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EDITORIAL
DESAFIOS DA PRODUCAO CIENTIFICA NA AMAZONIA LEGAL

O tema central deste editorial nos leva a uma reflexdo sobre a Amazonia Legal,
considerando toda a sua biodiversidade, pluralidade e dimensdo continental, berco para
producdo cientifica em todas as areas de conhecimento, ainda pouco explorada.

Cabe dizer que a Amazobnia é formada por nove paises, a saber: Brasil, Bolivia,
Colébmbia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, Peru, Suriname e Venezuela; embora a
maior parte territorial esteja inserida no territorio brasileiro. No Brasil, a Amazénia legal
ocupa as totalidades dos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbénia e Roraima,
e parte dos Estados do Maranhdo, Mato Grosso e Tocantins, sendo estes 0s Unicos nao
integrantes da Regido Norte a possuirem o bioma Amazonia.

Quanto a populacéo, ao contrario do que se pensa, a histéria mostra que a regiao
nunca foi uma terra desabitada, como imaginavam 0s primeiros europeus que aqui
chegaram no século XVI. Todavia, a densidade de mata fechada propiciou a conclusao da
existéncia de poucos habitantes nativos na regido, favorecendo a ideia de propriedade
sobre uma possivel “terra desabitada”. A heranga mestica adquirida pela populacéo da
amazonica é resultado da forte miscigenacéo ocorrida entre os séculos XVI e XIX, entre 0os
povos autoctones, com 0s povos europeus colonizadores, reverberando uma heranca de
confronto cultural entre eles, levando a mudancas de habitos e costumes.

Vale ressaltar que desde os tempos aureos do ciclo da borracha, visando a garantia
das fronteiras, muitos brasileiros de outras regiées do Brasil vém migrando para a regiao
amazoOnica, seja por motivos politicos, seja por motivos econdmicos. Com vistas ao
desenvolvimento da regido, a Amaz0nia investiu na agricultura, na pecuaria, nos produtos
extrativistas, na industrializacdo e na forca de sua cultura para atrair o turismo, por
conseguinte, gerou a necessidade de melhorar o acesso de bens e servicos essenciais a
sua populacdo. Mesmo nos tempos atuais, a Amazodnia continua sendo a Unica area
habitavel do planeta ainda em processo de ocupacao.

Ao longo dos anos, novos modelos de geracado de renda e ocupacdo econdémica foram
se desenhando na regido, e, com isso, 0s problemas de ordem social foram se agravando,
necessitando de uma intervencao sustentavel, por parte de autoridades locais, a partir de

solucbes baseadas em pesquisas cientificas.
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Por possuir o maior bioma do mundo e rico em diversidade, tem atraido pesquisadores
brasileiros e de varias partes do mundo, interessados na biodiversidade amazénica,
comprovada pela vasta literatura publicada, onde foram utilizadas amostras coletadas em
territdrio amazonico, sem a participacado de pesquisadores da regiéo.

Ha que considerar que pesquisadores dos estados que compdem a regido amazonica
tém se empenhado na identificacdo de modelos de desenvolvimento que se mostrem
eficazes na resolucdo dos problemas enfrentados por seus habitantes, porém esses
modelos ainda ndo apresentaram solu¢cdes concretas capazes de erradicar a pobreza e
garantir o acesso da sua populacdo aos bens e servi¢os, similares aos oferecidos nas
regides mais desenvolvidas do pais.

Apesar de a Amazobnia ser o berco de pesquisa do mundo, é notoria a disparidade de
investimento em pesquisa entre as regides do pais, hoje concentrada nas regides Sul e
Sudeste do Brasil. Dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) demonstram que essas regides detém a maior concentracdo de
doutores, onde também se concentram 0s centros de pesquisas renomados, detendo a
maior parte dos fomentos de pesquisas. A regido Norte é a menos favorecida, com o menor
numero de pesquisadores, bem como a menor concentracdo de centros de pesquisas, e a
mais carente de investimentos, concentrados na sua maioria em universidades publicas.
Paradoxalmente, o mais rico banco genético, que abriga inUmeras civilizagbes indigenas,
adicionado ao conhecimento cientifico académico nas mais variadas areas de pesquisas,
€ um fator primordial para o desenvolvimento e fortalecimento da ciéncia, tecnologia e
inovacdo na Amazbnia, que ainda estdo muito aquém das necessidades de
desenvolvimento da regido.

A importancia da educacéo, da producéo e difuséo de ciéncia e tecnologia nos estados
da Amazonia é tao evidente quanto o reconhecimento da importancia da regido para o pais
e para o0 mundo. E de suma importancia que os investimentos em pesquisa e
desenvolvimento cientifico e em inovacdo tecnolégica alcancados pelos estados mais
desenvolvidos do Brasil cheguem também aos estados da regido, transformando-se em
ferramenta que garanta o desenvolvimento com maior justica social.

Héa tempos, autoridades governamentais e ndo governamentais, publicas e privadas,
vém debatendo sobre os desafios da pesquisa na Amazobnia, porém os problemas de
outrora ainda persistem. No encontro on-line de reitores e pro-reitores de Instituicbes de
Ensino Superior (IES) da Regido da Amazodnia Legal, realizada em 2020, relatou-se a

necessidade de superacdo das assimetrias regionais no desenvolvimento cientifico e
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tecnoldgico do Brasil, sendo este um dos maiores desafios apontados por esse foro em
2011, que ainda persiste nos dias atuais. Mesmo com os avancos alcancados nos ultimos
anos com a criacdo de novas universidades e a abertura de novos Programas de Pos-
graduacéo, a regiao ficou a margem das politicas desenvolvidas nos campos da pesquisa
e poés-graduacdo em diversos momentos. Destacam-se ainda, as parcerias
interinstitucionais em forma de Doutorado Interinstitucional (DINTER), para o processo
formativo de doutores nas IES da regido, que foram insuficientes para alterar os indicadores
relativos A doutores da regido Norte, demostrando a caréncia de recursos humanos para a
pesquisa cientifica e tecnologica na Amazonia.

Os desafios da pesquisa na regido amazoénica sao incontaveis. Além dos problemas
estruturais ja relatados, cita-se a necessidade do fortalecimento dos investimentos em
pesquisa, ciéncia e tecnologias na regido; a fixacdo de capital intelectual na Amazonia;
implementacéo de acles efetivas para transformar conhecimento em iniciativas praticas; a
criacdo de processos para a utilizacdo dessas tecnologias; a implantacdo de novos
programas de Pos graduacdo na Amazonia; o fortalecimento dos programas ja existentes;
bem como a criacdo de condi¢cdes para o desenvolvimento dos estados da regido
amazonica a partir do uso sustentado de sua biodiversidade.

Por fim, para superar os desafios da producado cientifica de modo sustentavel na
Amazobnia Legal, € necessario suplantar as disparidades regionais, fortalecer uma base
cientifica que considere todas as condi¢fes da regido, inclusive sociais e culturais, para a
criacdo e o estabelecimento de politicas publicas em prol da melhoria da qualidade de vida

de suas populacoes.

Media Barbosa Figueiredo
Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal do Acre (UFAC).

Mestre em Medicina e Saude — Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal
da Bahia (FMB/UFBA).

Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios — Universidade Federal do
Para (UFPA).
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA COVID -19 NO ESTADO DO ACRE (Abril 2020 -
Abril 2021)

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF COVID -19 IN THE STATE OF ACRE (April 2020 -
April 2021)

Plicia dos Santos Albuguerque?, Ranna Kissia Alves das Neves?

1. Académica do curso de Medicina. Centro Universitario Uninorte, AC, Brasil.
2. Mestre em Ciéncias da Saude. Secretaria Estadual de Saude, AC, Brasil.

*Autor correspondente: plicia.albuquerque@hotmail.com

RESUMO

Introducgédo: Em 2019, foi descoberto o SARS-CoV-2, “Coronavirus Disease-2019” (Covid
-19). Uma caracteristica do SARS-CoV-2, que contribuiu para que ele se tornasse um
problema de saude publica mundial, é sua alta taxa/potencial de transmissao, que ocorre
por meio de fomites e de goticulas respiratorias de tosse e/ou de espirro. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiolégico dos individuos acometidos pela Covid -19 no estado do Acre,
calcular as taxas de letalidade por grupo etario e por sexo no periodo de abril 2020 a abril
de 2021. Método: Trata-se de um levantamento epidemiolégico descritivo, de casos e
Obitos notificados de Covid -19 no estado do Acre, no periodo de abril de 2020 a abril de
2021 de abordagem guantitativa, através da extracdo de dados secundarios contidos nos
Boletins Epidemiolégicos sobre a Covid -19 emitidos diariamente pela Secretaria Estadual
de Saude do Acre. Resultados e Discussédo: O Boletim Epidemiolégico demonstrou que
dos 78.016 casos confirmados, contabilizados até 30 de abril de 2021, estimava-se 54,6%
de homens e 45,4% de mulheres, com a predominancia da faixa etaria de 30-39 anos
(24,6%), 18,4% dos individuos contaminados evoluiram ao 6bito, e 81,6% obtiveram a
recuperacdo e alta por cura. Além disso, apresentaram maior proporcdo de O&bitos
associados a comorbidades (57,5%). A taxa de letalidade por faixa etaria foi
significativamente maior entre 60-79 anos e mais letal no sexo masculino. Conclusao: A
curto prazo, faz-se necessaria a criacdo de medidas educacionais estratégicas e mais
atrativas, e de incentivo financeiro para que a populacdo siga as recomendacgdes de
prevencgao.

Palavras-chave: Covid -19. Coronavirus. Pandemia. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: In 2019, SARS-CoV-2, “Coronavirus Disease-2019” (Covid -19) was
discovered. A characteristic of SARS-CoV-2, which has contributed to its becoming a
worldwide public health problem, is its high rate/potential of transmission, which occurs
through fomites and respiratory droplets from coughing and/or sneezing. Objective: To
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analyze the epidemiological profile of individuals affected by Covid -19 in the state of Acre,
calculate the mortality rates by age group and by sex from April 2020 to April 2021. Method:
This is a descriptive epidemiological survey, of reported cases and deaths of Covid -19 in
the state of Acre, from April 2020 to April 2021 with a quantitative approach, through the
extraction of secondary data contained in the Epidemiological Bulletins on Covid -19 issued
daily by the State Health Department of Acre. Results and Discussion: The
Epidemiological Bulletin showed that of the 78,016 confirmed cases, counted up to April 30,
2021, it was estimated that 54.6% were men and 45.4% women, with a predominance of
the 30-39 age group (24.6%), 18.4% of the infected individuals progressed to death, and
81.6% obtained recovery and discharge due to cure. In addition, it had a higher proportion
of deaths associated with comorbidities (57.5%). The fatality rate by age group was
significantly higher between 60-79 years and more lethal in males. Conclusion: In the short
term, it is necessary to create educational strategies and more to make them of strategies,
and financial measures for the population to follow prevention.

Keywords: Covid -19. Coronavirus. Pandemic. Epidemiology.

INTRODUCAO respiratorias de tosse e/ou de espirro

i 3 2
As Coronaviroses (CoVs) sdo doencas (transmiss&o por aerossol)”

causadas por virus pertencentes a quatro O Ministério da Saude recebeu a

primeira notificagdo de um caso

familias de virus: Coronaviridae,

Arterivirida, Mesoniviridae e Roniviridae. confirmado da covid -19 no Brasil em 26

As espécies pertencentes a familia
Coronaviridae sdo os virus do tipo RNA
causadores de doencas respiratérias em
animais. Até entdo, existiam nessa familia
sete virus capazes de causar doencas em
humanos. Entretanto, em 2019, foi
descoberto o SARS-CoV-2, um novo
membro dessa familia, que deu origem a
“Coronavirus Disease-2019” (covid -19)%.
Uma caracteristica do SARS-CoV-2,
gue contribuiu para que ele se tornasse
um problema de saude publica mundial, é
sua alta taxa/potencial de transmissao
gue ocorre por meio de fomites (materiais
inanimados contaminados que servem de

veiculo para transmissdo) e de goticulas
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de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro
de 2020 a 27 de fevereiro de 2021, foram
confirmados 10.517.232 casos e 254.221
Obitos por covid -19 no Brasil. Os sete
estados da regido Norte registraram um
total de 1.163.726 casos (11,1% do total
de casos do Brasil). De acordo com o
ultimo  Boletim  Epidemiolégico, foi
observado estabilizagdo no numero de
casos no Amazonas (-5%) e Roraima
(+4%), e aumento em Rondoénia (+6%),
Amapa (+9%), Para (+32%), Acre (+42%)
e Tocantins (+60%)3.

E importante frisar que na literatura
encontra-se uma robustez tedrico-pratica
sobre o reconhecimento do status de

adoecimento e a prevencdo de novos
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casos dessa doenca. Isso se justifica pela
possibilidade de identificacdo precoce dos
casos positivos, a adogcao de acles de
isolamento domiciliar e/ou assistenciais
hospitalares e, consequentemente, a
reducdo nos indicadores de reproducao
da doenca e de aumento no tempo de
duplicacdo. Em contrapartida, o Brasil
ainda ndo possui exames suficientes para
a testagem em larga escala, onde mais da
metade das regioes brasileiras
necessitaria do dobro de leitos por dia
para assistir 0s casos graves, e a baixa
distribuicdo da forca de trabalho no pais
deve ser um fator considerado®.

Os fatores citados acima, aliados a
dificuldade da manutencao do isolamento
social e um quantitativo elevado de casos,
tornam essencial a elaboracéo de estudos
epidemioldgicos que contribuam para a
compreensao da covid -19 no estado
Acre®. Assim, o objetivo deste artigo é
analisar o perfil epidemiolégico dos
individuos acometidos pela covid - 19 no
estado do Acre, calcular as taxas de
letalidade por grupo etario e por sexo no
periodo de abril 2020 a abril de 2021.

MATERIAL E METODO
CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um levantamento
epidemiologico descritivo, de casos e
6bitos notificados de Covid -19 no estado

do Acre, entre o periodo de abril de 2020
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a abril de 2021, com abordagem
guantitativa.

LOCAL DA PESQUISA

O estado do Acre localiza-se na Regido
Norte possui extensao territorial de
164.173,431 kmz?, e esta dividido em 22
municipios, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estimando 894.470 habitantes em
20206.

O Acre, atualmente, possui uma rede
de assisténcia a  saude para
atendimentos/internacfes destinados a
Covid -19, apresentando uma estrutura
fisica de: 359 leitos (253 leitos clinicos e
106 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
- UTI), sendo os hospitais de referéncia
divididos nas regionais de saude do
estado:

eRegional do Baixo Acre: Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco —
Pronto Socorro; Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia do Acre — Into-
AC; Hospital de Campanha + Hospital do
Idoso (extens&o Into-AC). Sendo todos
localizados na capital Rio Branco — AC.

eRegional Jurua: Hospital de
Campanha/Hospital Regional do Jurud,
localizado no municipio de Cruzeiro do Sul
- AC.

eRegional Alto Acre: Hospital
Regional Raimundo Chaar, localizado no
municipio de Sena Madureira — AC’.

COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi conduzida pela
extracdo de dados secundarios contidos
nos Boletins Epidemiolégicos sobre a
Covid -19 emitidos diariamente pela
Secretaria Estadual de Saude do Acre.
Esses boletins foram escolhidos por
serem de fonte de dados oficiais e
confiaveis do estado, com informacdes
completas das variaveis que foram
analisadas neste estudo, além de estarem
mais proximos da data do inicio da coleta
de dados.

Utilizaram-se também outras fontes de
informacdes oficiais, como: sites da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Saude (MS) e o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica para
complemento das informacdes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS
DADOS

Para a descricdo do perfil

epidemioldgico dos casos confirmados e

Obitos das variaveis empregadas para a
pesquisa, como: faixa etaria, sexo,
evolugdo dos casos, e comorbidades,
foram utiizadas as  informacdes
compostas nestes boletins. A taxa de
letalidade foi calculada, e realizada a
discussao dos dados resultantes.

A taxa de letalidade (por sexo e grupo
etario) foi calculada através da férmula:

N.° de 6bitos de covid -19 }
N.° total da pop. infectada X100
Em seguida, todas as informagdes

foram organizadas e apresentadas em

tabelas e graficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Boletim Epidemiologico demonstrou
gque dos 78.016 casos confirmados de
covid -19 contabilizados até 30 de abril de
2021, nesta data, estimavam-se 54,6% de
homens e 45,4% de mulheres com a
predominancia da faixa etaria de 30-39
anos (24,6%).

Tabela 1. Casos confirmados da covid -19, conforme sexo e faixa etaria, abril/2020-

abril/2021, Acre, 2021.

CARACTERISTICAS N %
SEXO
Feminino 35.436 45,4%
Masculino 42.580 54,6%
FAIXA ETARIA (ANOS)
<1 ano 370 0,5
1-9 anos 2.154 2,8
10-19 anos 5.768 7,4
20-29 anos 15.474 19,8
30-39 anos 19.157 24,6
40-49 anos 15.591 20
50-59 anos 9.469 12,1
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60-69 anos

open
acCcess
70-79 anos
80 anos-mais

5.703 7,3
2.883 3,7
1.447 1,8

Fonte: ACRE, 20218,

As notificagbes no estado do Acre
comecaram a ocorrer a partir do dia 02 de
marco de 2020, seguindo até o dia 15 de
mar¢co de 2020 em média com 2
notificacdes diarias; apds a confirmacao
dos primeiros casos, no dia 17 de marco,
as notificacbes aumentaram de forma
significativa®.

Os resultados obtidos até o momento
corroboram 0s acontecimentos nos
estados da Bahia, Amapa, Tocantins,
Maranhdo, Rondénia, Piaui, Parana® 1% 1%
12,13, 14,15 Segundo um estudo realizado
com a populacdo brasileira, a grande
guantidade de casos na faixa etaria de 15
a 59 anos pode ser justificada por ser uma
populacdo economicamente ativa, onde
muitos individuos acabam sendo expostos

a infeccdo por suas atividades laborais?®.

Ao se analisar o sexo dos individuos
com diagnéstico positivo, ha predominio
do sexo masculino com 42.580 casos,
constatacdo também observada no
estudo de Silva et al.'? fundamentando
através da pesquisa de Cheng e Shan?’
gue em epidemias anteriores de SARS e
MERS, os homens também eram mais
propensos a serem infectados do que as
mulheres. Isso pode ter a ver com o
importante papel que os cromossomos X
da mulher e os hormdnios sexuais
desempenham no sistema imunoldgico do
corpo®®,

O Gréfico 1 apresenta a propor¢ao de
casos confirmados segundo  sua
evolugdo, diante disso, ¢é possivel
visualizar que 18,4% dos individuos
contaminados evoluiram ao 6bito e 81,6%

obtiveram a recuperacgao e alta por cura.

Gréfico 1. Proporcédo de casos confirmados de covid -19, segundo a evolucgéo, abril/2020-

abril/2021, Acre, 2021.

Fonte: ACRE, 20218.
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A maior parte dos casos positivos
tiveram evolucdes sem complicacdes, ndo
necessitando de internacao e apenas com
indicacdo de isolamento domiciliar por 14
dias para tratamento e recuperacao. Até o
momento analisado, 63.652 individuos
receberam alta pelo cumprimento dos 14
dias e ndo estarem apresentando mais 0s
sintomas da doenca. Entretanto, 1.534
Obitos foram registrados no Estado, sendo
0 maior registro de 6bito na capital Rio
Branco com 946 6bitos8.

A ocorréncia dos 6bitos em 18,4% pode
ser explicada devido a situagéo critica do
sistema de saude para atender a
demanda potencial gerada pela pandemia
da covid -19. A oferta de leitos publicos e
privados evidencia que o estado do Acre
opera além de sua capacidade,

comprometendo o] atendimento

principalmente a pacientes com sintomas
mais severos. O cenario é ainda pior para
leitos de UTI que foram insuficientes na
chamada segunda onda da pandemia
(ocorrido entre os meses de janeiro e maio
de 2021), gerando um colapso no sistema
de saude do estado e havendo
transferéncias de individuos para leitos de
UTI em outros estados que se colocaram
a disposicdo. Noronha et al.*® afirmam que
a presencga de vazios assistenciais pode
levar o sistema ao colapso, mesmo com
taxas menos elevadas de infeccéao.

O Gréfico 2 apresenta a frequéncia de
Obitos ocasionados pela covid -19 em
individuos com e sem comorbidades,
sendo a presenca de comorbidade um
fator de risco e consequentemente com

um resultado de maior proporgéo (57,5%).

Gréfico 2. Proporgéo de obitos por covid -19 segundo comorbidades, abril/2020-abril/2021,

Acre, 2021.

H Sem comorbidade ® Com comorbidade

Fonte: ACRE, 20218.
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Considerando a rapida disseminacao
da doenca e os altos indices de casos
graves, faz-se necessario avaliar o0s
fatores de risco e os que podem agravar o
progndstico de pacientes com covid -19%°.
Estudos prévios, como o de Yang et al.?,
mostraram que pacientes que
apresentavam determinadas doencas
crdnicas, como respiratorias, cardiacas ou
de natureza multifatorial, tinham um
prognoéstico agravado quando eram

acometidos pelo virus da covid -19.

Ramos?? denota que as condi¢des que
predispdem a quadros de maior
morbimortalidade encontradas nos
estudos foram: idade avancada, doenca
cardiaca coronaria, hipertenséo, diabetes,
doencas cerebrovasculares, doencga
pulmonar obstrutiva crdnica, doenca renal
cronica e obesidade.

A taxa de letalidade por faixa etaria, do
total de 1.534 ébitos, foi significativamente
maior entre 60-79 anos apresentando

0,5% (Grafico 3).

Gréfico 3. Taxa de letalidade por covid -19, segundo faixa etéria, abril/2020-abril/2021,

Acre, 2021.

—o—Taxa de Letalidade

1900ral -

1900ral -

1900ral -
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Fonte: ACRE, 20218.

dos 6bitos ocorrem entre os acima de 60

Mendonca et al.?3, no periodo total

analisado, observaram que a maior parte anos, totalizando 29.283 mortes, o que
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corresponde a mais de 65% do total de
mortes da regido Norte. Os idosos com 80
anos ou mais compreendem a faixa etéria
com mais Obitos (12.557).

Ademais, de acordo com a literatura, as
alteracbes metabdlicas relacionadas ao
processo de envelhecimento tornam o
grupo mais suscetivel, pois esses
distirbios aumentam a producdo de
citocinas, exacerbando a resposta pro-
inflamatéria em casos de infeccéo viral*?.

Os individuos idosos, principalmente

com multimorbidades associadas,

apresentam maiores déficits no sistema
imunolégico e mais predispostos a
mortalidades associadas a infecgéo viral,
como a infeccdo por covid -1924, Guan et
al.?®>, identificam que idosos com
diagnostico prévio de  diabetes,
hipertenséo, doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares sdo mais suscetiveis a
estagios mais graves da covid -19.

O Gréfico 4 exibe a taxa de letalidade
por covid -19 segundo a variavel sexo,
com a predominancia de letalidade maior

no sexo masculino (1,13%).

Gréfico 4. Taxa de letalidade por covid -19 segundo sexo, abril/2020-abril/2021, Acre, 2021.
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Dados da OMS sobre a Europa, Asia e
Ameérica do Norte indicam maior letalidade
por covid -19 no sexo masculino, o que
fatores

pode ser explicado por

geograficos, culturais e genéticos?®. No
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Brasil, a covid -19 tem apresentado uma
caracteristica mais feminina. Ha indicios
de que isso acontece, entre outras razdes,
pelo maior risco e  exposicado

apresentados pelos profissionais de
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saude, majoritariamente compostos por
mulheres, além de elas estarem na linha
de frente dos esfor¢cos de mitigacdo da
pandemia em diversas comunidades?’: %,
Aléem disso, muitas mulheres sao
provedoras de seus lares, compondo o
mercado de trabalhadores informais?® que
precisam se deslocar para trabalhar?®.
Machado et al® explicam que os 6bitos
masculinos sdo maiores pela baixa
procura do publico masculino pelos
servicos de saude, bem como por um viés
biolégico, onde um estudo demonstrou
gue 0 cromossomo X contém uma maior
densidade de genes relacionados a
imunidade. Além disso, o estrogénio, que
€ um hormoénio sexual feminino, atua
ativador

como um imunolégico

contribuindo  para uma  resposta
imunolégica vigorosa®.

A letalidade pode decrescer com as
medidas ja implantadas em algumas
cidades e estados brasileiros, como:
cancelamento de aulas em todos os
niveis, distanciamento social e
guarentena voluntaria. Esses fatores tém
estimulado a reduc&o no niumero de casos
de infeccdo, no entanto, devido a
guestdes econbmicas, ha no presente
momento uma pressao popular para a
suspenséo de tais medidas® 3132, o que
pode acarretar novamente um aumento
do numero de casos da covid -19 no

Brasil.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram
gue grande parte dos individuos
acometidos sdo do sexo masculino e a
faixa etaria de 30-39 anos, considerada
economicamente ativa. A taxa de
letalidade é mais prevalente no sexo
masculino, associada a comorbidades e
ainda, mais letal em individuos na terceira
idade.

Acrescenta-se que no estado do Acre
tém sido adotadas medidas para a
reducao dos casos da covid -19, mas, nao
diferentemente das demais realidades de
outros estados brasileiros, conta com um
sistema de salde insuficiente para
atender as demandas da pandemia.
Diante disso, a curto prazo, faz-se
necessdria a criacdo de medidas
educacionais  estratégicas e mais
atrativas, e de incentivo financeiro para
gue a populacédo siga as recomendacdes

de prevencao.
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RESUMO

Introducdo: O ingresso na graduacdao € um momento critico quanto ao comportamento
alimentar. Os académicos de medicina, em especial, tendem a desenvolver maus habitos
alimentares e, por consequéncia, estdo expostos ao risco de desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade durante a graduacao. Objetivo: Descrever as préticas alimentares
de académicos do primeiro periodo do curso de medicina da Universidade Federal do Acre.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte com 41 estudantes calouros do ano
de 2019, que foram avaliados usando-se a Escala Guia Alimentar. Foram calculadas as
frequéncias do consumo e praticas alimentares dos estudantes, as quais foram analisadas
segundo as variaveis de interesse. Resultados e Discussdao: Os resultados demonstraram
praticas negativas quanto ao planejamento, organizacdo domiciliar e escolha dos
alimentos, no entanto, adequadas em relacdo ao modo de comer. Verificou-se associacéo
estatisticamente significante com o sexo, tipo social de residéncia, estado de nascimento e
de residéncia antes do curso de medicina, escolaridade do chefe da familia e renda.
Conclusao: Os achados deste estudo revelaram praticas alimentares inadequadas entre
os académicos de medicina do primeiro periodo da UFAC, predispondo-os ao
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade ao longo do curso.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos. Praticas Alimentares. Estudantes de Medicina.
ABSTRACT

Introduction: Admission to graduation is a critical moment regarding eating behavior.
Medical students, in particular, tend to develop poor eating habits and, consequently, they
are exposed to the risk of developing overweight and obesity during graduation. Objective:
To describe the food practices of students from the first period of the medical course at the
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Federal University of Acre. Materials and Methods: This is a cohort study with 41 freshman
students from 2019, who were evaluated using the Food Guide Scale. The frequencies of
consumption and food practices of the students were calculated and analyzed according to
the variables of interest. Results and Discussion: The results showed negative practices
regarding planning, household organization and food choice, however, adequate in relation
to the way of eating. There was a statistically significant association with sex, social type of
residence, state of birth and residence before medical school, level of education of the head
of the family and income. Conclusion: The findings of this study revealed inadequate food
practices among medical students from the first period of the UFAC, predisposing them to
the development of overweight and obesity throughout the course.

Keywords: Food Consumption. Food Practices. Students, Medical.

INTRODUCAO pronunciadas nas ultimas décadas. Esta

. . ) ) pratica € marcada pelo alto consumo
A alimentacdo saudavel € produto do
_ ) calérico e baixa oferta nutricional,
consumo de macro e micronutrientes em
_ _ R favorecendo o ganho de peso e o
gualidade e quantidade adequadas as _ _
) . L desenvolvimento da obesidade!3. De
necessidades energéticas e fisiologicas
. S . acordo com o IBGE#, em 2019, cerca de
organicas individuais!. As recomendacdes o
. 60% da populacao adulta brasileira estava
para habitos balanceados descrevem uma . _
) ) - o acima do peso ideal (IMC> 25 kg/m2) e a
dieta diversificada, constituida .
) obesidade na populacdo com 20 anos ou
predominantemente por frutas, legumes, _
. ) mais dobrou percentualmente entre 2003
verduras, nozes, graos, cereais e poucas _
_ ) e 2019. Além disso, destaca-se que um
guantidades de produtos de origem .
) _ o em cada cinco adolescentes entre 15 e 17
animal, agucarados e industrializados® 2. _
. ) ) anos ja apresentava excesso de peso
Este padrdo alimentar saudavel € um
) . corporal e esta proporcéo saltava para um
importante fator protetor para a prevencao _
o _ em cada trés entre jovens de 18 a 24
da desnutricdo, assim como de doencas .
. . . anos, expondo a necessidade de atencéo
cronicas nédo transmissiveis (DCNT), _ _ _ _
) ) as praticas alimentares nesta faixa etaria
como diabetes, doencas cardiovasculares o
transicional.
e cancert?, _
_ Vale ressaltar que as préticas
No entanto, observa-se no Brasil uma
. alimentares fazem parte do
tendéncia ao consumo exagerado de _ o
_ comportamento alimentar, o qual inicia
alimentos ultraprocessados, em _
_ _ _ sua formacdo logo ao nascimento. As
detrimento dos alimentos naturais, _ _
caracteristicas do consumo de alimentos
decorrente sobretudo das transformacdes o _
_ _ _ nos primeiros anos de vida exercem, por
no contexto social e estilo de vida, _ _ .
meio de interacdes entre fatores geneéticos
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e ambientais, importante influéncia
gendmica que repercute na saude e na
determinacdo de habitos alimentares na
vida adulta®. Porém o comportamento
envolve  mdltiplos aspectos, para
Carneiro®, “o que se come ¢é téo
importante quanto quando se come, onde
se come, COMO Se come e com quem se
come”, demonstrando que o]
comportamento estd associado, dentre
outros, a condicionantes  sociais,
emocionais, culturais, econémicos e loco
regionais, sendo um componente
modificavel principalmente com relacéo
ao tempo® 7.

Nesta perspectiva, o periodo de
transicdo da adolescéncia para a idade
adulta pode ser considerado critico com
relagdo aos habitos  alimentares,
caracterizando-se como um momento de
risco para o desenvolvimento de
sobrepeso®. Esta fase coincide com o
ingresso no ensino superior, e a analise
dos impactos académicos na vida dos
universitarios demonstra que a novidade
deste ambiente se relaciona a diversos
estressores, 0s quais influenciam praticas
alimentares inadequadas® 1°. Com
relacdo aos académicos da éarea da
saude, observa-se, ainda, que, embora
sejam bem informados acerca da
importdncia de uma  alimentagdo
saudavel, a grande maioria ndo tem uma

dieta equilibrada??.
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Desta forma, considerando os prejuizos
na saude gerados por uma alimentacao
inadequada, o excesso de peso corporal
crescente entre os jovens e a influéncia da
universidade sobre 0s habitos
alimentares, o objetivo deste estudo foi
descrever as praticas alimentares de
académicos do primeiro periodo do curso
de medicina de uma universidade federal
no Norte do Pais.

MATERIAL E METODO

AREA, POPULACAO E DESENHO DO
ESTUDO

O estado do Acre localiza-se na regiao
Norte do Brasil e possuia no ultimo censo
em 2010 uma populacdo de 733.559
habitantes, a qual é estimada em 906.876
em 2021%. A Universidade Federal do
Acre é a Unica universidade publica do
estado e estd sediada na capital, o
municipio de Rio Branco. Este trabalho
realizou uma coorte com estudantes de
medicina da UFAC, que ingressaram no
curso no primeiro e segundo semestres de
20109.

O curso de medicina € um dos 44
cursos de graduacédo ofertados pela
UFAC, foi criado no ano de 2002 e
atualmente contempla um processo
seletivo de 40 vagas semestrais através
do SISU. Uma caracteristica muito
marcante era a admissdo de alunos de

diversos estados do Brasil, porém em
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2019 foi instituido um programa de
bonificacdo de notas para os alunos que
cursaram o ensino médio no estado do
Acre e assim as turmas passaram a ser
formadas predominantemente por
acreanos. Foram convidados para
participar da coorte todos os calouros do
curso de medicina do ano de 2019, os
guais faziam parte da vigésima terceira e
vigésima quarta turmas do curso. O
estudo incluiu todos os discentes que
concordaram livremente em participar do
estudo e estavam cursando a primeira
graduagcédo. Em acordo com o0s aspectos
éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Acre, segundo o
parecer de numero 3.285.747.
INSTRUMENTOS E COLETA DE
DADOS
Os dados de interesse para o
estudo foram coletados em uma entrevista
individual realizada no inicio do primeiro
semestre do curso de cada uma das
turmas incluidas. As informacfes acerca
do perfil demografico e das condicdes
socioecon6micas foram estruturadas em
um questionario composto por dados
como sexo, idade, estado civil,
naturalidade, etnia, religido, descricdo do

domicilio e renda da familia.
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As questbes acerca dos habitos
alimentares foram da Escala Guia
Alimentar'3, que verifica a frequéncia da
escolha de determinados alimentos
saudaveis e nao saudaveis, o0
planejamento, a organizagdo domestica,
bem como o modo de comer. Os itens
eram direcionados aos participantes na
forma de assertivas e suas respostas
poderiam variar em quatro categorias:
nunca, raramente, muitas vezes ou
sempre, de acordo com a frequéncia de
cada habito. As analises foram realizadas
com base na frequéncia das respostas.

ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram digitados e
analisados no software  Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 20).
As quatro varidveis de resposta do
guestionario alimentar foram
categorizadas em apenas duas, “nunca ou
raramente” e “muitas vezes ou sempre”.
Aplicou-se o teste do Qui-Quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher na
avaliacdo das varidveis em tabelas de
contingéncia 2x2. JA a comparacao das
variaveis com mais de duas categorias foi
realizada através do teste do Qui-
Quadrado, utilizando a significancia de
Monte Carlo para a consideragao do valor
de p. O estudo admitiu o nivel de
significancia de 5% para todas as

andlises.

RESULTADOS




Dentre os 80 académicos convidados,
51 aceitaram participar da pesquisa, no
entanto, 10 ndo compareceram a
entrevista. Desta forma a coorte foi
formada ao final por 41 académicos,
sendo 23 ingressantes do primeiro
semestre e 18 do segundo semestre do
ano em questao.

A tabela 1 descreve as caracteristicas
individuais, sociais e econdmicas da
populacdo do estudo. A maior parte dos
integrantes eram do sexo feminino
(56,1%), com idade menor ou igual a 20
anos (68,3%). O estado civil de 97,6% dos
académicos era solteiro, e apenas um
vivia em unido estavel. Com relacdo a
naturalidade, pouco mais da metade
(53,7%) eram acreanos, o0s demais
nasceram em outros estados como
Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rondbnia e
Sao Paulo, mas 65,9% ja moravam no
Acre antes de iniciar o curso de medicina.

Quanto a etnia, 53,7% eram pretos,

pardos ou indigenas, 41,5% eram brancos

e o restante ndo declarado ou pertencente
a outras etnias. Ja em relacdo a religido,
439% e 39% dos alunos eram,
respectivamente, catélicos e de outras
religides, enquanto os demais declararam
nao ter nenhuma adesao religiosa.

No que diz respeito as condicdes
socioecondmicas, 68,3% dos
participantes residiam em casas, 29,3%
em apartamentos e 2,4% em outro tipo de
moradia. O imGvel da maioria era proprio
(63,4%), 34,1% residiam de aluguel e
2,5% em imovel cedido. Mais de dois
tercos dos estudantes (73,1%) moravam
com algum parente ou familiar, 17,1%
moravam sozinhos e 0s demais com
amigos ou em republicas. A escolaridade
do chefe da familia de 56,8% era até o
ensino médio completo, enquanto do
restante era ensino superior completo ou
pos-graduacédo e pouco mais da metade
(56,1%) possuia renda familiar superior a

dez salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas dos académicos do primeiro periodo de medicina da Universidade Federal

do Acre, 2019.

VARIAVEIS FREQUENCIA TOTAL
n % N %

SEXO 41 100,0
Masculino 18 43,9

Feminino 23 56,1

IDADE 41 100,0
=< 20 anos 28 68,3

> 20 anos 13 31,7

ESTADO CIVIL 41 100,0
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Solteiro 40 97,6
Unido Estavel 1 2,4
ESTADO EM QUE NASCEU 41 100,0
AC 22 53,7
Outros Estados 19 46,3
ESTADO EM QUE MORAVA ANTES DE CURSAR DE MEDICINA 41 100,0
AC 27 65,9
Outros Estados 14 34,1
ETNIA 41 100,0
Branca 17 41,5
Pretos, Pardos e Indigenas 22 53,7
Demais Etnias/Nao Declarados 2 49
RELIGIAO 41 100,0
Catolica 18 43,9
Outras 16 39,0
Nenhuma 7 17,1
TIPO DE MORADIA 41 100,0
Casa 28 68,3
Apartamento 12 29,3
Outro tipo de moradia 1 2,4
CONDICAO SOCIAL DE MORADIA 41 100,0
Proéprio 26 63,4
Alugado 14 34,1
Outros 1 2,5
TIPO SOCIAL DE RESIDENCIA 41 100,0
Com Algum Parente/Familiar 30 73,1
Sozinho 7 17,1
Com Amigos/Republica 4 9,8
ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA 37 90,24
Até ensino médio completo 21 56,8
Ensino superior ou pos-graduagdo 16 432
RENDA TOTAL DA FAMILIA EM SALARIOS MINIMOS 41 100,0
Até 10 Salarios minimos 18 43,9
> 10 Salarios minimos 23 56,1

As frequéncias relativas as praticas
alimentares dos académicos estdo
apresentadas na tabela 2. Frutas,
castanhas (68,3%), verduras e legumes,

tanto de producéo local (60,5%), quanto
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organicos (62,5%) eram raramente ou
nunca consumidos pelos estudantes e
68,2% quase nunca compravam 0S
alimentos em feiras livres ou de rua. A

maioria também n&o tinha o habito ou




raramente planejava as refeicdes do dia
(71,8%) e levava algum alimento consigo
(57,5%). O consumo de frutas no café da
manha (70,7%), o uso de farinha integral
para o preparo de alimentos em casa
(80,5%), bem como a substituicdo de
feijdo por lentilha ou gréo-de-bico (87,8%)
aconteciam poucas vezes OuUu nunca
ocorriam.

Com relacdo ao preparo e realizagéo
das refeicbes, mais da metade, (53,7%)
nao participavam ou participavam em
do de

alimentos em casa e assim também

poucos momentos preparo
(56,1%) em relacdo ao compartilhamento
das tarefas de preparo de alimentos em
casa. Cerca de 63,4% afirmaram realizar
as refeicdes com calma e 97,6% disseram
realiza-las sentados a mesa muitas vezes
ou sempre. Por conseguinte, 57,5% e
80,0%

disseram raramente ou nunca

fazerem as refeicdes na mesa de trabalho
ou estudo e sentado no sofa da sala ou
cama, respectivamente.

O consumo de balas, chocolates ou
guloseimas (58,5%) assim como a adicao
de acucar no café ou cha (63,4%) ocorria
muitas vezes ou sempre dentre o0s
académicos. No entanto, a maior parte
destes raramente ou nunca bebiam sucos
(83,0%),
(73,0%), tinham o hébito de beliscar entre

industrializados refrigerantes
as refeicdes (60,0%), frequentavam fast-
foods e lanchonetes (58,5%) e trocavam a
comida do almogo ou

jantar  por

sanduiches, salgados e/ou pizzas
(65,8%). Além disso, também usavam o
horério das refeicGes para resolver outras
coisas, deixando de comer (77,5%) e
costumavam pular pelo menos o almoco

ou o jantar (78,0%) poucas vezes.

Tabela 2. Frequéncia das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo de
medicina da Universidade Federal do Acre, 2019.

) FREQUENCIA
VARIAVEIS
Nunca/Raramente  Muitas vezes/Sempre
N n % n %
Consome frutas ou castanhas no lanche. 41 28 68,3 13 31,7
ConsorPe frutas, verduras e legumes de 38 23 60,5 15 39,5
producéo local.
Corlsc_)me frutas, verduras e legumes 40 o5 62,5 15 375
organicos.
Leva alimento consigo para o caso de sentir 40 23 57,5 17 42,5
fome ao longo do dia.
Planeja as refeic6es do dia. 39 28 71,8 11 28,2
CostuNma tr0(_:ar o feijdo por ervilha, lentilha a1 36 87.8 05 12,2
ou gréo-de-bico.
Costuma usar farinha integral em casa. 41 33 80,5 08 19,5
Costuma comer fruta no café da manha. 41 29 70,7 12 29,2

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170




o

)
)

Q

pen
access

Costuma fazer as refeicbes sentado(a) a
mesa

Realiza as refeic6es com calma.
Participa do preparo de alimentos em casa.

Compartilha as tarefas de preparo de
alimentos em casa.

Costuma comprar alimentos em feiras livres
ou de rua.

Usa o horéario das refeicdes para resolver
outras coisas e deixa de comer.

Faz as refeicdes na mesa de trabalho ou
estudo.

Faz as refeicdes sentado(a) no sofa da sala
ou cama.

Costuma pular pelo menos uma das
refeigBes principais (almogo e jantar).

Costuma comer balas, chocolates ou
guloseimas.

Costuma beber sucos industrializados.
Frequenta fast-foods ou lanchonetes.

Tem o hébito de beliscar entre as refeigdes.
Costuma beber refrigerante.

Troca a comida do almogo ou jantar por
sanduiches, salgados e/ou pizza.

Coloca agucar no café ou ché.

41

41
41

41

41

41

40

40

41

41

41
41
40
41

41

41

01 2,4 40 97,6
15 36,6 26 63,4
22 53,7 19 46,3
23 56,1 18 43,9
28 68,2 13 31,8
31 77,5 09 22,5
23 57,5 17 42,5
32 80,0 08 20,0
32 78,0 09 22,0
17 41,5 24 58,5
34 83,0 07 17,0
24 58,5 17 41,5
24 60,0 16 40,0
30 73,2 11 26,8
27 65,8 14 34,2
14 36,6 26 63,4

Houve associacdo entre 0 sexo
masculino e consumo infrequente de
frutas ou castanhas no lanche (p = 0,018),
0s homens também quase nunca levavam
algum alimento consigo para o caso de
sentir fome ao longo do dia (p = 0,054),
assim como consumiam balas, chocolates
ou guloseimas (p = 0,000) menos vezes
gue as mulheres, conforme observado na
tabela 3.

Os académicos que moravam sozinhos

consumiam frutas, verduras e legumes
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organicos mais frequentemente (p =
0,013) do que aqueles que moravam em
republicas ou com a familia. Ja os que
moravam em republica raramente ou
nunca faziam as refeicdes com calma (p =
0,037) e sempre participavam do preparo
de alimentos em casa (p = 0,007) (tabela
3). Na tabela 4, observa-se que este
habito de preparar as refeicbes também
era mais comum entre os discentes que
moravam fora do estado antes de cursar
medicina (p = 0,026), do que entre

aqueles que ja residiam no Acre.
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Tabela 3. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo de
medicina da Universidade Federal do Acre, segundo sexo e tipo social de residéncia, 2019.

FREQUENCIA
VARIAVEIS SEXO TIPO SOCIAL DE RESIDENCIA
Feminino Masculino Sozinho  Republica Familia/parentes
n % n % valorde n % n % n % valor de
p p

CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE
Nunca/Raramente 12 522 16 889 0,018 4 444 2 66,7 22 759 0,228
Muitas vezes/Sempre 11 47,8 2 111 5 556 1 333 7 241
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL
Nunca/Raramente 13 619 10 588 1,000+ 3 333 3 100 17 654 0,103***
Muitas vezes/Sempre 8 38,1 7 41,2 6 667 0 00 9 346
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ORGANICOS
Nunca/Raramente 12 52,2 13 765 0,187* 2 222 2 66,7 21 750 0,013%*
Muitas vezes/Sempre 11 47,8 4 23,5 7 778 1 333 7 250

LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO

DO DIA

Nunca/Raramente 10 435 13 765 0,054 3 375 1 333 19 655 0,272%*
Muitas vezes/Sempre 13 56,5 4 23,5 5 625 2 667 10 345

PLANEJA AS REFEICOES DO DIA

Nunca/Raramente 16 722 12 70,6 1,000** 6 66,7 3 100 19 70,4 0,718%*
Muitas vezes/Sempre 6 27,3 5 29,4 3 333 0 0 8 29,6

COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO

Nunca/Raramente 19 826 17 944 0,363* 7 778 3 100 26 89,7 0,715
Muitas vezes/Sempre 4 17,4 1 5,6 2 222 0 0 3 10,3

COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA

Nunca/Raramente 19 826 14 77,8 0,713* 8 889 2 66,7 23 793 0,864**
Muitas vezes/Sempre 4 174 4 22,2 1 111 1 333 6 207

COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA

Nunca/Raramente 18 783 11 61,1 0,307* 6 66,7 2 667 21 724 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 5 21,7 7 38,9 3 333 1 333 8 276
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COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA
Nunca/Raramente 1 4,3 0 0 1,000 O 0
Muitas vezes/Sempre 22 95,7 18 100 9 100
REALIZA AS REFEICOES COM CALMA

Nunca/Raramente 8 34,8 7 38,9 1,000 4 444
Muitas vezes/Sempre 15 65,2 11 61,1 5 55,6
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA
Nunca/Raramente 13 56,5 9 50,0 0,758 2 22,2
Muitas vezes/Sempre 10 43,5 9 50,0 7 77,8
COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA
Nunca/Raramente 13 565 10 556 10000 3 333
Muitas vezes/Sempre 10 43,5 8 44,4 6 66,7
COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA
Nunca/Raramente 15 652 13 722 0,742* 6 66,7
Muitas vezes/Sempre 8 34,8 5 27,8 3 333

0 0
3 100
3 100
0 0
0 0
3 100
2 66,7
1 333
3 100
0 0

1
28

21

20

18
11

19
10

3,4
96,6

27,6
72,4

69,0
31,0

62,1
37,9

65,5
34,5

USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER

Nunca/Raramente 18 818 13 722 6 66,7
Muitas vezes/Sempre 5 27,8 4 18,2 0,705** 3 33,3
FAZ AS REFEICOES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO

Nunca/Raramente 11 50,0 12 66,7 0,348* 4 444
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 6 33,3 5 55,6

FAZ AS REFEICOES SENTADO (A) NO SOFA DA SALA OU CAMA

2 66,7
1 333
2 66,7
1 333
2 66,7
1 333

Nunca/Raramente 19 864 13 72,2 0,430~ 8 88,9

Muitas vezes/Sempre 3 13,6 5 27,8 1 111
COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO
E JANTAR)

Nunca/Raramente 18 783 14 77,8 1,000 6 66,7

Muitas vezes/Sempre 5 21,7 4 22,2 3 333

COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS
Nunca/Raramente 3 130 14 77,8 0,000* 2 222
Muitas vezes/Sempre 20 87,0 4 22,2 7 778

COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS
Nunca/Raramente 20 870 14 778 0,679* 8 88,9
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3 100
0 0

1 333
2 66,7
3 100

23
5

17
11

22

23

14
15

23

82,1
17,9

60,7
39,3

78,6
21,4

79,3
20,7

48,3
51,7

79,3

1,000***

0,037***

0,007***

0,428***

0,645***

0,359***

0,767***

0,867***

0,491***

0,446+

1,000***
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Muitas vezes/Sempre 3 13,0 4 22,2 1 111 O 0 6 20,7

FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 11 478 13 722 0,201 5 556 2 66,7 17 586 1,000%**
Muitas vezes/Sempre 12 52,2 5 27,8 4 444 1 333 12 414

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEICOES

Nunca/Raramente 117 500 13 722 0,203* 5 556 2 66,7 17 60,7 1,000%**
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 5 27,8 4 444 1 333 11 393

COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 16 696 14 778 0,726 7 778 3 100 20 69,0 0,610%**
Muitas vezes/Sempre 7 30,4 4 22,2 2 222 O 0 9 31,0

TROCA A COMIDA DO ALMOCO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
Nunca/Raramente 15 659 12 66,7 1000* 7 778 2 66,7 18 62,1 0,755"*
Muitas vezes/Sempre 8 34,8 6 30,4 2 222 1 333 11 379

COLOCA ACUCAR NO CAFE OU CHA
Nunca/Raramente 6 261 9 50,0 0,191* 3 333 2 66,7 10 345 0,647**
Muitas vezes/Sempre 17 73,9 9 50,0 6 66,7 1 333 19 655

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***Significancia de Monte Carlo

Verificou-se ainda que os participantes frequentemente trocavam a comida do
gue nasceram no Acre nao tinham o almoco ou jantar por sanduiches,
habito de levar alimento consigo para o salgados e/ou pizza (p = 0,046) e

caso de sentir fome ao longo do dia (p colocavam acucar no café (p = 0,047)
0,053), bem como de usar de farinha (tabela 4).
integral em casa (p = 0,016), no entanto

Tabela 4. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo de
medicina da Universidade Federal do Acre, estado em que nasceu e estado em que morava
antes de cursar medicina, 2019.

] FREQUENCIA
VARIAVEIS
ESTADO EM QUE NASCEU ESTADO EM QUE MORAVA ANTES
Acre Outros Acre Outros
n % n % valordep n % n % valor de p
CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE
Nunca/Raramente 17 773 11 579 0,313* 20 741 8 571 0,307**
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Muitas vezes/Sempre 5 227 8 421 7 259 6 429

CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL
Nunca/Raramente 13 650 10 55,6 0,741* 15 60,0 8 615 1,000*
Muitas vezes/Sempre 7 350 8 444 10 400 5 380

CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ORGANICOS

Nunca/Raramente 15 68,2 10 55,6 0,412* 18 69,2 7 50,0 0,310*
Muitas vezes/Sempre 7 31, 8 44, 8 30,8 7 50,0
8 4

LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO DO DIA

Nunca/Raramente 16 72,7 7 389 0,053* 17 63,0 6 42,2 0,496*
Muitas vezes/Sempre 6 27, 11 61, 10 37,0 7 538
3 1

PLANEJA AS REFEICOES DO DIA

Nunca/Raramente 16 76,2 12 66,7 0,723* 19 731 9 6972 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 5 238 6 333 7 269 4 308
COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO

Nunca/Raramente 21 955 15 78,9 0,164** 24 889 12 857 1,000**
Muitas vezes/Sempre 1 4,5 4 211 3 111 2 143
COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA

Nunca/Raramente 21 955 12 63,2 0,016** 24 839 9 64,3 0,097**
Muitas vezes/Sempre 1 4.5 7 36,8 3 111 5 357
COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA

Nunca/Raramente 17 773 12 63,2 0,493* 21 778 8 57,1 0,278**
Muitas vezes/Sempre 5 227 7 36,8 6 222 6 429
COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA

Nunca/Raramente 0 0 1 5,3 0,463** 1 3,7 0 0 1,000**
Muitas vezes/Sempre 22 100 18 94,7 26 96,3 14 100

REALIZA AS REFEICOES COM CALMA

Nunca/Raramente 5 22,7 10 526 0,060* 8 296 7 500 0,306*
Muitas vezes/Sempre 17 773 9 474 19 704 7 500
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 15 682 7 36,8 0,063* 18 66,7 4 28,6 0,026**
Muitas vezes/Sempre 7 31,8 12 63,2 9 333 10 714

COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA
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Nunca/Raramente 14 636 9 474 0,355* 17 630 6 429 0,322*
Muitas vezes/Sempre 8 36,4 10 52,6 10 370 8 57,1

COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA

Nunca/Raramente 14 63,6 14 73,7 0,524* 17 63,0 11 78,6 0,481**
Muitas vezes/Sempre 8 364 5 26,3 10 370 3 214

USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER
Nunca/Raramente 17 773 14 77,8 1,000% 20 76,9 11 78,6 1,000**
Muitas vezes/Sempre 5 227 4 2272 6 231 3 214

FAZ AS REFEICOES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO

Nunca/Raramente 13 59,1 10 556  1,000* 15 556 8 615 0,748*
Muitas vezes/Sempre 9 409 8 444 12 444 5 385

FAZ AS REFEICOES SENTADO (A) NO SOFA DA SALA OU CAMA

Nunca/Raramente 16 76,2 16 84,2 0,698** 19 73,1 13 929 0,222**
Muitas vezes/Sempre 5 23,8 3 158 7 269 1 7,1

COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO E JANTAR)
Nunca/Raramente 17 733 15 789  1,000* 21 778 11 78,6 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 5 227 4 211 6 222 3 214
COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS

Nunca/Raramente 11 50,0 6 31,6 0,342* 12 444 5 357 0,742*
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 13 684 15 556 9 643
COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS

Nunca/Raramente 19 864 15 78,9 0,685 21 778 13 989 0,389**
Muitas vezes/Sempre 3 136 4 214 6 222 1 7,1
FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 12 545 12 63,2 0,752* 15 556 9 643 0,742*
Muitas vezes/Sempre 10 455 7 36,8 12 444 5 357

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEICOES

Nunca/Raramente 14 66,7 10 52,6 0,520* 15 57,7 9 64,3 0,746*
Muitas vezes/Sempre 7 333 9 474 11 423 5 357
COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 16 72,7 14 737 1,000* 18 66,7 12 857 0,275**
Muitas vezes/Sempre 6 27,3 5 26,3 9 333 2 143

TROCA A COMIDA DO ALMOGO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
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Nunca/Raramente 11 50,0 16 84,2
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 3 15,8

COLOCA ACUCAR NO CAFE OU CHA

Nunca/Raramente 5 22,7 10 52,6
Muitas vezes/Sempre 17 773 9 477

0,046* 15 556 12 857 0,084**

12 444 2 143

0,047* 9 333 6 429 0,734*

18 66,7 8 571

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***Significancia de Monte Carlo

Por fim, observou-se na tabela 5 que o
chefe da familia possuir escolaridade até
0 ensino médio completo esteve
relacionado ao académico usar o horario

das refeicOes para resolver outras coisas

associou ao raro planejamento das
refeicbes do dia (p = 0,037), enquanto a
renda superior foi atribuida ao uso habitual
de farinha integral em casa (p = 0,050) e

de substituir o feijao por ervilha, lentilha ou

(p = 0,011). Ademais, a renda familiar grao de bico (p = 0,051).

menor do que dez salarios minimos se

Tabela 5. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo de
medicina da Universidade Federal do Acre, segundo escolaridade do chefe da familia e
renda, 2019.

FREQUENCIA
VARIAVEIS ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA RENDA
Até E.M. Comp. E.S. ou Pés-Grad. Até 10 SM  Mais de 10 SM
n
n % n % valordep % n % valor de p

CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE
Nunca/Raramente 15 75,0 8 53,3 0,181* 14 73,7 14 63,6 0,524*
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 7 46,7 5 263 8 364
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL
Nunca/Raramente 11 57,9 8 57,1 1,000* 14 73,3 9 474 0,184*
Muitas vezes/Sempre 8 42,1 6 429 5 263 10 526
CON%OME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES
ORGANICOS
Nunca/Raramente 13 65,0 7 46,7 0,321* 12 63,2 13 619 1,000*
Muitas vezes/Sempre 7 35,0 8 53,3 7 368 8 381
LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO DO DIA
Nunca/Raramente 12 60,0 8 57,1 1,000* 11 61,1 12 545 0,755*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 6 42,9 7 389 10 455
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PLANEJA AS REFEICOES DO DIA
Nunca/Raramente 15 789 10 66,7 0,462* 16 889 12 57,1 0,037*
Muitas vezes/Sempre 4 21,1 5 33,3 2 111 9 429

COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO

Nunca/Raramente 18 90,0 13 86,7 1,000* 19 100 17 77,3 0,051**
Muitas vezes/Sempre 2 10,0 2 13,3 0 0 5 22,7

COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA

Nunca/Raramente 19 950 10 66,7 0,064* 18 94,7 15 68,2 0,050**
Muitas vezes/Sempre 1 50 5 33,3 1 53 7 31,8

COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA
Nunca/Raramente 15 75,0 9 60,0 0,467** 14 73,7 15 68,2 0,744*
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 6 40,0 5 263 7 318

COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA
Nunca/Raramente 1 5,0 0 0 1,000%* 0 0 1 4,5 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 19 950 15 100 19 100 21 955

REALIZA AS REFEICOES COM CALMA

Nunca/Raramente 10 500 3 20,0 0,089* 8 421 7 318 0,533*
Muitas vezes/Sempre 10 50,0 12 80,0 11 579 15 68,2
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 8 40,0 8 53,3 0,506* 8 42,1 14 63,6 0,217*
Muitas vezes/Sempre 12 60,0 7 46,7 11 579 8 364

COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 12 60,0 6 40,0 0,315* 10 526 13 59,1 0,758*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 9 60,0 9 474 9 409
COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA

Nunca/Raramente 12 60,0 11 73,3 0,489* 15 789 13 59,1 0,200*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 4 26,7 4 211 9 409

USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER
Nunca/Raramente 12 60,0 14 100 0,011* 14 73,7 17 81,0 0,712**
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 0 0 5 263 4 190

FAZ AS REFEICOES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO

Nunca/Raramente 9 450 10 66,7 0,306* 11 579 12 571 1,000*
Muitas vezes/Sempre 11 55,0 5 33,3 8 421 9 429
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FAZ AS REFEICOES SENTADO(A) NO SOFA DA SALA OU CAMA
Nunca/Raramente 15 75,0 12 85,7 0,672* 17 895 15 714 0,241*
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 2 14,3 2 105 6 286

COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO E JANTAR)
Nunca/Raramente 14 70,0 13 86,7 0,419* 15 789 17 77,3 1,000**
Muitas vezes/Sempre 6 30,0 2 13,3 4 211 5 2277

COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS
Nunca/Raramente 9 45,0 5 33,3 0,728* 10 52,6 7 31,8 0,216*
Muitas vezes/Sempre 11 550 10 66,7 9 474 15 68,2

COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS

Nunca/Raramente 15 750 14 93,3 0,207* 16 84,2 18 818 1,000**
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 1 6,7 3 158 4 18,2
FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 11 55,0 10 66,7 0,728* 13 684 11 50,0 0,342*
Muitas vezes/Sempre 9 45,0 5 33,3 6 316 11 50,0

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEICOES

Nunca/Raramente 12 632 9 60,0 1,000%* 12 66,7 12 545 0,526*
Muitas vezes/Sempre 7 36,8 6 40,0 6 333 10 455
COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 14 70 12 80 0,700** 15 789 15 68,2 0,499*
Muitas vezes/Sempre 6 30 3 20 4 211 7 318

TROCA A COMIDA DO ALMOCO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
Nunca/Raramente 13 650 11 73,3 0,721* 11 579 16 72,7 0,346*
Muitas vezes/Sempre 7 35,0 4 26,7 8 421 6 273

COLOCA ACUCAR NO CAFE OU CHA

Nunca/Raramente 7 35,0 5 33,3 1,000** 6 31,6 9 40,9 0,746*
Muitas Vezes/Sempre 13 650 10 66,7 13 684 13 59,1

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***SignificaAncia de Monte Carlo

DISCUSSAO local e frequéncia da realizacdo das

A analise da conduta alimentar dos refeicées. No entanto, a qualidade

académicos do primeiro periodo de alimentar demonstrou-se desbalanceada,

medicina da UFAC revelou praticas pois embora o consumo de alimentos néo

positivas no que diz respeito ao modo, saudaveis, como fast-foods e bebidas
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industrializadas fosse raro, 0 consumo de
alimentos saudaveis era insuficiente,
considerando a recomendacdo da OMS?
para o consumo de 3 porcdes de frutas e
2 porcbes de legumes e verduras
diariamente. A ingestdo diaria destes
alimentos, além de fornecer
micronutrientes  essenciais, € uma
importante fonte de fibras, as quais séo
benéficas para o funcionamento intestinal
e estdo associadas a prevencado de
DCNT,

O baixo consumo de frutas, legumes e
verduras também foi observado por outros
autores?®>1%, Ramalho e colaboradores?’
evidenciaram resultados semelhantes em
sua pesquisa com estudantes de outros
cursos da mesma universidade, e esta
situacdo segue a tendéncia regional®.
Fatores como a influéncia da familia e a
renda podem influenciar na escolha
alimentar®, pois o preco elevado de frutas
e verduras dificulta o acesso destes
alimentos para os estudantes?®. Esta
relacdo entre maior consumo de frutas e
hortalicas pelas classes sociais mais
altas, €& evidenciada por outros
estudos?’?1,

Ainda, o menor consumo de frutas e
castanhas no lanche pelos homens ja foi
evidenciado por outros autores 22 23, A
predominancia desta pratica no sexo
feminino pode estar associada com a

maior preocupagao das mulheres em
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manter uma alimentacdo saudavel e
equilibrada em  comparagcdo  aos
homens?*. Essa hipétese é reforcada pelo
habito de as mulheres carregar consigo
algum alimento para comer no decorrer do
dia, descrito como uma conduta
saudavel®.

Por outro lado, neste estudo as
académicas consumiram mais balas e
chocolates, que também esta de acordo
com estudos prévios que mostraram o
perfil de preferéncia de doces pelo sexo
feminino?l. As mulheres consomem mais
chocolate como fonte de relaxamento em
situacOes de estresse, de acordo com
Smith e Menandro?®, que constataram
este aumento em situacdes estressantes
como ciclo menstrual, enfrentamento de
problemas e dificuldades em
relacionamentos afetivos.

Com relacdo ao tipo social de
residéncia, a prevaléncia do consumo de
frutas, verduras e legumes organicos
entre 0s académicos que residiam
sozinhos, sugere associacdo com a
renda?’, considerando que os académicos
gue moram sOs tendem a possuir uma
renda maior do que 0s que moram em
republica ou com a familia. Andrade e
Bertoldi?® demonstraram em seu estudo
gue os principais fatores que influenciam
na escolha de organicos @ sao,
respectivamente preco, qualidade e oferta

regular. Da mesma forma, Ferreira e
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Coelho?® relataram que a renda é o fator
mais decisivo na opgao por organicos,
devido ao elevado custo dos produtos.

De acordo com Alves e Boog?®, antes
do ingresso na universidade, a tarefa de
preparar os alimentos em casa em geral é
de responsabilidade de outra pessoa, e
para muitos estudantes a vida académica
representa o primeiro momento de
assumir os cuidados com a propria
alimentacéo. Desta forma, os achados do
presente estudo sugerem que 0S
estudantes procedentes de outros
estados, dentre o0s quais, alguns
residentes em republicas, necessitavam
assumir a tarefa do preparo das refei¢coes
mais frequentemente do que o0s que
residiam no Acre e aqueles que moravam
sozinhos ou com a familia, devido a
auséncia do grupo familiar.

Ademais, destaca-se também que os
académicos que residiam em republica
realizavam as refeicbes com pressa, em
contraste com 0s que moravam em outros
tipos sociais de domicilio, sugerindo forte
relacdto com a questdo discutida
anteriormente, tendo em vista que a
funcdo de preparo de alimentos exige
tempo e assim influencia a disponibilidade
do estudante para realizagdo de outras
atividades®®, podendo ter interferido no
modo em que a refeigcéo era realizada.
discutido

Além disso, conforme

anteriormente, o fato de os académicos
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gue nasceram no Acre participarem
menos do preparo dos alimentos em casa,
parece refletir no habito de ndo levarem
nenhum alimento consigo para o consumir
ao longo do dia, tendo em vista que esta
pratica saudavel envolve o planejamento
e o preparo de alimentos®. A troca do
almoco ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizza € muito comum entre 0s
estudantes de medicina®® e sua maior
frequéncia possivelmente relaciona-se
com a renda, pois os lanches sdo mais
econdbmicos do que as refeicbes
completas. Costa e colaboradores®!
identificaram que as cantinas eram
preferiveis aos restaurantes para a
alimentacdao fora de casa de universitarios
devido ao preco, corroborando o
pressuposto.

Da mesma forma, os estudantes de
medicina costumam beber muito café0,
comprado principalmente nas cantinas da
universidade, onde é comum que a bebida
seja adocada com acucar ja durante o
preparo. O consumo de acucar deve ser
no maximo 10% do consumo energético
total?,, segundo a
Orcamentos Familiares de 2008-2009'8, o

Pesquisa de

Norte é a regido que menos consome
acucar livre e de adicdo. Assim supde-se
gue o habito de acrescentar agucar ao
café ou cha, esta relacionado aos habitos
culturais do modo de consumo destas
bebidas.
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Com relacdo a escolha de alimentos
integrais por universitarios, Siquieri e
colaboradores® demonstraram que os
principais fatores de influéncia sé@o o
sabor, a qualidade nutricional e o preco,
mas o consumo de farinha integral foi
maior naqueles com renda superior a dez
salarios minimos. Isso pode explicar o
menor consumo de farinha integral pelos
Acreanos em comparacao aos estudantes
de outros estados, tanto pela questao da
renda como por questdes culturais. Da
mesma forma, a renda esteve associada
ao planejamento mais frequente das
refeicbes do dia, sugerindo que o0s
académicos que possuem renda superior
a dez salarios minimos, preocupam-se
mais com a alimentacdo do que aqueles
gue possuem renda inferior.

Além disso, o0s académicos que
possuiam renda familiar superior a dez
salarios minimos consumiam mais ervilha,
lentilha ou gréo-de-bico em substituicao
ao feijdo, o que demonstra que a maior
renda permite a escolha destes alimentos,
gue tém precos superiores ao feijao. O
fato de que académicos que pertenciam a
familias em que a escolaridade do chefe
era até o ensino médio completo
deixavam de comer na hora do almogo por
usar o horario para resolver outros
assuntos, sugere que questdes familiares

podem afetar as praticas alimentares.
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Estudos prévios ja demonstraram a
suscetibilidade dos académicos a
assumirem hébitos alimentares ruins
mediante o ingresso na universidade,
caracterizando o momento como um
importante fator de risco para 0 excesso
de peso corporal e DCNT. Em sua revisao
sistematica, Mota et al.* revelaram que o
sobrepeso é altamente prevalente entre
os estudantes de medicina, sendo maior
que as taxas comparadas a outros
estudantes. O IMC aumentou com a
progressdo do curso, tendo afetado até
83% dos

universidade brasileira3® e no Peru, os

académicos de uma

hébitos alimentares eram piores no ultimo
ano em comparacao ao primeiro33,

Este estudo possui como limitacdo a
pequena amostra dos académicos de
medicina, devido a alta taxa de recusas na
participacdo e a perda consideravel, sem
reposicdo, dos alunos que néo
compareceram a entrevista. Isso pode ter
introduzido ao estudo um viés de selecao,
tendo em vista que os estudantes que
aceitaram integrar a coorte podem ser
aqueles que tém maior interesse e
cuidado em saber como estd a sua
alimentacdo e supostamente possuem
melhores hébitos alimentares.
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CONCLUSAO

Os dados deste estudo revelaram
um desequilibrio na alimentacdo dos
académicos de medicina do primeiro
periodo da UFAC. Os habitos foram
inadequados quanto ao planejamento,
organizagdo domestica e escolhas dos
alimentos, porém boas praticas foram
verificadas no modo de comer. Observou-
se influéncia do sexo, tipo social de
residéncia, naturalidade, procedéncia,
escolaridade do chefe da familia e renda
sobre as préticas alimentares dos
estudantes.

Desta forma, os achados do presente
estudo sdo preocupantes, pois reforcam o
risco de desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade, aos quais os académicos de
medicina da UFAC estéo expostos. Sendo
assim, o desenvolvimento de acdes de
promocdo de habitos saudaveis para os
estudantes de medicina é importante com
intuito de prevenir e minimizar os impactos
danosos das praticas alimentares
inadequadas sobre a saude e o ganho de

peso durante a graduacao.
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RESUMO

Introducao: A Dengue é uma arbovirose que tem por agente causador o virus pertencente
ao género Flavivirus e atualmente se mostra como um importante problema de saude
publica. Esse Virus possui quatro sorotipos principais sendo eles, DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4, com apresentacdes clinicas variadas, desde sintomatologias brandas como mialgia
até manifestacfes hemorragicas. Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos dos casos
de Dengue no estado do Acre, no periodo de 2015 a 2019. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa e analitica, realizado
com os dados secundarios provenientes do banco de informacbes em saude do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de 2015
a 2019. Resultados e Discussédo: Foram notificados 27.045 casos provaveis de Dengue,
com maior prevaléncia para o sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 39 anos. Com relagéo
aos critérios de confirmacgao apresentaram um maior percentual para o diagnéstico clinico
— epidemioldgico, com predominéncia de casos com evolucédo de cura, 50% dos casos sem
informacdo de ocorréncia de hospitalizacdo, e ainda, uma amostra de 214 gestantes
acometidas pela infeccao. Observou-se uma oscilagdo no niumero de casos de Dengue nos
anos de 2015 a 2019 no estado do Acre, que pode ser justificado pela influéncia direta de
fatores ambientais, socioeconémicos e de assisténcia a saude. Conclusdo: Faz-se
necessario investir no campo da vigilancia em saude, considerando a alta proporcéo de
variaveis com preenchimento insatisfatério e ainda, acées de prevencao, com o intuito de
conscientizar a comunidade sobre os fatores que facilitam a procriacao do vetor e as varias
consequéncias da infeccéao.

Descritores: Dengue. Incidéncia. Acre.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus whose causative agent is the virus belonging to the
genus Flavivirus and is currently an important public health problem. This virus has four
main serotypes, DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4, with varied clinical presentations, from
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mild symptoms such as myalgia to hemorrhagic manifestations. Objective: To analyze the
epidemiological data of dengue cases in the state of Acre, from 2015 to 2019. Method: This
is a retrospective, descriptive epidemiological study with a quantitative and analytical
approach, carried out with secondary data from the information bank in health (DATASUS),
from 2015 to 2019. Results and Discussion: In the period from 2015 to 2019, 27,045
probable cases of dengue were reported, with higher prevalence among females, aged 20-
39 years. Regarding the confirmation criteria, there was a higher percentage for the clinical
and epidemiological diagnosis, with a predominance of cases with a cure evolution, 50% of
cases without information on the occurrence of hospitalization, and also a sample of 214
pregnant women affected by the infection. There was an oscillation in the number of dengue
cases from 2015 to 2019 in the State of Acre, sometimes increasing, sometimes decreasing,
which can be explained by the direct influence of environmental, socioeconomic and health
care factors. Conclusion: It is necessary to invest in the field of health surveillance,
considering the high proportion of variables with unsatisfactory filling and also prevention
actions, in order to raise community awareness about the factors that facilitate vector
procreation and the various consequences of the infection.

Descriptors: Dengue. Incidence. Acre.

INTRODUGCAO prova do lago é realizada insuflando o

manguito do esfigmomanémetro até o

A Dengue é uma arbovirose que tem L ,
ponto médio por cerca de 3 a 5 minutos e

por agente causador o virus pertencente _ L )
o depois verificar se ha pequenos pontos

ao género Flavivirus e atualmente se .
avermelhados na pele, denominados

mostra como um importante problema de . N
petéquias. A prova do laco positiva pode

saude publica, representando um desafio . . . 3
indicar disposicdo de sangramentos®.

no controle da cadeia de transmissao, 5 . _
Sao estimados 390 milhGes de

principalmente, em regidées com climas _ . .
infecgbes anualmente, com mais de 70%

tropicais, onde as condicBes ambientais . . i
da populacdo mundial vivendo em areas

propiciam a proliferagdo do mosquito vetor
Aedes Aegypti. Esse Virus possui quatro
sorotipos principais sendo eles, DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4, com
apresentacdes clinicas variadas, desde
sintomatologias brandas como mialgia até
manifestacdes hemorragicas® 2.

Para todo paciente diagnosticado com
suspeita de Dengue é necessaria uma
avaliagdo completa, com medidas de

presséao e realizacdo da prova do laco. A
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de risco*. No continente americano, em
2016, foram notificados mais de 2,3
milhdes de casos da doenca, com 4.274
casos graves e 1.032 mortes®. De acordo
com o Ministério da Saude, o numero de
casos provaveis de Dengue no Brasil, em
janeiro de 2019, aumentou 149%
comparado ao mesmo periodo de 2018
passando de 21.992 para 54.777 casos®.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana

de Saude (OPAS), apenas na regiado das




o

Américas, foram notificados 560.586
casos de Dengue em 2018, sendo 336
6bitos®. Nos primeiros meses de 2020,
749.934  casos

provaveis, sendo 321 ébitos’.

foram notificados

A partir dos registros do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), entre os anos 2000 a 2015, a
regido Norte aparece como a 42 regiao
com o maior nimero de casos notificados,
com destaque para o estado do Acred.
Adicionalmente, esta regido é a mais
extensa area geografica do Pais, em sua
maioria formada por grandes éareas de
florestas tropicais®. Aspectos como alta

densidade  populacional, falta de
saneamento basico, elevadas
temperaturas e elevado indice

pluviométrico ao longo do ano contribuem
para a regido Norte apresentar
consideraveis registros associados a
Dengue e outras arboviroses?®.

Nesse sentido, 0s estudos
epidemiologicos tém o importante papel
no auxilio a formulacdo de estratégias de
intervencao, identificando os principais
locais endémicos, de acordo com as
particularidades regionais, com intuito de
reforcar o combate ao  vetor,
principalmente no que se refere aos
esforcos da administracdo publica em
relacdo a manutencdo dos ambientes de
risco, como terrenos baldios que podem

vir a acumular lixo e, por conseguinte,
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agua parada, que favorece o
desenvolvimento das larvas do mosquito.

Diante do exposto, este estudo teve por
objetivo principal analisar os dados
epidemiologicos dos casos de Dengue no
estado do Acre, no periodo de 2015 a
2019, sob a perspectiva de subsidiar o
poder publico para um  melhor
planejamento nas acdes de prevencédo e

no combate ao vetor da Dengue.
MATERIAL E METODO
CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo, descritivo com abordagem
guantitativa e analitica, realizado com os
dados secundarios provenientes do banco
de informacbes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde —
(DATASUS) visando identificar o perfil
epidemioldgico da Dengue no estado do
Acre, no periodo de 2015 a 2019.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por
buscas no site do DATASUS, com filtros
de casos de Dengue a partir do ano de
2014, e posteriormente selecionando as
variaveis que compde este estudo.

Os critérios para inclusdo no estudo
foram os casos provaveis de Dengue no
estado do Acre, entre janeiro de 2015 a

dezembro de 2019. Foram excluidos do




estudo as variaveis nao pertinentes para a
pesquisa.

Considerando se tratar de dados
publicos, sem identificacdo de pessoas, 0
presente estudo ndo foi encaminhado
para analise e aprovacdo no Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos, segundo
a Resolucéo n° 466/2012.

ANALISE E TRATAMENTO DOS
DADOS

Para atender o objetivo do estudo
foram selecionadas as variaveis: numero
de casos provaveis de Dengue notificados
em todo o estado; classificacdo final da
Dengue; critérios para confirmacao
diagnoéstica; nimero de casos notificados
em periodo gestacional e divisdo por
trimestre; numero de casos de acordo com
a evolucdo e numero de casos com

hospitalizagéo; e informacdes

sociodemogréficas, como: numero de
casos provaveis por sexo; por faixa etéria
e por escolaridade.

As variaveis foram consolidadas em
planilhas utilizando o programa Microsoft
Excel 2019 e posteriormente, transcritas
em gréficos e tabelas, de modo a
visualizar as informacdes epidemioldgicas

de maior relevancia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015-2019 foram
notificados 27.045 casos provaveis de
Dengue. A tabela 1 detalha que dentre
esses casos, 54% pertence ao sexo
feminino, a faixa etaria predominante
corresponde ao intervalo de 20 a 39 anos
(40,2%) e 46,6% dos casos ndo possuem
informacé&o sobre o nivel de escolaridade

(Ignorado/Branco).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos provaveis de Dengue, periodo de

2015-2019, no estado do Acre, 2021.

CARACTERISTICAS n F%
SEXO
Feminino 14.606 54
Masculino 12.425 45,9
Ignorado/Branco 14 0,05
FAIXA ETARIA (ANOS)
<1 ano 635 2,3
1-4 anos 970 3,6
5-9 anos 1.516 5,6
10-14 anos 2.316 8,6
15-19 anos 3.128 11,6
20-39 anos 10.877 40,2
40-59 anos 5.555 20,5
60-64 anos 733 2,7
65-69 anos 478 1,8
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70-79 anos 612 2,3
80 — mais 222 0,8
Ignorado/Branco 3 0,01
ESCOLARIDADE

Analfabeto 304 11
12 a 42 série 1.969 7,3
42 série completa do E.F. 795 29
5% a 82 série incompleta E. F. 2.076 7,7
Ensino fundamental completo 887 3,3
Ensino Médio incompleto 1.553 5,7
Ensino Médio completo 3.233 11,9
Educacéo superior incompleta 432 1,6
Educacao superior completa 737 2,7
N&o se aplica 2.449 9
Ignorado/Branco 12.610 46,6

Fonte: DATASUS, 2021.

A populagao do sexo feminino foi a mais
afetada com 14.606 casos (54%). Estes
resultados corroboram com 0s
encontrados em Palmas segundo estudo
de Rodrigues et al. ' no estado do
Tocantins, de Gongalves et al.'? no estado
da Paraiba de Oliveira et al.'3, e no Distrito
Federal de Silva!®. Esse resultado aponta
gue tal situacdo pode ser justificada
devido a maior permanéncia da mulher no
intra e peridomicilio, onde ocorre
predominantemente a transmissao e por
recorrerem mais ao servico de saude do
gue os homens®.

Com relacdo ao perfil de ocorréncia de
entre faixas etarias, houve uma alta
incidéncia de 20 a 39 anos
correspondendo a 10.877 casos. A
maioria dos estudos de Dengue no Brasil

mostra que o0s adultos sdo o0s mais
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acometidos e isso pode ser explicado pelo
fato de que essa € a idade que as pessoas
mais se expdem como consequéncia da
idade economicamente atival®. Outros
autores como Pereira et al. 1’ e Fernandes
& Gomes® também demonstraram
resultados semelhantes, com
predominancia de casos de pessoas com
idade entre 20 e 39 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, houve
um percentual expressivo da variavel
Ignorado/Branco (46,6%), o que indica o
ndo preenchimento no ato da notificacao.
Em uma revisdo sistematica que analisou
pesquisas sobre medidas de pobreza e
Dengue, foi observado que a baixa
escolaridade ao lado de outros fatores
como baixa renda e baixa qualidade da
habitacdo, estdo relacionados a

ocorréncia dessa arbovirosel®. Pode-se




open
access

inferir, portanto, que o baixo nivel
educacional dos individuos reflete
diretamente nos seus conhecimentos
acerca dos aspectos inerentes a Dengue,
fator que pode resultar em aumento do
risco de infeccdo?®. Em consoante ao
torna-se

exposto, indispensavel o

preenchimento do campo de escolaridade

considerando a importancia desta
informacao na andlise epidemiolégica.

A tabela 2 apresenta que a maioria da
classificacao final foi de dengue (88,2%),
e seu diagndstico determinado por critério
clinico-epidemioldgico  (59,2%), sendo

gue (86,4%) evoluiram para cura.

Tabela 2: Caracteristicas epidemiolégicas dos casos provaveis de Dengue, periodo de

2015-2019, no estado do Acre, 2021.

CARACTERISTICAS n F%
CRITERIOS DE CONFIRMACAO
Laboratorial 7.599 28
Clinico — Epidemioldgico 16.009 59,2
Em investigacéo 594 2,2
Ignorado/Branco 2.843 10,5
CLASSIFICACAO FINAL
Dengue Classico 123 0,5
Inconclusivo 2.967 11
Dengue 23.843 88,2
Dengue com sinais de alarme 86 0,3
Dengue grave 10 0,03
Ignorado/Branco 16 0,05
HOSPITALIZACAO
Sim 1.402 5,2
Nao 12.136 44,9
Ignorado/Branco 13.507 50
EVOLUCAO
Cura 23.368 86,4
Obito pelo agravo notificado 9 0,03
Obito por outra causa 4 0,01
Ignorado/Branco 3.664 13,5

Fonte: DATASUS, 2021.
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Os critérios de confirmacéo da Dengue
apresentaram um maior percentual para o
diagndstico clinico — epidemiol6gico, com
59,2%. O Ministério da Saude orienta que
em periodos epidémicos a confirmacao
dos casos pode ser realizada por meio de
critério clinico-epidemiolégico, exceto nos
primeiros casos da area, que deverao ter
confirmacédo laboratorial. Entretanto, os
casos confirmados de Dengue sao todos
aqueles que  foram confirmados
laboratorialmente por sorologia IgM, NS1
teste rapido ou ELISA, isolamento viral,
PCR, imuno-histoquimica® 2.

A informacdo sobre a ocorréncia da
hospitalizagéo obteve maior percentual na
variavel Ignorado/Branco correspondendo
a 50% dos casos. Considerando a
patogenicidade da Dengue, € necessario
gue haja fidelidade nas notificacbes e o
efetivo acompanhamento dos casos,
visando a prevencdo e a aplicacdo do
tratamento  adequado. Quando a
notificacéo e a confirmacéo dos casos sao
mais precisas, permite-se o conhecimento
mais correto daquela realidade, além de
viabilizar o] estabelecimento de
prioridades e melhoria do planejamento
das acdes de controle da enfermidade por
parte dos gestores em saude?? 23,

A ocorréncia de hospitalizac&o provoca
consequéncias sobre o impacto
econdmico, uma vez que O0S custos
publicos diretos de casos de Dengue

ambulatoriais variaram entre US$ 31 e
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US$ 89, enquanto que os custos de casos
de Dengue com hospitalizagdo foram de
US$ 198 a US$ 376, segundo um estudo
de analise deste agravo nas quatro
regides do Brasil. Considerando o0s
valores médios para cada caso
ambulatorial (US$ 64) e para cada caso
com hospitalizacdo (US$ 237), e
extrapolando para o numero de casos de
Dengue entre setembro de 2012 a agosto
de 2013, o custo total para os cofres
publicos alcancou US$ 164 milhdes no
periodo?*.

As internacdes hospitalares
decorrentes da Dengue no Brasil em 2013
foram duas vezes maiores onerosas para
tratamento da doenca quando
comparadas com a prevencao, ja que 0s
recursos dispensados com o tratamento
foram de R$ 2,7 bilhdes, enquanto que
para a prevencéo foi de R$ 1,2 bilhdo?®.

Desta forma, além das implicacdes
geradas em decorréncia da elevada
demanda pelos servicos de saude, os
impactos socioecondmicos da Dengue
também devem considerar outros fatores,
como a auséncia ao trabalho/escola,
perda de produtividade, efeitos negativos
no turismo, dentre outros, que
normalmente séo dificeis de mensurart®.

A variavel cura foi a principal evolucao
dos casos com 23.368 (86,4%) dos casos
provaveis. Almeida®® evidencia em sua
pesquisa, ocorrida no Distrito Federal, que

cerca de 51,1% dos casos registrados




evoluiram para a cura, contudo elucida
gque o0s Obitos se apresentam em
quantidade relativamente baixa, porém é
uma doenca que causa grande perda de
anos saudaveis de vida na populacao
devido a incapacitacdo causada pela sua
fase sintomatica.

Essa pesquisa, analisou de maneira
isolada, a variavel de casos provaveis de

Dengue em gestantes, uma vez que esta

infeccdo é um fator de risco para mulheres
nesse periodo. A figura 1 demonstra que
no periodo estudado houve uma
prevaléncia de 214 (gestantes, a
proporcdo de casos por trimestre de
gestacao apresentou distribuicdo
semelhante, com frequéncia ligeiramente
maior no segundo trimestre da gravidez

(29%).

Figura 1: Numero de gestantes com casos provaveis de Dengue, periodo de 2015 a 2019,

no estado do Acre, 2021.
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Fonte: DATASUS, 2021.

O resultado dessa variavel condiz com
o estudo de Nascimento et al.?’, que
apresenta uma frequéncia maior no
segundo trimestre de gravidez e chama
atencao para a incidéncia de Dengue em
gestantes, a qual acompanhou a
ocorréncia de casos na populagéo geral,

em todas as regides do Pais, tendo-se
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Idade Gestacional
Ignorada

3° Trimestre

observado elevada proporcdo de casos
investigados pelo sistema de vigilancia. A
letalidade entre as gestantes foi superior a
da populacdo de mulheres em idade fértil
nao gestantes, com maior risco de o6bito
no terceiro trimestre de gestacéo.

O trimestre gestacional em que a

infeccdo acontece parece interferir na
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ocorréncia dos desfechos adversos, de
modo que o0s conceptos de maes
infectadas no primeiro trimestre da
gestacdo tém um maior risco de aborto.
Contudo, quando a infec¢do acontece no
altimo trimestre, os riscos de baixo peso
ao nascer, trabalho de parto prematuro e

transmissao vertical sdo maiores?s.

Durante o periodo analisado (2015 a
2019), conforme a figura 2, foram
notificados 27.045 casos provaveis no
Acre, havendo, em média, cerca de 5.409
casos suspeitos por ano, destacando-se o
ano de 2019, quando houve um pico de
notificagbes (10.031), um aumento de
aproximadamente 539% em comparacao
ao ano de 2017.

Figura 2: NUmero de casos provaveis de Dengue segundo ano de notificacdo (2015-2019),

no estado do Acre, 2021.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Observou-se uma oscilacdo no numero
de casos de Dengue nos anos de 2015 a
2019 no estado do Acre, com aumento e
reducdo. Isso ocorre provavelmente
devido a interacdo de diversos fatores,
como as variaveis climéaticas de

pluviometria e temperatura, pois sao
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fatores condicionantes para a variagao de
casos e produzem um efeito na dinamica
da Dengue?®. Essas variacdes no periodo
estudado estdo diretamente relacionadas
ao ambiente, circulagdo dos sorotipos,
acoes antrépicas, densidade

populacional, alta densidade habitacional,
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urbanizacdo nao planejada e nivel de
infestacdo local pelo vetor da dengue,
Aedes aegypti, e até mesmo ocorréncia de
subnotificacdo e/ou casos que ndo sao
acompanhados pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica®.

Fica evidente que a Dengue € uma
doenca de alta incidéncia no Acre, sendo
fundamental tomar medidas de atuacao
individualizada juntamente com 6rgéaos de
diversos setores (educacdo, saude,
planejamento urbano, entre outros), onde
0s problemas relacionados a continuidade
da dengue podem ser atenuados a partir
da elaboracdo e execugcdao de um plano
estratégico intersetorial.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer e
realizar uma breve analise sobre a
situacao epidemioldgica do estado do
Acre, a qual é uma area endémica para
arboviroses, principalmente a Dengue.
Nota-se que a doenga acomete
principalmente 0S adultos/jovens,
mulheres, apresentando maior indice de
cura, sendo confirmada por critérios
clinicos-epidemiolégicos. Além de ser um
problema de saude publica, a dengue
representa importante impacto econémico
e social no pais gerando custos diretos
ambulatoriais e hospitalar custos de casos
referente a  hospitalizagdo  foram
superiores considerando os valores

médios para casos ambulatoriais sendo
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gue internacdes hospitalares foram duas
vezes maiores para tratamento da doenca
causando mais custos aos cofres
comparadas com a prevencao.

Faz-se necessario investir no campo da
vigilancia em saude, considerando a alta
proporgéo de variaveis com
preenchimento insatisfatério e ainda,
acOes de prevencdo, com o intuito de
orientar a comunidade sobre os fatores
gue facilitam a procriagdo do vetor e as
varias consequéncias da infeccéo,
salientando a responsabilidade do
envolvimento e participacao da sociedade
para a intervencao nos fatores de risco e

promocao de ambientes saudaveis.
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RESUMO

Introdugdo: Acidentes por animais pegonhentos ainda sdo considerados como um
problema de saude publica devido a frequéncia com que ocorrem, acometendo
frequentemente, homens jovens, em idade economicamente ativa, principalmente nos
paises tropicais. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldégico dos acidentes por animais
peconhentos ocorridos no estado do Acre no triénio de 2018 a 2020. Método: Trata-se de
um estudo descritivo do tipo ecoldgico realizado em fonte secundaria de dados, em que o
municipio foi a unidade de andlise para a ocorréncia de acidentes por animais peconhentos
no periodo de 2018 a 2020, no estado do Acre, Resultados: Foram notificados no sistema
2.968 casos de acidente por animais peconhentos registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN net, distribuidos entre os anos de 2018, 2019 e 2020.
A maioria dos acometidos foram adultos do sexo masculino na faixa etéria de 20 a 49 anos,
cujo acidente com maior frequéncia foi o ofidismo do género Bothrops. Concluséo: Os
acidentes por animais peconhentos continuam sendo um problema de saude publica no
estado do Acre que precisa ser avaliado frequentemente, que as ac¢des preventivas contra
ofidismo e escorpionismo devem ser intensificadas, para que as melhorias de politicas
publicas alcancem as popula¢des mais vulneraveis.

Palavras chave: Animais peconhentos. Mordeduras de serpentes. Amazonia. Acre.
ABSTRACT

Introduction: Accidents by animals are still considered a public health problem due to the
frequency with which they occur, often affecting young men of working active age, especially
in tropical countries. Objective: Analyze the epidemiological profile of accidents by
venomous animals that occurred in the state of Acre in the triennium 2018 to 2020. Method:
This is a descriptive study of the ecological type carried out on a secondary data source, in
which the municipality was the unit of analysis for the occurrence of accidents by venomous
animals in the period 2018 to 2020, in the state of Acre. Results: Have been notified in the
system 2.968 cases of accidents caused by venomous animals registered in the Information
System for Notifiable Diseases - SINAN net, distributed between the years 2018, 2019 and
2020. Where the majority of those affected were adult males aged 20 to 49 years, whose
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accident had the highest frequency was the snakebite of the Bothrops genus. Conclusion:
Accidents caused by poisonous animals continue to be a public health problem in the state
of Acre that needs to be frequently evaluated, and preventive actions against snake and
scorpion activities must be intensified, so that public policy improvements reach the most

vulnerable populations.

Keywords: Venomous animals. Snakebites. Amazon. Acre.

INTRODUCAO

Os acidentes com animais
peconhentos ainda constituem um
problema de saude publica mundial,
distribuidos em regibes tropicais como
América Latina, Africa, Asia e Oceania,
principalmente em ambientes campestres
e zonas rurais. Desse modo, a
Organizacdo Mundial de Saude classifica
0s acidentes com animais pec¢onhentos
como doenca tropical negligenciada e
relaciona o risco do agravo as condicdes
de pobreza em paises com baixo indice de
Desenvolvimento Humano® 2.

Os acidentes por animais peconhentos,
principalmente cobras, representam a
segunda causa de intoxica¢des no Brasil
com 19,22% das ocorréncias, e a regiao
Norte que apresenta a segunda maior
incidéncia de acidentes por serpentes
(24 €as0s/100.000

habitantes). O Brasil atualmente conta

peconhentas

com: Sistema de informacdo de agravos
de Notificacao (SINAN), Sistema Nacional
de InformagBes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX/FIOCRUZ) para obtencédo de
casos com animais peconhentos®.
Consideram-se animais peconhentos

aqueles que possuem a autonomia de
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produzir e liberar toxinas a partir da
producéo de glandulas que fazem parte da
sua fisiologia de defesa. A projecdo e
injecdo de tais substancias toxicas, e
muitas das vezes letais, sdo feitas em
animais ou predadores, através de
dentes, ferrbes, nematocistos e pelos que
sdo utilizadas como defesa nas suas
atividades. Essas toxinas geralmente
alteram a fisiologia da presa de diversas
formas, inclusive causando sequelas
irreversiveis ou até mesmo a morte“.

Os principais animais considerados de
importancia médica sdo as aranhas dos
géneros Phoneutria (Armadeira),
Latrodectus (Viluva Negra) e Loxosceles
(Aranha Marrom); as serpentes dos
géneros Crotalus (cascavel), Micrurus
(coral verdadeira), Bothrops (jararaca) e
Lachesis (surucucu); as lagartas do
género Lonomia e o0s escorpibes do
género Tityus. Além das abelhas
africanizadas, que apesar de muito
produtivas de mel, apresentam grande
potencial de causar acidentes, por
possuirem temperamento  agressivo®.
Esses animais sdo os responsaveis pela

ocorréncia da maioria dos acidentes,
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provocando  muitas vezes  graves
intoxicacbes ou até a morte.

Na regido da Amazonia Ocidental, onde
as atividades rurais sdo mais intensas, 0s
indices de acidentes ofidicos sao
elevados. A serpente peconhenta mais
comum e responsavel pela maior parte
dos acidentes ofidicos nesta regido é a
Bothrops atrox, popularmente conhecida
como jararaca, boca-podre, jararacucu,
entre outros. Essa serpente é abundante
na regido amazoénica devido a facilidade
de se adaptar a ambientes verdejantes, e
por se alimentar de roedores, anfibios,
pequenas aves e centopeias®.

Para neutralizar a agcdo dos venenos
dos animais peconhentos € indicada a
soroterapia que consiste em administrar o
soro antiveneno contendo anticorpos
especificos, que, se administrado
corretamente e em tempo oportuno,
contribui para evitar ou reverter a maioria
dos efeitos dos envenenamentos por
esses animais, contribuindo na reducgao
de morbimortalidade’.

No estado do Acre, varios estudos
abordando a temética ja foram realizados,
porém quando se trata em comparar a
frequéncia  desses  acidentes  por
municipio, ndo foi encontrado. Por esse
motivo, para compreender melhor a
situacdo do agravo na regido, esse
trabalho se propde analisar o perfil
epidemiologico dos animais peconhentos

na populagdo acreana a partir de fonte de
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dados oficiais disponiveis, no periodo de
2018 a 2020,

implementacdo de medidas preventivas

contribuindo  para

ao combate dessa morbidade.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, em
gue o municipio foi a unidade de analise
para a ocorréncia de acidentes
peconhentos no periodo de 2018 a 2020,
no estado do Acre.

No estudo ecologico a unidade de
analise sdo grupos ou conjuntos ao inves
de pessoas individualmente e baseiam-se
em dados secundarios®.

As unidades de analise de area foram
0s municipios do Estado, que perfazem 22
elementos na amostra total. Os dados
considerados no estudo estédo
compreendidos no triénio de 2018 a 2020.
A populacdo estudada foi o grupo das
pessoas residentes no estado do Acre que
foram acometidas por animais
peconhentos no periodo analisado,
independentemente da idade. Os dados
foram obtidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), por municipio de ocorréncia.
Essas informacdes estdo disponiveis na
internet para consulta livre na forma de
dados agregados por municipios.

O estado do Acre esta localizado no

Sudoeste da AmazoOnia brasileira e é
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composto por 22 municipios, cuja
estimativa populacional para o TCU em
2020 foi de 894.470 habitantes®.

A amostra foi composta por 2.926
casos de acidente ofidico, notificados e
registrados no SINAN, distribuidos entre
0s anos de 2018, 2019 e 2020. Os dados
foram coletados em marco de 2021. Para
descrever o perfil epidemiologico, o0s
dados quantificados foram analisados por
estatistica descritiva simples e
demonstrados sob a forma de tabelas e
graficos de acordo com as variaveis
estudadas. Para producéo dos graficos foi
utilizada a ferramenta do Microsoft Office
Excel 2016.

Foram consideradas as seguintes
variaveis: més de ocorréncia, identificacédo
do animal peconhento, municipio, faixa
etaria, sexo, raca, tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento.

No que concerne a comparacao dos
resultados apresentados, também foi
utilizado o coeficiente para verificagdo do
risco de sofrer um acidente ofidico
residindo na localidade.

O coeficiente de morbidade
(cas0s/100.000 habitantes) foi calculado
dividindo-se 0 namero de pessoas que
sofreram acidentes por animais
peconhentos pelo numero de habitantes
do municipio durante o periodo de estudo.

Quanto aos aspectos éticos e bioéticos,
o trabalho néo foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), por tratar-se de
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estudo em fontes secundéarias e nao se
enquadrar na legislacdo do Conselho
Nacional de Saude, de acordo com a
resolucao de n.° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil é um dos paises mais
capacitados no diagnéstico e tratamento
de casos envolvendo envenenamento por
animais peconhentos.’® E importante a
identificagdo do animal que ocasionou o
acidente, pois facilitara o diagnéstico e a
escolha da melhor conduta a ser
dispensada ao paciente. Foi incluida pela
Organizacdo Mundial de Saude na lista
das doencas tropicais negligenciadas, por
representar um importante problema de
saude publica no mundo, em especial, no
Brasil e na Amazobnia, e, acometer
principalmente grupos etarios
economicamente ativos?!.

Dentre os animais peconhentos de
importancia médica, os mais relevantes
em termos de salde publica sao as
serpentes, as aranhas, os escorpides, as
lagartas e abelhas.®

Conforme demostrado na tabela 1, no
estado do Acre, foram registrados no
banco de dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacao
(SINAN NET), 2.968 acidentes por
animais pecgonhentos no triénio de 2018 a
2020, dentre os quais a maior ocorréncia
se deu por serpentes (n=1.493),

representando 50,3% do total geral das




notificacdes e o ano com maior ocorréncia
foi 2019, com 544 casos, acometendo
principalmente a populagao masculina na
faixa etaria entre 20 e 49 anos da raca
parda. Essas mesmas informacdes
concordam com as descritas em estudos
realizados na regido Sudeste, e na regiao
Norte brasileira, mais especificamente
numa regido do estado do Acre, onde as
notificacdes dos acidentes por serpentes
se sobrepuseram aos outros animais
peconhentos de importancia médical? 13

A segunda maior causa de acidentes
por animais pegonhentos foi por escorpido
(n=718) representando 24,2% dos casos

notificados, acometendo igualmente os
homens na mesma faixa etaria. Estudos
epidemioldgicos recentes realizados na
regido Amazbnica demostraram 0sS
mesmos resultados* 3. De modo
diferente, um estudo realizado na regiao
serrana do Rio de Janeiro sobre a
tematica, apresentou como a segunda
causa de notificacdo relatada foi o
acidente por aranhas*?.

No que diz respeito ao triénio, o ano
com maior ocorréncia de notificacdes foi o
ano de 2019 com um total de 1.117 de

acidentados por animais pegonhentos.

Tabela 01. Numero de notificacdes por Tipo de Acidente Segundo Faixa Etéria, Sexo e
raca, ocorridos no estado do Acre, no triénio de 2018 a 2020.

Ano 2018
S Animal peconhento

Variaveis = -

Serpente Aranha Escorpido Lagarta Abelha  Outros/ign Total (%)
Sexo
Masculino 335 45 136 6 53 54 629 (62,2)
Feminino 124 27 94 2 24 36 307 (32,8)
Raca
Branca 21 7 14 - 6 4 52 (5,6)
Preta 19 - 7 - 3 4 33 (3,5
Parda 386 65 202 8 66 73 800 (85,5)
Indigena 23 - 2 - 2 27 (2,9)
Ignorado 10 - 5 - 2 7 24 (2,5)
Faixa
etaria
<1 4 3 5 1 2 0 15 (1,7)
1-4 9 5 11 1 8 3 37 (4,0)
5-9 48 7 10 1 8 8 82 (8,7)
10-14 48 4 15 2 3 8 80 (8,5)
15-19 60 7 19 0 3 9 98 (10,4)
20-29 87 9 44 0 18 18 176 (18,8)
30-39 62 15 44 0 8 14 143 (15,2)
40— 49 69 10 42 3 9 13 146 (15,6)
50 - 59 39 6 22 0 11 9 87 (9,3)
60 — 69 18 5 15 0 4 5 47 (5,0)
70-79 11 1 2 0 2 2 18 (1,9)
80 e+ 4 0 1 0 1 1 7 (0,9
Total 459 (49,0) 72 (7,7) 230 (24,6) 8 (0,9) 77 (8,2) 90 (9,6) 936 (100)

Ano 2019

Variaveis Animal peconhento

Serpente Aranha Escorpido Lagarta  Abelha  Outros/ign  Total (%)
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Sexo
Masculino 395 37 161 8 47 85 733 (65,6)
Feminino 149 43 122 4 24 42 384 (34,4)
Raca
Branca 36 6 22 2 2 6 74 (6,6)
Preta 14 2 6 - - 1 23 (2,1)
Parda 460 70 244 9 68 114 965 (62,4)
Indigena 23 - 2 - - 3 28 (2,5)
Ignorado 11 2 9 1 1 3 27 (2,4)
Faixa etéaria
<1 2 1 6 0 0 3 12 (1,1)
1-4 18 5 14 3 12 10 62 (5,6)
5-9 32 1 16 0 11 7 67 (6,0)
10-14 62 8 12 2 3 8 95 (8,5)
15-19 72 4 25 1 2 10 114 (10,2)
20-29 95 21 62 0 14 26 218 (19,5)
30-39 96 11 53 3 9 18 190 (17,0)
40 — 49 77 12 45 1 9 19 163 (14,6)
50 — 59 50 7 30 0 5 18 110 (9,8)
60 — 69 28 8 14 2 3 4 59 (5,3)
70-79 11 2 5 0 3 1 22 (2,0
80e + 2 0 1 0 0 2 5(0,4)
Total 544 (48,7)  80(7,2) 283(253) 12(L1)  71(64) 127 (114) (11'%)3)7
Ano 2020
S Animal peconhento

Variaveis — -

Serpente Aranha Escorpido Lagarta  Abelha Outros/ign  Total (%)
Sexo
Masculino 344 27 114 5 25 94 609 (66,6)
Feminino 146 30 91 3 8 28 306 (33,4)
Raca
Branca 40 7 22 1 2 3 75 (8,2)
Preta 16 1 3 - 2 5 27 (3,0)
Parda 400 48 159 7 27 107 748 (81,7)
Indigena 23 1 3 - 1 - 28 (3,1)
Ignorado 11 - 14 - 1 6 37 (4,0)
Faixa etéria
<1 5 2 3 0 0 1 11 (1,2)
1-4 12 1 12 0 2 8 35 (3,8)
5-9 46 3 14 1 2 7 73 (8,0)
10-14 55 4 12 1 2 6 80 (8,7)
15-19 65 3 19 0 5 14 106 (11,6)
20-29 109 13 37 0 4 26 189 (20,7)
30-39 74 12 50 1 5 22 164 (17,9)
40 — 49 55 8 23 1 6 17 110 (12,0)
50 — 59 32 6 15 1 3 16 73 (8,0)
60 — 69 27 3 14 0 1 3 48 (5,2)
70-79 9 2 5 2 2 1 21 (2,3)
80e+ 1 0 1 1 1 1 5(0,5)
Total 490 (53,6) 57(6,2) 205 (22,4) 8 (0,9 33(3,6) 122(13,3) 915 (100)

Serpente Escorpido
Edotriénio 493 (50,3) 718 (24,2)
TOTAL GERAL NO TRIENIO 2.968

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.
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Observa-se no grafico 1 que a maioria
dos municipios do estado do Acre
apresentaram as serpentes como a
primeira causa de acidentes por animais
peconhentos, exceto Acrelandia e
Brasiléia que apresentaram o escorpiao

como sendo a primeira causa de acidente.

Os acidentes por animais peconhentos
sdo distintos em fungcdo da grande
biodiversidade de fauna de animais, bem
como pela alteracdo do meio ambiente
pela acdo do homem, fazendo com que os
de

regionalmente’.

perfis acidentes variem

Gréfico 1. Tipo de animais envolvidos nos acidentes por municipio do Acre no periodo de

2018 a 2020.

800
700
600
500
400
300
200

HSerpente HAranha

M Escorpido B lLagarta

i Abelha

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

Como relatado anteriormente, o
acidente por serpente representou 50,3%
do total geral das notificagfes, cujo tipo de
serpente mais incidente foi o do género
Bothrops, popularmente conhecida na
regido Norte como jararaca, mantendo-se
na mesma frequéncia durante os trés anos
estudados, conforme demonstrado no
grafico 2. Esse mesmo género foi
identificado no estado do Rio de Janeiro,
no estado do Amapa e em um municipio

do estado do Paral? 15 16 A maioria dos
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acidentes ofidicos no Brasil € ocasionada
por serpentes do grupo Bothrops, os
casos de acidentes envolvendo o0s
géneros Micrurus e Lachesis séo raros. As
regidbes brasileiras onde ha maior
incidéncia com Bothrops e Lachesis sao
Norte e Centro-Oestel. Chama atencéo,
de

informagdes em branco ou ignorado no

ainda, um numero elevado
preenchimento das fichas de notificacao
de acidentes do SINAN, talvez, deva-se

ao fato da néo identificacdo do animal por
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parte do acidentado ou até mesmo a
informacgao tenha sido negligenciada no
ato do preenchimento, necessitando de

maiores orientacdes sobre a importancia

da completude do formulario de
notificacdo e informagdes fidedignas na
implementagcdo de politicas publicas

preventivas.

Gréfico 2. Tipo de serpente envolvidas nos acidentes no estado do Acre no triénio de 2018

a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

Para facilitar a analise, foram excluidas
as informagdes ignorada/branco e as
serpentes ndo peconhentas do grafico 3,
onde se observa que no municipio de
Cruzeiro do Sul a maior ocorréncia de
acidente foi pelo género Lachesis,
conhecida popularmente como surucucu e
pico-de-jaca, seguida por Bothrops
conhecida como jararaca. Também é
possivel verificar que na capital Rio
Branco houve uma elevada notificagcéo do
género Micrurus. O género Crotalus

esteve presente nas notificagdes em cinco
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municipios, apontando para maiores
esclarecimentos sobre a presenca dessa
espécie na regido, acredita-se que seja
equivoco na notificacdo, uma vez que
essa espécie nao faz parte da fauna
acreana.

Alguns autores realizaram estudos no
municipio de Cruzeiro do Sul onde
relataram a maior ocorréncia de acidentes
com o0 género Bothrops e resultado
semelhante encontrado em Rio Branco

divergindo dos achados neste estudo® 17,




open
access

Gréfico 3. Tipo de serpentes envolvidas nos acidentes por municipios do Acre no periodo
de 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

O tempo que leva para a vitima de maioria atendida entre 0 e 3 horas

acidente por animais peconhentos ser
atendida é muito importante, pois quanto
mais retardado for o atendimento, mais
grave sdo os danos ocasionados pelo
Conforme demonstrado na
tabela 2, grande parte (30,70%) dos

evento® 18,

acidentados foram atendidos dentro da

primeira hora em todos os anos, sendo a

(57,45%). De acordo com o Ministério da
Saude, o ideal é que o atendimento seja
realizado entre zero e seis horas apés o
evento, pois a reducdo das complicacdes
clinicas depende do diagndstico precoce e
do tratamento antiveneno adequado por
saude,

parte dos profissionais de

resultando em melhor progndstico®®.

Tabela 2. Frequéncia do tempo decorrido do acidente até o atendimento no estado do Acre

nos periodos de 2018, 2019 e 2020.

Variaveis Ano
. : Total %

Tempo picada e atendimento/ horas 2018 2019 2020

Ignorado/branco 77 144 87 308 10,30
Oal 292 333 286 911 30,70
la3 258 300 237 795 26,80
3ab6 152 136 132 420 14,20
6al2 46 62 52 160 5,40
12a24 39 45 48 132 4,40
24 e + horas 72 97 73 242 8,20
Total 936 1.117 915 2.968 100,00

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.
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Quanto a classificacdo da gravidade
dos acidentes por animais pec¢onhentos
(gréfico 4), foi relacionada a gravidade
leve em todos os anos estudados. Essas
mesmas informacdes foram observadas
individualmente em todos os municipios
gue compdem o0 estado do Acre,
corroborando  a  confirmacdo  das
informacdes apresentadas na tabela 2

anteriormente, que mostra o atendimento

dos acidentados na maior parte entre zero
e trés horas. Este resultado também foi
relatado por outros pesquisadores da
tematica, onde a maioria dos acidentes foi
classificada clinicamente como leve,
porém a demora no atendimento meédico e
soroterapico pode elevar

consideravelmente a taxa de letalidade®:
18, 20, 21.

Gréfico 4. Classificacao final quanto a gravidade dos acidentes por animais pegonhentos

no estado do Acre no triénio de 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

Ao analisar a gravidade segundo o
municipio, verificou-se que todos os vinte
e dois municipios que compdem o estado
do Acre declararam em suas notificacdes
os acidentes com gravidade leve.

O gréfico 5 apresenta o numero total de
acidentes por animais peconhentos por
més de ocorréncia, nos anos de 2018,
2019 e 2020. Pode-se observar que o0s

meses com maior ocorréncia foram
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janeiro, outubro, novembro e dezembro.
Mesmo que cada ano tenha um
guantitativo especifico para cada més, é
possivel verificar que as variagbes das
frequéncias se mantiveram nos mesmos
niveis. Pode-se inferir que essas
variacdes coincidem com 0s niveis
pluviométricos locais, observados através
do aumento das chuvas na regido Norte
da Amazbnia ocidental nestes periodos,
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favorecendo os acidentes com animais
peconhentos.* Na regido Norte, mesmo

gue o0s acidentes sejam com maior

frequéncia nos trés primeiros meses do
ano, nao existe uma variagéo tdo marcada

como nas demais partes do pais?.

Grafico 5. Numero de acidentes por animais peconhentos por més de ocorréncia no estado

do Acre no triénio de 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

Para melhor visualizar a frequéncia
mensal, o grafico 6 apresenta apenas o
ano de 2020, sendo possivel verificar a
linearidade da frequéncia dos eventos
durante todos o0s meses do ano,
demonstrando que no estado do Acre 0s
acidentes por animais peconhentos sdo
frequentes durante todo o ano.

Vale ressaltar que alguns animais
peconhentos aumentam sua atividade nos
periodos quentes e chuvosos, enquanto
que frios e secos

nos periodos

permanecem por mais tempo em

esconderijos. Talvez esse comportamento
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relacionado a
de

também

esteja menor

disponibilidade alimento??. Essa

movimentacao pode  ser
de

desalojamento

desencadeada pelo periodo

reproducdo e pelo
provocado pelas chuvas constantes na
regido, levando-os a abrigar-se em locais
secos, peri e intradomicilio, facilitando o
encontro desses animais com humanos.”
23

No Brasil, os acidentes por animais
peconhentos tém sido a maior causa de
notificacdes por intoxicacdes, e, dentre

esses animais, destacam-se as serpentes




peconhentas, com 0s maiores registros na
regido Norte do Pais?*. Nos Ultimos anos,
algumas espécies tém sido contempladas
em estudos por pesquisadores em alguns
municipios do estado do Acre. Ofidismo
em Rio Branco, em Cruzeiro do Sul e em
Tarauacd e acidentes com aranhas e

escorpido foram relatados em Cruzeiro do

Sul, onde identificaram a média da
incidéncia de acidentes com aranhas (12
€casos/100.000 habitantes em 2017) e
(29,28 100.000

habitantes), sendo as maiores registradas

escorpides casos/
para a Amazonia brasileira e a maior do

Brasil, da regido Norte e do estado do
Acrel7, 13, 25, 26, 14,_

Gréafico 6. Numero de acidentes por animais peconhentos por més de ocorréncia no estado

do Acre no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

O quadro 1 apresenta o coeficiente de
incidéncia de acidentes por animais

peconhentos por 100.000/habitantes
segundo o municipio de ocorréncia no
triénio estudado. Observa-se que o
Municipio de Brasiléia apresentou o maior
Coeficiente de acidentes por dois anos
seguidos, 392 casos/100.000 habitantes
em 2019 e 318 casos/100.000 habitantes
2020,

coeficiente em

maior
de
municipios do Estado no triénio com um
de 326 caso0s/100.000

em apresentando o

relacdo ao total

coeficiente
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habitantes. O municipio de Feij6 foi o que
apresentou 0 menor risco para acidentes
com animais peconhentos no triénio com
um coeficiente de 46 casos/100.000
habitantes. A Rio
apresentou no triénio um coeficiente
médio de 67 casos/100.000 habitantes.

Também chama atengdo para o0s

capital Branco

municipios de dificil acesso como Jordao
e Santa Rosa do Purus, que apresentaram
um baixo indice de notificacdo durante os
trés anos analisados, necessitando maior

investigacdo sobre o assunto. Estudos
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relacionando esses dados com a

preservacao ambiental nessas
localidades serdo importantes, uma vez
gue sdo municipios com grande area de
florestas densas, habitat ideal para fauna
da Amazoénia.

O aumento significativo das areas de
desmatamento, e também a exploracao
das éareas de mata nas zonas rurais,
contribuem para o0 aumento dos
coeficientes de cada municipio* 27: 28,

Dados registrados no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN NET),
reportam que no ano de 2020 foram
notificados no Brasil 236.673 casos de
acidentes por animais peconhentos, com
um coeficiente de 112 casos/100 mil
habitantes, na regido norte, foram

registradas 20.435 com um coeficiente de

110 casos/100 mil

representando

habitantes,
8,6% dos casos
notificados?®>. No estado do Acre, ao
analisar as notificacbes para 0 mesmo
ano, verificou-se um resultado um pouco
abaixo da regido Norte, apresentando um
coeficiente de 100 casos/100 mil
habitantes.

Um estudo de perfil epidemiolégico de
acidentes por animais peconhentos
realizado na regido Norte, demonstrou
gue o Estado do Para apresentou o maior
namero de casos registrados (7.122
Roraima

casos/ano), engquanto

apresentou o menor nuamero de
ocorréncia (528 casos/ano) ?4. Os autores
atribuiram tal resultado a influéncia da
extensao territorial dos dois estados, onde

o Para detém maior extensdo geogréfica.

Quadro 1. Coeficiente de acidentes por animais peconhentos segundo o municipio de
ocorréncia no triénio de 2018 a 2020.

Municipios/AC 2018 2019 2020

f Pop Coef.* f Pop Coef.* f Pop Coef.*
Acrelandia 17| 15020 113,18| 33| 15.256| 216,31 25| 15.490| 161,39
Assis Brasil 8|  7.300| 10059 15| 7.417| 20224| 8| 7.534| 106,19
Brasiléia 69| 25.848| 266,95 103| 26.278| 391,96] 85| 26.702| 318,33
Bujari 11| 10111 10879 17| 10.266| 16560| 6| 10420 57,58
Capixaba 4| 11.456| 3492| 19| 11.733| 161,94| 7| 12.008| 58,29
Cruzeiro do Sul 143 87.673| 163,11 150 88.376| 169,73| 140 89.072| 157,18
Epitaciolandia 34| 18122 187,62 45| 18.411| 24442 26| 18.696| 139,07
Feijo 13| 34675| 3749| 25| 34780 71.88| 10| 34.884| 28,67
Jordao 5| 8159| 61,28 ol 8317 10821] 5| 8473| 59,01
Mancio Lima 32| 18638| 17169 52| 18977| 274,02| 15| 19.311| 77,68
Manoel Urbano 30| 9.336| 321,34| 28| 9.459| 29601| 19| 9.581] 198,31
gﬁ;ﬁ;h;'urgo 32| 18430| 17363| 20| 18.867| 106,01| 32| 19.299| 165,81
Placido de Castro 22| 19565| 11245 40| 19.761| 202,42| 48| 19.955| 240,54
Porto Acre 20| 18180| 110,01| 14| 18504| 7566 15| 18.824| 79,69
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Porto Walter 24 11.720| 204,78 27 11.982| 225,34 36 12.241| 294,09
Rio Branco 286 | 401.155 71,29 309 | 407.319 75,86 | 229| 413.418 55,39
Rodrigues Alves 27 18.504| 145,91 39 18.930| 206,02 41 19.351| 211,88
Santa Rosa do Purus 5 6.362 78,59 6 6.540 91,74 3 6.717 44,66
Sena Madureira 48 45.177| 106,25 57 45.848 | 124,32| 45 46.511 96,75
Senador Guiomard 8 22.810| 35,07 26 23.024| 112,93| 20 23.236 86,07
Tarauacéa 22 41.976| 52,41 16 42.567 37,59 26 43.151 60,25
Xapuri 59 19.048 | 309,74 55 19.323| 284,63| 54 19.596 | 275,57
Total 919| 869.265| 105,72| 1.106| 881.935| 12541| 895| 894.470| 100,06

*Coeficiente por 100.000 hab.
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET), SVS/MS, 2021.

L|M|TACC)ES DO ESTUDO Os acidentes com animails

peconhentos é um problema de saulde

Este estudo apresentou algumas . _
publica que deve ser enfrentado por meio

limitacOes, e dentre elas destacam-se as . . e
de acdes conjuntas entre a vigilancia em

constantes atualizagdes/processamento , ..
saude, e outros 6rgdos do estado

dos dados no sistema, grande namero de )
envolvidos no assunto, para a

informagdes em branco/ignorado, _ N . , R
implementacdo de medidas, visando a

notificacdo de animais que nao fazem ) o i
melhoraria da assisténcia a salde da

parte da fauna do estado, revelando a . . L
populacéo, principalmente nos municipios

necessidade e relevancia do . .
gue apresentam maior gravidade de

preenchimento da ficha de notificagdo .
acidentes.

com maior rigor. A plataforma do o .
Este estudo possibilitou verificar que o

DATASUS Tabnet apresentou problemas . . L .
perfil epidemiolégico de acidentes

antes da conclusdo do levantamento dos .

envolvendo animais pecgonhentos no
dados, necessitando auxilio do
MS/SVS/CGIAE - Coordenacao-Geral de

Informacdes e Analises Epidemioldgicas,

estado do Acre entre os anos de 2018 a
2020 teve maior ocorréncia em homens,

na faixa etaria de 20 a 49 anos da raca

e com isso, algumas informacdes vieram , . )
parda, com maior frequéncia de acidentes

diferentes. Mas essas limitacbes ndao -, N
provocados por ofidismo do género

comprometeram a conclusao do estudo, o o .
Bothrops. A maioria dos acidentes foram

gual podera auxiliar na implementacao de .
classificados como leve, e o tempo de

novos estudos na area de acidentes por . . ~
atendimento foi entre zero e trés horas.

animais peconhentos. o _
O municipio de Brasiléia apresentou o
CONCLUSAO maior nimero de casos notificados de

acidentes por animais peconhentos e o
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coeficiente de acidentes no ano de 2020
no estado do Acre foi menor que o da
regido Norte do Brasil.

A partir dos dados analisados foi
possivel verificar que existem falhas no
fluxo de informagdo do  SINAN
considerando o0 grande numero de
informacgdes que ndo foram preenchidas
nas fichas de notificacdo, especificamente
a omisséao de informacdes importantes no
sistema, seja por desconhecimento do
dado, seja por desconsideracdo de sua
importancia, apontando para necessidade
de capacitacdo dos  profissionais
envolvidos no preenchimento dessas
informacoes, pois informacgdes
inadequadas podem comprometer o
planejamento e a implementacdo de
acOes preventivas e de apoio aos
acidentados.

Outros estudos serdo necessarios para
melhor estabelecer o perfil clinico
epidemiolégico dos acidentes com
animais peconhentos na regido, e assim,
tracar medidas de educacdo em saulde
adequadas com vistas na prevencao de

acidentes.
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RESUMO

Introducdo: A depressdo é considerada um tipo de transtorno afetivo de humor que
provoca altera¢cdes mentais, corporais e distirbios de humor associado ao um conjunto de
sintomas que podem durar semanas, meses, anos ou perdurar por toda a vida de um
paciente, interferindo de forma significativa na vida social, pessoal e profissional do paciente
e, as vezes, levando a situacfes mais tragicas como o suicidio. Objetivo: descrever os
principais fatores de risco para depressao, através de uma revisédo da literatura. Método:
descrever os principais fatores de risco para depressao através de uma revisao da literatura
por meio de pesquisas nas seguintes bases eletronicas de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO),
manuais do ministério da saude, livros e similares. Resultados: Na base de dados
MEDILINE foram identificados 05 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo e 03 foram
selecionados; na LILACS foram identificados 12 artigos que cumpriram os critérios de
inclusdo, e 04 foram selecionados; no SCIELO foram identificados 208 artigos que
cumpriram os critérios de inclusdo e 05 foram selecionados e, por fim, na BVS foram
identificados 134 artigos e manuais que cumpriram os critérios de inclusdo e 7 foram
selecionados. Totalizando 19 publicacdes entre artigos e manuais que cumpriram 0S
critérios de inclusdo. Conclusado: De acordo com a literatura foi evidenciado que os
principais fatores de risco para a depressdo sao as pressdes sofridas no dia-a-dia das
pessoas, as exigéncias por parte da sociedade e da familia, a inseguranca, a falta de
emprego e a genética também considerada um fator de risco, pois pode ser herdadas e
influenciar no processo de adoecimento.

Palavras — chave: Depressao. Fatores de risco. Cuidados médicos.
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Introduction: Depression is considered a type of affective mood disorder that causes
mental and bodily changes and mood disorders associated with a set of symptoms that can
last for weeks, months, years or last for the entire life of a patient, interfering in a way
significant in the social, personal and professional life of the patient and sometimes to more
tragic situations such as suicide. Objective: to describe the main risk factors for depression
through a literature review. Method: describe the main risk factors for depression through a
literature review through searches in the following electronic databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE) and Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ministry
of Health manuals, books and the like. Results: In the MEDILINE database, 05 articles that
met the inclusion criteria were identified and 03 were selected; in LILACS, 12 articles that
met the inclusion criteria were identified, and 04 were selected; in SCIELO, 208 articles that
met the inclusion criteria were identified and 05 were selected and, finally, in the VHL, 134
articles and manuals were identified that met the inclusion criteria and 7 were selected.
Totaling 19 publications among articles and manuals that met the inclusion criteria.
Conclusion: According to the literature, it was shown that the main risk factors for
depression are the pressures suffered in the daily lives of people, the demands of society
and the family, insecurity, lack of employment and genetics is also considered a risk factor,
as it can be inherited and influence the disease process.

ABSTRACT

Keywords: depression; risk factors, medical care.

INTRODUCAO Hipocrates, ha 25 séculos ja havia

. ~ . dedicado atencédo bem como a descrito, e,
Os transtornos depressivos sdo muito

~ . hoje, continua sendo um assunto em
prevalentes e estdo associados com alto

- R . discussdo pela comunidade médica e
grau de prejuizos a saude mental da

~ . cientifica por causar sofrimento e impactar
populacdo em geral. Estima-se que a

A . na vida social e profissional das pessoas.
prevaléncia, ao longo da vida, para o

) ) A depressdao por ser uma doenca
transtorno depressivo varie entre 6 e 17%. b P ¢

. estigmatizada, a sociedade ainda tende
Segundo dois grandes estudos g

. L . esconder e negar que esta sendo afetada
epidemioldgicos que foram realizados por

, ) or tal problema. Devido ao estigma
um longo periodo nos Estados Unidos, os P P g

A social, que € muito grande, os portadores
mesmos demostraram tal prevaléncia

sobre a populagio adulta jovem? da doenca escusam comentarios e 0

. omitem para evitar maiores
A depressdao é uma doenca que

~ . constrangimentos, logo, o sofrimento
envolve alteracdes cerebrais e,

. . torna-se mais intenso  por nao
consequentemente, fisicas e sociais.

compartilhar com outras pessoas?.
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Embora a depressdo se caracterize
como transtornos de humor, existem trés
conjuntos de sintomas comuns: 0S
sintomas emocionais, 0S sintomas
cognitivos e os sintomas fisicos, que irdo
impactar negativamente na qualidade de
vida dos pacientes acometido pela
doenca. O paciente deve apresentar todos
esses sintomas para ser diagnosticado
como depressivo, contudo, quanto mais
sintomas ele tiver e quanto mais intensos
eles forem, maior a certeza de que o
individuo sofre desta patologia®.

Sabendo que a depressao é
considerada um tipo de transtorno afetivo
de humor que provoca altera¢cdes mentais,
corporais e disturbios de humor associado
ao um conjunto de sintomas, ela pode
durar semanas, meses, anos ou perdurar
por toda a vida de um paciente,
interferindo de forma significativa na vida
social, pessoal e profissional e, as vezes,
levando a situa¢cGes mais tragicas como o
suicidio*.

As pessoas acometidas por depresséo
apresentam-se insatisfeitas com a vida,
dessa maneira, gestos que antes
proporcionavam satisfacdo passam a néo
mais apresentar significado e a se
tornarem tristes e insignificantes. A
maioria desses pacientes diz ndo mais
obter gozo com as atividades anteriores e
muitos dizem perder o interesse e o0 afeto

pelas pessoas. Os sintomas cognitivos

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

consistem, principalmente, em

pensamentos negativos, baixa
autoestima, sensacdo de culpa pelos
fracassos, e esses pacientes passam a
duvidar de sua capacidade de realizar
algo que melhore a sua qualidade de
vida“.

A maioria dos estudos epidemiolégicos
revela uma relacdo entre os eventos de
vida considerados estressantes,
especialmente os eventos negativos, 0
estresse cronico e o cotidiano como
fatores de riscos para o inicio e a evolucao
da depressao em um ser humano que ja
tem outros conflitos de ordem genética,
social e ambiental. O acumulo de eventos
de vida estressantes, entre 0s quais se
incluem, além de mortes, separacfes e
doencas graves, inicio em um trabalho
novo e mudancas nas condicdes de
trabalho, parece predispor uma pessoa a
episodios de depresséo®.

A realizacdo da presente pesquisa
justifica-se pela importancia de conhecer
0s principais fatores de risco para
depressdo na populacdo em geral e
estimular o desenvolvimento de mais
pesquisas acerca da depresséo, que na
atualidade essa doenca é caracterizado
como um problema de saude publica
mundial.

Este estudo teve como objetivo

descrever os principais fatores de risco




3

para depressao, através de uma revisao

da literatura.
MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo
narrativa da literatura. Revisdo narrativa
da literatura sdo publicagbes amplas
apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o estado da arte de
um assunto, sob o ponto de vista teorico
ou contextual. Constituem de andlise da
literatura publicada em livros, artigos de
revistas impressas e ou eletrénicas, na
interpretacdo e analise critica pessoal do
autor do estudo.

Para a busca dos artigos cientificos,
foram realizadas pesquisas nas seguintes
bases eletronicas de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDILINE) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); manuais do
ministério da saude; livros e similares. Os
descritores utilizados foram: depressao,
fatores de risco para depressédo, crises
depressivas.

Apbés a selecdo dos artigos foram
analisados os titulos e o0s resumos
elegidos que se enquadraram nos critérios
de inclusdo e excluidos os que nao se
enquadraram nos critérios selecionados
para a construcdo da presente pesquisa,

pois diziam respeito as medidas de
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prevencdo das lesbes por pressdo em
pacientes internados e acamados com
limitacdo de movimentos.

Os critérios de inclusdo foram:
pesquisa de campo, estudos de caso e
revisdo sistematica, revisdo narrativa,
metanalise, coorte observacional, estudo
prospectivos e retrospectivos referente
aos fatores de riscos para depresséo na

populacdo adulta jovem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A depresséao trata-se de uma doenca
multifatorial que  apresenta  como
principais fatores de risco o histérico
pessoal com traumas na infancia na
maioria dos casos, fator bioldgico
associado diretamente a disfuncdo ou
falta gerada por desequilibrio, como por
exemplo a depressdo endogena, doencas
fisicas e 0 consumo exagerado de alcool.
A presenca de depressao intensifica
diversos quadros relacionados a saude
em pacientes clinicos. Estudos recentes
descreveram maior mortalidade
associada a sintomas depressivos em
pacientes idosos com doencas clinicas
cronicas®.

Tal patologia caracteriza-se como um
transtorno de humor que, dentre eles, tém-
se a tristeza e perda de prazer. Os
sintomas cognitivos séo: visdo negativa
sobre si, desesperanca, dificuldade de

concentragdo e memoria; ja 0s sintomas
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motivacionais incluem a passividade, a
falta de iniciativa e de persisténcia; e, por
fim, os fisicos caracterizados por
mudanca do apetite e sono, fadiga,
aumento de dores e mal-estar nas
atividades’.

E frequente ainda a insatisfagédo com a
vida. O paciente ndo deve apresentar
todos esses sintomas para ser
diagnosticado como depressivo, contudo,
guanto mais sintomas ele tiver e quanto
mais intensos eles forem, maior a certeza
de que o individuo sofre desta patologia.
Gestos que antes proporcionavam
satisfacdo, nessa fase, parecem tristes e
insignificantes. A maioria dos pacientes
com depressdo diz ndo mais obter gozo
com as atividades anteriores ou até perder
o interesse e o0 afeto pelas pessoas®.

Ha evidéncias de que pacientes com
cronicas e

doencas  respiratorias

cardiovascular apresentem maior
prevaléncia para essa patologia, por outro
lado, outras pesquisas apontam que nao
realizam ajuste da associacdo. A
depressdo pode estar associada as
mudancas hormonais e fisiolégicas no
organismo que aumentam a chance de
desenvolvimento de determinadas
doencas crbnicas, i.e., logo, a mesma
seria uma exposicdo de risco para a
origem de outras doencas cronicas. Ja se
relatou relacdo de episodios depressivos

com diminuicdo na Vvariabilidade da
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frequéncia cardiaca, niveis elevados de
cortisol, além de ter impacto no sistema
nervoso autdonomo, em fatores
metabolicos e no eixo hipotalamo- -
pituitaria®.

Varios transtornos psiquiatricos em
adultos tém sido relacionados a algum
trauma na infancia. A magnitude do
problema é variavel, sendo que alguns
estudos apontam para a ocorréncia de
traumas na infancia em aproximadamente
50% dos adultos com psicopatologia®®.
Em 1996, foi realizada uma pesquisa
transversal, de base populacional, na
cidade de Pelotas RS, Brasil, para estudar
eventos estressantes ocorridos na
infancia e adolescéncia e sua possivel
associacao com transtornos psiquiatricos
menores na idade adulta. Foram
entrevistadas 841 pessoas, havendo uma
prevaléncia de 23,8% de transtornos
psiquiatricos menores. Tais transtornos
estavam associados, de forma
estatisticamente significativa, com
eventos estressantes na infancia. Os
eventos estudados foram: perda por morte
ou abandono de pessoa afetivamente
significativa, separacdo dos pais, maus
tratos, abuso sexual, presenca de familiar
com doenca crbnica ou grave e presenca
de familiar que bebia muito!?.

Os mesmos autores, na busca de
modelos etioldgicos integrados estudaram

680 pares de gémeas a partir de uma
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amostra populacional, utilizando nove
variaveis preditores de depressdo. O
modelo preditivo de varidncia foi o que
mais se ajustou em relacdo a depressao
(50,1%). Enquanto 60% do fator genético
relacionado a

estava diretamente

depressdo, o0s 40% restantes se
relacionavam de forma indireta, mediados
por histéria prévia de episodios
depressivos e outros eventos estressores.
O modelo sugere que pelo menos quatro
dos seguintes fatores de risco,
interagindo, sao necessarios para a
compreensao da etiologia da depressao
maior: (a) experiéncias traumaticas, (b)
fatores genéticos, (c) temperamento e (d)
relacées interpessoais??.

Pesquisas mostram que, durante o
periodo da pandemia estudado, em que
0s casos confirmados de Covid-19 no
Brasil ascenderam de 45.757 para
330.890, e as mortes, de 2.906 para
21.048,1 o sentimento frequente de
tristeza/depressdo atingiu 40% dos

adultos brasileiros, e a frequente
sensacao de ansiedade e nervosismo foi
reportada por mais de 50% deles*s.

dados da

Segundo Organizacgéao

Mundial de Saude (OMS), estima-se que

4,4% da populacdo mundial sofre de
depressdo. Segundo a mesma fonte
(OMS), no Brasil, esse indice € um pouco
mais elevado: 5,8%'%. Um indice de
19,2%, entre os estudantes do presente
estudo, se mostra muito acima da média
brasileira para a populacdo geral. H4,
contudo, uma tendéncia maior a sintomas
de depressao, e depressao propriamente
dita, entre estudantes e profissionais da
area de salde?®®.

Segundo o DMS-5 para o diagndstico
da depressdo se faz necessario a
presenca de cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas, presentes durante 0 mesmo
periodo de duas  semanas e
representando uma mudanca em relacéo
ao funcionamento anterior; sendo o0s
sintomas: humor deprimido, perda de
interesse ou prazer, perda ou ganho
significativo de peso sem estar fazendo
dieta, insbnia ou hipersonia quase todos
os dias, agitacdo ou retardo psicomotor
guase todos os dias, fadiga ou perda de
energia quase todos os dias, sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar, pensamentos

recorrentes de mortel6,

QUADRO 1: Fatores de risco para a depressao em adultos jovens através de uma revisao.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
. . O estudo mostrou que os sintomas
. . Avaliar artigos que . : ;
. Qualidade de vida e ; depressivos causam um importante impacto
LIMA; FLECK, ~ . relacionam . A
depressao: uma ~ na vida dos individuos afetados, como falta
2010 e . depressdo com a o
revisdo da literatura . ) ao trabalho, falta a escola e diminuicdo do
gualidade de vida. ;
rendimento no trabalho e nos estudos.
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O estudo mostrou que os alunos do

Apresentar 0 | segundo ano e do quarto ano da graduacédo
GARRO: et al, Depresséo em | percentual de d_e enfermagem apresentaram (34,21%) de
2005 Graduandos de | graduandos de sintomas depresswos,. enquanto os alunos
Enfermagem enfermagem com | do primeiro e do terceiro ano apresentaram
depresséao (42,10%) de sintomas indicativos de
depressao.
. . O estudo destacou que as pessoas que
0] artigo visa . . .
~ mais apresentaram sintomas depressivos
TENG, et al, Depressao € apreseqtar foram aquelas portadoras de comorbidades
comorbidades comorbidade que : . ~
2005 clinicas possuem  sintomas como o diabetes, a hipertensdo, HIV e
. outras doencas que sao controladas e que
depressivos ; ~ S
ainda ndo tem uma cura definitiva.
Relacao entre | Verificar a relacdo
Sintomas entre o0s sintomas | Os resultados apontados mostraram que a
COHEN; et al, | Depressivos e depressivos e a | relacdo entre os sintomas depressivos e a
2019 Esperanca esperanca cognitiva | esperanca cognitiva € negativa, onde
Cognitiva em | em estudantes de | sempre vao se anular.
Universitarios engenharia
Esta breve revisdo | O estudo apontou familias, gémeos e
visa enfatizar os | adotados indicam a existéncia de um
estudos sobre o0s | componente genético para depressédo tanto
aspectos genéticos, | unipolar como bipolar. Estima-se que este
Genética e | neuroquimicos e | componente genético represente cerca de
LAFFER; fisiopatologia dos | neuro anatdmicos na | 40% da susceptibilidade para desenvolver
FILHO, 2000 | transtornos etiologia e | depressao unipolar. Os estudos de genética
depressivos fisiopatologia das | molecular ndo conseguiram ainda identificar
depressdes e suas | um lécus génico especifico para a
implicacbes no | depressao, possivelmente por se tratar de
desenvolvimento de | uma enfermidade com heterogeneidade
novos tratamentos. etioldgica.
A presente andlise da literatura mostrou que
a depressdo, embora multideterminada,
frequentemente  esta  associada a
O presente ensaio | problemas interpessoais que podem ser
seguiu uma | resolvidos pelo  aprimoramento  de
A depressio pela p_ersp_ectiva _ hab_ili_dades sociais. O uso de habilidades
perspectiva blop_smossoc_lal de sociais para resolver problemas
N . analise da literatura, | interpessoais ou resolver problemas de
FEITOSA, biopsicossocial e a ; . ~ L
~ reunindo informagfes | outra natureza, pela via interpessoal,
2014 fungéo protetora - ~ X
das habilidades s_obre os fatores ge COI’]tl‘IbU! para a red_ugao dos sintomas
sociais risco e protecdo deprgs~5|vos a r_ned|da_ que altera as
associados aos | condi¢Bes do ambiente vivencial da pessoa,
sintomas incluindo a construgcdo de suporte social,
depressivos. aumento da autoconfianca e autoestima nas
relacdes interpessoais, diminuicdo do
estresse e aumento nos reforgadores
sociais em geral.
Tomados em conjunto, os resultados
Os estudos sobre | encontrados nesta pesquisa alinham-se
salde mental tém | com diferentes estudos que vem
demonstrado que os | demonstrando como o periodo pandémico,
Covid-19 no Brasil: | niveis de estresse e | bem como o isolamento social, déficits
SILVA 2020 estresse como | de depressdo das san_itériqs_e socioecon(”)mi,cos), podem ser
' preditor da | pessoas ao redor do | prejudiciais para a saude mental da

depressao.

mundo vem
aumentando durante
a pandemia COVID-
19.

populacdo, reverberando diretamente nos
niveis de estresse e na vulnerabilidade a
depressdo. No Brasil, uma das possiveis
explicacBes para esse resultado deve-se a
fatores de ordem social, como 0 consumo
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exacerbado de noticias (verdadeiras e
falsas) sobre a pandemia pela populacao,
politico, como a falta de uma politica
sanitaria nacional coerente para a
contencdo da epidemia local e o aumento
de desemprego da populacao.

Possui o objetivo de

compreender 0 | o abuso sexual gera problemas na saude
abuso sexual | destas vitimas como depresséo,
intrafamiliar, Agressividades, diversos distarbios
ABUSO SEXUAL | observando sua | psicologicos, que se configura pelo
. INFANTIL- relacdo com familias | exercicio da forca, a qual acaba sendo
MIORANZA,; et ) ) . .
al 2017 JUVENIL: que _ |mpos_ta_ por S|IenC|amento§, segredos,
' ' INTERFACES praticam o incesto, | cumplicidade e seducao (Faleiros, podendo
COM A SAUDE além de tratar dos | ocorrer desde atos em que ndo ha o contato
impactos que esta | sexual, como o0 voyerismo, exibicionismo,
violéncia causa na | producdo de fotos, até o contato sexual
vida de criancas e propriamente dito, sem ou com penetragéo.
Adolescentes.
O presente  artiao A medida que tivermos um profundo
P YO | o ntendimento da  atividade de trabalho,
teve por objetivo ! R
. ~ havera como compreender as vivéncias
tecer consideracdes o
subjetivas dos trabalhadores e, dessa
sobre os transtornos forma, surgirdo ossibilidades  mais
Consideragbes ou episodios ' girao - possibl )
. . concretas de torna-las objetivas. Com isso,
SILVA; et al, | sobre o transtorno | depressivos . . . .
. . sera possivel entender as imbricadas
2009 depressivo no | relacionados ao ~ .
. relacdes entre saude mental e trabalho que,
trabalho trabalho, visando . i .
~ se tratadas de maneira multiprofissional,
fomentar reflexdes e < . .
- . mostrardo que € possivel trabalhar sem que
facilitar uma maior | . N ,
~ isso traga prejuizos para a saude do
compreensdo sobre a
b homem, dependendo, portanto, da forma e
tematica. oo N
das condicdes de organizacao do trabalho.
O fato de ter tido acesso a triangulagao
estruturante do Edipo explica que o
neurodtico é capaz de estabelecer relacfes
objetais. Sua libido originariamente
investida no ego pode ser também investida
0] objetivo do | nos objetos. Por isso, a impossibilidade de
Para uma . 2| - o : .
abordagem presente ensaio € | investimentos objetais propriamente ditos
oferecer uma | representa um grande obstaculo para uma
estrutural da S ; ~ ~ .
ROCHA, 2009 depressao: contribuicdo para o | boa integracdo e estruturacdo da vida
pressdo: estudo psicanalitico | psiquica. De fato, se por um lado os
contribuicbes : f ! ) M ; ~
freudianas das diversas formas | investimentos narcisicos de autoestima séo

clinicas de depresséao

fundamentais para a estruturacdo do Eu e
da vida psiquica em geral, de outro, como
adverte explicitamente Freud: "deve-se
comecar a amar para ndo adoecer, e deve-
se adoecer quando, em consequéncia da
frustracdo, ndo se pode amar.

A partir do exposto, nota-se que a
depressdo € uma patologia onde o
individuo apresentard tristeza e perda de
prazer pela vida como principais sintomas

da doenca. Sendo a mesma de cunho

multifatorial

e estando

intimamente
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relacionada a

econdmicos,

fatores  ambientais,

sociais, bem como

relacionada a comorbidades e que atinge

grande parte da populagcéo em geral.

CONCLUSAO
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De acordo com a literatura, foi
evidenciado que os principais fatores de
risco para a depressédo sao as pressoes
sofridas no dia-a-dia das pessoas, as
exigéncias por parte da sociedade e da
familia, a inseguranca, a falta de emprego,
a heranca genética, pois podem ser
herdadas e levar a possibilidade de
adoecimento.

Atualmente, a humanidade vive em
constante tens&o, dando como exemplo, a
pandemia pelo Coronavirus, que
repercutiu negativamente na vida das
pessoas, uma vez que as mesmas
tenderam a passar por um isolamento
social e perda de entes queridos. Por
conseguinte, a incidéncia da depressao
tem aumentado desordenadamente em
todos o0s paises e no Brasil ndo é
diferente.

Tendo em vista a alta procura na
atencdo basica por atendimentos
psiquiatricos, torna-se importante o0
aprimoramento e conhecimento médico
sobre a assisténcia a pacientes com
transtornos mentais. Dessa forma, esse
profissional da saude contribuira com a
melhoria da qualidade de vida bem como
reducdo dos indices de sofrimento mental
desse individuo que busca por ajuda e
acolhimento.

Contudo, o0s sintomas depressivos
devem ser observados atentamente e

diagnosticados  precocemente  pelos
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profissionais da saude com o intuito de
realizar um tratamento prévio no
individuo, evitando que um transtorno
depressivo maior e instalacdo de forma
mais grave e o com pior prognaostico.
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RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) € uma doenca genética de carater autossémico
recessivo, que se manifesta como doenca multissistémica, de modo a afetar todos os
orgdos e tecidos que possuem a participacdo do Regulador de Condutancia
Transmembrana da Fibrose Cistica. Devido as descobertas genéticas e avan¢os no
tratamento, cada vez mais prolonga-se a expectativa de vida e bem-estar dos portadores
da doenca. Objetivo: Descrever a Fibrose Cistica, com foco na sua epidemiologia,
genética, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento e diagnostico. Método: Trata-se de um
estudo bibliografico, qualitativo com técnica de revisao sistematica acerca dos aspectos
gerais da Fibrose Cistica com busca nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico, entre os anos de 2000 e 2020. Resultados: A FC apresenta-se como
um disturbio monogénico do Regulador de Condutancia Transmembrana da Fibrose Cistica
(RTFC). A doenca é mais comum em paises com populacdo predominantemente
caucasiana e menos recorrente em regides onde houve miscigenacdo da populagdo. A
fisiopatologia da doenca esta intimamente ligada as principais manifestacfes clinicas, das
guais destacamos o trato respiratorio, no qual, devido ao funcionamento deficiente do
RTFC, o acumulo de muco favorece o processo de colonizacdo de bactérias como a
Sthaphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. A doenca ocasiona problemas no
trato gastrointestinal (incluindo figado e péancreas) e na pele. No Brasil, pode-se
diagnosticar individuos com FC desde os primeiros dias de vida, por meio da triagem
neonatal, além de outros métodos de diagnéstico. O tratamento da FC é multidisciplinar e
estd em constante aprimoramento, além de ser individualizado, de acordo com as
manifestagdes clinicas de cada portador. Concluséo: A FC é uma doenca multissistémica
e, estd em constante estudo e aperfeicoamento. Neste sentido, pode-se garantir, cada vez
mais, qualidade e prolongamento de vida aos portadores desta doenca.

Palavras-chave: Fibrose Cistica. Mucoviscidose. Regulador de condutancia
transmebranica da Fibrose Cistica.

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease, which
manifests itself as a multisystemic disease, affecting all organs and tissues that have the
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participation of the Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator. Due to genetic
discoveries and advances in treatment, the life expectancy and well-being of patients with
the disease is being increasingly prolonged. Objective: To describe Cystic Fibrosis, focusing
on its epidemiology, genetics, pathophysiology, clinical picture, treatment and diagnosis.
Method: This is a bibliographic, qualitative research with systematic review technique about
the general aspects of Cystic Fibrosis with search in the following databases: PubMed,
Scielo and Google Scholar, between the years 2000 and 2020. Results: CF is a monogenic
disorder of the Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (RTFC). The
disease is more common in countries with a predominantly Caucasian population and less
recurrent in regions where there has been miscegenation of the population. The
pathophysiology of the disease is closely linked to the main clinical manifestations, of which
we highlight the respiratory tract, in which, due to the impaired functioning of CFRT, over
accumulation of mucus and favors the colonization process of bacteria such as
Sthaphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. The disease causes problems in
the gastrointestinal tract (including liver and pancreas) and the skin. In Brazil, individuals
with CF can be diagnosed from the first days of life through neonatal screening, in addition
to other diagnostic methods. The treatment of CF is multidisciplinary and constantly
improving, and is often individualized according to the clinical manifestations of each carrier.
Conclusion: CF is a complex multisystemic disease that is constantly being studied and
improved. Therefore, it is possible to guarantee more and more quality and prolongation of
life to the carriers of this disease.

Keywords: Cystic Fibrosis; Mucoviscidosis. Cystic Fibrosis. Transmembrane Conductance
Regulator.

INTRODUCAO A FC causa infeccbes bacterianas

cronicas das vias respiratorias que, por

A  Fibrose Cistica (FC), ou

. . sua vez,acarretam a bronquiectasia e
mucoviscidose, € caracterizada pela

. . . bronquiolectasia, bem como a disfuncéo
literatura como distdrbio monogénico que

pancreatica exoécrina e  disfungdo

se manifesta como doenca

A . intestinal; anormalidades das funcdes das
multisistémical. Trata-se, neste sentido,

- landulas  sudoriparas e disfuncdo
de uma doenca resultante de muta¢des no g P ¢

urogenitalt. A variacdo da expressao

gene regulador da condutancia

i .. fenotipica da Fibrose Cistica, também,
transmembranar da Fibrose Cistica P

(CFTR) e, de acordo com a literatura, hé pode ser diretamente influenciada por

. ) ressupostos como mutacoes genéticas;
1400 mutacdes relacionadas®. Sua P P ¢ g

" : -
incidéncia da-se entre 1/1200 até 1/4000 carga genetica e elementos ambientais®.

e

na populacdo caucasiana e €
caracterizada como rara em asiaticos e

africanosz.
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H& uma deficiéncia expressiva de
investigagbes epidemioldgicas ou de
triagem neonatal abrangente que, por

conseguinte, possibilitem estimar a
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incidéncia da doenca em contexto
nacional brasileiro. Estima-se, pois, que
menos de 10% do total anual de casos
sejam corretamente diagnosticados?.

O diagnéstico clinico sugestivo de
fibrose cistica pode ser confirmado pelos
niveis elevados de cloro no suor, sendo
igual ou maior que 60mEg/l. A
manifestacdo classica € a de uma
patologia  pulmonar  supurativa e
obstrutiva, podendo incluir exocrinopatia
pancreatica e historia familiart. De acordo
com a literatura, cerca de 90% dos
pacientes manifestam insuficiéncia
pancreética exécrinal.

No que concerne aos aspectos
terapéuticos, envolve diferentes
medicamentos, como antibidticos, anti-
inflamatérios, broncodilatadores e
mucoliticos, bem como procedimentos a
exemplo da fisioterapia respiratéria, a
oxigenoterapia, o transplante de pulmao,
a reposicdo de enzimas digestorias, o
suporte nutricional, o suporte psicolégico
e a terapia génica, sendo, portanto, uma
doenca que requer abordagem
multidisciplinar®.  Juntamente com a
terapia medicamentosa e a abordagem
clinica, tém-se o cuidado da familia, que
deve se manter sempre bem informada,
sendo que ha evidéncias de que

proporciona beneficios para os pacientes®
4

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

Acrescenta-se que doenca ja foi
considerada uma patologia da infancia,
porém, na atualidade tornou-se uma
doenca de adultos, em decorréncia da
ampliacdo da expectativa de vida, o que
implicou em mais problemas médicos
associados a idade e a prépria doenca3. O
tratamento anterior a ocorréncia dos
sintomas constitui-se como a conduta
mais apropriada e efetiva para o0s
pacientes fibrocisticos, visto que busca
retardar a ocorréncia de infecdes
pulmonares e, dessa maneira, manter
reguladas as deficiéncias enziméaticas!.

O avango da medicina evidencia que
significativas  conquistas tém  sido
atingidas, em especial, o tratamento da
fibrose cistica mediante terapia genética,
para recuperar a expressao correta do
gene ou que regule o sistema de
transporte de ions, esta, em carater de
experimentacao®.

E possivel afirmar, ainda, que ha,
contemporaneamente, um incremento da
sobrevida dos pacientes com fibrose
cistica, em decorréncia das pesquisas e
da aplicacdo da medicina baseada em
evidéncia que permite um tratamento mais
aperfeicoado e sistémico da doenca, bem
como em decorréncia da insercéo de dose
da tripsina imunorreativa (IRT) na triagem
neonatal, possibilitando o diagnostico
precoce da doenca e a adogcédo de uma

abordagem terapéutica multidisciplinar,
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ensejando evitar a desnutricdo e a
deterioragdo da fungdo pulmonar.
Ademais, o avango nos estudos sobre
terapia génica e células-tronco tem sido
promissor no desenvolvimento de
beneficios no tratamento dos pacientes?.

Convém destacar que a literatura
orienta o profissional que atua com
pacientes portadores de FC para a
compreensao do processo de colonizagao
das vias aéreas com germes destes
pacientes, que, por sua vez, contribuem
no comprometimento da fungéo pulmonar,
destacando ainda como principais a
Stenotrophomonas
Burkholderia

causando preocupacao ha clinica médica

maltophilia e o
complexo cepacea,

e, por conseguinte, necessitando
tratamento mais rdpido para o paciente,
com o diagnostico mais detalhado por
meio de exame genético para melhor
progndstico, bem como compreensédo de
uso de drogas que, por sua vez, causam
mutacOes  especificas, bem como
planejamento familiar® 6,

Neste sentido, a presente pesquisa tem
como objetivo descrever a epidemiologia,
genética, fisiopatologia, quadro clinico,
diagndstico e o tratamento da Fibrose
Cistica, como meio de ampliar os

conhecimentos acerca do assunto.

MATERIAL E METODO
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O estudo foi desenvolvido através de
uma revisdo integrativa com carater
gualitativo, tendo como base de dados
artigos  publicados nas  seguintes
plataformas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Portal do
Ministério da Saude. Como descritores,
Cistica;

foram definidos: Fibrose

Mucoviscidose; Regulador de
Condutancia Transmebréanica da Fibrose
Cistica; Cystic fibrosis; Mucoviscidosis;
Transmembrane Conductance Regulator
for Cystic Fibrosis.

Por meio da analise dos estudos
encontrados, foram selecionadas
pesquisas que evidenciavam os aspectos
clinicos da Fibrose Cistica com o objetivo
de obter informacdes de alta relevancia
sobre a doengca, com foco na
epidemiologia, genética, fisiopatologia,
guadro clinico, diagndstico e tratamento.

Os critérios utilizados para inclusdo dos
artigos na pesquisa em questdo foram
monografias, dissertacdes e teses, bem
como artigos completos que contemplam
as informacdes necessarias para o
estudo, na lingua inglesa e portuguesa.
Os critérios de exclusdo, foram pesquisas
incompletas ou que ndo contemplaram os
descritores selecionados e objetivos
dessa pesquisa ou fora do periodo
cronologico de 2015-2020.

Na correspondente pesquisa

bibliografica, foram encontrados 15.405
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artigos, dos quais 14.800 da base Google
Académico, 380 da base PubMed, 225 da
base Scielo. Destes, aplicando os critérios
de exclusédo, foram selecionados 1.002
artigos. As bibliografias que nédo se
enquadravam nos critérios de inclusdo
foram descartadas, levando a um total de
52 artigos. Das 52 bibliografias analisadas
apos a leitura prévia, somente 24 estudos
se enquadravam na exigéncia quanto a
epidemiologia, genética, fisiopatologia,
guadro clinico, tratamento e diagndstico,
assim, sendo utilizadas nesta revisdo
integrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA
A fibrose cistica é caracterizada como

doenca genética letal, sendo mais
recorrente em populagdes caucasianas e
acomete em maior nimero na raga branca
e sexo masculino®.

No Brasil, pesquisas evidenciam que a
incidéncia estimada de FC seja de 1 em
cada 7.358 nascidos vivos e a prevaléncia
aproximada para a regido Sul é mais
semelhante a da populacdo caucasiana
centro-europeia, diminuindo na regiao
Sudeste e Norte do Pais. O Rio Grande do
Sul apresentou a maior estimativa, 1 caso
em cada 1.587 nascidos vivos, enquanto
a menor foi S&do Paulo com 1 em cada
32.258. A variagcdo encontrada foi
atribuida ao grau de miscigenacdo das

diferentes regiGes estudadas’.
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Os avancos no diagnostico e nas
terapias desenvolvidas nas dultimas 3
décadas, promoveram uma elevagdo na
expectativa de vida dos pacientes com
Fibrose Cistica, todavia, ainda 15% a 20%
das criangcas com fibrose cistica morrem
antes de seu décimo ano de vida’.

GENETICA

A Fibrose Cistica € descrita pela
literatura como um disturbio autossémico
recessivo com limitacédo de vida que afeta
mais de 70.000 pessoas em todo o
mundo?®

A mutagdo p.Phe508del é a mais
frequente, embora, no Brasil essa
mutacdo ndo seja tdo elevada, devido
provavelmente a miscigenacdo e,
consequentemente, o0 lécus RTFC
apresenta maior heterogeneidade alélica.
A probabilidade de um filho afetado com
FC é de 1 em 4, ou 25%, para filhos de um
casal em que ambos sdo portadores de
uma mutacdo. Por isto, 0s estudos
epidemiologicos e genéticos evidenciam
gue o risco de um individuo com FC ter
filhos afetados depende de seu parceiro —
se o parceiro for portador da doenca o
risco sera de 50%° 6.

Para casais em risco de terem filhos
com FC e com mutacdo ou mutacdes
identificadas, €  possivel oferecer
diagnostico pré-natal (DPN) e Diagnostico
genético Pré Implantacional (DPI)8. Além

disso, recomenda-se esse tipo de exame
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para melhor progndstico, bem como
compreensao de uso de drogas que, por
sua vez, causam mutacOes especificas,
bem como planejamento familiar® ©.

Até o momento, quase 2.000 variantes
foram relatadas no “Cystic
Fibrosis Mutation Database”, um dos
primeiros e mais bem-sucedidos bancos
de dados especificos de locus. Entre
essas variantes, destacam-se a previsao
de que 40% ocasionem na substituicao de
um unico aminoacido, 36% devem alterar
0 processamento do RNA, 3% envolvam
grandes rearranjos de RTFC, 1% afeta
regidbes promotoras, 14% parecem ser
variantes neutras e o efeito dos 6%
restantes néo é claro®.

Ao considerar a complexidade da
informacdo genética relacionada a FC e
das alternativas reprodutivas que estao
surgindo, €& muito importante a
disponibilizacdo do aconselhamento
genético para o paciente e sua familia®.

FISIOPATOLOGIA

No Trato Respiratério

No trato respiratorio, a Fibrose Cistica
altera as propriedades eletrofisioldgicas
nos epitélios das vias aéreas, com isso,
algumas medidas sao usadas para
auxiliar o diagnostico e avaliar a eficacia
das intervencdes. Dois  processos
determinam a maior parte dos fatores
eletrofisiolégicos nas vias respiratérias:

secrecéo ativa de Cl e absorcéo ativa de
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Na*, os quais refletem na auséncia da
quinase dependente do AMP ciclico e do
transporte de CI regulado pela proteina
guinase C, mediado pela propria RTFC%
12, 13, 14.

A eliminagdo de muco €& concebido
como mecanismo de defesa inata
indispensavel das vias respiratdrias contra
infeccdo por bactérias inaladas. As vias
respiratorias normais variam as taxas de
absorcdo ativa a taxa de Na® e a
hidratacdo, nas superficies das vias
respiratorias para a remocao eficaz do
muco. Na FC, os estudos evidenciaram
gue a principal hip6tese para a
fisiopatologia das vias respiratorias € a de
gue a regulacao deficiente de absorcéo de
Na* e a incapacidade de secretar Cl- pela
RTFC reduzem o volume de liquido nas
superficies das vias respiratorias,
desidratando-as®® 13,

A desidratacdo tanto do muco quanto
das camadas do liquido periciliar levam a
aderéncia do muco a superficie das vias
respiratérias, 0 que resulta na
impossibilidade de eliminar o muco
acumulado nas vias respiratérias tanto por
mecanismos ciliares quanto dependentes
da tossel! 13,

Tem-se como marco histérico a
contribuicdo de Alexandre Fleming que,
ainda nos anos 1920, descobriu que a
goticulas de espirros tinham a capacidade

de destruir bactérias, e em estudos
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recentes notou-se que nos pacientes com
FC essas goticulas de espirro tém
potencial antibacteriano reduzido®. Isso
acontece porque a perda CFTR reduz o
pH da secrecdo mucoide, pois ela controla
os niveis de bicarbonato na secrecéo,
como resultado tem-se um muco mais
acido®.

A infeccdo que caracteriza as vias
respiratorias na FC engloba,
principalmente, a camada de muco, mais
do que a invasao do epitélio ou da parede
das vias respiratérias. A predisposicao
das vias respiratorias com FC a infecgéo
cronica por Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa tem relagéo
direta com a incapacidade de eliminar
muco®l.

Recentemente, pesquisadores
demonstraram que a tensdo de O2 é muito
baixa no muco da FC e que as adaptacdes
a hipoxemia sdo fatores importantes da
fisiologia das bactérias no pulm&o com
FC. Na verdade, a estase e a hipoxemia
do muco podem contribuir para a
propensdo das pseuddbmonas para
crescer em col6nias de biopeliculas no
interior das vias respiratdrias e a presenca
de organismos anaerdbios estritos dos
pulmdes??.

Pesquisas com camundongos, porcos
e recém-nascidos com FC sugerem que
os defeitos no trato respiratério

provocados sdo congénitos, como vias
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aéreas proximais estreitadas, glandulas
submucosas hipoplasicas e musculo liso
proeminente, o0 que resulta no
estreitamento das vias aéreas e obstrucao
do fluxo de ar mesmo na auséncia de
inflamacgé&o ou muco obstrutort?.

Outro aspecto importante que merece
destaque é o fato de que também ha um
canal de Cl — distinto regulado pelo Ca?*
(CCCa, TMEM16A)
membrana apical. Esse canal pode

expresso na

substituir a RTFC, no que diz respeito a
secrecado de Cl—-, e ser um alvo terapéutico
em potencial'l 13,

No Trato Gastrointestinal

O Regulador de  Condutancia
Transmembrana da Fibrose Cistica
(RTFC) exerce diferentes funcbes no
Trato Gastrointestinal, como um canal de
cloreto dependente de adenosina
monofosfato ciclico (AMPc), um canal de
bicarbonato e um modulador de outros
canais de ions - exemplo do canal de
sédio epitelial (CNaE). Dessa maneira, um
paciente com Fibrose Cistica apresenta
reducdo da secrec¢do de bicarbonato do
epitélio apical pancreético, hepatobiliar e
intestinal, o que leva a um muco
intraluminal mais acido e espesso?®® 14,

No pancreas exocrino, a auséncia de
Cl- controlado pelo RTFC limita a funcéo
do trocador de CI/HCO3 da membrana
apical, que secreta bicarbonato e Na*

(além de agua) dentro dos ductos por um




processo passivo, 0 que leva a retencéo
de enzimas no pancreas e posterior
destruicdo dos tecidos pancreaticos4.

No epitélio intestinal, a auséncia de
secrecdo de Cl e agua, leva a nao
remogdo das mucinas e outras
macromoléculas secretadas pelas células
das criptas intestinais. Por conseguinte, a
absorcdo excessiva pode agravar 0
guadro, que reflete anormalidades na
regulacéo da absorgcéo de Na* controlada
pela RTFC (mediada pelo CNaE e outros
transportadores). Essas  disfuncdes
podem contribuir na desidratacdo do
contetdo intraluminal bem como uma
obstrucgdo intestinal'® 14,

No sistema hepatobiliar, a CFTR é
expressa em colangiocitos intra-hepaticos
e extra-hepéticos, incluindo a vesicula
biliar, mas nao nos hepatdcitos. A

diminuicdo da secrecéo de CI- e agua nos

ductos hepaticos causa a retencado de
acidos biliares toxicos, o que leva ao
aumento da sintese de citocinas
fibrogénicas e pro-inflamatérias, ativacao
das células estreladas hepaticas e,
eventualmente, fibrogénese peribiliaria.
Ainda em se tratando deste aspecto, o
espessamento das secrecOes biliares,
culmina em cirrose biliar focal, colelitiase
e colecistite cronica'® 14,

Nas Glandulas Sudoriparas

Nas glandulas sudoriparas, o0s
pacientes com FC secretam volumes
praticamente normais de suor, mas deixa
de ocorrer a reabsorcéo de Cl- por meio do
CFTR e a subsequente reabsorcdo de
Na*nos ductos da glandula. Dessa
maneira, ocorre uma alta concentragao de
NacCl no suor de pessoas com FC4 15,

QUADRO CLINICO

Quadro 1. Quadro geral dos principais sintomas clinicos e achados fenotipicos do paciente

portador de Fibrose Cisticat® 16. 17,

aeruginosa

- Tosse e expectagdo cronicas

infiltrados e hiperinsuflagéo)

- Baqueteamento digital

1. Doenca sinusopulmonar crénica manifestada por:

- Colonizagao/infeccdo persistente com patdgenos tipicos de FC, incluindo S. aureus e P.

- Anormalidades persistentes no exame radiolégico de térax (bronquiectasias, atelectasias,

- Obstrucéo das vias aéreas com sibilancia e alcaponamento aéreo

- Pdlipos nasais, anormalidades radiograficas ou tomograficas dos seios paranasais

2. Anormalidades gastrintestinais e nutricionais:
- Intestinal: ileo meconial, sindrome da obstrugéo intestinal distal e prolapso retal

-Pancreatica: insuficiéncia pancreatica e pancreatite recorrente
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cirrose biliar focal ou cirrose multilobular

- Hepética: doenca hepatica crbnica manifestada por evidéncias clinicas ou histolégicas de

-Nutricional: prejuizos de desenvolvimento (desnutricdo proteico-calérica), hipoproteinemia e

edema, complicacfes secundarias a deficiéncia de vitaminas lipossollveis

3. Sindromes perdedoras de sal

- Deplecédo aguda de sal e alcalose metabdlica crénica

4.  Anormalidades urogenitais

- Azoospermia obstrutiva (auséncia congénita bilateral dos ductos deferentes)

DIAGNOSTICO
O diagnéstico da Fibrose Cistica é

essencialmente clinico, com base no
guadro clinico ja citado. Contudo, pode ser
confirmado pela Triagem neonatal, Teste
do suor, Diferenca de Potencial Nasal,
exames de imagem e andlise de
mutaces'? 87 19, 20.

O diagnostico mediante Triagem
Neonatal (“Teste do pezinho”), conforme
diretriz preconizada pelo Ministério da
Salde da-se com uso da dosagem da
tripsina imunorreativa (IRT). O exame
identifica a tripsina elevada nos pacientes
neonatais que persiste elevada até o
trigésimo dia de via, por isso, o teste sO €
confiavel quando realizado até o 30° dia
do recém-nascido?’: 18,

Na ocorréncia de alteragbes no teste,
deve-se realizar um segundo,
prioritariamente ainda no primeiro més de
vida. Havendo alteracdo na segunda
testagem, o diagnostico pode ser
confirmado ou descartado pelo teste do
suor, que se encontra alterado na maioria

significativa dos pacientes!’: 18,
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Tém-se, também os testes de
marcadores genéticos por meio do rastreio
de possiveis desordem no gene que
codifica a proteina CFTR. Por meio deste
exame € possivel analisar se ha
modificacdo no codigo genético e, por
conseguinte, progndstico mais assertivo
gue, por sua vez contribui na orientacao
do paciente e da sua familia no
tratamento?’.

O teste do suor, por sua vez, através da
iontoforese quantitativa pela pilocarpina, é
o0 teste padréo-ouro para a confirmacéo de
Fibrose Cistica. A concentracéo de cloreto
superior 60 mmol/L € sugestiva ao
diagnostico e os valores de cloretos entre
40 e 60 mmol/L s&o considerados
limitrofes. A analise desse teste deve ser
analisada mediante contexto clinico. O
cloreto proporciona a discriminagao
diagnostica mais apropriada, sendo a
medida do sédio extremamente (til para
controle de qualidadel’: 19 20-

A Diferenca de Potencial Nasal (NPD)
avalia a atividade do regulador da

Condutancia Transmembranar da Fibrose
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Cistica (CFTR) e do Canal Epitelial de
Sadio (ENaC). Apesar de ser um teste (Util
de diagnéstico de FC e um biomarcador
de drogas moduladoras de CFTR,
também ¢é altamente dependente do
operador. Neste sentido, pode ser dificil
obter resultados precisos e interpreta-
los?2.

TRATAMENTO

Nas ultimas décadas, diversos avangos
no diagnostico e tratamento da FC
mudaram drasticamente o cenario dessa
doenca, com aumento expressivo da
sobrevida e qualidade de vida. Como
consequéncia, 0s tratamentos se
tornaram cada vez mais multidisciplinares
e individualizados, tendo como objetivo
garantir um bem-estar e aumentar a
sobrevida do paciente!’.

Os principais métodos terapéuticos
descritos pela literatura vigente sao:

antibioticoterapia; higiene das vias aéreas

e exercicio; agentes  mucoliticos;
broncodilatadores; agentes anti-
inflamatorios; suporte nutricional;

suplementacdo de oxigénio, abordagem
das manifestacbes extrapulmonares e
transplante pulmonar?3,

A antibioticoterapia, em estudos atuais,
tem demonstrado muitos beneficios aos
pacientes, pois €& frequente o0
acometimento do trato respiratério por
bactérias como Staphylococcus aureus®*

25 Ha também a colonizacdo por
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Pseudomonas, que tem sido encontrada
em 80% dos adolescentes com Fibrose
Cistica?®. O antibiético de escolha deve
ser selecionado de acordo com o
patdogeno e utilizado de forma correta,
seguindo orientagdo meédica (dosagem,
tempo e horario), a fim de evitar a
resisténcia bacteriana nesse organismo?>.
A literatura coloca em evidéncia a
Azitromicina oral com maior frequéncia e
indicacdo de trés vezes por semana em
individuos com fibrose cistica, para
criangas menores de anos e em estado
cronico de P. aeruginosa. O medicamento
contribui diretamente na melhoria do
comprometimento pulmonar por meio da
reducao de exacerbacdes em decorréncia
da acdo imunomoduladora e anti-
inflamatoria?’. Destaca-se que a dosagem
deste medicamento depende do peso do
paciente e chama=se atencdo para uso
oral por contribuir na imunossupressao.
Em se tratando de medicacéo
inalatéria, o protocolo do Ministério da
Saude recomenda uso de antibiético
guando h& inflamacdo aguda inicial
visando extinguir processo patolégico.
Em caso de pacientes com doenca
cronica decorrente de colonizacdo de
Pseudomonas, recomenda-se o uso de
acido ursodesoxicolico, bem como
acompanhamento psicologico para o
paciente e para familia envolvida neste

processo patolégico?’: %8,
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Além disso, é importante destacar que
0 Ministério da Saude recomenda, a
depender do estado geral do paciente o
uso de medicamentos modulares
potencializadores da CFTR como contida
na membrana plasmatica para classes II,
IV e V -> Ivacaftor por reduzir niveis de
cloreto no suor, bem como melhorar
VFE2, ganho

exacerbagéo, melhorando a qualidade de

ponderal e reduzir
vida do paciente?’: 28,

Em escala de opcao tem-se: 1.
lvacaftor — Kalydeco; 2. Ivacaftor +
Lumacaftor — Orkambi; 3. Ivacaftor +
Tezacaftor — Symdeko?’. Além destes,
tem-se também 0
Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor — Trikafta
ainda sem registro na ANVISA?7: 28,

Em se tratando de corretores, temos ->
Ataluren e associacao
lvacaftor/lumacaftor que atuam na
correcdo de defeitos da proteina quando
ndo expressa na membrana da célula,
sendo das classes | e Il; -> Ataluren e
associacdo Ivacaftor/lumacaftor?’ 28,

Diante da atuacdo legislacdo em
saude, em muitos casos, had a
necessidade de processo judicial par
garantia de tratamento considerando que
a saude é um direito de todo cidadao
brasileiro conforme art. 196 da
Constituicdo Federal?®.

Existe, na atualidade, 3 maneiras de se

utilizar a antibioticoterapia: sob demanda,
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guando somente houver sinais de
exacerbacédo aguda da doenca pulmonar;
de forma  profildtica, antes do
aparecimento da P. Aeruginosa, evitando
assim sua proliferacdo e infeccdo; e de
manutencao, utilizando os antibiéticos de
forma continua ou intermitente, por um
periodo prolongado, mesmo na auséncia
de sinais de exacerbacdo pulmonar
aguda, ou ainda com sintomas brandos?®.

A fisioterapia respiratoria tem papel
fundamental no tratamento e na
recuperacao, tendo como papel realizar a
limpeza das secrecdes aplicando técnicas
desobstrutivas. Essa perspectiva vem
ganhando cada vez mais espaco no
reconhecimento e nos estudos,
principalmente pra FC?5,

Contudo, ainda ndo h& uma técnica
considerada “padrdo ouro” para a
fisioterapia. Sua indicacdo ocorre desde a
hora do diagnéstico para que
complicagbes pulmonares sejam evitadas,
e tem como objetivo melhorar o transito
mucociliar do trato respiratério. Nesta,
sdo aplicadas técnicas que envolvem
drenagem postural, técnica de expiracdo
forcada, terapia por pressdo positiva
expiratoria, flutter, que séo uteis na
manutencdo do clearance de Vvias
aéreas?®. Portanto, cabe ao fisioterapeuta
decidir qual técnica sera mais efetiva para

0 paciente?®,
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Os exercicios fisicos, sejam eles
aer6bios ou anaerébios, em uma
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana,
com uma duracao de 30 minutos, trazem
resultados satisfatorios em um periodo de
6 meses. Por conseguinte, sua pratica
deve ser incentivada, porém, a pratica de
exercicios ndo substitui a fisioterapial’.

Os neutrofilos  liberam um DNA
extracelular, e este causa a viscosidade
anormal do muco na Fibrose Cistica. Por
isto, os agentes mucoliticos agem no
objetivo de tornar esse muco menos
espesso. A solucdo salina hipertonica,
utilizada na nebulizagdo, aumenta o
transporte ciliar, melhorando a hidratagéo
das vias aéreas e as propriedades
reoldgicas do escarro. Uma solucéo salina
de 3 a 7% garante a melhora do clearance
mucociliar, e em um curto periodo de
tempo garante a melhora da funcao
pulmonarg®,

A Dornase-alfa (rh-DNAse), tem
apresentado melhora da fungéo pulmonar
e reducdo nas exacerbacfes pulmonares
na dose de 2,5mg 1 vez/dia, e mesmo que
os estudos ainda sejam controversos, ela
demonstra boa melhora de funcgéo
pulmonar em alguns fibrocisticos?®.

Os broncodilatadores inalatérios
entram como parte do tratamento padrao
da FC, pois cerca de metade dos
pacientes cursam com hiperatividade

brénquica. Antes da fisioterapia

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

respiratoria, geralmente se aplicam os
agonistas beta2-adrenérgicos de curta
acao para facilitar o clearance das vias
aéreas, o0 que traz grande melhoria para a
maioria dos pacientess.

No intuito de checar os efeitos do
broncodilatador, deve-se usar a
espirometria como rotina, para analisar se
ele é efetivo ou ndo?®.

No que concerne ao uso de anti-
inflamatorios, apesar de todos os estudos
e avancos, ainda nao foi encontrado um
anti-inflamatério que detenha a
progressdo da fibrose cistica®. Os
corticosteroides s&o, em um primeiro
momento, incentivados na tentativa de
modular o processo inflamatério, mas em
virtude dos efeitos colaterais ndo é
estimulado seu uso como rotina, porém,
sdo utilizados em pacientes com
exacerbacdes graves, principalmente nos
que cursam com hiperatividade
bronquica?*. Séo administrados
corticosteroides orais nas doses de 1 a 2
mg/kg em dias alternados. Doses
elevadas de ibuprofeno (20 a 30 mg/kg
ao dia) evidenciaram reducao na taxa de
declinio do Volume Expiratério Forcado
(VEF), reducdo nas hospitalizagbes e
melhora no estado nutricional, porém,
vem acompanhado de efeitos colaterais
como a insuficiéncia renal e hemorragia

gastrointestinal, cuja incidéncia duplicou
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nesses pacientes, limitando a sua
utilizagao®.

Destaca-se ainda que a importancia da
nutricdo no bem-estar e na sobrevida dos
fibrocisticos estd bem estabelecida e
desempenha um papel importante no
curso da FC. Um paciente mal nutrido leva
a alteracdes na funcédo pulmonar, o que
interfere diretamente na sobrevida do
mesmo®. A intervencdo nutricional deve
iniciar-se no momento do diagndstico e
cursar durante todo o tratamento, e isso
inclui desde a orientacdo dietética, a
suplementacao de vitaminas, até a terapia
de reposicéo enzimaética?* %,

E importante ressaltar que para esse
paciente, o alimento acaba por ser mais
importante que uma medicacdo. A
recomendacao inclui uma dieta rica em
gorduras, tendo na faixa de 40% das
calorias advindas dessa fonte, a meta aqui
€ manter um indice de massa corporal por
volta de 20 a 25 kg/m?, e se houver um
indice menor que 19 kg/m?indica
desnutricdo significativa e necessidade de
intervencdo nutricional agressiva. E
necessario obter todas as medidas
antropométricas desse paciente?®,

Em um estado avancado, o paciente
com FC pode apresentar um quadro de
hipoxemia ou hipertensédo pulmonar. E
tratar primeiramente a hipoxemia se torna
importante para que evite ou retarde uma

hipertensdo pulmonar®. Para que haja a
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indicacao da suplementacéo de oxigénio é
necessario que a SpO:2 esteja abaixo de
90% para aliviar a dispneia, retardar o “cor
pulmonale” e melhorar os desfechos
referidos. Pacientes que apresentem
PaO2< 55 mmHg ou SpO2< 88% ja
possuem indicacao direta de
oxigenioterapia, independentemente da
sintomatologia?3.

A via preferencial é a canula nasal com
o menor fluxo possivel para manter a
SpO:2 acima de 90%. O uso intermitente
durante as

pode ser necessario

exacerbacdes pulmonares agudas?’.
Além do mais, caso haja, durante o
exercicio, uma saturagcdo de oxigénio
menor que 88 a 90%, também € indicada

a oxigenoterapia®.
CONCLUSAO

A Fibrose Cistica é uma doenca que,
a primeira vista, pode parecer simples,
mas € muito danosa. O paciente vive em
um paradoxo, em que tem que dedicar
toda a sua vida ao tratamento da doenca
para assim garantir mais tempo de vida.
Os individuos fibrocisticos, ao evoluir da
idade, desenvolvem sintomas e
problemas multissistémicos. Desta
maneira, logo depois de diagnosticada,
deve ser tratada de forma multidisciplinar
e preventiva, a fim de minimizar os danos

e problemas futuros do paciente.
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Por fim, destaca-se que 0s avangos nos
altimos 25 anos da genética e
farmacologia permitem, cada vez mais,
um tratamento mais individualizado ao
paciente. Desse modo, pode-se garantir
gualidade de vida e bem-estar ao
paciente.
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RESUMO

O ambiente de trabalho na enfermagem apresenta estressores importantes que influenciam
a qualidade de vida dos profissionais. Nesta perspectiva a Sindrome de Burnout, ou
Sindrome do Esgotamento Profissional, surge como uma das principais consequéncias do
estresse ocupacional. Objetivo: Evidenciar fatores associados a Sindrome do
Esgotamento Profissional entre profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica sistematizada da literatura por meio de um levantamento de estudos
publicadas no periodo compreendido entre 2010 e 2021. Resultados: Dentre os principais
fatores associados a Sindrome, destacaram-se o ato de lidar com pacientes graves, a baixa
remuneracao, a exaustdo e sintomas depressivos, 0 excesso de trabalho associado a
longas jornadas, o estresse, a baixa realizacdo pessoal, a despersonalizacéo e a falta de
apoio social. Conclusédo: Os resultados obtidos fornecem elementos para uma melhor
compreensao de fatores individuais e laborais associados a sindrome e apontam para a
necessidade de um olhar especial voltado a saude mental dos profissionais de
enfermagem, a fim de prevenir o desencadeamento da doenca e consequentemente 0 risco
de complicacBes entre essa categoria profissional.

Palavras-chave: Exaustao. Enfermagem. Esgotamento profissional.

ABSTRACT

The work environment in nursing presents important stressors that influence the quality of
life of professionals. In this perspective, Burnout Syndrome or Professional Exhaustion
Syndrome emerges as one of the main consequences of occupational stress. Objective:
To highlight factors associated with Burnout Syndrome among nursing professionals.
Method: This is a systematic bibliographic review of the literature through a survey of studies
published between 2010 and 2021. Results: Among the main factors associated with the
syndrome, the act of dealing with critically ill patients, the low remuneration, exhaustion and
depressive symptoms, overwork associated with long hours, stress, low personal fulfillment,
depersonalization and lack of social support. Conclusion: The results obtained provide
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elements for a better understanding of individual and work factors associated with the
syndrome and point to the need for a special look at the mental health of nursing
professionals, in order to prevent the onset of the disease and consequently the risk of
complications among this professional category

Keywords: Exhaustion. Nursing. Burnout professional.

INTRODUCAO Estudos vém evidenciando que ao

exacerbar os estressores de um sistema

O Burnout € uma sindrome pouco 3 . .
_ o de saude despreparado, que exige muito
conhecida, e na maioria das vezes pode . . L.
do profissional, associados a um cenario

passar despercebida. Seus sintomas séo , .
incerto, como no caso da pandemia da

varios, dentre eles destacam-se: cansaco, ) ,
Covid-19, que provocou um pico de

esgotamento emocional, irritabilidade,
esgotamento entre os trabalhadores da

mal-estar  geral, despersonalizagao, , o,

_ _ _ saude, podendo gerar inumeros

insonia, falta de realizacdo pessoal, ) .
problemas de ordem psicoemocional

Ulceras digestivas, dores musculares, .
entre os trabalhadores, em especial

perda de peso, alergias e dores nha L ) _
médicos e enfermeiros, sendo assim,

colunat. ) .
tornou-se fundamental identificar formas

Ele pode ainda ser descrito como uma , ) ,
eficazes de reduzir os estressores a fim de

Sindrome de Exaustdo Emocional, . 34
prevenir a doencga34.

Sindrome do Esgotamento Profissional, i .
Destarte, a enfermagem é uma area de

Despersonalizacao e Reduzida . .
atuacdo propicia a desenvolver a

Realizac&o Profissional que pode ocorrer . .
Sindrome de Burnout (SB). O enfermeiro

principalmente entre individuos que . . .
€ o profissional que permanece maior

trabalham com pessoas. Acredita-se que . .
tempo junto ao paciente dentro dos

o0 conhecimento acerca da patologia seja _ .
diversos contextos do cuidar, prestando-

passo inicial e imprescindivel para a . .
lhe cuidado integral. No entanto, o

implementagdo de medidas para a . N o
. o ambiente de atuacao destes profissionais

extirpacdo ou minimizacdo de suas . .
€ marcado pela capacidade de gerar

consequéncias, especialmente entre o0s _ , .
impacto a sua saude fisica e mental, uma

profissionais de saude, que precisam .
vez que esta classe lida com a dor, o

sentir-se bem para poder realizar suas . .
sofrimento, a morte e perdas associadas

atividades de trabalho de forma tranquila . o .
as condicdes desfavoraveis de trabalho
e seqguraz?. . x E
como a baixa remuneracao».
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Dessa forma, o ambiente de trabalho
na enfermagem apresenta estressores
importantes que influenciam a qualidade
de vida desses profissionais e séo fatores
predisponentes ao adoecimento, sendo
notavel a extensa carga de trabalho, baixo
piso salarial, discriminacdo social, grau
elevado de responsabilidade para com os
pacientes e a atmosfera fisica hospitalar
que é considerada estressante®.

Portanto, estes estressores devem ser
identificados precocemente, para que
medidas de enfrentamento  sejam
adotadas, a fim de evitar ou minimizar o
adoecimento e nessa perspectiva a SB, ou
Sindrome do Esgotamento Profissional,
surge como uma das principais
consequéncias do estresse ocupacional.
Fatores como a falta de reconhecimento e
incentivo ao desenvolvimento profissional
estdo relacionados a sindrome’.

Nesse sentido, o presente artigo tem
por objetivo evidenciar fatores associados
a Sindrome do Esgotamento Profissional

entre profissionais de enfermagem.
METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica
sistematizada da literatura por meio de um
levantamento de estudos publicadas no
periodo compreendido entre 2010 e 2021.
A questédo norteadora do estudo foi: Quais

os fatores associados a Sindrome do
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Esgotamento Profissional entre
profissionais de enfermagem?

Diferentes estratégias de busca foram
definidas usando os descritores com 0s
termos "enfermagem", “sindrome de
Burnout”, "esgotamento" e “"exaustdo".
Realizou-se a busca pelos descritores
individualmente. Em seguida, foram
realizados os cruzamentos utilizando a
combinacdo do termo booleano "AND",
adaptado a cada uma das bases de dados
e em quatro etapas: inicialmente, foram
utilizados apenas 0s  descritores
enfermeiros AND esgotamento; seguido
pelos descritores Enfermagem AND
exaustdo; sindrome de Burnout; e,
finalmente, Enfermagem AND
esgotamento AND exaustao.

Os critérios utilizados para a inclusédo
dos artigos foram: Texto completo,
disponivel gratuitamente, artigos
publicados em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis nas bases de dados
escolhidas, com periodo cronolégico
compreendido entre 2010 e 2021. Quanto
aos critérios de excluséo, foram excluidos
os artigos de revisdo/debate, avaliacao de
teses, documento de projeto, artigos
duplicados, artigos com texto nao
completos, estudo de caso, publicacdes
gque excedem o periodo cronologico
estabelecido e que ndo estavam

disponiveis gratuitamente.




open
access

Figura 01: Fluxograma da busca de artigos.

Base de dados LILACS (60 artigos)

TRIAGEM

Base de dados SCIELO (27 artigos)
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Texto completo, idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2010 e 2021 e
disponiveis gratuitamente.

ELEGIBILIDADE

Dos artigos, foram extraidas
informacdes relativas a: tipo de estudo,
populacdo e amostra, métodos de estudo
empregados, resumo dos resultados,
relacdo com a pratica de profissional de
enfermagem, relacdo com o risco de
suicidio entre profissionais da
enfermagem. Estas informagdes foram
organizadas e analisadas em categorias
analiticas. Esta nova categorizacdo dos
estudos baseou-se nos resultados mais
relevantes dos estudos e sua discussdo
para a compreensao de temas
importantes sobre o risco de suicidio entre

enfermeiros.

L. A7 Al o

A pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local,
por se tratar de um estudo em fontes
secundarias e ndo se enquadrar dentro da
legislacdo do CONEP/MS, resolucédo n.°
466/2012.

RESULTADOS

Foram encontrados 46 artigos que
corresponderam  aos  objetivos do
trabalho. O grafico 1 demonstra a
distribuicdo dos artigos selecionados
guanto ao ano de publicacdo, mas 0s anos
2010, 2013 e 2015 foram aqueles com

mais publicacdes identificadas.

Gréfico 1: Distribuigdo por ano das publica¢des (n=17).
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Tabela 01: Fatores associados a Sindrome do Esgotamento Profissional entre

profissionais da enfermagem.

Baixa remuneracéao

Excesso de trabalho

Insatisfacdo com o trabalho

Excesso de estresse

O ato de lidar com pacientes graves

Extensa jornada de trabalho

Depressao

Baixa realizacdo pessoal

Despersonalizacéo

Falta de apoio social

NINWOITW[NIN O W o1

A tabela 1 evidenciou os principais
fatores associados a Sindrome do
Esgotamento Profissional entre
profissionais da enfermagem,
destacando-se entre eles o ato de lidar
com pacientes em estado grave, a baixa

remuneracao e a depressao.
DISCUSSAO

A atribuicdo do enfermeiro evoluiu de
uma postura de custédia, centrada no
atendimento das necessidades fisicas e
gerais dos pacientes, para
progressivamente incorporar uma
abordagem psicolégica e social, o que Ihe
conferiu reconhecimento da equipe na
abordagem aos doentes. A reorientacao
do trabalho do enfermeiro vem exigindo
dos profissionais melhores qualificagbes e
muito mais tempo de dedicacdo ao
trabalho®.

Na esfera do trabalho, de acordo com
os dados do Conselho Regional de

Enfermagem (COFEN)°, de 609.846
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profissionais inscritos, a prevaléncia
feminina é de 92,3%. Esses dados
ilustram a realidade nacional e uma
tendéncia mundial dessa profisséo,
despertando a necessidade de estudos
gque possibilitem evidenciar como
determinados saberes acerca desta area
vém sendo socialmente construidos e
como se articulam as relagfes sociais das
praticas em saude™®.

Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no ano de 2020,
existia a proporgdo de 6,27 enfermeiros
para cada 1.000 habitantes no estado do
Acre. No mesmo ano, de acordo com o
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi verificado que
no Acre estavam atuando um total de
5.594 enfermeiros?’.

Entretanto, a Organizacdo para a
Cooperacéao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) indica a necessidade

de 9,0 enfermeiros por mil habitantes para




possibilitar acesso e atencdo qualificada
as populacdes?.

Frente as questbes de remuneracao,
vem se evidenciando na literatura que
guanto menor o salario, maior a
prevaléncia de depressao entre a
populacdo economicamente atival. A
ligacdo entre renda familiar e a ampliacéao
do grau de depressédo igualmente foi
apurado em estudantes de enfermagem?4,

Uma pesquisa realizada sobre a
prevaléncia de depressao em
trabalhadores de enfermagem de Unidade
de Terapia Intensiva de uma cidade do
noroeste de Sao Paulo, demostrou que
guanto maior a renda, mais elevado o
numero de vinculos empregaticios, o que
pode ser desgastante, com impacto na
saude mental destes profissionais®.
Porém, outra pesquisa realizada com o
intuito de identificar ansiedade e
depressdo entre  profissionais  de
enfermagem que atuavam em blocos
cirargicos comprovou referéncias de
depressdo superiores em enfermagem
gue tém exclusivamente uma ocupacao, o
que pode estar arrolado a baixa renda®.

N&o existe um salario minimo profissional
ou piso salarial Unico para enfermeiros no
Brasil. O valor depende das convencgoes e
acordos coletivos firmados entre o0s
sindicatos de cada regido e o0s
empregadores. Por isso, uma mesma

cidade pode ter diferentes pisos salariais *°.
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Destarte, em 30 de dezembro de 2009,
foi aprovada a Lei n.° 1.795, a qual “Institui o
Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragéo
dos Servidores da Administracdo Publica
Direta do Municipio de Rio Branco, capital
do Acre”. A referida Lei estabelece para os
servidores publicos municipais de saude
ocupantes dos cargos de enfermeiro a
jornada de trabalho de trinta (30) horas
semanais, todavia frente as questbes de
remuneragdo, o salario médio do
profissional de enfermagem varia em funcao
do cargo que 0 mesmo ocupa e o estado
onde atual’. De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem, um enfermeiro
pode ganhar de R$ 2.493,35 até R$ 9.800,
contudo a baixa remuneracéo, associada a
extensas cargas de trabalho, € um dos
preditores para o desenvolvimento da SB*8.

Nesse sentido, 0 excesso de
tarefas € considerado uma das razdes que
colaboram para a ampliacdo do estresse
emocional e fisico, podendo provocar
multiplas doencas, levando ainda ao
desequilibrio mental, tornando-se
avaliada uma razdo desencadeante da
sindrome?®.

Pesquisas também assinalaram
que o excesso de trabalho que pode levar
ao desenvolvimento da doencga transcorre
da deficiéncia de profissionais, de maneira
especial em feriados; profissionais que
nao cumprem suas fungdes e

sobrecarregam o plantdo subsequente;



confusdo de escala, que implica a
insatisfacdo e intuito na renuncia do
emprego; e elevadas quantidades de
pacientes internados!® 2,

Dessa forma estudos Vvém
demostrando que existe um
encadeamento entre risco de suicidio e a
realizacdo pessoal entre os profissionais
de saude. Quanto mais tempo o
enfermeiro permanecer insatisfeito com a
pratica de sua profisséo, maiores seréo as
respostas negativas dentro de si em seu
ambiente de trabalho, manifestacées bem
como baixa autoestima, irritabilidade,
reducéo da atividade sexual, auséncia de
apetite, pouca produtividade, falta de
interesse pelo trabalho e depressdo com
muita probabilidade de aumentar o risco
de suicidio® " 2L,

Os profissionais da enfermagem
tém se referido a precarizacdo dos
vinculos interpessoais, ja que as tarefas
em saude sdo influenciadas e conduzidas
pelos vinculos entre os individuos, que
demandam coeréncia e participacao
colaborativa, no entanto na maioria das
vezes € essa classe profissional que
acaba sendo sobrecarregada frente as
demandas da rotina hospitalar?2.

Dessa forma, em virtude do caréater
relacional do trabalho, estes profissionais
estao sujeitos a desenvolver irritabilidade,
dificuldades

suscitar desordem e

interpessoais com 0s outros membros da
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equipe, como ainda com o0s gestores,
usuarios e ampliar-se para seus
familiares®:.

Destarte, essa situacao pode levar
ao desenvolvimento de depressédo, que
pode ser caracterizada como O
alongamento de sintomas depressivos e
alteracdo de humor, onde o individuo
agredido por essa desordem tem a
aptiddo de ver o mundo e a realidade
desfigurada 4.

Dados tém demonstrado que a
populacdo do Brasil apresenta extensas
taxas de depressao, sendo que 18,4% da
populacéo brasileira j& foi acometida por
ao menos um evento de depressao no
decorrer de sua vida, ficando atras
somente da Franca (21,0%) e dos Estados
Unidos da América (19,2%)2.

A depressao afeta a autoestima,
diminui o interesse pelo mundo externo e
a vida sexual, origina insénia, diminui o
apetite, causa emocdes autopunitivas e
incredulidade em capacidades individuais
e leva a ideacdo suicida e a pratica do
suicidio®®.

Causa 0 comprometimento da
concentracgdo e da memoédria em
consequéncia da ruminacdo mental dos
problemas e demasiada agitacdo com
dificuldade no campo pessoal, problemas
em manter contatos sociais e ideacdes
suicidas, além da verbalizagdo da vida

sem sentido, sentimento de vazio, de




destruicdo, prejuizo de identidade e
problema de alcunhar as experiéncias e a
solidao?’.

Alguns profissionais sao mais
expostos as doencas de saude mental,
entre tais, o enfermeiro por compatrtilhar,
em maior parcela do tempo, com
individuos que carecem de auxilio.
Determinados fatores estressores, tais
como: o clima de trabalho desfavoravel,
funcBes ambiguas e a auséncia de nitidez
em associacdo as tarefas a serem
realizadas e as perspectivas tém efeitos
antagdnicos na saude mental desses
profissionais 24.

Nesse sentido, compreender a
depressao e o risco de suicidio, bem como
os fatores envolvidos, é de extrema
importancia para estudos relacionados a
salde do trabalhador?®. Ressalta-se que a
prevaléncia de sintomas depressivos e
suicidio, que corresponde ao processo e
gue as causas de morte sdo causadas
pelas préprias vitimas, é elevada entre os
profissionais de saude. A depressao é
uma das trés condi¢cdes mais ocorrentes
mencionadas pela equipe de enfermagem
13,28 ,29_

A enfermagem ndo pode ser
exercida sem a percep¢ao do bem e do
mal, sem o anseio de cuidar, de ser
benévolo ou sem o amor pelo ser humano.
@) profissional de enfermagem,

determinadas vezes, vé-se forcado a
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transformar o binébmio profissional-
paciente em um trindOmio profissional-
instituicdo-paciente e passa por coacoes
de beneficios antagbnicos, por isso que,
de um lado, estd o estabelecimento de
saude, que demanda produtividade com
um pequenissimo gasto; de outro, o
usuario, que solicita atencdo e
qualidade®°,

Sendo assim, as especificidades do
trabalho em corporacbes de saude
possibilitam reconhecer agentes
estressores importantes, detectados nos
profissionais que acompanham 0s
estimulos emocionais relacionados ao
adoecer. Muitas situagcbes dentro dessa
area de atuacdo se configuram como
verdadeiros dilemas éticos e séao
altamente estressantes. O mesmo dilema
€ apresentado quando se observa a
realidade na enfermagem. Os
sentimentos de culpa por fracasso de
onipoténcia, impostos pelos limites de
realidade, favorecem o surgimento de
guadros depressivos e de ideacao
suicida®®.

JA& é de conhecimento que a
depressdo € uma das trés doencas mais
citadas pelos profissionais de
enfermagem, para tal, os gestores dos
servicos de saude precisam reconhecer
este problema prematuramente, promover
a saude no trabalho, impedir desenlaces

infelizes e fatais, como também a reducéo




ou prejuizo da qualidade da assisténcia
prestada’s.

Os elevados numeros de
depressdo contrariam com o trabalho
exercido pelos enfermeiros, de quem,
comumente, confia-se o cuidado 24, pois
ao mesmo tempo que cuidam de outrem,
podem precisar ser cuidados. Nesse
sentido, como os indices de depressao
s&o muito elevados entre os profissionais
da enfermagem e considerando que, por
ser o0 estado de depressédo um preditor de
maior risco de suicidio, os profissionais de
enfermagem apresentam maior risco de
cometerem tal ato3’.

Destarte, um estudo realizado
sobre sintomas depressivos e fatores
intervenientes em enfermeiros de servicos
hospitalares de urgéncia revelou que o
risco de suicidio entre os profissionais de
enfermagem esta relacionado a presenca
dos fatores como a baixa realizacao
pessoal e depressdo?.

Alguns estudos demostraram ser
dificil evitar uma tentativa de suicidio dada
a complexidade de identificar 0o risco
iminente de comportamento suicida,
contudo podem cooperar para a sua
prevencao a avaliagao e identificacao de
fatores de riscos associados e utilizagao
de estratégias que incluam: restricdo aos
meios altamente letais, utilizacdo de
métodos de rastreamento e identificacdo

das pessoas em risco, gestao de risco de
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suicidio, educacdo da populacdo em
geral, cobertura de uma midia
responsavel, diagnodstico e tratamentos
eficazes, educacdo permanente das
equipes de saude para intervir multimodal
e interdisciplinarmente, sendo assim eles
vém evidenciando ainda que o0s
profissionais da enfermagem apresentam
elevado risco de cometerem suicidio
16,19,20,21, 22_

Dados demostram que em
determinados paises o risco de suicidio
entre os enfermeiros é mais alto do que na
populacdo geral, tais como a Australia e
Nova Zelandia, ao mesmo tempo que na
Noruega proporcionam uma prevaléncia
de suicidio executado maior do que em
outros profissionais da saude, sendo
evidenciados como agentes de risco: a
depressdo, baixa realizacdo pessoal,
entre outros agentes®?,

A wvulnerabilidade emocional gerada
pela deficiéncia dos suportes afetivo e
social acarreta extensa angustia, ja que a
representacdo desse estado nédo fica
limitada a vida privada, expandindo-se
para a area das relacbes de trabalho,
nesse sentido, o profissional, ao notar-se
sem opcéo para partilhar seus problemas,
ambicoes e apreensoes, tem
acrescentada sua crise emocional, o que
pode arrastar para o aparecimento da
Sindrome de Burnout e/ou do estresse

ocupacional®.




O estresse arrolado ao trabalho
procede de varias circunstancias em que
o profissional entende este ambiente
como intimidante as suas necessidades
de realizacdo pessoal e profissional,
prejudicando sua interacdo com seus
desempenhos e com o ambiente de
trabalho, na medida em que este ambiente
contém demandas excessivas a ela, ou
que ela n&o contenha recursos para
encarar tais situagdes. Portanto, estresse
no trabalho é a consequéncia de um
conjunto de varias situacbes ou
condicbes, que sdo potencialmente
desestabilizadoras  em razdo de
incoeréncias ou falta de adaptacéo entre
pessoas e ambiente34.

Em resumo, os agentes estressores na
area de trabalho da saude sdo mais
relacionados aos fatores intrinsecos ao
trabalho, as relacdes profissionais e a
estrutura  organizacional, e podem
produzir efeitos fisicos, emocionais e
cognitivos, o que pode gerar a SB que é
caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas fisicos e psiquicos,
consequentes da ma adaptacdo ao
trabalho e com intensa carga emocional, e
pode estar acompanhado de frustragédo
em relagao a si e ao trabalho e decorre da
exposicdo prolongada aos estressores
laborais e falta de apoio social, 0 que gera
desgaste  fisico e

trabalhador3®: 36. 37. 38, 39, 40,

psiquico  do
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Diversos argumentos tém sido usados
para firmar a conclusdo de que as
profissionais enfermeiras s&o mais
susceptiveis a SB do que os enfermeiros.
Os papéis impostos aos géneros no
processo de socializagdo, deixam as
mulheres mais propensas a envolver-se
emocionalmente com os problemas dos
pacientes e seus familiares e
consequentemente mais propensas a
desenvolverem a Sindrome do

Esgotamento Profissional4t 42 43, 44,45,
CONCLUSAO

Dentre os principais fatores associados
a Sindrome destacaram-se o ato de lidar
com pacientes graves, a baixa
remuneracdo, a exaustdo e sintomas
depressivos, 0 excesso de trabalho
associado a longas jornadas, o estresse,
a baixa realizacdo pessoal, a
despersonalizacdo e a falta de apoio
social.

Os resultados obtidos fornecem
elementos para uma melhor compreenséo
de fatores individuais e laborais
associados a sindrome e apontam para a
necessidade de se dedicar atencéo
especial a saude mental dos profissionais
de enfermagem, a fim de previr o
desencadeamento da SB e
consequentemente o risco de suicidio
entre  essa

categoria  profissional,

associada a esses fatores.
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Mais pesquisas sobre essa sindrome
devem ser realizadas em profissionais de
enfermagem, a fim de subsidiar
intervengdes por parte dos gestores que
possam prevenir o desenvolvimento da

Sindrome.
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RESUMO

Introdugao: As pericias médicas nos beneficios por incapacidade tém sido objeto de
grandes discussdes na seara do Direito Previdenciario. Diante disso, surge o tema "Pericias
médicas nas polémicas que envolvem os beneficios por incapacidade na Previdéncia
Social". Objetivo: Entender por que a pericia médica causa tanta polémica nos beneficios
por incapacidade na Previdéncia Social. Método: A metodologia utilizada foi o método
hipotético-descritivo, com abordagem qualitativa e procedimentos bibliograficos em livros e
sites afins. Resultados e Discussao: Os dados foram coletados na internet e em livros
especializados em beneficios previdenciarios por incapacidade, em que autores
especialistas em previdéncia social expdem suas opinides, as quais convergem e apontam
polémicas na atividade médica, na autarquia do INSS, como também nas condutas
oportunistas que provocam rombos previdenciarios. Conclusao: Entendeu-se que falhas
no sistema do INSS, nos procedimentos periciais, somadas as mazelas sociais, politicas e
econdmicas contribuem para a situagao babélica e polémica que incide na pericia médica
nos beneficios por incapacidade.

Palavras-chave: Pericia Médica. Beneficio por Incapacidade. Polémicas.

ABSTRACT

Introduction: Medical expertise in disability benefits has been the subject of great
discussions in the field of Social Security Law. In view of this, the theme "Medical expertise
in the controversies involving disability benefits in Social Security" arises. Objective: To
understand why medical expertise causes so much controversy in Social Security disability
benefits. Method: The methodology used was the hypothetical-descriptive method, with a
qualitative approach and bibliographic procedures in books and related websites. Results
and Discussion: Data were collected on the internet and in books specialized in disability
pension benefits, in which authors specializing in social security expose their opinions, which
converge and point out controversies in medical activity, in the INSS autarchy, as well as in
conducts opportunists that cause social security gaps. Conclusion: It was understood that
flaws in the INSS system, in expert procedures, added to social, political and economic ills
contribute to the Babelic and controversial situation that affects medical expertise in
disability benefits.

Keywords: Medical expertise. Disability Benefit. controversies.
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INTRODUCAO

A doutrinadora em Direito
Previdenciario Juliana Ribeiro! considera
que as pericias técnicas de beneficios por
incapacidade tém sido objeto de grandes
discussbes na seara do Direito
Previdenciario. Ribeiro diz ainda que os
segurados se acham injustigados porque
a pericia nao € técnica, e muitas vezes, o
perito ndo concede o beneficio que
deveria ser concedido. Por outro lado, o
INSS aperta as regras de concessao de
beneficios para evitar fraudes'.

O Site do Governo Federal? informa
que a Policia Federal realiza incessantes
operagcbes para combater fraudes
milionarias no INSS. Falcatruas
perpetradas por peritos medicos judiciais,
advogados e intermediarios.

Diante dessa situacdo, vem a tona o
tema "Pericias médicas nas polémicas
que envolvem os beneficios por
incapacidade na Previdéncia Social".

Portanto, indaga-se: por que a pericia
medica causa tanta polémica nos
beneficios por incapacidade na
Previdéncia Social?

A hipbtese é que as polémicas estao
focadas na pericia médica pelo fato de
que esta é decisoria a concessao, ou nao,
a beneficios previdenciarios. No entanto,
influéncias da autarquia previdenciaria, do

segurado, de fatores socioecondmicos,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

entre outros, potencializam as polémicas
na pericia médica.

A partir dessa conjectura, o objetivo
geral desta pesquisa € entender por que a
pericia médica causa tanta polémica nos
beneficios por incapacidade na
Previdéncia Social.

Para direcionar o trabalho, foram
delineados o0s seguintes objetivos
especificos: demonstrar os beneficios
previdenciarios por incapacidade e o
INSS; descrever a atividade da pericia
medica; relacionar elementos polémicos
que envolvem a pericia médica nos
beneficios por incapacidade.

Assim, para responder ao problema e
testar a hipdtese, foi realizada uma
pesquisa de finalidade basica estratégica,
com objetivo descritivo, sob o método
hipotético descritivo, com abordagem
qualitativa e procedimentos bibliograficos
em livros especializados e sites afins.

A pesquisa tem inicio com a lei que
institui os beneficios previdenciarios por
incapacidade, o INSS e os tipos de
incapacidade. Em  seguida, serao
descritos os procedimentos da pericia
médica nos beneficios por incapacidade
do INSS: a funcéo, ética, bases legais,
procedimentos, decisdes, erros,
impugnacao do médico perito e também,
o bbnus por pericia.

Por fim, foram relacionados os

elementos internos e externos que
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envolvem a pericia médica nos beneficios
por incapacidade na Previdéncia Social.
Em conclusao, os objetivos propostos
foram atingidos, o questionamento
respondido e a hipdtese confirmada.
Chegou-se ao entendimento de que as
polémicas estdo centradas na pericia
médica, mas fatores internos e externos,
como o INSS/Governo, o sistema social,
politico e econbmico, entre outros,
potencializam as polémicas nas pericias
médicas nos beneficios por incapacidade.
Recomenda-se a continuidade deste
estudo sob novas perspectivas e em
contextos diversos, na pandemia do
Coronavirus, por exemplo, a fim de dirimir
0s impasses e polémicas na seara

previdenciaria.

OS BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
E O INSS

O direito ao beneficio por incapacidade
esta fundamentado na Lei de Beneficios
da Previdéncia Social (Lei n.° 8.213 de 24
de julho de 1991)3, aplicaveis também aos
mesmos conceitos e sistematica para
constatagao da incapacidade, do ponto de
vista pericial.

O sistema da Previdéncia Social é
administrado pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), autarquia do
Governo Federal do Brasil, vinculada
atualmente ao Ministério da Economia, o

qual enfrenta grandes desafios.
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Segundo o site Exame Economia, o
Ministério da Economia divulgou que, de
acordo com o Projeto de Lei de Diretrizes
(PLDO), o rombo

esperado na Previdéncia para 2020 é de

Orgamentarias

R$ 237,9 bilhdes*. E a cada ano aumenta,
inclusive na esfera dos beneficios por
incapacidade.

Em consideracdo a isso, € plausivel
entender as caracteristicas dos tipos de
beneficios por incapacidade, que sé&o:
auxilio-doenca, auxilio-doenca
acidentério, auxilio-acidente e
aposentadoria por Invalidez.

O auxilio-doenca €é o beneficio
previdenciario pago pelo Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS - as pessoas que
ficarem incapacitadas para o trabalho ou
atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias e estejam incapacitadas para o
retorno da atividade laboral. No que
expbe Macedo®:

O auxilio-doenga é um beneficio
concedido em decorréncia da verificacdo
de uma incapacidade temporaria, ou seja,
quando o segurado estiver suscetivel a
recuperacdo para atividade que lhe
garanta a subsisténcia. Pode ser
considerada auxilio-doenga comum ou
auxilio-doenga de natureza acidentaria.

Assim, o auxilio-doenga comum é
concedido ao segurado que ficou
incapacitado por motivos alheios a sua
atividade laboral; ja o auxilio-doenga
acidentario € o beneficio concedido ao

segurado que ficou incapacitado para o
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trabalho em decorréncia de acidente de
trabalho ou de doenga ocupacional.

A principal diferenca entre o auxilio-doenca
comum e o auxilio-doenca acidentério é que,
neste beneficio, além da doenca ou sequela
incapacitante, tenha que ter se dado,
essencialmente, pelo exercicio da atividade
laboral.

Diz o art. 118 da lei 8.213/1991° que,
guando o segurado sofrer acidente
trabalhista, este tera seu trabalho garantido na
empresa pelo prazo minimo de doze meses,
apés a cessagdo do auxilio-doenca
acidentario. Essa medida visa garantir a
sobrevivéncia do trabalhador durante a sua
recuperacdo e a continuidade ao emprego
logo que restabelecer a saude. Quando a
incapacidade € mais grave, apresenta danos
permanentes que impossibilitam a execucao
laboral, pode-se requerer o auxilio-acidente.

O auxilio-acidente é um beneficio de
natureza indenizatéria pago ao segurado do
INSS quando, em decorréncia de acidente,
apresentar sequela permanente que reduza
sua capacidade para o trabalho. A Lei
8.213/1991, em seu art. 86, institui que o
auxilio-acidente sera concedido quando
resultarem sequelas que impliquem a redugéo
da capacidade laboral que o segurado
habitualmente exercia®. Sobre esse caso, 0
trabalhador pode ficar incapacitado em
apenas uma funcdo, mas nada impede que
possa executar outras atividades em que a
deficiéncia ndo impeca. Porém, quando o
trabalhador fica com incapacidade total é-lhe

concedida a aposentadoria por Invalidez.
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A aposentadoria por invalidezé um
beneficio previdenciario por incapacidade
concedido ao segurado que, em razéo de
alguma moléstia ou incapacidade, nao
pode mais exercer sua atividade ou ser
reabilitado em outra profissdo que lhe
garanta a subsisténcia, ou seja, fica
permanentemente incapaz de exercer
qualquer atividade laborativa.

Alias, a incapacidade deve ser
constatada para ter direito ao beneficio.
Para tanto, é imprescindivel a pericia

meédica.

PERICIA MEDICA NOS BENEFICIOS
POR INCAPACIDADE

A Pericia Médica do Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS tem como alvo
fundamental a emissao de
laudos/pareceres conclusivos na
avaliacao da incapacidade laboral.

Ribeiro’ questiona se a pericia ¢é
realmente técnica, pois em determinada
situagdo, alguns peritos médicos ndo sao
especializados naquela seara especifica
em que o diagndstico deveria ser feito.

A doutrinadora indaga ainda se o tempo
que leva os procedimentos da pericia do
INSS seria insuficiente para diagnosticar
uma incapacidade. Outro ponto sdo as
localidades distantes dos grandes centros
onde nao ha médico especialista.
Complica mais, caso 0 segurado possua

uma doenca psiquiatrica e outra fisica.
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Juliana Ribeiro' acrescenta que a
pericia médica do INSS é um dos grandes
problemas enfrentados pelo segurado e a
principal causa do numero elevado de
indeferimento nos  beneficios  por
incapacidade.

Entdo, para entender este setor, é
necessario visualizar a atuacao
profissional do perito médico.

Conforme o INSS a carreira do perito
meédico previdenciario € regida pelas leis
n° 10.876, de 2 de junho de 2004, e n°
11.907, de 2 de fevereiro de 2009, que
conferem a estes servidores a
prerrogativa para analise da incapacidade
laborativa.

Gouveia® esclarece sobre a formagéo
do médico perito:

O servidor da area meédico-pericial do
quadro permanente do INSS é o profissional
com a atribuicdo de se pronunciar
conclusivamente sobre condi¢gbes de saude
e capacidade laborativa do examinado, para
fins de enquadramento em situacdo legal
pertinente. Deve ter sélida formagao clinica,
amplo dominio da legislacdo de Previdéncia
Social, conhecimento de profissiografia,
disciplina técnica e administrativa e alguns
atributos de personalidade e carater,
destacando-se a integridade e
Independéncia de atitudes, além da
facilidade de comunicacdo e de
relacionamento.

Nesses termos, o perito médico deve
ter além da formacdo clinica,
conhecimento técnico, administrativo,
legislativo, social, entendimento e pratica
em profissiografia, ou seja, registro de

tudo o que é relativo a atividade
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profissional. E, acima de tudo, ser justo e
ético.

Na relagdo médico-paciente o
compromisso do profissional perito € com
a verdade e a justica. Cabe ao perito

médico conciliar técnica, autarquias e
periciado.

Biscaia’ acentua de forma enfatica e

abrangente esse conceito:

A empatia do perito deve se manifestar
através da educacéo, da cordialidade e da
demonstragdo ao periciando de que sua
queixa foi bem compreendida, ndo ¢é
recomendavel ao perito mais do que isso. O
meédico-perito deve ter cuidado ndo sé com
o que fala, mas com a maneira como fala e
a entonagdo que utiliza. Rispidez,
agressividade velada, ironia e impaciéncia
sdao comportamentos inadequados, mesmo
quando se cré diante de pleitos que podem
ser considerados indevidos, fraudados ou
simulados, comuns nas varias modalidades
de pericia médica. Assim, o perito médico
nao pode se valer do cargo para, a seu juizo,
reparar danos e justigas, impor penas ou
castigos.

Nessas palavras, o profissional perito
meédico ndo deve se posicionar como
julgador, repressor ou salvador da patria.
Ele carece focar na matéria médica, na
legislagao, na técnica, ter redacéo clara,
direta, sem subterfugios e voltada ao
entendimento pela autoridade e pelas
partes envolvidas.

Em seus estudos, Biscaia’ aponta que
o perito médico deve pautar suas
atividades nos seguintes postulados
éticos: evitar conclusdes intuitivas e
precipitadas; falar pouco e em tom sério;
agir com modéstia e sem vaidade; manter

o sigilo exigido; ter autoridade, para ser
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acreditado; ser livre para agir com
isencdo; nao aceitar a intromissédo de
ninguém; ser honesto e ter vida pessoal
correta; ter coragem para decidir; e ser
competente, para ser respeitado. Além
desses atributos, o profissional perito
meédico deve possuir bases legais para
exercer a funcao.

Trezub e Patsis® acrescentam que o
medico nado pode se anunciar como
"médico perito" ou ‘"especialista em
pericia" caso nao seja detentor do Titulo
de Especialista emitido pela Associagao
Brasileira de Medicina Legal e Pericias
Médicas.

A finalidade da pericia € a atuacao na
pericia trabalhista, previdenciaria, entre
outros. Seu eixo estrutural, portanto, nao
€ a especialidade médica, razao pela qual
eminentes médicos em suas respectivas
especialidades podem nao ser igualmente
competentes ao se proporem produzir
laudos periciais.

Mas, qual é a funcdo da pericia médica
previdenciaria?

Trezub e Patsis® expressam que a
pericia meédica administrativa
previdenciaria € aquela praticada no
ambito das instituicbes de previdéncia,
cuja avaliacdo médica especifica servira
para instrumentalizar processos
administrativos.

O setor da pericia médica da autarquia
informa

previdenciaria, conforme
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Gouveia®, tem, entre outras atribuigdes: a)
orientar o segurado, nos casos de
inconformismo; b) participar de junta
médica; c) zelar pela observancia do
Cédigo de Etica Médica; d) comunicar
irregularidade a chefia imediata; e) emitir
parecer técnico em juizo; f) participar das
revisdes; g) analisar o laudo técnico e o
formulario emitido pela empresa; h)
assessorar tecnicamente; i) prestar

informagdes quantitativas e qualitativas.

O perito médico além dessas
atribuicoes deve manter-se
permanentemente atualizado,

aumentando a cada dia o saber sobre
procedimentos  juridicos, sociais e
técnicos, para garantir exceléncia na
avaliagao do exame meédico pericial.

O exame médico tem como finalidade a
avaliacdo laborativa do examinado, para
fins de enquadramento na situacao legal
pertinente, mas o motivo mais frequente é
a habilitacdo a um beneficio por
incapacidade.

Para Trezub e Patsis® o exame pericial
para fins  previdenciarios, € o
pronunciamento conclusivo sobre a
capacidade para o trabalho.

Portanto, o exame pericial implica
confirmar ou, por vezes, refutar o
diagndstico clinico apontado pelo médico
assistente, também, valorar o dano
corporal e a perda da capacidade

laborativa.




Essas informacgdes basilares estao
dispostas no Manual de Procedimentos de
Pericias Médicas. Macedo® indica que o
proprio Manual de Pericias Meédicas
demonstra que o servidor da area meédica
pericial deve responder a quesitos.

Por certo que tais quesitos, na leitura do
INSS, devem ser aqueles pré-elaborados
em seus sistemas de informacéo.
Entende-se, entretanto, que ha uma
interpretagéo sistematica das normas.

Tais normas garantem a protegdo do
contraditério e ampla defesa, também, na
via administrativa, respaldam a tese de
que o perito do érgéo previdenciario tem o
dever de responder aos quesitos
formulados pelo segurado.

O perito deve registrar suas
observacbes, seus estudos e exames
efetuados no RPM. O Relatério de Pericia
Médica (RPM) deve traduzir um exame
medico pericial cuidadoso, com rigorosa
anotacgao de todos os dados semiolégicos
que levem a um diagnéstico bem
conduzido e fundamentem a conclusao
quanto a incapacidade.

Séao elementos fundamentais do RPM:
Identificar ID -

examinado; profissdo/atividade laborativa;

Identificacdo  do

emprego e desemprego; datas técnicas

DAT/DID/DII; historico clinico e

ocupacional; histérico
funcional/previdenciario; exame
psicofisico; diagnéstico clinico;
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diagndstico da incapacidade; e
consideragdes.

No campo de Consideragdes deve ser
feita breve ementa do raciocinio pericial,
com o prognéstico quanto a recuperagéo,
procedimentos cabiveis, necessidades,
observagdes, sugestdes pertinentes e a
conclusao.

A Conclusao da Pericia Médica (CPM)
€ a resposta a quesitos pré-definidos, que
€ de onde serdo retirados os dados
administrativos para o0s respectivos
enquadramentos do beneficio.

Marques, conforme citado por Trezub e
Patsis®, argumenta que na conclusdo
meédico-pericial é imprescindivel
considerar: o diagnostico da doenga;
natureza e grau da deficiéncia; tipo de
atividade ou profissdo; indicacdo ou
necessidade de protecdo; eventual
existéncia de hipersuscetibilidade;
dispositivos legais pertinentes a categoria;
idade e escolaridade; susceptibilidade ou
potencial do segurado a readaptagao
profissional; mercado de trabalho e outros
fatores exdgenos.

Mediante essa analise, a conclusao da
pericia médica pode ser denegatdria, ndo
foi configurada a incapacidade e nao sera
concedido beneficio. Ou concessoria, foi
confirmada a incapacidade, cuja duragao
nao pode ser determinada com precisao,

e implica revisdo a médio/longo prazo.
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A conclusdo da pericia médica vai
constar no Laudo Médico Pericial.

O Laudo da Pericia Médica (LPM) é
prova decisiva da condicdo de
incapacidade laborativa, com vistas a
assessorar/subsidiar a concessao
administrativa de um beneficio por
incapacidade.

Trezub e Patsis® corroboram que o
laudo médico pericial € peca fundamental
e documento médico legal decisivo, tanto
na via administrativa como recursal, ou em
juizo. Na mesma visdo, Gouveia® orienta
que "nao basta examinar bem e nem
chegar a uma conclusao correta, € preciso
registrar, com clareza e exatidao", de
forma a permitir a autoridade competente
conferir a conclusao emitida.

Deste modo, no LPM deve estar
contida toda a condicao técnica e ética do
medico perito, e, portanto, sua concepgao
deve revestirr-se sempre da maior
acuracia e dedicacao.

Assim, o LPM é um documento escrito,
que deve ser completo e conclusivo,
preenchido de maneira clara e objetiva
para evitar erro.

Ocorre erro médico pericial quando ha
negligéncia, impericia ou imprudéncia.
Biscaia’ entende por negligéncia o fato de
o médico fazer menos do que deve;
impericia, fazer algo errado; e

imprudéncia, fazer mais do que deve.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

Nesses termos, Biscaia entende que o
perito médico deve ser meticuloso em
seus procedimentos no INSS e no
judiciario. Em muitos casos, o perito &
nomeado pelo juiz, em confianga,
infformando os pontos controversos da
questdo a ser dirimida com vistas a
estabelecer: a) Se houver dano ao
paciente; b) A extensdo do dano
porventura ocorrido; ¢) O nexo de
causalidade; d) Se ha indicios de
impericia, imprudéncia ou negligéncia’.

A funcdo do perito do juizo ndo é
defender o réu/médico. Por isso, é
necessario indagar.

As questdes mais comuns de erro
médico nas palavras de Biscaia’ sdo: 1) O
diagnostico esta correto? Como foi feito o
diagnostico? 2) O cuidado dirigido ao
paciente foi adequado? O exame fisico foi
apropriado? Os exames complementares
indicados foram solicitados? 3) O plano
terapéutico proposto foi o adequado? Ele
foi explicado ao paciente? 4) Os riscos e
beneficios de cada modalidade
terapéutica foram explicados e discutidos
com o paciente? 5) O seguimento do
paciente foi adequado? Os retornos foram
marcados com a frequéncia certa? O
medico avaliou corretamente a resposta
clinica ao tratamento? O médico avaliou a
ocorréncia de efeitos colaterais? Houve
indicagdo de encaminhamentos para

avaliar complicagbes?




Além disso, a anamnese e 0 exame
fisico do periciando sdo pecas
fundamentais e devem ser minuciosos e
completos; no entanto, a consulta aos
prontuarios médicos é o elemento
probante mais importante da pericia
judicial por erro médico.

Biscaia’ diz que os peritos judiciais se
defrontam com alegagbes exageradas
dos autores sobre os danos sofridos e
evidéncias de ma pratica médica; por
outro lado, os procuradores dos reus
alegam que eles agiram respaldados por
referéncias a textos cientificos e
pareceres de especialistas.

Para chegar a conclusdes e responder
aos quesitos, Biscaia’ continua aclarando
que o perito podera, conforme previsao
legal, utilizar-se de todos os meios
necessarios: oitiva de testemunhas;
obtencao de informacdes; solicitagdo de
documentos em poder das partes ou em
reparticdes publicas; instruir o laudo com
fotografias; e anexar exames
complementares que nao constem nos
autos ou outras pegas quaisquer. Erros
periciais, como negligéncia, impericia e
imprudéncia, dao origem as impugnacgoes.

A avaliagdo da condicdo de
incapacidade deve ser feita por um
médico especialista na matéria. Gouveia®
destaca que, para saber se 0 médico € ou

nao especialista, deve o patrono dos autos
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se dirigir a secretaria da Vara Judicial e
pedir para ver o curriculo do perito.

Orienta-se, ainda, se houver empecilho
na constatacdo do curriculo do perito,
deve-se peticionar requerendo ao Juizo
que informe a especialidade médica, sob
pena de nulidade de prestacédo
jurisdicional. Pois sem saber a
especialidade do perito, ndo é possivel
saber se ele é ou nao especialista na
matéria a ser periciada®. Veja-se que de
acordo com o art. 468 da lei n°® 13.105, de
16 de margo de 2015, o perito pode ser
substituido quando Ihe faltar
conhecimento técnico ou cientifico®.

Destarte, o patrono devera protestar o
perito meédico caso este nao seja
especialista ou nao possua conhecimento
técnico especifico. Impugnam-se também
erros técnicos.

Apesar de o magistrado/parte
desconhecer assuntos técnicos, em
muitos casos, mesmo n&o sendo
especialista, é visivel o "erro" ou a "falta
de atengao" de alguns peritos médicos
judiciais. Dai a necessidade de se
impugnar o laudo pericial.

Macedo® elucida que na impugnacgéo
de um laudo pericial sem qualidade ética,
técnica e legal, cabe ao advogado da
parte, EM CAIXA ALTA, se for preciso,
chamar atencédo do juiz para os erros e
Podendo

requerer, inclusive, o afastamento do

incoeréncias verificadas.




profissional de suas atribuicdes como
Perito Oficial da Vara, bem como requerer
nova pericia por outro profissional
devidamente habilitado para tal fim.

Macedo enfatiza que em muitos casos,
designam-se pericias em especialidades
diferentes daquelas requeridas ou das
patologias que acometem a parte autora®.
No mesmo passo, ha casos em que a
parte sofre de multiplas patologias e o
perito € especialista em apenas uma
daquelas. Assim, a impugnagao com
pedido de nova pericia pode se basear no
inc. | do art. 468 do CPC>.

Nesses termos, quando a matéria nao
parecer suficientemente esclarecida,
deve-se requerer a realizagdo de uma
nova pericia. Isso provoca elevada
demanda na Justica.

A demanda por pericias médicas na
esfera judicial especifica, cujo
crescimento € exponencial, fomentou a
atuacdo de um corpo particularizado de
meédicos peritos que vem se dedicando de
forma mais constante ao atendimento
especifico, atuando inclusive nas
dependéncias da propria Justica Federal.

Na explicacdo de Savaris citado por
Trezub e Patsis®, as principais razbes para
esta incessante elevagcdo da demanda
especifica seriam: reduzido numero de
peritos no INSS; falta de estrutura
administrativa para que os peritos do INSS

alcancem pareceres mais seguros e
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adequados; pouco tempo disponibilizado
para a realizacdo das pericias no INSS;
constantes reclamagdes quanto aos
servicos de pericia médica do INSS;
condutas oportunisticas (pessoas que
buscam compensacido, pelo beneficio,
para problemas de ordem geral, tais como
idade avancgada, problemas relacionados
ao mercado de trabalho, ou até mesmo
ganho secundario visando a aumento de
renda).

Na visdao do autor, a deficiéncia no
proprio aparelho do INSS e as acoes
oportunistas e criminosas sdo as
principais causas da alta demanda por
pericia médica judicial.

O perito médico judicial, por dispor de
bagagem técnica, € indicado para levar ao
juiz dados que véao garantir, como se
espera, justica social.

O especialista previdenciario Alan da

Costa Macedo explicita que®:

Quando a solugdo de um fato controverso
depende de determinado conhecimento
técnico ou cientifico e o juiz ndo tenha se
convencido com as provas pré-constituidas,
normalmente, o juiz nomeia 1 perito judicial
a fim de auxilia-lo a descobrir com qual das
partes esta a razao.

Os detentores do conhecimento médico
(perito e assistentes) tém um papel
essencial, especialmente porque participam
do didlogo entre as partes e do
convencimento do juiz com informacgbes
que, geralmente, os protagonistas do
processo (partes e Juiz) ndo tém.

Por conseguinte, o perito médico € um
auxiliar da justica, enquanto o assistente
técnico é de confianga da parte envolvida

no processo, sendo indicado e pago
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diretamente por ela. E  preciso
pormenorizar o papel do perito e do
assistente.

O perito médico auxilia o juiz quando
este necessita de amparo técnico
competente para tomar uma decisao
justa.

Gouveia® corrobora o informe
supracitado de que, quando a prova do
fato depender de conhecimento técnico ou
cientifico, o juiz sera assistido por perito.

De certo, o juiz se referencia na
formacdo técnica e médica do perito,
razao pela qual os argumentos ndo podem
por em duvida a conclusao pericial.

Ja o assistente técnico é conhecido
como perito da parte. Muitos pensam que
ele, por estar do lado da parte, ndo deveria
ter peso algum. Mas o perito da parte é
essencial, pois ele pode levar a
desqualificacdo do laudo  pericial
contrario, com técnicas e argumentos
consistentes, Gouveia®.

Nesse interim, Macedo® argumenta que
o INSS atua com toda a forgca para
"economizar". Os peritos do seu quadro
sdo nomeados assistentes técnicos em
processos judiciais, ja sabendo que o
segurado  hipossuficiente ndo tem
condicdes de contratar um.

Ademais, as pericias médicas nos
beneficios por incapacidade estdao no
inclusive  ha

centro de debates,
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controvérsias sobre o bénus por pericia
meédica.

O Boénus de Desempenho Institucional
por Pericia Médica em Beneficios por
Incapacidade (BPMBI) esta disposto na
Lein® 13.846, de 18 de junho de 2019, em
seu inciso Il do art. 2°.°

A proposta do programa € permitir ao
INSS acelerar a revisao de beneficios por
incapacidade e reavaliagédo extraordinaria,
convencionalmente chamada "Lei de
Combate as Fraudes Previdenciarias, ou
Operagao Pente-fino".

Tal criacdo criou polémica entre
doutrinadores.  Macedo® lanca os
seguintes questionamentos:

Como é possivel justificar a criagdo de uma
vantagem remuneratoéria para o exercicio de
uma atividade ja que tem a devida
remuneragdo e gratificagcdo pertinente? Se
as agéncias da Previdéncia Social ja
ultrapassaram, em muito, o prazo legal para
concessao de beneficio por incapacidade
devido a falta de estrutura (servidores e
equipamentos), bem como a deficiéncia no
quadro de médicos peritos, como conceber
que o perito do seu quadro funcional
conseguira manter a rotina outrora imposta
€ ainda trabalhar em periodo extra para a
percepcdo da referida  gratificacdo?
Quisesse, de fato, estipular metas para
acelerar o prazo de revisdo dos beneficios
por incapacidade, estipular pagamento de
horas extras e ndo a criacdo de um bdénus
por pericia realizada.

As questdes de Macedo® aclaram que o
Governo até o momento ndo conseguiu
estruturar o sistema da seguridade social,
seja por servigo especializado, seja por
tecnologia. Dai surgem muitas polémicas

na pericia médica e em torno desta.
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AS POLEMICAS QUE ENVOLVEM A
PERICIA MEDICA NOS BENEFICIOS
POR INCAPACIDADE NA
PREVIDENCIA SOCIAL.

A realizagdo desta pesquisa
bibliografica acendeu o entendimento
sobre polémicas significativas a vida
humana, visto que conflitos
previdenciarios podem causar injusticas e
danos a sociedade. Em busca de um
panorama  satisfatério, doutrinadores
contribuem com suas opinides.

Os dados para elaboracdo deste
trabalho foram coletados da internet e de
livros especializados em beneficios
previdenciarios por incapacidade e em
pericias médicas, com edicao entre os
anos de 2017 e 2019. Autores renomados
e informacgdes, de certa forma, mais
recentes.

O objetivo geral teve o designio de
entender o porqué de a pericia médica
causar tanta polémica nos beneficios por
incapacidade na Previdéncia Social. Ao
nortear a pesquisa, foram definidos trés
objetivos especificos, que sao:
demonstrar os beneficios previdenciarios
por incapacidade e o INSS; descrever a
atividade da pericia médica; e relacionar
elementos polémicos que envolvem a
pericia médica nos beneficios por
incapacidade.

Na primeira secdo descobriu-se que

no ano de 2020 o INSS pdde sofrer um
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rombo de R$ 237,9 bilhdes*. Deu-se a
entender que o vinculo do INSS ao
Ministério da Economia, dentre outras
medidas, foi uma das possiveis
estratégias do Governo Federal para
amenizar as polémicas despesas
previdenciarias.

Nesse contexto de déficit
econémico, as polémicas na pericia
meédica nos beneficios por incapacidade
vao ficar cada vez mais acirradas, justo
que a maior parte das pericias realizadas
na Justica Federal ocorre no auxilio-
doenca, no auxilio-acidente e na
aposentadoria por invalidez.

A segunda secgédo foi focada nas
polémicas em torno da pericia médica.
Sobre o ato pericial, a doutrinadora
Juliana Ribeiro' acentua que o INSS
aperta as regras de concessao de
beneficios para evitar fraudes, e que
problemas ocorrem na técnica pericial, na
falta de especializagdo, no tempo de
atendimento e nas localidades sem perito
medico.

A pericia médica Carlos Gouveia®
acrescenta que nao basta examinar bem
e nem chegar a uma concluséo correta, é
preciso registrar, com clareza e exatidao,
para evitar controvérsias.

O especialista Leonardo Biscaia
adiciona que ocorre erro médico pericial

quando ha negligéncia, impericia ou




imprudéncia. Diante disso, o perito médico
pode ser substituido’.

Alan Macedo®, por sua vez, alude
que é visivel o "erro" ou a "falta de
atencdo" de alguns peritos médicos
judiciais. Ha casos de multiplas patologias
e o perito € especialista em apenas uma.
Dai a necessidade de se impugnar o laudo
pericial.

Na explicacao de Savaris, citado por
Trezub e Patsis®, o litigio no INSS tem
como causa a falta de estrutura, escassez
de peritos, pouco tempo disponibilizado
ao periciando e condutas oportunistas.

O  Governo Federal realiza
operagoes contra fraudes perpetradas por
peritos médicos judiciais, advogados e
intermediarios.

Carlos Gouveia acentua que o perito
da parte é elemento essencial para

desqualificar o laudo pericial contrario®.

Contudo, Macedo® comenta que o INSS
sabe que o segurado hipossuficiente nao
tem condi¢des de contratar um perito.

Macedo® complementa, ha
denuncias de segurado que, quem acaba
"dando as cartas" sobre o resultado da
pericia € o proprio assistente do INSS,
porque atua "ao pé do ouvido" do perito
judicial. Nesse panorama de
contestagbes, surge o Bbnus de
Desempenho Institucional por Pericia
Médica em Beneficios por Incapacidade
(BPMBI), atraindo polémicas.

Questiona por que o0s recursos
financeiros nao foram direcionados para a
estrutura do corpo de servidores e
equipamentos®. Visando a melhor
entendimento sobre as opinides dos
especialistas em Direito Previdenciario, de
sites e do Governo Federal, foi elaborado

o quadro 1.

Quadro 1: Possiveis elementos que geram polémicas nas pericias médicas.

nas pericias médicas

Possiveis elementos que geram polémicas

Especialistas e entidades
que corroboram

judiciais, advogados e intermediarios.

Rombo previdenciario - perpetrado por peritos médicos

Site Exame Economia®.

Condutas oportunistas - ganhos pessoais.

Savaris, citado por Trezub e Patsis®.

INSS - aperta as concessoes por fraudes.

Juliana Ribeiro!.

INSS - falta de estrutura geral.

Savaris, conforme Trezub e Patsis8.

INSS - escassez de peritos.

Savaris, segundo Trezub e Patsis®.

beneficio que deveria ser concedido.

Pericia médica - a pericia ndo é técnica e nem concede o

Juliana Ribeiro!.

multiplas patologias.

Pericia médica - falta especializacdo nos casos de|Alan Macedo®.

Juliana Ribeiro!.

fazer diagndstico.

Pericia médica - tempo de atendimento insuficiente paralJuliana Ribeiro?.

Savaris, citado por Trezub e Patsis®.

Pericia médica - afeta localidades distantes.

Juliana Ribeiro!.

Pericia médica - falta clareza e exatidao.

Carlos Gouveia®.

imprudéncia nos atos periciais.

Pericia médica - ocorre negligéncia, impericia oulLeonardo Biscaia’.

Alan Macedo®.

de ter perito da parte.

Segurado na justica - hipossuficiente ndo tem condigdes|Carlos Gouveia®.

Alan Macedo®.
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estrutura de servidores e tecnologia.

Bonus por pericia - ou seria melhor investir no INSS, na

Alan Macedo®.

De acordo com o quadro acima, as
opinides dos especialistas em Direito
Previdenciario apontam polémicas na
atividade meédica, ou seja, na propria
pericia médica e, em torno desta, na
autarquia do INSS do Governo Federal,
como também nas condutas oportunistas
que provocam rombos previdenciarios.

Esses dados confirmam a hipotese
deste estudo, que teve como pressuposto
que polémicas estdo focadas na pericia
médica pelo fato de ser fator decisorio a
concessdao ou ndo a beneficios. No
entanto, a pericia médica recebe
influéncias da autarquia previdenciaria, do
segurado e de fatores socioecondémicos,
entre outros. Embora a hipdtese seja
valida, o estudo revelou detalhes
complexos nos procedimentos da pericia
médica frente ao sistema previdenciario e,
sobretudo, na situagao singular de cada
periciando.

Existem segurados que moram em
localidades distantes da cidade, diz
Ribeiro’. Acrescenta Macedo® que falta
especializacdo nos casos de multiplas
patologias. Agrava mais ainda quando se
agregam patologias fisicas e psicolégicas.
Savaris citado por Trezub e Patsis®, alerta
para as condutas oportunistas, abonado

pelos dados do Ministério da Economia
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embasado no Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias (PLDO).

Quanto as agdes governamentais,
questiona a deficiéncia do Sistema
Previdenciario®. Nessa mesma linha, Alan
Macedo cogita o Bénus Pericial, diz que
se deveria investir em profissionais e
tecnologia®.

Afinal, por que a pericia médica causa
tanta polémica nos beneficios por
incapacidade na Previdéncia Social?

A resposta a pergunta da pesquisa é:
porque o perito médico pode causar danos
ao erario publico e cometer injustica
social, favorecer a quem nao tem direito
ou prejudicar o merecedor, ja que, a
pericia meédica € responsavel pela
emissdo de laudos decisérios a
concessao, ou nao, de Dbeneficios
previdenciarios. Dai surgem as polémicas
no ambito das pericias médicas, vindas do
proprio corpo médico pericial, da
hierarquia do INSS/Governo, do periciado
insatisfeito e de especialistas
previdenciarios.

Os segurados, segundo Ribeiro,
acham-se injusticados porque a pericia
nao é técnica, e muitas vezes o perito néo
concede o beneficio que deveria ser
concedido. No entanto, concede a quem

nao tem direito.
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Pela lupa do INSS e do Governo, ha a
necessidade de afunilar as concessodes
por motivo de fraudes milionarias; uma
das medidas é apertar o cerco na pericia
meédica. Vé-se isso nos "Bbnus por
Pericia" e na "Operacao Pente Fino". Além
disso, o governo foca, ou deveria dar mais
atencao, nas transformacgdes
socioeconémicas que geram impacto,
diretos e/ou indiretos, nas polémicas em
torno da pericia médica nos beneficios por
incapacidade.

Na perspectiva do especialista em
Ciéncias da Saude e Direito
Previdenciario  Alan  Macedo®, a
negligéncia, a impericia ou a imprudéncia
sao evidentes na pericia meédica. Inclusive
nos casos de multiplas patologias, falta
especializacdo aos peritos médicos. Ja o
doutor em Direito da Seguridade Social,
Savaris, citado por Trezub e Patsis,
aponta falhas na estrutura geral do INSS&,

As polémicas deste estudo carecem de
possiveis solugdes.

Nessa teia de contendas, as
discussbes na pericia médica, as
insatisfacoes dos cidadaos, 0s
desencontros no INSS e as fraudes
milionarias s&o elementos que demandam
a atencao especial do Governo Federal,
que deve estar em harmonia com o
Legislativo e Judiciario para estabelecer a

"ordem e progresso".
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A proposicao € que a unido dos trés
poderes, a moralidade, o querer resolver e
a formagao de um corpo de especialistas
sejam o primeiro passo, a base so6lida para
constituir o Estado Democratico de
Direito. Assim, amenizar as polémicas nas
pericias médicas nos beneficios por

incapacidade na Previdéncia Social.
CONCLUSAO

As pericias médicas tém sido alvo de
grandes discussdes nos beneficios por
incapacidade. Nisso, surge o tema:
Pericias médicas nas polémicas que
envolvem os beneficios por incapacidade
na Previdéncia Social, cujo objetivo geral
foi atingido. Houve o entendimento das
causas que envolvem as polémicas nos
beneficios por incapacidade na
Previdéncia Social. Ja os trés objetivos
especificos foram de grande contribuigao
para a visualizagdo global do processo.
Foram eles: demonstrar, descrever e
relacionar.

Demonstrar 0s beneficios
previdenciarios por incapacidade e 0 INSS
facilitou o entendimento de fatores além
do campo médico pericial. Esses dados
revelaram que a acgao pericial fica entre as
exigéncias administrativas, legislativas,
médicas e sociais. Descrever a atividade
da pericia médica foi de grande ajuda para
detalhar os procedimentos e processos

nos beneficios previdenciarios. Os
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doutrinadores delinearam situagcbes que
podem subsidiar outros projetos para
possiveis solugcbes no ambito dos
beneficios por incapacidade.

Relacionar elementos polémicos que
envolvem a pericia médica nos beneficios
por incapacidade, sob a dtica de
estudiosos, viabilizou a compreensao dos
fatores que contribuem, em niveis
diferentes, para polémicas geradas em
torno das pericias médicas nos beneficios
por incapacidade.

Quanto as hipoteses, as possibilidades
propostas foram confirmadas e resultaram
satisfatérias. Contudo, vale ressaltar que,
constantemente, os jornais televisivos
noticiam os problemas nessa seara, o
que, embora noticias despedagadas,
ajudaram na construgdo da linha de
raciocinio deste estudo. Enfim, as
conjecturas nortearam a pesquisa até a
provavel resposta ao problema.

O problema deste estudo era entender
0 porqué de a pericia médica causar tanta
polémica nos beneficios por incapacidade
na Previdéncia Social.

A resposta a pergunta da pesquisa foi,
de certa forma, coerente e esclarecedora.
Fez entender que a polémica esta
centrada na pericia médica, visto que o
perito médico detém, similar ao juiz, o
poder de conceder ou nao beneficios.
Além disso, a pericia médica é alvo de
associagao criminosa, ponto de discordia
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de periciados insatisfeitos e é considerado
uma fissura no sistema que pode causar
danos ao erario publico, sob a ética do
Governo.

Para chegar ao resultado a pesquisa
realizada em livros e em sites afins trouxe
conhecimentos importantes para a
estruturacdo textual deste estudo.
Todavia, houve dificuldade em encontrar
artigos e mais livros especializados em
pericias médicas nos beneficios por
incapacidade. Dado que, a area pericial €
extensa e complexa.

Nesse labor, algumas questdes
surgiram durante a pesquisa, as quais
sdo. Por que os especialistas renomados
nao se unem para resolver problemas
polémicos na Previdéncia sob a égide do
Governo? Sera que quatro anos de
mandato é pouco tempo para o Executivo
estruturar a Previdéncia, visto que cada
gestdo tem uma visdo diferente? Qual
pais ¢é exemplo de eficiéncia em
previdéncia social, e se o Brasil pode se
ajustar a esse modelo?

Defronte a isso, recomenda-se a
continuidade da pesquisa sobre as
pericias meédicas nas polémicas que
envolvem os beneficios por incapacidade,
sob um novo olhar, diante de contextos
diferentes e em face da crise causada pela

pandemia do Coronavirus.
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RESUMO

Introducao: A presbiacusia € a perda auditiva associada ao envelhecimento, que se da
pela degradacado da funcionalidade das estruturas auditivas. Objetivo: Apresentar o que a
literatura esclarece sobre a qualidade de vida do idoso que tem presbiacusia. Método:
Estudo de reviséo sistematica da literatura, tendo como base de dados a biblioteca SCIELO.
Resultados e Discussao: As dez pesquisas abordadas apontaram para a importante
influéncia da presbiacusia na qualidade de vida do individuo idoso, sendo que algumas
concordaram sobre o AASI ser a solucdo para a melhoria da qualidade de vida; outra ja
observou alguns fatores que acompanham o individuo presbiacusico, que ndo seriam
solucionados apenas com o uso do aparelho de amplificacdo sonora. Concluséo: A perda
auditiva € um aspecto muito significante no que diz respeito a qualidade de vida, razdo por
que, é de grande relevancia a identificacdo precoce desta patologia pra que os meios de
intervencgdo sejam eficientes.

Palavras-chave: Presbiacusia. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Presbycusis is the hearing loss associated with aging, which occurs due to
the functionality degradation of the auditory structures. Objective: To present what the
literature's clarification regarding the quality of life of the elderly with presbycusis. Method:
A systematic literature review study, based on SCIELO. Results and Discussion: The ten
addressed researches pointed to an important impact of presbycusis on the quality of life of
the elderly individual, where some agreed that the hearing aid is the solution to improve the
quality of life, other has already observed some factors that accompany the presbycusic
individual, which couldn't be solved exclusively with the usage of the sound amplification
device. Conclusion: Hearing loss is a very significant aspect regarding the quality of life,
which is why the early identification of this pathology is of utmost relevance to the
effectiveness of the means of intervention.

Keywords: Presbycusis. Life quality.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem
sido tema de diversos debates sociais
atualmente. Isso se da devido a
modificacdo no  perfil demografico
populacional decorrente da reducdo das
taxas de mortalidade e de natalidade com
aumento da expectativa de vidal. Assim, a
gualidade de vida do individuo idoso
merece maior atencdo nos estudos a
serem realizados.

Ao envelhecer, o individuo tende a ter
modificacdes funcionais e estruturais, pois
a senescéncia traz impacto para todos os
sistemas sensoriais, como exemplo disso
temos o detrimento auditivo, sendo este
chamado de presbiacusia?, 3 A
presbiacusia € uma condicdo que pode
acompanhar o idoso, sendo uma
alteracao da acuidade auditiva
caracterizada pela perda da mesma, que
€ de carater neurossensorial, simétrico e
bilateral, com elevado comprometimento
das altas frequéncias. Além disso, tal
condicdo leva o idoso a desenvolver
dificuldade na comunicacdo, por muitas
vezes ndo compreender o que esta sendo
dito pelo locutor, principalmente em
ambientes ruidosos* °.

Sendo a audi¢cdo um canal sensorial de
maior relevancia para a comunicacgao,
com sua perda, o idoso pode desenvolver
um desequilibrio emocional e social

tentando se adaptar a tal condicdo em
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meio a sociedade, visto que este sofreu
impacto no reconhecimento da fala, o que
dificulta relacbes sociais e didlogos,
levando ao estresse, frustracdo e
isolamento do individuo® "8,

Para que seja diagnosticada a perda
auditiva, é preciso avaliar a sensibilidade
e a qualidade do processamento a
informacé&o auditiva periférica, que se da
através da audiometria tonal e da
logoaudiometria. Porém, a audiometria
tonal liminar € o exame padréo ouro para
a avaliacdo da audicdo®. Além disso, para
gue seja realizada a triagem da acuidade
auditiva no idoso, o Ministério da Saude
recomenda que se faga inicialmente a
utilizacdo do teste do sussurro®.

A presbiacusia é tida como uma das
limitacdes mais frustrantes para o idoso,
visto a grande influéncia que tem na
gualidade de vida por interferir
negativamente nas relagées sociais?. Este
fator aumenta a probabilidade de
sequelas biopsicossociais, levando o
individuo ao isolamento social, a
autodesvalorizacdo e depressdo. E,
ainda, essa reducao da acuidade auditiva
pode levar ao declinio cognitivo de forma
rapida, e isso se da devido as limitagbes
gue o individuo com tal condicdo
apresental® 11

Dessa forma, este artigo tem por
objetivo apresentar as consequéncias da

presbiacusia, principalmente no que se
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vida em idosos, tendo em vista que
alteracbes bioldgicas, psicolégicas e
sociais sdo marcantes nestes individuos.
Assim, todos os trabalhos estudados

avaliaram pessoas com 60 anos ou mais.
MATERIAL E METODO

O presente artigo se constitui num

estudo de revisdo de literatura
sistematica, de natureza bésica e de
abordagem qualitativa.

Este trabalho tem como base os dados
da biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), e o descritor utilizado foi
“presbiacusia”. O critério de excluséo foi:
retirar os artigos com publicagéo anterior
ao ano de 2010 e os que discutiam
especificamente sobre a funcionalidade
do AASI.

Os dados coletados nos artigos
encontrados na biblioteca SCIELO
tiveram como objetivo responder a
pergunta norteadora da pesquisa ~ O que
a literatura esclarece sobre o impacto na
gualidade de vida dos idosos
presbiacusicos? . Tais dados foram
colocados em uma tabela e organizados
visando a abordagem qualitativa mediante
ordem de prevaléncia dos fatores nos dias
atuais.

Entdo, na base de dados utilizada foi
encontrado um total de 65 artigos, que,

apos a leitura dos seus titulos, observou-
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se que 53 ndo alcancavam o objetivo do
estudo, por ndo englobarem o assunto
gualidade de vida. Dessa forma, foram
selecionados 12 artigos para leitura do
resumo e excluidos 2 que ndo continham
informacdes que respondessem a
qguestdo norteadora. Assim, apos a leitura
dos resumos, foram selecionados 10
artigos para comporem o estudo proposto,
usando como critério de incluséo:
apresentar informacfes que respondam a
pergunta norteadora, se referir a perda
auditiva em pessoas com mais de 60 anos
de idade e abordar o assunto “qualidade

de vida”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas pesquisas citam como maior
beneficio para o presbiacusico, o uso de
préteses auditivas, sendo um dos motivos
a melhoria nas relacdes interpessoais,
inclusive, quanto menor a restricdo de
participacdo desse individuo, maior a
percepcao dos beneficios do AASI pelo
USUdrio? 1314,

No que diz respeito ao uso do AASI, a
melhora sonora e a evolucdo tecnolégica
tém influenciado no aumento do nivel de
satisfacdo por parte dos usuarios.
Lembrando que o processo de adaptacéo
e reabilitagdo do individuo em uso de
protese € essencial, pois possibilita
melhor

aproveitamento da funcéo

auditiva. Um fator interessante a ser
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observado é que os portadores de
presbiacusia mostram 6timo desempenho
com a leitura orofacial'>6 17,

A acuidade auditiva pode estar alterada
tanto em idoso com ou sem queixas e a
perda dessa funcdo € um processo
degenerativo que pode ser potencializado.

Devido a isso, indica-se que a adaptacéo

sociabilidade e capacidade de
adaptacdol® 19 20,

Entre o0s estudos selecionados,
obtivemos poucas contradi¢coes de ideias
€ uma concordancia comum a respeito da
importante influéncia das consequéncias
da ndo compreenséo da fala, na qualidade

de vida dos idosos. As informacdes dos

do AASI seja feita 0 mais breve possivel,

diminuindo as chances de agravamento.

Este pode

condicdes

ser
de

influenciado

saulde,

nivel

artigos
qualidade
pelas

selecionados a

de vida de

respeito da

idosos

presbiacusicos, que se encaixaram nos

de critérios de inclusdo, estdo expostas no

quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados.

Autor/Ano

Titulo

Objetivo principal

Conclusao

Qualidade de vida:

comparando
RIBAS, 201421, | resultados em idoso
com e sem

presbiacusia.

Avaliar a qualidade de vida de
um grupo de idosos
presbiacusicos através dos
escores do WHOQOL-breaf.

Em ambos os grupos, a idade se
mostra como um fator de
limitacBes importantes no que se
refere a qualidade de vida. O
grupo com presbiacusia, apesar
da melhora quanto a percepcédo
auditiva, afirma que a qualidade
de vida depende também de
outros fatores que ndo tém
relacdo com a perda auditiva.

Percepcéo da perda

Avaliar a correlacdo entre a

Conclui-se que a escala subjetiva
de faces se mostrou condizente
com a realidade auditiva dos

individual na

com deficiéncia  auditiva
diagnosticada que utilizam ou

auditiva:  utilizagéo - ; e
GUARISCO, da escala subjetiva escgla_ subjetlva_ Qe faces com pame_n_tes e apresentou influéncia
201722, de  faces para 0s limiares auditivos e com o | na dificuldade de reconhecer a
triagem auditiva em indice _ percentual de fala. Assim, observou—se_ que o
id0SOS reconhecimento de fala. mpacto da_ perda_ auditiva é
' diretamente influenciado por sua
amplitude.
Cerca de dois tergcos dos
individuos acompanhados no
Apreciar o impacto emocional | CHUC apresentaram
CORREIA Presbiacusia: na qualidade_ de vida dos repe_rcussées emocionais na sua
20152 ' impacto social doent_es segwdo_s no C_entro qualldade_ t_ie wda, sendo que 0
' ' Hospitalar e Universitario de | sexo feminino e idosos com mais
Coimbra (CHUC). de 75 anos relatam maior impacto
no que diz respeito a aspectos
emocionais.
Implicacdes do uso Avaligr, ~por me_zio de Ape_rdaauditivaafetaaqual_idade
CARNIEL do aparelho de questionarios pa_ldronlza_dos, a de}wda do |d<_)so.,0 uso gfetwo da
201524 ’ amplificacio sonora qualidade de vida de idosos | protese auditiva € benéfico a esta

populacdo, melhorando
condicdes de vida e salde.

suas
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gualidade de vida de

nao a prétese auditiva (AASI)

idosos. e de idosos sem queixa
auditiva.
Verificar por meio do

Qualidade de vida

instrumento WHOQOL (World
Health Organization of Life

O uso do AASI favoreceu a

MONDELLI e em idosos antes e Questionnaire), a qualidade ualidade de vida geral dos
SOUZA, ) , de vida do individuo deficiente | 42" . 9
P apos a adaptacgdo do - ! individuos avaliados.
20122, AASI auditivo antes e apés a
’ adaptacdo do aparelho de
amplificagé@o sonora individual
(AASD).
Avaliacao do
processamento Avaliar e comparar o
guqilt,lvo . de .des_,e,mpenho . auditivo  de Constatou-se que a PANS néao
individuos idoso | individuos idosos com .
. pode ser considerada como fator
com e sem | audicdo normal e com PANS ; .
QUINTERO, . . o determinante, mas sim como um
200225 presbiacusia por | caracteristicas de agravante na dificuldade de
‘ meio do Teste de | presbiacusia, por meio do | .3 . . ..
. . inteligibilidade de fala do
Reconhecimento de | Teste de Reconhecimento de | . = > ;
o S C o individuo idoso.
Dissilabos em | Dissilabos em Tarefa Dicética
Tarefa Dicotica — | — SSW.
SSW.
Relagdo entre a |aneeiigg:ll:l dit?va p;rgsirr;gamdg Houve presenca de queixa
gqueixa auditiva e os ge idosos ativos e verifi% arpa auditiva em todas as questdes e
DUARTE, achados ossivel relacio entre a foi verificada relacdo entre a
201477, audiolégicos de um P & autopercepgdo da condicdo de

autopercepgcdo da condigéo

LESSA, 20162.

grupo de idosos escuta e o0s resultados da
. de escuta e os achados L L
ativos. audiolégicos avaliacdo audiolégica.
O desempenho nas habilidades
de ordenacdo e resolucao
temporal auditiva dos idosos, foi
o ~ proporcional ao desempenho em
L Verificar a relagdo dos -
Influéncia da itad d alguns testes cognitivos. Ao
cognicao em | &Y tados de testes que analisar a diferenca de
- avaliam habilidades auditivas i
habilidades desempenho nas habilidades

auditivas de idosos
pré e pos-adaptacéo
de préteses

com o desempenho cognitivo,
além de verificar a sua
influéncia na adaptagcdo de

auditivas antes e trés meses
depois da adaptagao de proteses
auditivas, observou-se melhora

. proteses auditivas em . .
auditivas. ~ acentuada nos que tinham pior
populagao idosa. L
desempenho cognitivo,
demonstrando a possibilidade de
estimulagdo da  plasticidade
neural.
A perda auditiva de grau leve
Efeitos da perda . . exerceu influéncia no
o Avaliar os efeitos da perda .
auditiva e da ”» - reconhecimento de sentengas no
BRUCKMANN o~ auditiva e da cognigdo no anci id .
e PINHEIRO cognicao. N0 1 reconhecimento de sentencas sflencio € no  ruido. Ja 0S
2 ' reconhecimento de . aspectos cognitivos nao
20162°. em idosos. ; : .
sentengas. interferiram no reconhecimento
de fala tanto no siléncio quanto no
ruido.
Cognicdo e Verificar p_efe|tq da cognigao Houve melhora da qualidade de
L . no beneficio obtido com o uso | . f an
ROCHA e beneficio obtido com . . vida apos trés meses de uso de
. de préteses auditivas e na T ~ ;
MARTINELLI, 0 uso de proteses ualidade de vida de idosos amplificagdo. Nao houve efeito da
2020¢%0°, auditivas: um estudo | 9 cognicao no beneficio obtido com

em idosos.

com perda auditiva.

0 uso de préteses auditivas.
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Os estudos selecionados possibilitaram
a andlise da qualidade de vida de idosos
com presbiacusia fazendo ou n&o o uso do
Aparelno de Amplificacdo  Sonora
Individual, todos os dez estudos tiveram a
participagdo de homens e mulheres com
60 anos ou mais, sendo que em 5 estudos
houve maior participacdo do sexo
feminino.

O relato mais comumente identificado
foi da significante consequéncia da
dificuldade de compreensao da fala, que
afirmam ser a principal causadora do
distanciamento social, visto que o volume
aumentado da televisdo e o fato de ndo
entender na primeira vez o que estar
sendo dito pelo outro, sdo fatores que
incomodam quem estd por perto e
constrange o individuo presbiacusico.

O questionario a respeito da qualidade
de vida, WHOQOL, foi utilizado na verséao
breve por Ribas?!, Carniel** e Mondelli?°.
Porém, cada um teve uma abordagem a
respeito do assunto estudado. Ribas?:,
apesar de concordar que o uso do AASI
poderia melhorar a qualidade de vida,
observou que muitos presbiacusicos néo
0 usavam devido ao estigma de
deficiéncia auditiva como algo negativo,
uma questdo da autoimagem. Carniel?*
alegou que a dificuldade de compreensao
da fala afeta até mesmo a relagédo com os
préprios familiares, e ainda alerta que a

presbiacusia pode aumentar a prevaléncia
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de deméncia nos idosos. Mondelli e
Souza?® ressaltaram que ha melhora na
gualidade de vida em individuos que
fazem uso do AASI, porém com relacéo a
sentimentos negativos como depressao,
nao houve diferenga, 0 que mostra que a
presbiacusia ndo é o Unico motivo de
sentimentos negativos nos idosos. Foi
observado que a pesquisa apresenta
limitacdo, porquanto os resultados foram
obtidos com um estudo de apenas 30
pessoas, podendo gerar davidas quanto a
sua fidedignidade?®,

No que se refere aos métodos de
pesquisa, tanto os autores que utilizaram
0S (questiondrios de avaliagdo de
gualidade de vida, quanto quem usou a
escala de faces, afirmaram ter percebido
verdadeira coeréncia entre os resultados
dos estudos com o resultado dos exames,
dando credibilidade ao autorrelato dos
pacientes. Guarisco??> notou ainda que
guanto maior a magnitude da perda
auditiva, maiores 0s prejuizos de
comunicacdo para o individuo e, por
consequéncia, o prejuizo na qualidade de
vida.

Em seu trabalho, Duarte?’ relata que a
dificuldade de compreensao da fala néo
estd associada apenas a perda auditiva,
mas também a diminuicdo da habilidade
cognitiva relacionada a idade, citando
como exemplo a memdria de trabalho,

atencao seletiva e a velocidade de
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processamento da informacéao. Este fato é
mencionado por Lessa??, quando conclui
gue a habilidade cognitiva tem grande
influéncia na qualidade de vida do
individuo no que se refere a adaptacao
com a protese auditiva, pois afirma que
guanto melhor o desempenho cognitivo,
melhor a adaptacao.

Porém essa compreensao citada acima
¢ discordada por Correia e Paiva®3, os
guais afirmam que a escolaridade e o
género nao influenciam no impacto social
do individuo com presbiacusia. Por outro
lado, 0 sexo feminino tem maior impacto
emocional frente a comorbidade, quando
comparado ao sexo masculino®.
Afirmacdo essa que 0 torna um pouco
contraditério quando se analisa que o
impacto emocional tem consequéncias
diretamente relacionadas as relacdes
sociais. O estudo de Correia e Paiva?® é
insuficiente no que diz respeito ao método,
pois este se encontra carecido de dados e
detalhes, sendo isso um viés a ser
observado.

Uma observacdo feita no estudo de
Quintero?®, que se espelha em todos os
demais estudos citados nessa revisao de
literatura, € que a autodesvalorizacdo e o
menosprezo que sofre o idoso com
presbiacusia séao fatores que aumentam a
dificuldade de comunicacao e prejudicam
a qualidade de vida. Isso ocorre devido ao

estado depressivo do individuo que faz
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com que ele mesmo se isole cada vez
mais do convivio social e realize cada vez
menos atividades que |he proporcionem
prazer e animo.

Bruckmann e Pinheiro?® evidenciam a
cognicdo como um fator que sofre
mudancas mediante o0 processo de
envelhecimento, pois com a diminuicéo da
cognicao, consequentemente ha
comprometimento da atengdo e da
memoéria. Em pesquisa perceberam que
0s aspectos cognitivos nao interferiram no
reconhecimento de fala, seja no ambiente
silencioso, seja com presenca de ruido.
Rocha e Martinelli®?, observaram que
apos trés meses de uso do AASI houve
melhora da qualidade de vida, mas a
respeito da relacdo entre 0s aspectos
cognitivos e a presbiacusia, eles
concluiram que nao teve ligacdo entre o
efeito da cognicao no beneficio obtido com
0 uso do AASI.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de

conflitos de interesse.
CONCLUSAO

Esta reviséo de literatura mostrou que
a perda auditiva tem relevante impacto na
qualidade de vida do idoso, especificando
gue a idade € um importante fator para o
agravamento deste impacto. Além disso,
por meio desta revisao € possivel concluir

gue quanto mais precoce a identificagao
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da presbiacusia, melhores sao os
resultados das intervengbes que podem
ser feitas, para minimizar o impacto na
gualidade de vida.

Além da identificacdo precoce dessa
condicao, vale salientar que o apoio e a
compreensdao dos familiares com o
individuo presbiaciusico é de grande
significado para solucionar a degradacao
da qualidade de vida do idoso. Repetir as
frases quantas vezes necessarias em tom
audivel, permitir o volume da televisdo no
volume em que o idoso consiga escutar,
buscar meios de distracdo, sdo medidas
gque as pessoas do convivio podem
proporcionar ao presbiacusico.

O estudo apresentou ainda, uma
divergéncia de ideias sobre o uso de
prétese auditiva ser efetivo para completo
melhoramento da qualidade de vida,
levando em consideracao as
consequéncias causadas pela perda
auditiva. Visto isso, observa-se a
importancia do empenho da comunidade
cientifica neste tema, de forma a encontrar
respostas e solucbes a tais
consequéncias.
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RESUMO

Introducédo: A gravidez é um periodo da vida da mulher, que se inicia através da concepcao
e sua duracgao leva cerca de 40 semanas. Durante este tempo, ocorrem alteragdes nas
funcdes fisioldgicas do organismo materno, tanto fisicas quanto de ordem psicoemocional.
Objetivo: Evidenciar os principais problemas encontrados durante a gravidez de
adolescentes e mulheres adultas. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da
literatura, realizado nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED) e Base de Dados
em Enfermagem, no periodo compreendido entre 2018 e 2021. Resultados: Evidenciou-
se que as intercorréncias gestacionais mais frequentes durante a gravidez sao:. pré-
eclampsia grave, amniorrexe prematura, oligohidramnio que ocorrem tanto em mulheres
adultas quanto em adolescentes, no entanto as maes adolescentes apresentam mais
fatores de riscos associados a baixa escolaridade, maior ocorréncia de partos prematuros
e escolhas de via de parto, pois consideram cesariana mais segura. Concluséo: As
evidéncias indicam que ndo existem diferencas significativas entre de problemas que
podem ocorrer durante a gravidez de adolescentes e mulheres adultas, no entanto, as
adolescentes apresentam mais fatores de riscos para complicagdes, nesse sentido torna -
se fundamental o reconhecimento dos fatores associados a gravidez na adolescéncia e 0
acompanhamento dessas mées com o intuito de evitar futuras complicagdes para o bindémio
mae e filho.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Complicacdes na gravidez. Gravidez.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period in a woman's life that begins with conception and lasts
for about 40 weeks. During this time, changes occur in the physiological functions of the
maternal organism, both physical and psycho-emotional. Objective: To highlight the main
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problems encountered during pregnancy in adolescents and adult women. Method: this is
an integrative literature review study carried out in the databases of the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and the National Library of Medicine
(PUBMED) and Database on Nursing, in the period between 2018 and 2021. Results: It
was evidenced that the most frequent gestational complications during pregnancy are:
severe preeclampsia, premature amniorrhexis, oligohydramnios that occur both in adult
women and in adolescents, however, adolescent mothers have more factors of risks
associated with low education, higher occurrence of premature births and choices of delivery
method, as they consider cesarean section safer. Conclusion: The evidence indicates that
there are no significant differences between the problems that can occur during pregnancy
in adolescents and adult women, however, adolescents have more risk factors for
complications, in this sense it is essential to recognize the factors associated with
pregnancy. teenage pregnancy and the monitoring of these mothers in order to avoid future
complications for the mother and child.

Keywords: Teenage pregnancy. Pregnancy complications. Pregnancy.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) a adolescéncia é a fase
compreendida entre 10 e 19 anos 11
meses e 29 dias!. Esse periodo
compreende a ocorréncia de constantes
modificacdes e procede de uma transicao
da vida infantil para a vida adulta. E nessa
fase que irdo ocorrer importantes
transformacdes corporais devido as
alteracdes hormonais, como por exemplo
0s pelos pubianos, a primeira
menstruacao ou menarca, 0 aparecimento
do broto mamario entre outros?.

A gravidez € um periodo da vida da
mulher, que se inicia a partir da concepc¢ao
e sua duracao leva cerca de 40 semanas
finalizando-se, assim, com o parto.
Durante este tempo ocorrem alteragfes
nas funcdes fisiologicas do organismo

materno, tanto fisicos guanto
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psicoemocionais, ajustes sociais e
econdmicos, provocando mudancas nao
apenas na vida pessoal, mas de toda
familias.

Destaca-se que devido o aparecimento
de tais alteracdes, em um curto espaco de
tempo, tanto em gestantes adultas
classificadas entre 20 a 49 anos de idade,
guanto em maes adolescentes, que
estejam na faixa etaria entre 10 a 19 anos
11 meses e 29 dias, podem se
desenvolver patologias, condi¢cbes
clinicas desfavoraveis e alguns problemas
durante a gestacdo, como diabetes
gestacional?, Infec¢des do trato urinario®,
anemia®, sifilis’,  hepatite, doencas
hipertensivas da  gestacdo®,  pré-
eclampsial®, partos prematurostt 12,
transtornos psicoemocionais!?, entre
outras doencas®.

As adolescentes tém se mostrado cada
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vez mais vulneraveis as questdes
relacionadas a sua saude, seja ela,
alimentar, sexual, social, econdmica ou
psicoldgica. Entre esses  fatores
importantes tem-se o uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas, que podem
acarretar uma série de problemas a este
grupo de individuos que, muitas vezes
nessa fase, dardo inicio as primeiras
praticas sexuais, podendo se expor a
riscos tais como Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e, ainda, uma
gravidez precoce®®.

Segundo o Ministério da Saude (MS)
mulheres com a idade igual ou superior a
35 anos sdo consideradas tardias ou
idade avancada, ocasionalmente mais
suscetiveis a complicacbes durante a
gravidez, fato este que torna a gestacao
um fator de alto risco. E importante frisar
gue, mesmo havendo algumas vantagens
na gestacdo tardia, esta, ainda ¢é
associada a eventos  obstétricos
adversos'®. Gestantes com mais de 35
anos tem mais chances de abortamentos
espontaneos, parto pré-termo, fetos
pequenos para a idade gestacional, maior
risco para a mortalidade perinatal,
gravidez ectépica, entras outras?’.

Mediante a isso, essas condi¢cdes
encontradas em uma gravidez precoce,
geralmente também s&o encontradas em
uma gestacdo de mulheres adultas.

Entretanto, existem algumas diferencas
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entre as gravidezes em  maes
adolescentes e maes adultas. Como
exemplo, pode-se citar, as consultas de
pré-natal que sdo essenciais para prevenir
e orientar as futuras maes quanto as
possiveis complicagbes da gravidez.
Nesse caso evidencia-se que as
gestantes adultas iniciam o pré-natal
precocemente e com maior numero de
consultas realizadas quando comparadas
as maes adolescentes!® 1920,

No entanto, se faz necessario o
incentivo mais veemente para as maes
adolescentes, sobre a necessidade da
presenca delas nas consultas de preé-
natal, conforme o preconizado, a fim de
assegurar um parto seguro e O
recebimento das informacdes necessarias
a sua saude e do seu bebé?!.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo
€ evidenciar o0s principais problemas
encontrados durante a gravidez de

adolescentes e mulheres adultas.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. As etapas utilizadas na
realizagdo dessa revisdo foram: (1)
identificagdo de um problema clinico; (2)
formulacdo de uma questdo clinica
relevante e especifica; (3) busca de
evidéncias cientificas a partir dos critérios
de inclusédo e exclusao; (4) avaliacdo das

evidéncias disponiveis; (5) extracdo e
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analise dos dados; (6) sintese e discussao

dos resultados.

A pergunta norteadora adotada para o
presente estudo foi: Quais os principais
problemas enfrentados durante a gravidez

entre maes adolescentes e maes adultas?

A selecao dos estudos foi realizada nas
seguintes bases de dados eletrbnicas: US
National Library of Medicine (PubMED),
Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados em Enfermagem, com a adoc¢ao
de descritores: Gravidez na adolescéncia
AND Complicacbes na gravidez AND
Gravidez e Teenage pregnancy AND
Pregnancy complications AND

Pregnancy.

Para escolha destes artigos foram
utiizados o0s seguintes critérios de
inclusao: Artigos publicados entre os anos
de 2018 e 2021, artigos disponiveis nos
idiomas inglés e portugués, artigos de
pesquisa originais, artigos que relatassem
0s principais problemas e complicacdes
de uma gestacdo e gravidez na
adolescéncia. Foram excluidos da
amostra artigos de revisao, relato de caso,
meta-analise e documentos. Apos a
leitura da extensdo completa dos artigos,
também foram excluidos os estudos que

nao respondiam a pergunta da pesquisa.

Destaca-se que para elegibilidade dos
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artigos para este estudo, foi utilizada a
metodologia PRISMA, para especificar os
artigos referentes a esta pesquisa. A
Metodologia tem sido bastante utilizada
em pesquisas relacionadas a saude e
mostrou-se eficiente para identificar
artigos de interesse para revisdo e analise
de literatura, e tem como objetivo de
auxiliar os autores de pesquisas a
melhorarem o relato de revisbes
sistematicas e meta-analise. Pode ser
usado como base para relatos de revisdes
sistematicas de outros tipos de pesquisa,
principalmente avaliacoes de
intervencdes. Também pode ser util para
avaliacéo critica de revisdes sistematicas

publicadas?.

A primeira etapa de busca foi
delimitada as duas bases de dados pré-
selecionadas, LILACS e PUBMED.
Conforme critérios de inclusdo foram
analisados, no primeiro momento,
palavras contidas nos titulos, resumos e
descritores, assim foram eleitos 23 artigos
sendo 10 na LILACS (N = 10), 6 na
PUBMED (N = 6) e 7 nas Bases de dados
de Enfermagem (N= 7). ApOs a primeira
selecéo, foi dado inicio a segunda etapa,
onde implementou-se o0 primeiro critério
de elegibilidade, sendo excluidos estudos
gue nao foram publicados entre os anos
de 2018 e 2021. Foram incluidos estudos

publicados na verséo inglés e portugués e




open
access

foram excluidos os estudos que de aborto em maes adolescentes e
abordassem apenas saude sexual do adultas. Estas etapas resultaram no fluxo :5
adolescente, tendéncias e complicacdes apresentado na Figura 1: °o°
o
Figura 1: Diagrama do fluxo de selecéo de artigos. —
9]
2 <
B | | g s e e st te o
5 ’ Enfermagem ml
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1

1 T 10 artigos foram excluidos pois nao
Publicados entre 2018 e 2021 estavam dentro do critério

13 artigos

2* Triagem 2 £ 2
1 artigo foi excluido pois nao estava
Artigos publicados na lingua dentro do critéiio

12 artigos

2° ETAPA - TRIAGEM CRITERIOS DE INCLUSAO

3* Triagem 0 artigos foram excluidos pois nao
Publicagao com acesso livre > estavam dentro do critério
12 artigos
4] 1
=
5 artigos foram excluidos
w 5 Triagem
o —>1 N3o ap dados rel para
._E' Leitura do resumo pesquisa
3 d
8
w»
g 7 artigos
=
o
=
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<]
= 1 artigo excluido
= 6 T N3&o apresentava dados sobre os principais
g Leitura completa ] ® s :,‘n ap u;:a
= adultas
2

1

]
S
S 6 artigos aptos para a revisao
G
RESULTADOS E DISCUSSOES considerados  elegiveis a  serem
analisados estao apresentados no quadro
Os resultados referentes aos artigos 1:
. Tipo de _— S
Titulo/Autores Local estudo Objetivos do estudo Principais resultados
Aspectos Estudo de | Analisar aspectos | As intercorréncias
relacionados T . abordagem relacionados as | gestacionais mais frequentes
N ~ eresina, N : ~ oA ;
as internagdes | .. 7 quantitativa, | internagdes por | foram: Pré-eclampsia Grave
Piaui " : . .
por descritivo e | intercorréncias (33,9%), Amniorrexe
intercorréncias retrospecto. gestacionais. Prematura (16,4%) e
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gestacionais.
(Medeiros et
al., 2020

Oligohidramnio (16,1%). Os
aspectos relacionados a Pré-
eclampsia Grave foram faixa
etaria e situacdo conjugal a
Amniorrexe Prematura foram
situagéo conjugal,
procedéncia e Infeccdo do
Trato Urinario, ao
Oligohidramnio associado a
procedéncia

Fatores
associados a
variacao
espacial da
gravidez na
adolescéncia

Identificar
determinantes
socioecondmicos e de

A fecundidade na
adolescéncia associou-se
negativamente a maior
cobertura da  Estratégia
Saude da Familia, nimero

rede brasileira
de salude
publica. (Veiga
et al., 20192%%)

publica de saude.

. Brasilia, Estudo atencdo a salde na | adequado de consultas de
no brasil, 2014. i 160 A ial . |
Estudo Brasi ecolégico variacéo espacia da pré-nata €& menor rgnda
h gravidez na | familiar média per capita e
ecolégico de leSCANCi i . L
agregados adolescéncia, Brasil, pqs_ltlvame_:nte, ao indice _de
o 2014. Gini (baixa renda maior
espaciais. . L .
. densidade domiciliar e baixa
(Nascimento et escolaridade)
al., 2021%4) '
Os resultados mostraram que
. a classe econb6mica mais
Motherhood in . .
early Invest_lgar fatore§ baixa, o fracasso escolar, o
. associados a | consumo de tabaco, a
adolescence: a . . o
. maternidade em | embriaguez alcodlica pelo
case-control Rio Grande | Estudo caso- .
. . adolescentes menos umavez navida e a ter
study in | do Sul, Brasil | controle = N
moradoras em Porto | uma mae que deu a luz antes
Southern . .
. . Alegre, com idade entre | dos 20 anos de idade foram
Brazil. (Béaria . . N
5 14 e 16 anos. positivamente associadas a
et al., 2020%°) .
maternidade adolescente
precoce.
Quando comparadas
gestantes adolescentes e
aguelas em idade avancada,
foram observados,
Resultados . )

; . respectivamente: 38,7% vs
perinatais N : ]
adversos das 54,6% partos cesarianos;

~ Comparar os | 37,8% vs 25,2% nascimentos

gestacbes de . . . )
resultados perinatais | de pré-termos; 16,6% vs

adolescentes . ~ .
Maceio, adversos em gestacdes | 20,5% nascimentos de

vs de mulheres Estudo - .

. Alagoas, de adolescentes e | recém-nascidos pequenos
em idade - transversal ) . . ) 0
avancada na Brasil mulheres em idade | paraidade gestac_lonal, 18,0%
avancada de rede |vs 15,3% nascimentos de

recém-nascidos grandes para
a idade gestacional; 32,2% vs
34, 7% (RP=1,08; recém-
nascidos com baixo peso ao
nascer e28,5% vs 42,9% com
comprimento  elevado ao
nascer.
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o

Associaram-se a gravidez na
Tendéncia adolescéncia as variaveis
temporal e Analisar a tendéncia e | estar sem  companheiro;
fatores Estudo os fatores associados a | escolaridade menor que oito
associados a | Maringa - PR. | ecolégico, gravidez na | anos; primiparidade; idade
gravidez na | Brasil retrospectivo, | adolescéncia em um | gestacional menor que 37
adolescéncia. quantitativo municipio do estado do | semanas; cesarea; numero
(Lopes et al., Parana. de consultas menor que sete;
2020 ?7) e Apgar menor que sete no
primeiro minuto.

Estimar os niveis e
Maternal tendéncias de
healthcare Dados de 283 desigualdade na
coverage for " cobertura de cinco
. relatérios ; , .
first e servicos de salde | As adolescentes tinham

. .| demograficos, . i
pregnancies in | d materna entre meninas | cobertura mais pobre em
esquisas de -
adolescent N adolescentes (de 15 a | todos os indicadores, com o
. saude ou ~ .
girls: a | Jesquisas de 19 anos) e maes | recebimento de quatro ou
systematic pesq Estudo adultas (de 20 a 34 | mais consultas de pré-natal
: indicadores b : : .
comparison de ecolégico anos), incluindo o |do que maes adultas. A
with adult recebimento quatro ou | cobertura foi de 54,2% entre
. | agrupamento )
mothers in - mais consultas de | adolescentes para quatro ou
multiplo para ; . : . <
household 105 aises cuidados  pré-natais, | mais consultas de pré-natal,
surveys across b partos com parteiras | 69,7%.
) entre 2000 e o

105 countries, 2019 gualificadas e
2000-2019. (Li recebendo um check-
et al., 2020%8) up pés-natal dentro de

24 horas ap@s o parto.

Dos artigos selecionados, todos
possuiam traco quantitativo, sendo trés
(50,0%) ecolégicos, um (16,6%) caso-
controle, um (16,6%) transversal e um
(16,6%) descritivo.
Uma observacdo relevante € que

grande parte dos estudos foram
realizados no Brasil, sendo que em um
deles?® foi realizada uma pesquisa de
indicadores de agrupamento multiplo para
105 paises onde pode-se evidenciar na
maioria deles que as condi¢cbes sociais
sdo um fator importante para uma
gestacdo bem-sucedida, tanto quanto a
assisténcia pré-natal, e poés-natal. Com a

assisténcia adequada pode-se diminuir as
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chances de complicagbes e mortes

obstétricas.

Ressalta-se que nessa pesquisa todos

0os artigos

presentes no

estudo

comecaram a ser publicados a partir de

2018, sendo

social

investigados o contexto

e biolégico de mulheres que

estavam vivenciando a maternidade.

Quanto as constatacdes, revelou-se

gue uma das intercorréncias gestacionais
mais frequentes é a pré eclampsia
grave?s.

Esse fato esta prevalentemente
associado a faixa etaria de 15 a 34 anos
de idade e, também, a situagdo conjugal
confusa. Esse fator de risco € umas das

principais causas de morbimortalidade




materna e perinatal. Dessa forma, estudos
apontam a importancia da atencgao
integral as gestantes com antecedente
pessoal de Hipertensao Arterial Sistémica,
seguido de gestantes com situacao
conjugal confusa ou mées solteiras, e
baixa escolaridade?® 27,

Esta ultima condicdo ainda € capaz de
contribuir para aumento de dificuldades na
relacdo salde-doenca da gestante e,
consequentemente, diminuir as chances
de compreensao de orientacdes vindo de
profissionais, 0 que caracteriza um
importante  fator de riscos para
complicagbes e morbimortalidade
materna e perinatal 27,

Outro estudo evidenciou que as
principais ocorréncias de gestacdes entre
adolescentes estdo associadas as regides
com indice de vulnerabilidade social
elevada. Nessa realidade 43,0% das
gestacdes ndo sdo planejadas o que eleva
taxas de interrupcao precoce dos estudos
e dificuldade de inser¢cdo no mercado de
trabalho tendo como consequéncia uma
renda menor que a suficiente para suprir
as necessidades basicas mensais .

Compartilhando da mesma ideia outro
estudo acrescenta que variaveis
socioecondmicas mais pobres, mée que
gestou o primeiro filho na adolescéncia,
consumo de tabaco e embriaguez
alcodlica, apresentam maior risco para

gestacdo precoce. Este estudo também
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relata que as adolescentes tiveram pior
qualidade de atendimento pré-natal em
comparacao as maes adultas.
Enfatizando que um acompanhamento de
gualidade € importante para as maes
adolescentes pois apresentam taxas de
anemia, pré eclampsia e outras
comorbidades maiores além do
preconceito e estigma social sofrido por
parte de profissionais de saude 2°.

Diante de uma analise os adolescentes
seguiam durante a pesquisa com a média
de sete consultas pré-natal, seguindo de
idade gestacional menor que 37 semanas
nos primeiros trés anos, sendo
evidenciado impactos negativos
decorrentes de um atendimento pré-natal
inadequado. Em relacéo ao tipo de parto,
foi apresentado que as adolescentes tém
indices elevados de  cesarianas,
principalmente decorrentes de fatores de
risco como escolaridade incompativel a
idade cronoldgica, classe econbmica mais
elevada, considerar via de parto mais
segura, apresentar antecedentes clinicos
de risco, intercorréncias na gestacao entre
outros, podendo ser diminuida nos ultimos
trés anos da adolescéncia ?’.

Nos estudos analisados constatou-se
elevada taxa de parto cesariana em
gestantes com idade maior de 35 anos,
relatando  maior  probabilidade de
intercorréncias em gestantes com idade

avancada, podendo justificar-se pela
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incidéncia de fatores de risco. Quanto as

consultas  pré-natais também  foi
constatado negligéncia por parte das
gestantes adultas e um indice ainda pior
entre gestantes adolescentes 2°.

Outra questao de grande importancia é
a de que o fator relacionado a boas
condi¢cBes sociais sdo primordiais para o
melhor acompanhamento de uma
gestante. Isso evidencia que a abrangente
desigualdade socioeconémica é um fator
de risco, haja vista que quanto maior a
gualidade de vida em determinada
localidade melhor o acompanhamento das
gestantes. O estudo indicou também que
as maes adultas receberam mais
consultas pré-natal do que maes
adolescentes na maioria dos paises
consultados. Foi relatado que, em relagao
a baixa incidéncia de atendimento pés-
natal, as duas faixas etarias estdo de
acordo e na maioria das vezes este
servico foi negligenciado por profissionais,
o que induziu as familias a ndo retornarem
para as consultas %,

De forma geral, verificou-se que a
maioria dos estudos abordam questdes
sociais e fisiopatolégicas, tendo como
foco principal a abrangéncia de
adolescentes e adultas na assisténcia e
saude de gestantes, entendendo a
associacao entre variaveis
socioecondmicas, dependendo da

localizagédo e qualidade de atendimento
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profissional  oferecido, influenciando
diretamente nas chances de uma
gestacdo bem-sucedida e saudavel.

Ao analisar essas Vvariaveis, foi
percebido a oscilacdo e contradicdes de
informagdes entre oS estudos
selecionados. Pesquisa com maes
adolescentes entre dois grupos etarios -10
a 14 anos e 15 a 19 anos de idade-, onde
a selecédo se deu a partir de caracteristicas
maternas, caracteristicas da gestacao e
parto e consequentemente caracteristicas
do recém-nascido, evidenciou um maior
indice de cesarianas nesses dois grupos
de adolescentes ?’.

Em  contraponto, outro estudo
envolvendo gestantes com idade acima
de 35 anos, selecionadas de maneira
aleatoria a partir de um livro de registros
de um posto de Enfermagem da
maternidade do hospital, evidenciou-se
gue h&d um numero alto de cesarianas
nesse grupo. Posteriormente foi realizada
a aplicacdo de um questionario, que
enfatizou dados socioeconémicos, pré-
natal, clinicos, antropométricos e
perinatais 6. Os dados em comum
encontrados entre os dois estudos foram
a baixa escolaridade e numero de
consultas pré-natal menor que o niumero
ideal preconizado pela OMS 26. 27,

Fica evidente nos estudos
selecionados que o fator de risco mais

comum sendo a principal preocupacgao
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dos autores quanto as gestantes de
ambas as faixas etarias é o indice de
baixa escolaridade, como foi citado e
esbocado, que pode dificultar a
assisténcia de salde dessas maes
adultas e adolescentes pela falta de
compreensao dos servicos prestados,
sendo a maioria delas desprovidas de
cuidados com a saude materno-fetal,
estando mais propensas a vivenciar maior
namero de cesarianas e intercorréncias
gestacionais. Este estudo evidencia a
importancia da atencdo a alfabetizacao
entre essas gestantes e 0
desenvolvimento de atendimento
facilitado para as maes nao alfabetizadas,
transmitindo o maximo de conhecimento
materno-fetal de forma simplificada,
expondo os riscos e peculiaridades de
cada faixa etaria 26 27,

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel
observar a presenca de varios fatores que
podem desencadear uma série de
problemas durante a gestacdo tanto em
mulheres adultas, como em maes
adolescentes, sendo estes: questbes
socioeconfmicas, situacdo conjugal, faixa
etaria, nivel de escolaridade, historico de
doenca pregressa, entre outros. A partir
destes fatores, gestantes de quaisquer
faixas etarias podem desenvolver
doencas e vivenciar situagcbes adversas

durante toda a gravidez.
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Evidenciou-se ainda que alguns destes
problemas, incluindo a assisténcia pre-
natal que as adolescentes receberam, o
indice de pior qualidade de atendimento
em comparacdo com as maes adultas
podendo ser explicado pelo estigma social
existente entre os profissionais de saude.
As principais intercorréncias encontradas
durante esse periodo foram: pré-
eclampsia grave, amniorrexe prematura,
oligohidramnio, que ocorrem em mulheres
adultas e em adolescentes.

Foi verificado que as adolescentes
obtiveram altos indices de cesarianas em
decorréncia de complicacdes durante a
gestacdo, negligéncia de consultas e
complicacbes no trabalho de parto, da
mesma forma as gestantes acima de 35
anos de idade, ocorridos  por
intercorréncias na gestacdo devido a
idade avancada.

Esta andlise permitiu identificar os
principais problemas e riscos enfrentados
durante a gestacdo de mulheres de
diferentes faixas etarias, demostrando
gue ambos os lados possuem suas
peculiaridades e fatores de risco. Quase
metade das gestacbes nao séo
planejadas elevando a taxa de interrupgao
precoce dos estudos, e maior dificuldade
de insercdo no mercado de trabalho, se
tornando mais um problema entre as
gestantes.

Nesse sentido torna-se fundamental e




necessario o reconhecimento dos fatores
associados a gravidez na adolescéncia e
0 acompanhamento dessas méaes com o
intuito de evitar futuras complicacdes
nesse publico alvo.
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RESUMO

Introducdo: O habito de fumar pode trazer sérios prejuizos a saude e encontra-se
associado ao desenvolvimento de varias doencas. Durante a gestacao seus efeitos podem
ser maléficos tanto para a mée quanto para o bebé, dessa forma, a gestacéo torna-se um
momento propicio para a interrupcdo desta dependéncia. Objetivo: Investigar as
evidéncias disponiveis na literatura acerca do tabagismo na gravidez. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, de revisao integrativa da literatura, com busca de informagdes em
fontes secundarias, através de estudos publicados dentro da tematica e em bases de dados
oficiais, publicados no periodo de 2011 a 2021. Resultados: Os estudos demostraram que
a prética do tabagismo é muito frequente entre gestantes e que pode trazer sérias
complicagOes para mée e filho destacando-se o baixo peso ao nascer, a prematuridade e
as mortes perinatais. Muitas delas desconhecem os maleficios do cigarro e encontram
dificuldades para abandonar o habito de fumar. Evidenciou-se ainda que o tabagismo entre
gestantes estd associado a baixa escolaridade e que a religido é um fator de protecao para
0 ndo consumo do cigarro. Concluséo: Por ser uma prética frequente entre gestantes, é
de suma importancia que os profisisonais de saude estejam cada vez mais qualificados
para o desenvolvimento de acbes que possam ser capazes de influenciar na cessacéao do
tabagismo durante a gestacao.

Palavras-chave: Tabagismo. Complicacdes na gravidez. Recém-nascido.

ABSTRACT

Introduction: The habit of smoking can cause serious damage to health and is associated
with the development of several diseases. During pregnancy, its effects can be harmful for
both the mother and the baby, thus, pregnancy becomes a propitious moment for the
interruption of this dependence. Objective: to investigate the evidence available in the
literature about smoking during pregnancy. Method: this is a descriptive study, an
integrative literature review, with a search for information in secondary sources, through
articles published within the theme and in official databases published from 2011 to 2021.
Results: the studies showed that the practice of smoking is very common among pregnant
women and that it can cause serious complications for mother and child, especially low birth
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weight, prematurity and perinatal deaths. Many of them are unaware of the harmful effects
of smoking and find it difficult to quit smoking. It was also evidenced that smoking among
pregnant women is associated with low education and that religion is a protective factor for
not smoking. Conclusion: as itis a frequent practice among pregnant women, it is extremely
important that health professionals are increasingly qualified to develop actions that may be
able to influence smoking cessation during pregnancy.

Keywords: Tobacco use disorder. Pregnancy complications. Newborn.

INTRODUCAO

O tabagismo continua sendo a principal
causa evitavel de morte no mundo. Em
2011, o uso do tabaco matou quase 6
milhdes de pessoas. Cerca de 80%
dessas mortes ocorreram em paises de
baixa e média renda. Estima-se até 2030
a ocorréncia de 8 milhdes de 6bitos anuais
tendo o tabaco como causa bésica. As
mortes atribuidas a ele estao diretamente
relacionadas ao seu uso direto e a
exposicao ao fumo passivo. A prevaléncia
do habito de fumar é maior entre homens
do que entre mulheres, embora esteja
aumentando particularmente entre as
mais jovens em muitos paisest.

O tabagismo na gestacdo €
considerado um dos mais importantes
fatores de risco que podem ser prevenidos
para desfechos desfavoraveis tanto para a
gestante quanto para o feto. Isso ocorre
porgue ele esta associado a restricdo do
crescimento fetal e a ocorréncias de
natimortos, partos prematuros, além de
morte subita do lactente?.

O abuso de drogas licitas na sociedade
€ um grave problema de saude publica,

que acomete milhares de pessoas em
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todo mundo e é responsavel por
alteracdes imediatas e tardias no
organismo humano. Nas gestantes, esta
problematica € ainda maior, pois a
exposicdo de gravidas ao uso de drogas
como o0 tabaco pode ocasionar
malformacfes nos diversos sistemas do
feto, além de comprometer o sistema
imunolégico da mée e reduzir 6xido nitrico
placentério, levando a um maior risco de
abortamento® 4.

Sendo assim, a gestante fumante o feto
torna-se um fumante involuntario, o que
acarreta danos ao seu desenvolvimento.
Os motivos pelos quais a mulher inicia e
se mantém fumando variam conforme a
idade, fatores, psicoldgicos,
socioecondmicos, demograficos e
culturais, assim como pela acdo da
propaganda da indistria do tabaco®.

Nesse sentido, devido a alta incidéncia
de tabagismo na gravidez®, a presente
pesquisa torna-se significativa, tanto no
ambito informativo, quanto no preventivo,
a fim de ressaltar que o habito, além de
prejudicial para mae e filho, também é
considerado um relevante problema
social.

Mediante a isso, o presente trabalho




gz

tem como objetivo investigar as
evidéncias acerca do tabagismo na

gravidez.
METODOS

Trata-se de estudo de revisdo
integrativa da literatura, realizada por
meio de um levantamento bibliogréafico
utiizando dados acerca do habito de
fumar durante a gestacdo. A questao
norteadora adotada para este estudo foi:
Quais os dados disponiveis na literatura
sobre o hébito de fumar por mulheres
durante a gravidez?

As etapas percorridas para a
operacionalizacdo dessa revisdo foram:
(1) escolha da questdo norteadora; (2)
selecdo dos estudos compuseram a
amostra a partir dos critérios de inclusao e
exclusao da pesquisa; 3)
estabelecimento das informacgcbes que
serdo captadas e classificacdo dos
estudos; (4) julgamento analitico dos
artigos inclusos na reviséo; (5) analise
critica dos artigos incluidos e discussdo
dos resultados; e (6) relato da revisdo e
sintese das informac¢Ges adquiridas no

percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram
usadas as seguintes bases de dados:
Scientific  Eletronic  Library  Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)

Tabagismo and Gravidez.

utiizando os descritores:
Os critérios de inclusdo utilizados
foram: disponivel eletronicamente com
acesso livre, artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, texto completo com
resumos disponiveis e publicados nos
altimos 11 anos (2011 a 2021). Os
critérios de exclusdo foram considerados:
artigos publicados anteriormente ao
periodo definido, artigos de revisdo da
literatura e relatos de casos e artigos que
nao respondiam a questdo norteadora da
pesquisa.
Apés a aplicacdo dos critérios
mencionados foram encontrados um total
de 343 artigos. Posteriormente a leitura na
integra dos artigos, foram selecionados 10
estudos que respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados no periodo

de margo a maio de 2021.

Quadro 1. Selecéo dos artigos incluidos no estudo.

b IS Critério Critério
Associagédo dos 01 Critério 02 | Critério 03 | Critério 04 05
descritores
Excluséo de
. . Idioma Ano da artigos de Resposta a
. . Disponivel N T relato de ~
Tabagismo and Gravidez ratuitamente Portugués/ | Publicacao caso e questao
9 Inglés 2011 -2021 o Norteadora
revisdo da
literatura
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Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos
artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos?
343 164 132 54 35 10

ApG0s a busca, foram realizadas leituras
criteriosas das 10 publicacdes
selecionadas para elaborar a presente
revisao.

A andlise dos dados foi realizada de
forma descritiva, procedendo-se a
categorizacdo dos dados extraidos dos
estudos selecionados em  grupos
tematicos, a partir da identificacdo de
variaveis de interesse e conceitos chaves.
Sendo assim o0s resultados foram
categorizados em um quadro ajustado
para este propdsito contendo os seguintes
itens: autor/ano, titulo, objetivo,
delineamento do estudo e resultados, com
a finalidade de proporcionar uma anélise
comparativa, de maneira que estas
viabilizassem a aquisicao de respostas ao
problema do estudo.

A pesquisa ndo foi submetida ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local,

por se tratar de um estudo em fontes
secundarias e ndo se enquadrar dentro da
legislacdo do CONEP/MS, resolucédo n.°
466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados do presente
estudo evidenciaram que a pratica do
tabagismo é muito frequente entre
gestantes e que pode trazer sérias
complicagbes para mae e filho,
destacando-se 0 baixo peso ao nascer, a
prematuridade e as mortes perinatais.
Muitas delas desconhecem os maleficios
do cigarro e encontram dificuldades para
abandonar o habito de fumar. Evidenciou-
se ainda que o tabagismo entre gestantes
esta associado a baixa escolaridade e que
a religiao é um fator de protecao para o

ndo consumo do cigarro.

Quadro 2: Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra que respondiam a questéo

norteadora.

DELINEAM

TITULO/AUTOR/ANO ENTO

OBJETIVO

RESULTADOS

Uso de alcool e tabaco
na gestacdo: influéncia

2017 7.

Verificar a prevaléncia

. do etilismo e do . . ~
no peso do récem |Estudo . no peso dos récem-nascidos de mées
) tabagismo em ; ~ .
nascido. Pena et al., [Transversal gestantes tabagistas, mas ndo houve diferenca

A pravaléncia do tabagismo foi 15,6%
e o de bebida alcoolica 2%. Houve
diferenca estatisticamente significativa

para o etilismo. O uso de tabaco na
gestacdo interfere negativamente no
peso do recém-nascido ao nascer.
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O tabagismo foi mais frequente em
gestantes usudrias de alcool, com

Valiagdo do Habito A
L . - poucas consultas de pré-natal e
Tabagico e Fatores Avaliar 0 habito . ;
i L multiparas. O fumo ocasionou no
Associados ao Estudo tabagico e fatores p e g .
) : recém-nascido: prematuridade, baixo
Tabagismo na [Transversal | associados ao : .
~ . B peso ao nascer e baixo perimetro
Gestacao tabagismo na gestagéo L - :
. 8 cefélico. A prevaléncia do tabagismo
Nunes;Campos, 2016 8. . . 0 .
materno ativo foi 24,5% e passivo,
42,3%.
Examinar o padrdo de
uso do tabaco e o . :
; Das 61 gestantes avaliadas, com idade
conhecimento sobre as 1S 019
N ) média de 24 anos, sendo que 25 eram
Prevencao do doencas relacionadas
. fumantes, 24 ex-fumantes e 12 nunca
tabagismo durante a ao tabaco, bem como
oo NI . o ) fumaram. 39 delas relataram
gravidez: a importancia identificar os  tipos o .
. o exposicao ao tabagismo
do conhecimento populares de midia ; . .
. Estudo P passivo. Possuiam conhecimento das
materno sobre 0s riscos eletrbnica, em P
N ~ Transversal ' consequéncias pulmonares do
a saude e as opglOes de gestantes, a fim de : .
. o . tabagismo e apenas 2 conheciam 0s
tratamento disponiveis: aprimorar as | . . .
. 9 P riscos cardiovasculares; 23
Bertani et al., 2015 °. estratégias de . ~ o
~ ~ acreditavam que fumar néo prejudica o
prevencao ou cessacao . :
. feto ou o recém-nascido.
do tabagismo entre
essas mulheres.
Menor escolaridade, maior idade, uso
Investigar como as | de 4&lcool e drogas, viver sem
caracteristicas sociais e | companheiro e tabagismo passivo
psicoldgicas diferem | apresentaram associacbes com o
Caracteristicas entre gestantes | tabagismo. Ansiedade, depressdo e
sociodemogréficas e Estudo fumantes e nao | estresse percebido também
psicoldgicas caso- fumantes. Explorar | apresentaram associa¢&o positiva com
associadas a0 | o ntrole associacoes entre | o tabagismo. O tabagismo durante a
tabagismo na gravidez caracteristicas sociais e | gravidez estid associado a condi¢cbes
Fujita, 202110, psicoldgicas com | sociais mais desfavoraveis. As
mudancas de habitos | gestantes fumantes apresentam mais
tabagicos no final da | estados psicolégicos negativos do que
gravidez. as nao fumantes, incluindo um perfil de
neuroticismo acentuado.
Analisar o}
" X As gestantes apresentaram um
Os maleficios do uso do conhecimento das ; .
conhecimento parcial das
tabaco na gestacao e [Estudo gestantes sobre o o . .
SO PP complicagcbes do cigarro na gravidez,
suas complicacdes Transversal | maléficio uso do tabaco
10 DT tanto para elas como para os fetos.
Santos et al., 2015 e suas implicacdes para
o feto.
Na andlise, emergiram trés categorias:
inicio do tabagismo, que esteve
~ = relacionado ao entorno social e
Percepcdes de Conhecer a percepgao o
. familiar; abordagem da gestante
gestantes  tabagistas das gestantes sobre os : )
sobre maleficios do maleficios e as tabagista, revela a falta de apoio e
Estudo . suporte para o abandono do
tabaco durante a consequéncias do uso . ) ~
~ Transversal tabagismo; a percepcao das gestantes
gestacao de tabaco durante a :
12 ~ sobre o tabagismo, que mesmo
Cruz et al., 2017 gestacéo. ;.
conhecendo os maleficios do tabaco,
as dificuldades para abandonar o vicio
prevalecem.
Estimar 0 perfil | O consumo de alcool e tabaco no
Uso de élcool e tabaco epidemiolégico do | periodo gestacional nao se
por gestante em consumo de alcool e | caracterizou como evento incomum no
. Estudo . I .
maternidade do sul de tabaco durante a | estudo. Praticar religido foi fator
. transversal )
Santa Catarina gravidez entre mulheres | protetor para consumo de ambos,
Maria et al., 2015 13 atendidas na | porém o tabagismo também esteve

matenidade de Santa

relacionado a menor escolaridade.
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Catarina
O uso de drogas durante o periodo
gestacional traz varias consequéncias
para o organismo da mée e do feto,
entre as quais enfatiza-se: crescimento
intrauterino  restrito, malformacdes

Uso de drogas por o congénitas, aborto, parto prematuro,

mulheres durante o |Estudo Ide_nt|f|car“ as drogas descolamento prematuro de placenta,

periodo gestacional transversal | TS utilizadas  por placenta previa e morte fetal. Das
. gestantes.. )

Maia et al., 20194, drogas referidas pelas gestantes neste
estudo, o A&lcool foi & substancia
psicoativa mais utilizada, seguida pelo
cigarro e pelo uso associado de alcool
e cigarro, este com com um percentual
de 30% pelas gestantes.

Os objetivos do estudo | O conhecimento das mulheres
foram verificar o | referente ao tabagismo e a saude do
comportamento dos | bebé é baixo, o0s problemas
fumantes na gestagdo | respiratorios sdo os mais lembrados

Tabagismo entre no que se refere: a | 35,9% das mulheres ndo souberam

gestantes atendidas na prevaléncia de | informar nenhuma patologia associada

maternidade Estudo tabagismo, a | ao cigarro e ao bebé. Quanto aos
filantrépica do caracterizacao da | prejuizos a saude materna, o cancer
PN ~ [Transversal | . " " - . i

Mdnicipio de  Séo historia tabagistica da | foi 0 mais lembrado. Observou-se ser

Paulo. gestante, aos niveis de | necessério intensificar a abordagem

Lopes et al., 2015 15, dependéncia & nicotina | sobre o tabagismo no pré-natal, para

e a relacdo entre o | alertar sobre os riscos e maleficios do
namero de cigarros | cigarro a mae e ao bebé, pois ha ainda
consumidos e o peso do | muitas mulheres que desconhecem as
recém-nascido. informacdes basicas sobre o0 assunto.

PrevaAIenf:la dq usq de Investigar a

substancias psicoativas prevaléncia do uso de | O tabaco constitui a substancia com

em gestantes € Estudo substancias psicoativas | maior frequéncia de uso que

puérperas. Transversal | €M gestantes e desencadeia maior dgsem/urgenma

Lopes et al., 2021 16, puérperas atendidas | de consumo e com maior taxa de

no ambulatério de um | tentativas de diminuig&o.
Hospital Escola

No mundo atual, o abuso de drogas
licitas é considerado um grave problema
de saude publica, sendo que entre as
gestantes este problema € ainda maior,
pois a exposicao destas a essas

substancias pode ocasionar seérias
complicagbes para o feto, incluindo as
malformacdes®.

Sendo assim, o consumo de nicotina na
gravidez pode causar prejuizos nao

somente a gestante, mas também o
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concepto visto que a maioria das

substancias presentes no  cigarro,
atravessam a barreira placentaria, que € 0
maior meio de nutricdo e alimentacao
deste’.

Destarte, a gravidez representa um
periodo de intensas mudancas na vida
das mulheres, e por ser essa fase muito
delicada, elas precisam ficar atentas
guanto as substancias as quais ficam

expostas, pois o habito de fumar pode




ocasionar serios problemas ao bebé como
as malformagbes, além de desconfortos
respiratorios, infecgbes neonatais, baixo
peso ao nascer, ictericia grave, edema
agudo de pulmdo, sifilis congénita e
sofrimento fetal, cujo aparecimento pode
ser influenciado pelo uso de drogas licitas
e ilicitas durante a gravidez. Nas maes,
pode ocasionar acidez  gastrica,

diminuicdo dos reflexos protetores
respiratorios, descolamento da placenta e
partos prematuros® 1917,

O uso de alcool e cigarro na gestacao
pode trazer consequéncias perinatais e
fetais ao concepto, como a vasoconstricao
placentaria, aborto, descolamento de
placenta, doencas cardiovasculares,
malformacdes congénitas, menor aporte
de oxigénio e nutrientes, sindrome
alcodlica fetal e déficit de crescimento,
cabendo aos profissionais de saude o
papel de conscientizar essa populacao
sobre as consequéncias e os riscos do
Seu uso na gestacdo’: 8 14,18,

O habito de fumar é mais prevalente
entre gestantes jovens, cujos parceiros
também sdo fumantes, além da baixa
escolaridade, o nivel socio econdmico
baixo, a maior paridade, a gravidez
indesejada, pré-natal inadequado. A
presenca de sintomas de ansiedade e
problemas depresivos estdo associadas a
maior dependéncia nicotinica %1619,

A identificacéo de variaveis

sociodemogréficas ligadas ao consumo
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do cigarro durante a gravidez, necessita
ser levada em consideracdo ao se
planejar intervengbes antitabagisticas
para as gestantes, pois existe associacao
entre menor escolaridade e tabagismo,
demonstrando que essas mulheres
podem ter maiores dificuldades em
compreender o valor de parar de fumar
durante a gravidez e as estratégias que
levam a cessacéo?”.

No entanto, apesar da gestacao ser um
momento propicio para a interrupcédo do
tabagismo, a prevaléncia de sua
cessacdo ainda € baixa, além de ter se
mostrado mais acentudada entre as maes
com menor risco de complica¢gdes durante
0 parto?°.

Nesse sentido, embora muitas
orientagdes sejam feitas no momento das
consultas de pré-natal, € de competéncia
do enfermeiro, por meio de palestras e
grupos de gestantes, promover
orientacdes a respeito dos maleficios do
uso do cigarro e de certa forma incentivar
e apoiar as mulheres a cessarem com
esse habito, pois muitas delas enfrentam
dificuldades para o abandono, uma vez
que o cigarro causa dependéncia® 2,

Desta forma, o periodo gestacional se
configura como um fator motivador para o
abandono do tabagismo, tendo em vista
gue a maioria das gestantes se
preocupam em gerar filhos saudaveis e
dessa forma se tornam mais maleaveis

para colocarem em pratica as orientacdes
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dos profissionais de saude quanto a
necessidade da cessacdo do habito de
fumar??.

O acompanhamento dessas mulheres
durante as consultas de pré-natal pode ser
0 ponto chave para a prevencdo e
cessacdo do uso de alcool e cigarro
durante a gravidez e a abordagem dessa
tematica nas consultas de pré-natais pelo
profissional de saude, pode possibilitar a
difuséo dos riscos e maleficios do cigarro
para ela e para o seu bebé, uma vez que
muitas delas desconhecem os maleficios
do tabagismo na gravidez!!: 15 23,

Vale ressaltar que, a capacitacdo e o
treinamento dos profissionais de saulde
para o controle do tabagismo e a
implementacdo de programas publicos e
privados para apoio ao abandono do
habito de fumar, voltados a esse publico
alvo, torna-se de extrema relevancia,
assim como o0 apoio de amigos e
familiares que  oferecam  suporte
emocional aumentam as possibilidades de
cessacdo desse habito entre as

gestantes?* 2,
CONCLUSAO

O habito de fumar é pratica frequente
entre gestantes e pode trazer varias
consequéncias para o binbmio méae e filho,
destacando-se o baixo peso ao nascer, a
prematuridade, as mortes perinatais, as
doencas cardiovasculares, as

malformac¢des congénitas, o menor
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aporte de oxigénio e nutrientes, a
sindrome alcodlica fetal e o déficit de
crescimento, além de aborto e
descolamento prematuro de placenta.
Muitas gestantes desconhecem o0s
maleficios do cigarro e encontram
dificuldades em abandonar o habito de
fumar. Todavia, o tabagismo encontra-se
incorporado na rotina das gestantes com
uma iniciacdo precoce e convivio diario
com fumantes. Variaveis socio
demograficas como baixa escolaridade
podem estar associadas a frequéncia e a
dificuldade de cessacéo do seu uso
Deste modo, € de suma importancia
gue os profisisonais de salde estejam
gualificados para desenvolvimento de
uma assisténcia eficaz, voltada as
gestantes no momento do pré-natal,
visando o acolhimento e a orientacao
sobre os maleficios do tabagismo e a

importancia do seu abandono.
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RESUMO

Introducao: Covid-19 é uma doenca viral ocasionada pelo virus Sars-Cov-2, caracterizada
por sintomas leves ou que podem levar a 6bito, sendo de extrema relevancia o uso de
medidas educativas preventivas para evitar a disseminacédo da doenca. Método: Refere-
se a pesquisa descritiva do tipo quali - quantitativa, elaborado de acordo com a vivéncia
dos académicos e supervisores da Clinica Escola de Enfermagem do Centro Universitario
Uninorte, em Rio Branco - Acre, durante o periodo de outubro de 2020 a maio de 2021.
Relato e discussao: seguindo as orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a qual propds que todo e qualquer profissional, ao atuar com atendimento ao
paciente com Covid-19, estivesse devidamente treinado, foram realizados treinamentos
para 127 alunos, entrega de 1.105 kits de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e
vacinacdo, dentre outras acdes direcionadas aos discentes que estariam realizando as
Ultimas vivéncias na rede basica e hospitalar. Concluséo: A Clinica Escola de Enfermagem
do Centro Universitario Uninorte contribuiu com ag6es educativas e preventivas contra a
covid-19, através da realizacdo de treinamentos visando a um melhor manejo dos EPIs,
montagem e distribuicdo de 1.105 kits EPIs e administragdo da vacinagdo contra o novo
coronavirus em 127 alunos concludentes do curso.

Palavra-chave: Covid- 19, Equipamentos de Protecao Individual, Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is a viral disease caused by the Sars-Cov-2 virus, characterized by
mild symptoms or that can lead to death. It is extremely important to use preventive
educational measures to prevent the spread of the disease. Method: This study is a
descriptive qualitative - quantitative research, prepared according to the experience of
academics and supervisors of the Clinical School of Nursing at Centro Universitario
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Uninorte, in Rio Branco - Acre during the period from October 2020 to May 2021. Report
and discussion: following the guidelines of National Health Surveillance Agency (ANVISA),
in which it proposed that each and every professional when working with patient care with
covid-19 was properly trained, training was carried out for 127 students, delivery of 1,105
kits of Individual Protection (PPE) and vaccination, among other actions aimed at students
who would be performing their last experiences in the basic and hospital network.
Conclusion: The Clinical School of Nursing of the Uninorte University Center, contributed
with educational and preventive actions against covid-19, through training aimed at better
handling of PPE, assembly and distribution of 1,105 PPE kits and administration of
vaccination against the new coronavirus in 127 graduating students of the course.

Keyword: Covid- 19, EPIs, Nursing.

INTRODUGCAO

A Covid-19 é uma doenca Vviral
ocasionada pelo virus Sars-Cov-2,
caracterizada por sintomas como coriza,
dor na garganta, dispneia, havendo
manifestacdes clinicas diferenciadas em
cada individuo infectado, podendo ter
sintomas respiratorios graves, levando a
obito! . A
principalmente através de goticulas

transmissao ocorre

respiratérias e fomites, denominados
como quaisquer objetos ou veiculos
capazes de transportar o0 agente
infeccioso?.

De acordo com o Painel do Coronavirus
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
h& confirmado até o momento do estudo
166.860.081 (cento e sessenta e seis
milhdes oitocentos e sessenta mil e
oitenta e um) casos no mundo e
16.047.439 (dezesseis milhdes quarenta e
sete mil e quatrocentos e trinta e nove)
casos registrados no Brasil®. No Acre, de

acordo com de 1° de maio de 2021,
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emitido pela Secretaria de Estado de
Saude do Acre (SESACRE), o numero de
infectados foi de 81.505 (oitenta € um mil
quinhentos e cinco) casos e 1.642 (mil
seiscentos e quarenta e duas) mortes em
todo o Estado®.
Diante desse cenério, torna-se
relevante o uso de medidas preventivas
para evitar a disseminacdo da doenca,
das quais se destacam: manter
distanciamento social, uso de alcool em
gel ou alcool a 70% em superficies
possivelmente contaminadas, e o uso de
Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs), como mascara cirurgica, 6culos de
protecdo ou protetor facial, avental
impermeavel, especialmente para aqueles
gue atuam na linha de frente®®.
Concomitantemente ao uso de EPIs, a
imunizacdo por meio da vacina é
considerada um método preventivo eficaz,
visto que reduz internacbes e casos
graves da covid-197. Sabe-se que as

vacinas sdo compostas por RNA ou DNA
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viral ou bacterianos do agente etioldgico,
sendo capazes de produzir uma resposta
imune no individuo receptor, gerando
dessa forma imunidade parcial ou total do
individuo ao entrar em contato com o
patégeno®.

Analisando o panorama da pandemia e
as formas de prevencdo mais adequadas
até o momento, foram ofertadas aos
trabalhadores  diversas formas de
atualizacbes a respeito da doenca e a
forma como sua transmissibilidade
poderia ser reduzida, uma vez que O
processo de vacinagdo é lento®0. Para
gue isso fosse possivel, houve um esforco
mutuo tanto da gestdo dos servicos de
saude em disponibilizar treinamentos,
oficinas e palestras, como da parte dos
profissionais em estarem dispostos a
receber novos conhecimentos que seriam
de extrema necessidade para realizacao
de suas atividades diarias em todos os
niveis de atencdo a satde!.

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) foi de fundamental
importancia nesse contexto, pois,
seguindo as orientacdes do Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial da Saude,
disponibilizou conteudo cientifico sobre a
doenca, bem como as atualizagdes
necessarias no cuidado ofertado ao
paciente pela equipe de saude nalinha de
frente, visando a diminuicdo da

contaminacdo e disseminacdo viral'.
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Dentre os profissionais atuantes no

contexto pandémico, destacam-se
aqueles que ainda estdao concluindo a
graduacao, académicos de Enfermagem
em estagio supervisionado!?13,

Diante disso, a capacitacdo e
orientacdo aos concludentes é de vital
importancia para que sejam ofertados
servicos de qualidade e, acima de tudo,
que oferecam seguranca tanto para o
paciente como para o0 académico.
Contudo, o objetivo do estudo € descrever
as acbes educativas e preventivas
realizadas pela Clinica Escola de
Enfermagem do Centro Universitario

Uninorte frente a pandemia de Covid-19.
MATERIAL E METODO

Refere-se a um relato de experiéncia,
descritivo do tipo qualitativa, elaborado de
acordo com a vivéncia na Clinica Escola
de Enfermagem do Centro Universitario
Uninorte no periodo pandémico atual, por
parte dos académicos de enfermagem do
estagio remunerado e a equipe de
supervisdo dos mesmos, durante o
periodo de outubro de 2019 a maio de
2021, com excecado de alguns informes
oficiais da Organiza¢do Mundial da Saude
e Ministério da Saude, cujo ano varia de
acordo com a publicacao destes, sendo a
atualizacdo realizada somente de acordo

com as necessidades.
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O embasamento tedrico tanto para
a pratica das acgbGes educativas e
preventivas quanto para a confecgédo do
relato de experiéncia se deu a partir de
artigos cientificos oriundos da base de
dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), National Library of Medicine
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Periddicos da Capes e informes do
site oficial da Organizacdo Mundial da
Saude, Ministério da Saude, Anvisa e
Decretos Nacionais instituidos durante o
periodo da Pandemia de Covid-19.

A principio, foram definidos os
descritores: Educacédo em Saude, COVID-
19 e Enfermage; posteriormente, foram
validados pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Os critérios de inclusédo
selecionados foram: textos completos,
idioma inglés, espanhol e portugués,
tltimos 3 (trés) anos e que estivessem
associados a teméatica em questao.

ApOs uso dos descritores nas bases de
dados, foram encontrados 4 (quatro)
artigos na Pubmed, 272 (duzentos e
setenta e dois) na BVS, 5 (cinco) Scielo,
62 (sessenta e dois) nos Periddicos da
Capes e 9 (nove) informes
disponibilizados pela Organizacao
Mundial da Saude, Ministério da Saude,
ANVISA e Decretos Nacionais. Em

seguida, com a leitura dos titulos,
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excluiram-se na Pubmed 2 (dois), 260
(duzentos e sessenta) na BVS e 60
(sessenta) da Capes, incluindo os
repetidos nas bases de dados.

Posteriormente foi realizado a leitura
dos resumos, sendo descartado 1 (um)
artigo na Pubmed restando ao final 1 (um),
8 (oito) na BVS restando ao final 4
(quatro), 1 (um) na Scielo restando ao final
4 (quatro), 1 no Periddico da Capes
restando ao final 1 (um) e O (zero) da
Organizacado Mundial da Saude, Ministério
da Saude, ANVISA e decretos nacionais
restando 9 (nove) artigos. Por fim, com a
concluséo da leitura dos resumos foram
selecionados 19 (dezenoves)
artigos/informes finais para producédo do
artigo sobre a atuacdo da Clinica Escola
de Enfermagem do Centro Universitario
Uninorte frente a Covid-19: um relato de
experiéncia.

Os dados quantitativos foram coletados
durante 0 mesmo periodo que se segue a
pesquisa e tabulados em Planilhas online
do Google Drive, alimentados por toda a

equipe da pesquisa.
RELATO E DISCUSSAO

LOCALIZAC}AO, FUNCIONAMENTO E
ATUACAO DA CLINICA

A Clinica Escola de Enfermagem do
Centro Universitario Uninorte localiza-se
na BR 364, Km 02, Alameda Alemanha

200, Jardim Europa, Bloco D, Térreo, no
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municipio de Rio Branco - Acre.
Atualmente funciona de segunda a sexta,
nos horarios das 7h as 18h, ou de acordo
com as necessidades da Instituicdo. A
clinica é categorizada como uma Unidade
Basica de Saude, realizando servigos
como: prevencgdo e acompanhamento de
doencas crbnicas (Diabetes Mellitus | e II,
Obesidade e Hipertenséo Arterial), estes
através da verificacdo e controle de
glicemia capilar, IMC e presséo arterial,

curativos simples e complexos,
administracao de medicamentos
(conforme prescricao médica),

atendimentos de urgéncia e emergéncia
no campus da Instituicdo, consultas de
enfermagem, realizacdo de exame
Preventivo de Céancer de Colo Uterino
(PCCU), testes rapidos (HIV, Sifilis,
Hepatite C e Hepatite B), acdes sociais na
comunidade, que envolvem palestras e
atendimentos de enfermagem, além da
organizagdo quantitativa e preparo de kits
de EPIs para atender alunos em campo de
estagio supervisionado | (Rede Hospitalar
) e Il (Rede Basica) do curso de
enfermagem, que especialmente no
periodo de pandemia (Covid-19) houve
um aumento consideravel na demanda.
ESTAGIO SUPERVISIONADO | E I
Para Ximenes Neto e colaboradores# a
formacao superior em enfermagem exige
diversos aspectos no que se refere a
formacao

integral do  profissional
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enfermeiro, abrangendo inicialmente uma

base sodlida tedrica que permita
potencializar uma pratica diversificada
gue ofereca servicos excepcionais a
comunidade, propondo um  futuro
profissional responsavel com os designios
da profisséo e a ciéncia do cuidado, ao
mesmo tempo que reflita um
protagonismo junto as entidades politicas
de salde, evidenciando liderancas
plausiveis, dignas de reconhecimento
social*4.

Desse modo, a grade curricular deve
permear de forma efetiva uma abordagem
voltada para o ensino teorico e pratico,
formando académicos aptos a prestarem
um atendimento humanizado e integral ao
paciente!?,

Portanto, durante a finalizagdo do
processo da formacao, € disponibilizada
ao aluno a vivéncia no estagio
supervisionado, sendo de extrema
relevancia, este € considerado o momento
de instituir vivéncia profissional ainda
dentro do vinculo educacional, sendo
considerado a ultima oportunidade de se
reavaliarem os conhecimentos do futuro
enfermeiro obtidos durante toda a
graduacdo, além de contribuir para o
desenvolvimento dos saberes adquiridos
nas disciplinas teéricas?®.

No Centro Universitario Uninorte, o
Estagio supervisionado é divido em | e Il,

cujos sdo realizados no 8° e 9° periodos
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da graduacéo, respectivamente, sendo as
Ultimas atuacdes praticas do académico
antes de sua formacéo profissional. Tais
estagios sado realizados no ambiente
hospitalar (supervisionado I) e atencao
basica (supervisionado IlI), ambos
possuindo uma carga horaria de 440
(quatrocentos e quarenta) horas podendo
ser cumprida em 3 (trés) meses, ocasiao
em que os académicos irdo desenvolver
todo o conhecimento tedrico pratico obtido
no decorrer do curso.

Os estagios contemplam unidades de
saude da familia como: Mariano Gonzaga
Il, Maria de Fatima, Luana Freire, Centro
de Saude Vila Ivonete, Rosangela
Pimentel, Sdo Francisco, Unidade de
Referéncia de Atencédo Primaria Hidalgo
de Lima, Claudio Vitorino, Roney
Meireles, dentre outros, para o0s
académicos do supervisionado na
atencdo bésica, e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Pronto Socorro,
Unidades de

enfermarias, centros cirlrgicos e outros,

Terapia Intensiva,
para aqueles que estdo em estagio
hospitalar.

De acordo com a coleta de dados, no
decorrer dos 2 (dois) ultimos semestres
(2020.2 e 2021.1), houve cerca de 127
(cento e vinte e sete) académicos de
enfermagem em campo de estagio,
distribuidos entre as Unidades de Saude

apos liberacdo da Secretaria Municipal de

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

Saude, que dispde sobre os locais para a
realizacdo da vivéncia teorico-pratica e
guantidade de alunos para cada campo.

CAPACITACAO REFERENTE A
UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE
PROTEQAO INDIVIDUAL

Com a atual situagcdo mundial, houve a
necessidade de incentivar e colaborar
com a seguranca dos profissionais de
saude, a qual esta diretamente ligada ao
aumento ou diminuicdo de contaminagao
cruzada no ambiente intra e extra-
hospitalar'. De acordo com estudos
realizados pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), profissionais da
salde sdo 0 grupo mais exposto ao virus
SarsCov - 2, correspondendo ao total de
1.197 (mil cento e noventa e sete) obitos
até marco de 2021, sendo que destes, 646
(seiscentos e quarenta e seis) foram
profissionais da enfermagem,
necessitando de acbes preventivas que
resguardem a equipe quando da
realizacdo dos atendimentos ao paciente
contaminado?®.

Diante disso e seguindo as orientacdes
da ANVISA, que propdem que todo e
qualquer profissional, ao atuar com
atendimento ao paciente esteja
devidamente treinado e capacitado, 0
curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario Uninorte, através da

Clinica Escola de Enfermagem,
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desenvolveu uma série de acoes
direcionadas para os alunos que estariam
realizando as ultimas vivéncias na rede
basica e hospitalar®.

A nota técnica da ANVISA,
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, foi
disponibilizada em 30 de janeiro de 2020
e de acordo com a necessidade foram
realizadas algumas alteracdes, sendo a
ultima feita em 25 de fevereiro de 2020%0.
Seguindo as atualizacdes, a equipe da
Clinica Escola de Enfermagem realizou o
treinamento por 2 (duas) vezes, de acordo
com as orientagbes do Comité de
Acompanhamento Especial da Covid-19
por meio da publicacdo da Resolucdo n°
02, de 03 de julho de 2020 e a Resolucao
n° 06, de 03 de setembro de 2020 pelo
governo, que dispde sobre o retorno das
atividades de alguns setores, entre as
guais a Clinica Escola de Enfermagem
Uninorte.

O primeiro treinamento foi realizado em
09/09/2020, e o segundo em 04/03/2020
para os alunos que entraram em campo
em 2020.2 e 2021.1 respectivamente. Os
horarios foram pré-estabelecidos e
divididos, para que fossem utilizados
apenas 20% da capacidade local de
acordo com a quantidade de alunos e a
capacidade total do auditério. Ao adentrar
no ambiente da capacitacdo, cada aluno
recebeu um kit de materiais necessarios

para realizar o treinamento, o qual inclui:

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

mascara PFF2, mascara cirargica
descartavel, avental de 20g, touca, face
shield, luvas descartaveis e alcool em gel.
Para realizar o treinamento, utilizou-se um
modelo tedrico-pratico que envolvia os
seguintes aspectos:

Conhecimentos prévios sobre: Covid-
19, formas de contaminacdo e métodos
preventivos (Higienizacdo das maos,
paramentagcdo e desparamentacdo). Tais
métodos foram ministrados com a
utilizacdo de slides claros, objetivos e
ilustrados, oferecendo ao ouvinte/aluno
uma associacdo visual do conteudo
ministrado com a realidade.

Pratica de métodos preventivos: foram
abordadas de forma pratica as técnicas
corretas de paramentacao e
desparamentacdo e higienizagcdo das
maos, diferenciando e explicando também
os tipos de Equipamentos de protecao
individual, sua funcdo, como e quando
usa-los.

MONTAGEM E ENTREGA DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL (HOSPITALARES E REDE
BASICA)

Atualmente, sabe-se da real
necessidade da seguranca ao profissional
no atendimento. De acordo com Antunes
e colabores®®, ao ser realizado um estudo
gue descreve os relatos por parte dos
profissionais que trabalham frente a

Covid-19, estes concluiram que as




gz

principais dificuldades reportadas dizem
respeito a falta de conhecimento a
respeito dos testes diagndsticos para
Covid-19 e oferta reduzida dos mesmos,
bem como o acesso restrito aos EPIs*8.
Portanto, além da capacitacdo teérico-
pratica, foram disponibilizados kits
individuais para que eles utilizassem no
periodo do estagio aos alunos ja

preparados para irem a campo. Os kits

foram entregues a cada 7 (sete) dias para
cada académico conforme assinatura de
recebimento. Além da assinatura, era
confirmado o local de estagio, data em
gue estavam fazendo a retirada, bem
como quais materiais presentes no Kkit.
Estes eram montados de acordo com as
necessidades de cada campo de vivéncia,
porém de modo geral pode ser descrito de

acordo com o quadro a seguir (1):

Quadro 1: Descricao dos kits de EPIs. Rio Branco, Acre. 2021.

Supervisionado |

Supervisionado 2

Uni Descricéo Uni Descricao
01 Face shield (entregue apenas uma 01 Face shield (entregue apenas uma unidade,
unidade, pois é reutilizavel); pois é reutilizavel);
10 Toucas descartaveis; 10 | Toucas descartaveis;
24 Pares de luvas descartaveis tamanho M; | 24 | Pares de luvas descartaveis tamanho M;
10 Aventais descartaveis de 40g; 10 | Aventais descartaveis de 20g;
14 Mascaras cirlrgicas descartaveis; 14 | Mascaras cirlrgicas descartaveis;
Mascara PFF2, distribuida a cada 10 Mascara PFF2, distribuida a cada 15 dias, ou
01 . . 01 -
dias, ou de acordo com a necessidade de acordo com a necessidade

De acordo com a andlise dos dados,
durante o periodo de setembro/2020 a
maio/2021, foram distribuidos 1.105 (mil
cento e cinco) kits hospitalares e de rede
basica. A entrega e tabulacdo dos
materiais entregues foram realizadas
mediante anotacdo em planilhas do Excel
online, sendo alimentada pelos
funcionarios e estagiarios remunerados
da Clinica Escola de Enfermagem.

VACINAGAO DOS ACADEMICOS

A vacinacdo soma-se a uma das
medidas educativas e preventivas
instituidas pela coordenacdo do curso e
administradas pela Clinica Escola de
Enfermagem em

conjunto com a

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

Secretaria Municipal de Saude de acordo
com as orientacbes do Ministério de
Saude e ANVISA.

Sabe-se que no Brasil, ap0s a compra
do primeiro lote de vacinas, o Ministério da
Saude, através no Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), disponibilizou em 16 de
dezembro de 2020 o Informe Técnico -
Campanha Nacional de Vacinacgao contra
a Covid-19, que dispde sobre as diretrizes
e orientacdes técnicas e operacionais
para a estruturacdo e operacionalizacao
da campanha nacional de vacinagao
contra a covid-1916,

De acordo com o proposto no informe

técnico e seguindo os grupos prioritarios
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por ele estabelecidos, os académicos
foram contemplados com as doses da
vacina (CoronaVac) no dia 07 de abril de
2021, por se enquadrarem no grupo
prioritario “Trabalhadores dos servigcos de
saude publicos e privados”, tanto da
urgéncia quanto da atencdo basica,
envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para 0SS casos

suspeitos e confirmados de Covid-19%°.
CONCLUSAO

A Clinica Escola de Enfermagem do
Centro Universitario Uninorte contribuiu
com acOes educativas e preventivas
contra a Covid-19, através da realizacdo
de treinamentos visando um melhor
manejo dos EPIs, proporcionando a
reducdo do risco de contaminacéo,
montagem e distribuicdo de 1.105 (mil
cento e cinco) kits com EPIs e
administracdo da vacinacao contra 0 novo
coronavirus em 127 (cento e vinte e sete)
alunos concludentes do curso,
enfatizando a necessidade da adaptacao
aos desafios propostos, oferecendo
seguranca para o prestador de servicos,
bem como para o receptor de cuidados,
agindo de acordo com as diretrizes e
orientacdes propostas pelas entidades de
saude Organizagdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude.

Salienta-se ainda a necessidade de

mais acdes de carater educativo nas

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

instituicbes prestadoras de servicos de
Saude, uma vez que a diminuicdo do
contagio, tanto da Covid-19, como de
outras doencas, pode ser amenizado
utilizando medidas preventivas.
REFERENCIAS

1. BRITO, L. L.; SIMONVIL, S.;
GIOTTO, A. C. Autonomia do
profissional de enfermagem diante
da covid-19: reviséo integrativa
Autonomy of the nursing
professional before the covid-19:
integrative review. Rev Iniciacao
Cientifica e Extenséao.
2020;3(2):420-37.

2. KARIMZADEH, S.; BHOPAL, R;;
HUY, N. T. Preprints
(www.preprints.org) | NOT PEER-
REVIEWED | Posted: 25 July 2020
1. Rev Infect dose, routes Transm
outcome COVID-19 caused by
SARS-COV2 virus Comp with
other Respir viruses.
2020;(July):1-20.

3. OMS. Organizacado Mundial da
Saude. Corona Virus - Base de
dados. 2021. Disponivel em:
https://covid19.who.int/. Acesso em:
01 mai 2021.

ACRE. Secretaria Estadual de
Saude do Acre. Boletim de casos
confirmados - Covid 19. Boletin -
Acre. 2021. Disponivel em:
http://covid19.ac.gov.br/monitorame
nto/srag. Acesso em: 01 mai 2021.

5. CONEGLIANI, T. V.; UEHARA, S.
C. de S.; MAGRI, M. A. Prevencao
de contagio por covid-19 na
exposicao ocupacional em saude:
revis. Cuid Enferm.
2020;14(2):156-63.




DE OLIVEIRA, W. K. etal. Comoo
Brasil pode deter a COVID-19.
Epidemiol e Serv saude Rev do
Sist Unico Saude do Bras.
2020;29(2):€2020044.

. LIMA, E. J. da F.; ALMEIDA, A. M,;

DE AVILA, R. Vacinas para COVID-
19 - 0 estado da arte. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2021;21:21—-
7.

OMS. Organizacao Panamerica de
Saude. Cartilha de Vacinas: para
guem quer mesmo saber das
coisas. 2003. p. 40.

. BRASIL. Portaria n° 639, de 31 de

marco de 2020. Dispbe sobre a
Acéo Estratégica "O Brasil Conta
Comigo - Profissionais da
Saude". Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, v.
118, n. 118, p. 12345. 02 abr. 202.
Secao 1, pt. 76 .

10. BRASIL. Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria. Nota técnica -
Covid-19. Atualizagdes Covid -19.
2021. p. 1-92. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/s
ervicosdesaude/notas-tecnicas/nt-
07-2020_covid-em-servicos-saude_.
Acesso em 01 mai 2021.

11. MAGALHAES, T. M. RELATO DE

EXPERIENCIA Reflexdes sobre a
pandemia COVID-19 e agOes de
educacao permanente em
enfermagem num hospital
Reflections on the COVID-19
pandemic and continuing education
actions in nursing in a hospital
Reflexiones sobre la pandemia
COVID-19 y acc. 2020;1(3):1-6.

12. BARBOSA, I. E. B et al.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1-170

Procedimentos e técnicas de
enfermagem realizadas durante a
pandemia de COVID-19. Rev
Eletronica Acervo Enferm. 2021;
1(9):1-6.

13. FRANZOI, M. A. H.; CAUDURO, L.

F. Atuacéo de estudantes de
enfermagem na pandemia de covid-
19. Cogitare Enferm. 2020; 25 (1):
1-9.

14. XIMENES, F. R. G. et al.

Reflections on Brazilian nursing
education from the regulation of the
unified health system. Cienc e
Saude Coletiva. 2020;25(1):37-46.

15. DE NEGREIROS, R. V.; LIMA, V.

C. Importancia Do Estagio
Supervisionado Para O Académico
De Enfermagem No Hospital:
Compartilhando Experiéncias
Vivenciadas Com a Equipe De
Trabalho. Rev Da Univ Val Do Rio
Verde. 2018;16(2):1-7.

16. ANJOS, L. M. dos et al.

Riscos de infecgdo cruzada frente a
pandemia do COVID-19 em ambito
odontoldgico: o que ha de mais
recente na literatura? Rev
Eletronica Acervo Saude.
2020;12(9): 1-9.

. COFEN. Conselho Federal de

Enfermagem. Obito de
profissionais de saude. Morte de
Profissionais de saude 2021.
Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/brasil-
perde-ao-menos-um-profissional-de-
saude-a-cada-19-horas-para-a-
covid_85778.html. Acesso em 25
mar 2021.

ANTUNES, C.M.T.B. et al.
Relato de experiéncia dos
atendimentos de enfermagem em
triagem para o diagndéstico da




open
access

Covid-19 em profissionais da
saude. 2020; 23 (269): 4777-4780

19. BRASIL. Ministério da Saude (BR).
Operacionalizagao Da Vacinacao
Contra a Covid-19. 62. Secretaria
de Vigilancia em Saude, editor.
Brasilia; 2021. 189 p.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 1 - 170







