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EDITORIAL

SAUDE, AMBIENTE E CIDADANIA: A INTERDISCIPLINARIDADE NA CONS-
TRUGAO DO CONHECIMENTO

A sociedade moderna tem experimentado transformacdes em uma velocidade que,
por vezes, sequer conseguimos acompanha-las.

Vivenciamos, a quarta revolug¢ao industrial - Industria 4.0 -, que tem como caracte-
risticas a necessidade de desenvolver a inteligéncia emocional, a inovagao, a multidiscipli-
naridade, a interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade caraterizada pelo esfor¢o conjunto dos professores em torno
de temas comuns, na ideia de justaposicéo de disciplinas’; interdisciplinaridade, caracteri-
zada por uma conceituagdo comum, orgénica, entre as varias disciplinas?.

O volume de informagdes geradas em razao da revolugao industrial nos conduz a
reflexdo do nivel de conhecimento que esta sendo gerado e de que forma estamos, en-
guanto sociedade, aptos e preparados para absorver esse conhecimento.

Esses volumes de informagdes nas mais diversas areas do saber precisam ser
construidos, e por vezes o sdo, a partir da interdisciplinaridade cada vez mais necessaria
nas as diversas areas do conhecimento.

Nesse sentido, fica cristalino que a interdisciplinaridade € o fio condutor para que a
construgcao do conhecimento possa ter a imprescindivel solidez que se busca naquilo que
efetivamente deve ser tratado como conhecimento cientifico.

Ao tratarmos de temas como saude, ambiente e cidadania, evidencia-se a neces-
sidade de interdisciplinaridade.

A guisa de exemplo, imaginemos que estejamos a estudar um equipamento que
possa injetar no corpo humano um chip que, sem a necessidade de coleta de sangue, possa
proporcionar a informagao de todos os exames que hoje necessitam da coleta de sangue
(se € que néo ja esta sendo testado?). De que forma este equipamento influenciaria a saude
das pessoas? De que forma o meio ambiente sofreria impacto por causa do equipamento?
Com o equipamento poderiamos proporcionar uma inclusédo social daquelas pessoas que
nao tém condi¢cdes de arcar com custos de exames médicos e, portanto, proporcionar ci-
dadania para essas pessoas?

E de se observar que a interdisciplinaridade exige a presenca de diversos atores,
de diversas areas do conhecimento, de modo que juntos, cada um com seu saber, possam

produzir o conhecimento que nos sera transmitido.
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O papel de todos aqueles que amam o conhecimento, o desafio, o aprender a
aprender é, cada vez mais, se apoiar na interdisciplinaridade na busca por uma sociedade
com mais liberdade, igualdade e fraternidade.

Paz e Luz!

Juliano Raimundo Cavalcante

Coordenador do Nucleo de Educacéao a Distancia
Centro Universitario Uninorte
Doutor em Saude Publica (USP)

REFERENCIAS

1. FOLLARI, R. A. Algumas consideragdes praticas sobre interdisciplinaridade. In:
BIANCHETTI, L., JANTSCH, A. Interdisciplinaridade: para além da filosofia do
sujeito. Petropolis: Vozes. 1995.

2. ALMEIDA FILHO, N. Transdisciplinaridade e Saude Coletiva. Ciéncia & Saude
Coletiva. Il (1-2), 1997.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 1- 4



SIFILIS EM GESTANTES: AVALIAGAO DO NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS NO
ACRE EM 2016 - 2017

SYPHILIS IN PREGNANT WOMEN: EVALUATION OF NUMBER OF CASES NOTIFIED
IN ACRE 2016 - 2017

Ruth Silva Lima da Costa'*, Heloina Moreira Santos?, Elania da Silva Borges?, Hérica
Sena Pessoa?.
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RESUMO

Introducgao: A sifilis € uma doencga grave, causada pelo Treponema Pallidum e transmitida
por via sexual, hematogénica ou por transmissao vertical, durante qualquer periodo da
gestacdo. O seu rastreio e tratamento é oferecido gratuitamente a todas as gestantes que
realizam o pré-natal, porém representa ainda um desafio em saude publica tendo em que
vista que as taxas de morbidade materna, a infeccdo congénita e a mortalidade perinatal
pela doenca ainda permanecem altas. Objetivo: Avaliar o numero de casos notificados de
sifilis em gestantes no Acre em 2016 - 2017. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, de abordagem quantitativa, com coleta de dados no Departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Os resultados apontam
que no estado do Acre, no periodo de estudo, foram notificados 698 casos de sifilis em
gestantes, sendo 354 casos em 2016 e 344 ocorréncias em 2017. Quanto a idade, a maioria
delas encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39 anos com 443 (63,4%), seguido das
gestantes adolescentes entre 15 a 19 anos com 229 (32,8%). Frente a realizagdo das
consultas de pré-natal, no ano de 2016, 337 (51%) realizaram o acompanhamento, e no
ano de 2017, 322 (41%) delas também compareceram as consultas. No que diz respeito a
classificagao clinica da infecgéo, a sifilis primaria foi a mais prevalente, com (460) 65,9%
dos casos Conclusado: A sifilis gestacional continua sendo uma realidade no Acre.
Evidencia-se a necessidade da melhoria nos servigos de saude no sentido de oportunizar
a identificagao e o tratamento precoce, correto e propicio da sifilis entre as gestantes e seus
parceiros sexuais, principalmente no que se refere a melhoria na atengdo ao pré-natal.
Estratégias direcionadas para essas populagdes podem ser consideradas como ponto
inicial do processo para reducéo da transmissao da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Notificagdo Compulsodria; Gravidez; Treponema Pallidum.
ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a serious disease caused by Treponema Pallidum and transmitted
sexually, hematogenously or by vertical transmission during any period of pregnancy.
Screening and treatment are offered free of charge to all prenatal pregnant women, but it is
still a public health challenge, given that maternal morbidity, congenital infection and
perinatal mortality rates are still high. Objective: To evaluate the number of reported cases
of syphilis in pregnant women in Acre in 2016 - 2017. Methods: This is a cross-sectional,
exploratory, quantitative approach study with data collection from the Department of
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Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results: The results indicate that in
the state of Acre, during the study period, 698 cases of syphilis in pregnant women were
reported, of which 354 cases in 2016 and 344 occurrences in 2017. Regarding age, most of
them were in the age group. 20 to 39 years old with 443 (63.4%), followed by pregnant
women between 15 and 19 years old with 229 (32.8%). In view of the prenatal consultations,
in 2016, 337 (51%) followed-up, and in 2017, 322 (41%) of them also attended the
consultations. According to the clinical classification of the infection, primary syphilis was
the most prevalent with (460) 65.9% of the cases. Conclusion: Gestational syphilis remains
a reality in Acre. It is evident the need for improvement in health services in order to enable
the identification and early, correct and favorable treatment of syphilis among pregnant
women and their sexual partners, especially with regard to improved prenatal care.
Strategies aimed at these populations can be considered as the starting point of the process

to reduce disease transmission.

Keywords: Compulsory Notification Disease; Pregnancy; Treponema Pallidum

INTRODUGCAO
No Brasil, nos ultimos cinco anos
observou-se um aumento continuo no
numero de casos de sifilis. Somente em
2016 foram notificados 37.436 casos em
gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita. Durante o periodo gestacional,
esses numeros vém aumentando a cada
ano, pois em 2017 a taxa de detecgéo de
de 21,4/1.000

O estado do Acre

sifilis em gestantes foi
nascidos vivos® 2.
encontra-se em segundo lugar no Brasil em
numero de casos em gestantes, com taxas
de deteccdo superiores a da média
nacional, com 37,8 casos para cada mil
nascidos vivos?.

A Sifilis € uma doenca infecciosa
sisttmica de evolucdo crbnica, causada
pelo Treponema Pallidum, de transmissao
sexual, vertical e sanguinea. Fatores
relevantes na transmissibilidade da sifilis
podem estar relacionados a aspectos

sociais, bioldgicos, culturais e

comportamentais que influenciam a
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ocorréncia da doenga na populagdo. O

diagndstico laboratorial é de extrema
importancia e, as vezes, se torna a unica
maneira de identifica-la®.

Ela pode ser transmitida ao feto
durante toda a gestacdo, cursando com
infeccédo congénita evitavel se a gestante for
triada precoce e adequadamente, caso
contrario pode levar a  prejuizos
Os

principais motivos que determinam a

permanentes ao recém-nascido®.
probabilidade dessa transmissdo sdo o
estagio da sifilis na mae e a duragcéo da
exposicao do feto intra-Utero®.

A infeccdo pela sifilis € dividida em
estagios com base nos achados clinicos e
orientam o tratamento e monitoramento:
Sifilis Recente (primaria, secundaria e
latente recente): menos de dois anos de
evolugdo, Sifilis Tardia (latente tardia e
terciaria): mais de dois anos de evolugéo®.

Essa doengca pode ser evitada e
tratada precocemente

com recursos

disponiveis na assisténcia pré-natal,



através de um acompanhamento mais
efetivo junto a essa gestante, porém dados
do Ministério da Saude demonstram que ha
graves falhas dessa assisténcia, com
oportunidades perdidas no diagndstico
precoce e tratamento durante as consultas,
uma vez que no ano de 2009, 75,5% das
gestantes notificadas do pais haviam
recebido assisténcia pré-natal, mas apenas
55,4% tiveram diagndstico de sifilis na
gestacdo e a maioria dos seus parceiros
nado recebeu tratamento’- 8.

Mediante o exposto, o presente estudo
objetivo avaliar o numero de casos
notificados de sifilis em gestantes no Acre

em 2016 - 2017.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, de abordagem quantitativa. O
levantamento de dados ocorreu no més de
setembro de 2018 através do Departamento
de informatica do Sistema Unico de Saude—
DATASUS, tabulados a partir do TABNET.

A amostra foi composta por todos os
casos notificados de sifilis em gestantes no
Acre entre 2016 e 2017, e as variaveis
utilizadas para a pesquisa foram: ano do
numero de

diagnostico, faixa etaria,

consultas de pré-natal, classificagao clinica
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da doenca. Foram excluidos o0s casos
notificados fora do periodo de estudo.

Os
apresentados em frequéncia absoluta e

dados quantificados foram
percentual. Foram demonstrados em forma
de tabelas e graficos de acordo com as
Os

arredondados

variaveis existentes. valores

encontrados foram em
porcentagem aproximada. Para a produg¢ao
dos graficos e tabelas foi utilizada a
ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP local,
por se tratar de estudo em fontes
secundarias e ndo se enquadrar dentro da
legislagdo do CONEP/MS, Resolucdo de

466/2012.
RESULTADOS

A partir da coleta de

evidenciou-se que, no periodo de estudo,

dados,

foram notificados 698 casos de sifilis em
gestantes no estado do Acre. Desses, a
partir da analise da tabela 1, observa-se que
no ano de 2016 foram notificados 354 casos
de sifilis em gestantes e no ano de 2017
foram 344 casos, demonstrando que a
doenca apresenta uma tendéncia de

permanéncia.



Tabela 01: Casos Notificados de Sifilis em gestantes no estado do Acre por ano de

diagndstico entre 2016 e 2017.

Ano de Diagnéstico

Casos Notificados

2016 354
2017 344
TOTAL 698

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Observa-se no grafico 01, ante a
realizacao das consultas de pré-natal, que
no ano de 2016, 337 (51%) das gestantes
notificadas com sifilis realizaram o pré-
natal, e no ano de 2017, 322 (41%) delas
também

realizaram as consultas de

acompanhamento. ldentificou-se que em

2017 houve uma pequena reducdo na
frequéncia das gestantes nas consultas de
pré-natal, fato preocupante, pois € durante
as consultas que surgem as oportunidades
do diagnéstico precoce e tratamento
oportuno da doenga, bem como dos seus

parceiros.

Grafico 01: Percentual de consultas de pré-natal em gestantes notificadas com sifilis no

estado do Acre, nos anos de 2016 e 2017.

= 2016

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

No que se refere ao percentual de
gestantes diagnosticadas com sifilis por
faixa etaria, o grafico 2 evidencia que a
maioria se encontrava na faixa de 20 a 39
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2017

anos, com 443 (63,4%),
gestantes adolescentes entre 15 e 19 anos

com 229 (32,8%).

seguido das




Grafico 02: Numero de gestantes notificadas com sifilis no estado do Acre, nos anos de

2016 e 2017 quanto & faixa etaria. =
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

O grafico 03 apresenta os casos de casos, seguida pela sifilis terciaria 98
sifilis na gestagdo quanto a classificagdo (14,0%), evidenciando assim que a infecgao
clinica, onde os casos mais frequentes nas gestantes era recente.
foram de sifilis primaria 460(65,9%) dos

Grafico 03: Percentual de gestantes notificadas com sifilis no estado do Acre nos anos de
2016 e 2017 quanto a Classificagao Clinica.

LATENTE [} 4.4%
SIFILIS TERCIARIA :— 14,0%
SIFILIS SECUNDARIA [ | 11,4%

SIFILIS PRIMARIA [ |- 65,9%

IGNORADO [ ]- 4,0%

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.
DISCUSSAO de resultados de outros estudos que

A ocorréncia de casos de sifilis encontraram resultados semelhantes, uma

gestacional (SG) no Acre, vem ao encontro vez que um estudo realizado por Cardoso e
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colaboradores®, identificou um total de 350
casos de SG nos anos de 2008 a 2010 em
Fortaleza, Ceara, Brasil, confirmando que a
doencga continua sendo uma realidade entre
as gestantes.

A notificacdo da doencga é de extrema
importancia e revela-se indispensavel para
0 seu controle, porquanto ela viabiliza a
investigacdo e o acompanhamento dos
casos, além de garantir o tratamento
oportuno da mulher e seu parceiro. Por
falta de
adequadas sobre a ocorréncia de casos

outro lado, a informacdes
acarreta falhas no planejamento das agdes
de saude e visibilidade do problema por

parte dos 6rgéos gestores nas 3 esferas de

governo'®.
Sem a notificaggo dos casos
suspeitos, ndao ha possibilidade da

realizacdo do tratamento adequado, seja
para a gestante ou para o bebé,
aumentando assim os casos de eventos
decorrentes da doenca. Sendo assim,
investir em vigilancia epidemiologica é o
primeiro passo para controlar a
reemergéncia da sifilis'".

A notificagdo deve ser realizada
durante o pré-natal, pois trata-se de uma
ferramenta util para o planejamento das
acbes programaticas de prevengdo e
assisténcia, porém a cobertura de triagem
para a sifilis permanece em um patamar
considerado baixo para o que se espera. No

Brasil a notificagao atinge somente 32% dos
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casos de sifilis no periodo gestacional e
17,4% de sifilis congénita.
do

acompanhamento pré-natal evidenciado no

Frente a realizagéo
grafico 01, nossos achados corroboram
com o resultado encontrado por Araujo et
al."3

puérperas na Maternidade da Fundacéao

que realizou um estudo com
Santa Casa no Para, que evidenciou que
das 46 maes com diagndstico de sifilis, 36
(78,3%) tiveram acesso a assisténcia pré-
natal, evidenciando de certa forma que
houveram falhas na assisténcia ao pré-
natal, ja que o diagndstico oportuno da sifilis
na gravidez € o principal desafio para o
controle da doenga na mae e também para
a redugdo da sifilis congénita™.

Estudos que vém sendo realizados ao
longo do tempo, apontam falhas na
assisténcia pré-natal relativas ao controle
de sifilis na gestagcdo, com oportunidades
perdidas no diagndstico e tratamento
adequado'®18,

O pré-natal geralmente é o unico
acesso aos servicos de saude que a
gestante procura e deve ser encarado pelo
profissional como uma oportunidade impar
para a implementacdo das acgdes
preventivas de saude'’.

Concernentemente a faixa etaria, os
achados de Nonato, Melo e Guimaraes'®,
que buscaram evidenciar a sifilis na
gestacdo e fatores associados a sifilis

congénita em Belo Horizonte - MG,



evidenciaram que a idade mediana das
gestantes diagnosticadas foi de 25 anos,
com predominio daquelas com 20 a 29 anos
(51,6%),
resultados.

corroborando com 0S nossos

Nossos achados ainda evidenciam um
numero expressivo de casos entre maes
adolescentes, (grafico 02), com 32,8% e
chama-se atencéo para esse resultado , o
que pode ser explicado pela
vulnerabilidade da populacdo adolescente,
que pode estar mais exposta as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), visto
que € uma fase de imaturidade etaria,
emocional e cognitiva, além de um periodo
de descobertas e de grande influéncia de
grupos sociais, 0 que pode levar a baixa
assiduidade das gestantes adolescentes ao
pré-natal para o diagnéstico e tratamento
adequado'’.

Frente a classificacdo clinica da
doencga, nossos achados corroboram com o
encontrado por estudo de Cavalcante e
colaboradores’®, que demostrou que a
maioria dos casos foi classificado como
sifilis primaria/secundaria com 47,3%, e
também com os resultados de Mesquita?°,
onde num periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2010 a classificagdo mais
frequente também foi de sifilis primaria.

Chama-se atencdo para esse fato,
pois a transmissibilidade da doenga torna-

se maior quando a mulher apresenta sifilis
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primaria ou secundaria durante a
gestagdo?'.

A sifilis primaria ocorre apds trés
semanas de exposicao; ha o aparecimento
de ulcera, unica, medindo entre 0,3 e 3,0
cm, indolor, no local da inoculagdo, com
resolucdo espontdnea em trés a seis
semanas, sendo assim, o risco de
transmissao na gestacdo varia de acordo
com o estagio da infeccdo materna e da
idade gestacional em que ocorre a
exposicao fetal, podendo chegar de 70 a
100% nos casos de sifilis recente e 30 a
40% nos casos de sifilis tardia 2> 23.

E possivel realizar o diagnostico e
tratamento precoce da sifilis gestacional e
assim evitar a sifilis congénita, através do
cuidado pré-natal disponivel e acessivel
para a populagcdo de maior risco, ou seja,
mulheres jovens e adolescentes, sem
parceiro fixo, com multiplos parceiros e/ou
que nao utilizam protecdo durante o ato
sexual, e as que pertencem a grupos
do de

socioecondmico. Frente a isso, devem ser

desfavorecidos ponto vista
levados em consideracéo na elaboragao de

estratégias universais direcionadas a
prevencao e controle da doencga por parte
dos gestores em saude ?*.

Esta pesquisa apresentou algumas

limitagbes que merecem ser mencionadas,

no que se refere ao uso de dados
secundarios, que nao permitem ao
pesquisador controlar possiveis erros



decorrentes de digitagdo e de registro, além
de possiveis subnotificagdes. Apesar disto,
acredita-se que, por se tratar de dados
nacionais oficiais e de preenchimento
obrigatério no servico de saude, os dados
coletados permitiram o alcance dos

objetivos propostos no presente estudo.
CONCLUSAO

Estes resultados expressam que a
sifilis gestacional continua sendo uma
realidade no Acre e evidenciam a
necessidade da melhoria nos servigos de
saude no sentido de oportunizar a
identificacdo e no tratamento precoce,
correto e propicio da sifilis para as
gestantes e seus parceiros sexuais,
principalmente no que se refere a qualidade
da atencdo ao pré-natal. Estratégias
direcionadas para essas populagdes podem
ser consideradas o ponto inicial do processo
para reducao da transmisséo da doenca.

Os achados apontam ainda para a
importancia de maiores investimentos em
saude, para a melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal, considerando que a
prevengao consiste no manejo adequado da
infeccdo na gestante, nos seus parceiros e
no recém-nascido.

Chama-se atencdo também para a
necessidade da realizagdo de acgdes
educativas e mais elucidativas sobre a
doenca e os riscos que ela oferece, além da
do

de

necessidade incentivo ao

desenvolvimento pesquisas, que
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analisem o manejo atual da Sifilis em
gestantes, com objetivo de minimizar a
transmissdo e os danos decorrentes da

infecgao.
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RESUMO

Introdugao: A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, crénica, de evolugéo lenta,
que apresenta sinais e sintomas dermatologicos e neuroldgicos, acomete principalmente
a pele e os nervos periféricos e atualmente representa um sério problema de saude publica
no Brasil devido a ainda apresentar altos indices de incidéncia e prevaléncia. Objetivo:
Evidenciar os casos notificados de Hanseniase no estado do Acre no ano de 2017.
Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, de abordagem quantitativa, com
coleta de dados no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Resultados: No ano de 2017 foram notificados 162 casos novos de hanseniase no Acre,
destes a maioria ocorreu no municipio de Rio Branco com 6 (38%) dos casos, seguido por
Cruzeiro do Sul, que apresentou 19(12%) notificagdes. Quanto a forma clinica, houve
prevaléncia do tipo Dimorfa com 91(56%), seguida do tipo Tuberculoide com 36(22%),
sendo que a forma Virchowiana representou 29(8%) das ocorréncias. Entre os notificados,
as faixas etarias mais prevalentes foram as entre 20-34 e 35-49 anos, que corresponderam
ambas a 43(27%) dos casos. Frente a classificacdo diagndstica, houve a prevaléncia do
tipo multibacilar com 122(75%) dos casos. No que se refere a presenga de lesbes
cutaneas, nédo foram evidenciadas em 104(65%) deles e frente ao modo de detecgao
53(40%) foram detectados oriundos de encaminhamentos para a realizagdo do exame.
Conclusao: Os achados reforcam a necessidade da continuidade das a¢des voltadas
para a promogao, prevengao, diagnostico e tratamento precoce da doenga, uma vez que
ela continua acometendo a populacéao, principalmente em idade economicamente ativa.

Palavras-chave: Hanseniase, Doenga de Notificagdo Compulsoéria Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, contagious, slowly evolving infectious disease that has
dermatological and neurological signs and symptoms, mainly affects the skin and peripheral
nerves and currently represents a serious public health problem in Brazil due to its high
incidence and prevalence rates. Objective: To highlight reported cases of leprosy in the
state of Acre in 2017. Method: This is a cross-sectional, exploratory, quantitative approach,
with data collection from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Results: In 2017, 162 new cases of leprosy were reported in Acre, most of
them occurred in the city of Rio Branco with 62 (38%) cases, followed by Cruzeiro do Sul
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who presented 19(12%) notifications. Regarding the clinical form, there was a prevalence
of Dimorfa type with 91(56%), followed by Tuberculoid type with 36(22%), and Virchowian
form represented 29(8%) of the occurrences. Among those notified, the most prevalent age
groups were between 20-34 and 35-49 years old, which corresponded to 43(27%) cases.
Regarding the diagnostic classification, there was a prevalence of multibacillary type with
122(75%) cases. Regarding the presence of skin lesions, they were not evidenced in
104(65%) of them and in face of the detection mode 53(40%) were detected from referrals
for the exam. Conclusion: The findings reinforce the need for continuity of actions aimed
at the promotion, prevention, diagnosis and early treatment of the disease, since it continues
to affect the population, especially in economically active age.

Keywords: Leprosy, Compulsory Notification Disease, Mycobacterium leprae.

INTRODUGCAO isolamento do portador da doenga na

. r r i 2
No Brasil o termo hanseniase ¢  Sociedade”.

recente e foi dado pela historiadora Dilma Dependendo da intensidade das

Cabral quando desenvolveu sua tese de  Incapacidades e deformidades

doutorado cujo tema foi lepra, medicina e~ ©casionadas  pela hanseniase, estas

politicas de saude no Brasil (1894-1934). ~ Podem acarretar problemas para o

Durante anos esta doencga foi chamada de portador e acabam limitando-o em suas

lepra e somente apés a publicacio e atividades diarias, tais como a diminui¢cao

divulgagio da investigagio de Dilma o da capacidade de trabalho, limitacdo da

, vi ial roblem icologi
termo hanseniase comegou a ser da social e problemas psicologicos,

difundido. Entretanto, no Brasil, somente sendo  responsaveis, também, pelo

em 2010 é que a Organizagdo Mundial de estigma e  preconceito  contra  a

. o enfermidade®.
Saude a incluiu entre as doencgas

N . A nga pode ser transmitida através
transmissiveis e substituiu o termo lepra doenga p

, das vias aéreas superiores, através do
por hanseniase’. P

; . ntato prolongado de pacientes baciliferos
Atualmente a hanseniase ¢  contatoproiong p

. . nao tratados, com individuos suscetiveis a
considerada um grave problema de saude

- . , ctéria, gerando o adoecimento. Esta
publica no Brasil e em paises em ba 9

desenvolvimento. Dentre o0s principais patologia tem agao prolongada, atingindo

agravantes que envolvem qualquer principalmente  a  populagdo  menos

. . a desfavorecida, principalmente homens em
doenga de origem socioecondémica, » P P

" . idade reprodutiva e economicamente ativos,
ressalta-se a repercussdo psicoldgica P

. . L. estando presente em todas as regides
gerada pelas incapacidades fisicas, P 9

. brasileiras®.
advindas da doencga. Por sua vez estas

4
incapacidades constituem-se, na Os autores Arantes et al® ao

realidade, a grande causa do estigma e avaliarem os servigos de saude em relagao
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ao diagnostico precoce da hanseniase no
Brasil constataram que o pais € o maior
responsavel pela endemia no continente
americano e esta entre os 12 paises que
registraram 90% dos casos no mundo. Tais
dados fazem com que o Brasil ocupe o
primeiro lugar em incidéncia e prevaléncia
entre os trés paises que ainda nao
conseguiram eliminar a doenga no mundo®.

Devido a magnitude do problema, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
langou, em 2010, a meta de eliminar a
Hanseniase no mundo até 2015, reduzindo
a prevaléncia para menos de 1 caso a cada
10.000 habitantes. Essa meta foi atendida
em todos os paises e, novos objetivos foram
definidos: reduzir para zero, o numero de
criangas com diagnostico e deformidades
visiveis; diminuir a taxa de incidéncia para
1.000
habitantes, e ainda, nao haver paises que

menos de 1 caso para cada
permitam a discriminacdo de portadores da
doenga®.
Portanto, a realizagdo do estudo
justifica-se pelo fato da doenga ainda afetar
milhares de pessoas a cada ano, sendo de
grande importancia epidemioldgica, pois
ainda deixa muitas pessoas incapacitadas
de forma permanente, além de limitagbes
sociais e emocionais pelo estigma
associado a doencga, sendo necessario o
estabelecimento de estratégias eficazes
para o controle e eliminagdo da mesma’.

Nesse sentido, o presente estudo visa
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evidenciar os casos notificados de
hanseniase no estado do Acre no ano de

2017.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio, de abordagem quantitativa. O
levantamento de dados ocorreu no més de
2018
Departamento de Informagdo do SUS -
DATASUS, tabulados a partir do TABNET,

utilizando os dados de casos notificados de

setembro de através do

hanseniase no estado do Acre no ano de
2017.

A amostra foi composta por 162 casos
e as variaveis utilizadas para a pesquisa
foram: municipio de ocorréncia, género,
faixa etaria, classificagdo diagnostica,

formas clinicas, presenca de lesdes
cutaneas e o modo de detecg¢ao da doenca.
Foram excluidos os casos notificados fora
do periodo de estudo.

Os dados

apresentados em frequéncia absoluta e

quantificados  foram
percentual. Foram demostrados em forma
de tabelas e graficos de acordo com as
variaveis existentes. Os valores
encontrados foram arredondados em
Para a

porcentagem  aproximada.

producdo dos graficos foi utilizada a
ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP local,
fontes

por tratar-se de estudo em

secundarias e ndo se enquadrar dentro da



legislagdo do CONEP/MS, Resolugéo de
466/2012.

RESULTADOS
No periodo de estudo foram
notificados 162 casos novos de

hanseniase no estado do Acre. A

categorizagdo da amostra sob os
parametros de municipio de ocorréncia,
género, faixa etaria, classificagcado
diagnostica, formas clinicas, presenca de

lesdes cutaneas e o modo de detecgao da

doenga, estdo evidenciados em graficos e
tabelas abaixo.

Através dos dados apresentados na
tabela 01, observa-se que o municipio de
Rio Branco notificou o maior quantitativo
de casos de hanseniase no periodo, com
62 (38%) dos casos; seguido por Cruzeiro
do Sul, 19 (22%); Tarauaca, 14 (8%) e
Feijo, 8 (5%), evidenciando dessa forma
que a doenga ainda continua sendo

incidente no estado do Acre.

Tabela 01: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto aos

parametros de municipio de ocorréncia.

MUNICIPIO
Assis Brasil
Brasiléia
Capixaba
Cruzeiro do Sul
Epitaciolandia
Feijo
Jordao
Mancio Lima
Manoel Urbano
Marechal Thaumaturgo
Placido de Castro
Porto Acre
Porto Walter
Rio Branco
Rodrigues Alves
Sena Madureira
Senador Guiomard
Tarauaca
Xapuri

TOTAL

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Concernente aos dados evidenciados
no grafico 01, observa-se que, dentre os
casos notificados quanto a forma clinica,

houve a predominéncia do tipo Dimorfa,
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N (%)
6 4%
4 2%
4 2%
19 22%
6 4%
8 5%
1 1%
2 1%
2 1%
1 1%
1 1%
7 4%
3 2%
62 38%
3 2%
7 4%
5 3%
14 8%
7 4%

162 100%

com 91(56%), seguida do tipo
com 36(22%).
clinica Virchowiana representou 29 (18%)

Tuberculoide, A forma

dos casos e a do tipo Indeterminada

representou (5)3% destes, e em (1%) nao



foi possivel ser classificado, devido ao fato nao se encontrar disponivel no sistema.
de a informagdo sob a sua forma clinica

Grafico 1: Casos notificados de hanseniase no Estado do Acre em 2017 quanto a forma
clinica.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

No grafico 02, observa-se que, faixas etérias entre 20 - 34 e 35 - 49 anos,
quanto a faixa etaria, a maioria dos as quais corresponderam a (43) 27% das

individuos notificados encontravam-se nas ocorréncias em ambas as faixas.

Grafico 02: Casos notificados de hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto a faixa
etaria.

80anose+ mm 2,0%
65-79 Anos IS 10,0%
50-64 Anos NN 20,0%
35-49 Anos I 27,0%
20-34 Anos I 27 0%
15-19 Anos NN 8,0%
10-14 Anos W 4,0%
5-9Anos W 20%

0 10 20 30 40 50
Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Através dos dados demonstrados no de classificagdo diagndstica multibacilar,
grafico 03, observa—se que 122 (75%) dos enquanto a classificagdo paucibacilar

casos notificados corresponderam ao tipo representou 40 (25%) dos casos.
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Grafico 03: Casos notificados de hanseniase no estado do Acre

formas de classificagao diagndstica.

75%

= Paucibacilar

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Conforme observado no grafico 04,
no que se refere aos casos notificados

quanto a presenca de lesdes cutaneas,

Grafico 04: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto a

presenca de lesdes cutaneas.

u>de

m2 a5 LesoOes

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Com base nos dados apresentados
no grafico 05, observa-se que a maior
parte dos casos foi detectado através de
encaminhamentos para a realizacdo do
exame 53 (40%), seguido de demanda
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em 2017 quanto as

|leui8lO 081y

Multibacilar

evidenciou-se que a maioria 104 (65%)
nao apresentava lesdes cutdneas e que 52
(32%) tinham de 2 a 5 lesdes.

Sem les6es Cutaneas

espontanea que representou 41 (31%) das
ocorréncias, enquanto os casos notificados
de de
representaram 26(20%).

a partir exame contatos



Grafico 05: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto ao modo

de deteccéo da doenga.

Outros Modos (1,0%

Exame de
Contatos

Exame Coletivo 8,0%

Demanda
Espontanea

Encaminhamento

0 10

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

DISCUSSAO

Concernente aos achados do presente

estudo, referente aos municipios de
ocorréncia, os resultados demonstrados na
Tabela 01 encontram-se em consonancia
com um estudo realizado por Santos et al.8,
no qual se buscou analisar a evolucido da
distribuicdo geografica das ocorréncias de
hanseniase no estado do Maranh&o, entre
os anos de 2013 e 2015, onde se identificou
o registro de 1.879 casos, evidenciando-se
gque a hanseniase continua sendo uma
doenga com tendéncia de persisténcia

naquela loco regiao.
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Estudo realizado no Acre por Silva et
al.® sobre a situagdo epidemioldgica da
hanseniase no periodo de 2004 a 2012,
evidenciou que foram registrados 2.691
casos da doenca, os quais apresentaram
altos coeficientes, atingindo valores de
3.33/10.000 habitantes durante o periodo
de 2004 e 2006, e de 76,75/100.000
habitantes respectivamente, corroborando
com o0s nossos achados uma vez que a
ocorréncia da doenga continua no estado.

Frente a forma clinica dos casos
notificados, um estudo realizado no estado
de Mato Grosso por Ferreira, Ignotti e
Gamba'®,

caracteristicas

objetivou  comparar as
clinico-laboratoriais  da
doenca, revelou a predominancia da forma
individuos

clinica Dimorfa entre os

acometidos , assim como o estudo
realizado por Sarmento et al.'', que, ao
avaliar o

perfil epidemiolégico da

hanseniase no municipio de Montes Claros




(MG), no periodo de 2009 a 2013,
identificou um alto percentual de casos
com diagnodstico da doengca na forma
clinica Dimorfa, em consonéncia com o0s
nossos achados.

Um estudo desenvolvido por Lima e
Aguilar’? que investigou o perfil
epidemiologico da hanseniase em um
municipio do estado de Minas Gerais,
evidenciou que, entre os individuos
notificados, houve uma prevaléncia maior
naqueles que se encontravam na faixa
etaria entre 31 - 45 anos. Dado semelhante
foi comprovado no estudo de Santos et
al.’® que demonstrou que a maioria dos
pacientes notificados estavam na faixa
etaria entre 35 - 49 anos, corroborando
com 0s nossos resultados, sugerindo que
a maioria dos pacientes foram acometidos
com a patologia na fase economicamente
ativa da vida.

Mediante as formas de classificagao
diagnostica, o estudo desenvolvido por
Lobo e colaboradores' buscou investigar
a prevaléncia, de pacientes diagnosticados
com hanseniase e detectou que a
classificagdo diagnostica  paucibacilar
apresentou maior prevaléncia com 75%
dos casos notificados, divergindo dos
resultados encontrados no presente
estudo, uma vez que nossos achados
evidenciaram a maior prevaléncia da forma
multibacilar entre os notificados (grafico

03).
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Sobre
preocupante, pois a transmissibilidade da

isso, esse dado torna-se
doenca ocorre através do contato com
portadores multibacilares, porquanto eles
apresentam uma elevada carga bacilar e
podem eliminar o bacilo no meio exterior.
Sendo assim, a informacdo sobre a
classificagdo do doente quanto a forma
clinica da doenga é fundamental para se
selecionar o esquema de tratamento
adequado ao seu caso.'® Nesse sentido,
os casos multibacilares possuem maiores
chances de apresentar incapacidades

fisicas, em relagio aos  casos
paucibacilares, devido a sua alta carga
bacilar e necessitam de maior atencéo por
parte dos profissionais de saude’®.

No presente estudo, foi evidenciado
(grafico 04) que, frente ao numero de
lesbes cutdneas, a maior parte dos
pacientes ndo apresentava manifestacoes
clinicas das mesmas, 0 que evidencia um
fato positivo, pois indica que a doenca foi
diagnosticada na sua fase inicial. Esses
achados divergem do estudo de Oliveira e
Colaboradores' que, ao caracterizar
clinica e epidemiologicamente a
hanseniase na macrorregiao de
Barbacena - MG e determinar a frequéncia
e 0s graus de incapacidade fisica dos
hansenianos, identificou que houve
predominio de individuos notificados com
até cinco lesbes cuténeas entre os 114

prontuarios analisados.



No que concerne ao modo de
deteccdo da doenga, os resultados
encontrados por Paciéncia et al.'® e
Pereira’®

também por Lopes e

evidenciaram a demanda espontanea
como o modo mais frequente de deteccao,
esses achados estdo em discordéncia
com os resultados do presente estudo que
demostrou que o encaminhamento para
exames foi a principal forma de deteccao,
porém por sua vez o estudo realizado por
Gomes e Calado?°, ao analisar o modo de
detecgdo da hanseniase na Paraiba no
periodo de 2006 a 2016, observou que do
total de casos novos de hanseniase 53%
também foram atraves de
encaminhamentos.

Esta pesquisa apresentou algumas
limitagbes que merecem ser mencionadas,
no que se refere ao uso de dados
secundarios, que nao permitem ao

pesquisador controlar possiveis erros
decorrentes de digitagcdo e de registro,
além de possiveis subnotificagcdes. Apesar
disto, acredita-se que, por se tratar de
dados nacionais oficiais e de
preenchimento obrigatério no servigo de
saude, os dados coletados permitiram o
alcance dos objetivos propostos no

presente estudo.
CONCLUSAO

No presente estudo, identificou-se

que casos novos de hanseniase

continuam sendo diagnosticados no Acre.
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Os achados reforcam a necessidade da
intensificagdo das agdes voltadas para a
promogdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento precoce da doenca, uma vez
que ela ainda continua acometendo
idade

economicamente ativa. Essas acgoes, se

individuos, principalmente em
realizadas de maneira eficaz, podem evitar
as incapacidades e deformidades
causadas pela patologia, ja vez que o

diagnoéstico precoce e o tratamento

oportuno sdo elementos-chave para
cessar a transmissdo, prevenindo
incapacidades.
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RESUMO

Introdugao: O edentulismo é caracterizado pela perda parcial ou total dos elementos
dentarios nos individuos, influenciado o cotidiano da vida das pessoas, em seus aspectos
biopsicossociais. Objetivo: Avaliar os impactos biopsicossociais causados pela perda
precoce dos dentes anteriores. Método: Pesquisa de campo de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa. Foram incluidos na amostra 15 usuarios das Unidades de
Referéncia da Atenc&o Primaria no municipio de Rio Branco-Acre. A coleta de dados foi
realizada no periodo de margo a abril de 2019. Para organizagao e analise dos dados, o
estudo foi orientado pela técnica de Analise de Conteudo de Bardin Resultados: As
evidéncias demonstram que na percepcado de adultos e idosos, a perda precoce dos
elementos dentarios esta relacionada a doencga carie, uso de antibiéticos e dificuldades de
acesso aos servigos de saude. O edentulismo afetou negativamente a autoestima, relagdes
interpessoais, além das consequéncias biologicas como a dificuldade na mastigagéo.
Conclusao: As perdas dos dentes anteriores causam varios problemas biopsicossociais,
tais como problemas na mastigacdo, isolamento social, vergonha de sorrir e sentimento de
tristeza, que poderiam ser evitados com promocao e prevencao de saude bucal.

Palavras-chaves: Edentulismo. Causas. Consequéncias.
ABSTRACT

Introduction: Edentulism is characterized by partial or total loss of dental elements in
individuals, influenced the daily life of people, in their biopsychosocial aspects. Objective:
To evaluate the biopsychosocial impacts caused by the early loss of the anterior teeth.
Method: Field research of descriptive nature, with qualitative approach. A total of 15 users
of Primary Care Reference Units were included in Rio Branco-Acre municipality. Data
collection was performed from March to April 2019. For data organization and analysis, the
study was guided by the Bardin Content Analysis technique. Results: Evidence shows that
in the perception of adults and the elderly, early loss of dental elements is related to caries
disease, use of antibiotics and difficulties in accessing health services. Edentulism
negatively affected self-esteem, interpersonal relationships, and biological consequences
such as difficulty in chewing. Conclusion: Loss of anterior teeth causes several
biopsychosocial problems, such as problems in chewing, social isolation, shame of smiling
and feelings of sadness, which could be avoided with promotion and prevention of oral
health.
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INTRODUGAO

O edentulismo, caracterizado pela
perda total ou parcial dos dentes, pode ser
considerado como um dos principais
problemas de saude bucal, refletindo na
qualidade das condi¢gdes de saude da
populagdo de um determinado local,
evidenciando o acesso aos servicos de
saude bucal e as praticas predominantes’.
Os impactos nocivos na vida das pessoas
afetadas desafiam a saude publica, pois o
edentulismo traz como consequéncias, nao
sé problemas de saude e estéticos, mas
também psicoldgicos e sociais?.

No Brasil, a média nacional de numero
de dentes perdidos para o grupo etario de
35 a 44 anos é de 7,4 sendo que a média de
Rio Branco ¢ a maior do Brasil, com 13,63.
A perda precoce de dentes anteriores,
influenciam nos aspectos biopsicossociais
das pessoas, compreendendo o corpo
como um sistema biolégico que é afetado
por varios aspectos, dentre eles, a religido,
a ocupagao, o grupo familiar, a classe e
outros intervenientes sociais e culturais?.
necessario

Nesse contexto, é

considerar que a boca desempenha
funcdes biologicas como a mastigagéao,
além de fungdes sociais como falar, sorrir e
comunicar, possibilitando proximidade e

intimidade nas relagdes sociais cotidianas,
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sendo instrumento de comunicagao
externa®.

O estudo se propds a identificar os
problemas biopsicossociais ocasionados
pelo o Edentulismo Parcial em adultos e
Unidades de

Referéncia da Atengao Primaria (URAP) no

idosos atendidos nas
municipio de Rio Branco-Acre no ano de
2019,

possibilitando a

na perspectiva destes usuarios,
compreensao  das

adversidades causadas a sociedade
edéntula, problemas estes que, algumas
vezes nado sao considerados quando do
atendimento odontolégico, minimizando um
dos principios essenciais do Sistema Unico

de Saude, a integralidade da atengao.
MATERIAL E METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Refere-se a uma pesquisa de campo
de natureza

aplicada e abordagem

qualitativa, buscando compreender o0s
impactos biopsicosociais decorrentes do
edentulismo parcial em adultos e idosos em
Rio Branco — Acre.

A pesquisa foi orientada segundo as
de acordo dos

diretrizes internacional

critérios consolidados para pesquisa
qualitativa (COREQ), observando os 32

itens do checklist (Anexo ).



CENARIO DA PESQUISA

Desenvolvida no municipio de Rio
Branco — Acre, no periodo de margo a abril
de 2019, a pesquisa foi realizada com os
usuarios adultos e idosos que realizaram
atendimento odontolégico nas Unidades de
Referéncia da Atengao Primaria (URAP) da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos de pesquisa incluidos na
amostra selecionados por conveniéncia,
amostra nao probabilistica ou intencional.
Os critérios de inclusdo foram adultos e
idosos com perda dos elementos dentarios
anteriores. Foram excluidos os usuarios
com edentulismo total, perda de um ou mais
elementos na regido posterior ou usuarios
com a denticdo completa. Aplicados os
critérios de inclusao, foram entrevistados 15
usuarios, distribuidos nas sete unidades de
referéncia, considerando a saturagao nas

falas.

COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas nas
unidades de saude, onde os dados foram
coletados individualmente em espaco
reservado com a presenca do sujeito da
pesquisa e o pesquisador, com duracgio

média de 15 a 30 minutos, com o uso de
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gravador, além do diario de campo para
registros durante e apds a entrevista, as
quais foram realizadas pelas entdo
académicas por Ana Carolina Almeida
Pena, Drisana Nogueira Veras dos Santos,
Gabriela Bezerra Rocha, Thaina Jacinta
curso de

Carvalho, académicas do

bacharelado = em  Odontologia, sob
supervisdo da professora Ma. Eufrasia
Santos Cadorin, orientadora da pesquisa,
as quais foram responsaveis pela
transcricado e codificacdo do material.
Previamente ao inicio da coleta de
dados, a equipe de pesquisa foi qualificada
para a realizagdo das entrevistas e
tratamento dos dados, por meio de uma
oficina desenvolvida no Laboratério de
Praticas de Pesquisa Cientifica do Centro
Universitario  Uninorte, onde  foram
abordadas as técnicas e procedimentos a
serem utilizados, considerando o método de

estudo proposto.

PROCEDIMENTOS DE
ORGANIZAGCAO DOS DADOS

Como meétodo para organizagdo e
interpretacdo optou-se pela Anadlise de
Conteudo proposta por Bardin® (figura 1), a
qual envolve um conjunto de técnicas de

analise tematica das comunicacgdes.



Figura 1: Passos metodoldgicos da Analise de Conteudo fundamentada por Bardin.

1- Pré-Andlise

1.1  Escolha dos

1.3 Elaboragdo dos
Indicadores

Fonte: Researchgate.net (2018).

As entrevistas foram transcritas e
organizadas, pelas académicas, seguindo
rigorosamente as etapas da técnica, quais
sejam a

pré-analise, exploracdo e

codificacdo do material e tratamento e

interpretacdo dos resultados, assim
compreendidas:®
(1) Pré-analise: fase da

organizagdao propriamente dita,
que permite a sistematizagao
inicial das ideias para formulacao
de hipoteses e objetivos para a
interpretacéo final. Nesta fase, foi
realizada a leitura flutuante e
constituicdo do CORPUS.
(2) Exploraggo do  material:
consiste na codificacao,
decomposicdo e enumeragao,
considerando as regras

previamente formuladas.
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27.17Codifica;"ﬁo b

3- Tratamento dos
Resultados

3.1 Inferéncia
3.2 Interpretagdo

Documentos 2.1.1 Recorte

(CORPUS); 2.12 Classificagdo e
1.2 Formulagdo das | | Agregagdo

Hipéteses e | | 2.2 Categorizagdo
Objetivos

(3) Tratamento dos resultados e
interpretacdo: os resultados brutos
séo tratados de maneira a serem
significativos e validos, para

posteriores inferéncias.

Preparacao do CORPUS do estudo

O material gravado nas entrevistas foi
transcrito na sua totalidade, incluindo todos
os elementos das falas seguindo as
questbes norteadoras do roteiro de
entrevistas. A seguir as entrevistas foram
consolidadas e organizadas em quadros no
programa Microsoft Word, correlacionado
as questdes aos objetivos iniciais propostos
no estudo, os quais originaram as pré-
categorias tematicas, a partir da leitura
flutuante, conforme demonstrado na Figura

2.




Figura 2: Fluxograma com as pré-categorias tematicas e questdes norteadoras da

pesquisa. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Categoria | - Causa da

perda dos dentes

Qual o motivo e ha quanto tempo perdeu os dentes da frente?
De quanto em quanto tempo costuma ir ao dentista e por que?
Qual a ultima vez que foi a uma consulta odontoldgica?

Categoria ll -

Consequéncias
biopsicossociais

»VVocé acha que a perda de seus dentes da frente provocou
alguma mudanga na sua vida? Quais foram essas mudancas?

O CORPUS do estudo é entendido
como um conjunto de documentos expostos
a analise para as inferéncias, com os
fragmentos de alguns depoimentos, os
quais sao, apresentados na Tabela 01. O
estudo foi orientado pelos seguintes

objetivos: 1) Identificar o perfil socio

demografico dos pacientes com perdas dos
dentes anteriores; 2) Descrever as causas

da perda de dentes anteriores nos

pacientes do estudo; e 3) Avaliar as
consequéncias biopsicossociais da perda
de dentes anteriores, 0s  quais
determinaram duas categorias tematicas
analisadas no estudo, além da
caracterizagao dos participantes do estudo.
Para garantir o sigilo dos participantes das
pesquisas, foi utilizado o codigo (U) seguido
de um numero que corresponde a ordem de

transcrigdo das entrevistas.

Tabela 1: Corpus do estudo: fragmentos dos depoimentos dos participantes da pesquisa,
relacionados as categorias tematicas. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Corpus do estudo referente ao
objetivo: Descrever as causas da
perda de dentes anteriores.

Corpus do estudo referente ao objetivo:
Avaliar as consequéncias biopsicossociais
da perda de dentes anteriores.

“é porque assim comecgava a chupar
bombom né, ai foi furando um e eu néo
fui procurar o posto ne, ai foi estragando
um e depois o outro ne, ai fui adiando e
eu ndo cuidei né, ai foi caindo, ai foi
agravando [...]” (U 01)

“[...] ndo porque eu quis arrancar tudo pra
por a chapa,o dente estava feio, ele foi
ficando mole e furado” (U 04)

“muitas, vishe maria Deus me livre, muita muita
muita mesmo, e eu to aqui que se possivel eu
nem saia de dia so6 de noite. A autoestima fica
baixa, tenho vergonha de sair de casa, eu saio
de casa so de noite.” (U 01)

“‘muito complicado, faz uma falta muito grande,
muito dificil vocé se adaptar com isso, por mais
que a gente troque sempre ndo é a mesma
coisa, as vezes da vergonha de sorrir e
escorregar ne” (U 05)
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“[...] olha como a gente morou muitos ‘todos os dentes prejudicou, com certeza. Ah,
anos no interior, ndo tinha a possibilidade tristeza porque fica feio né? A pessoa ficar tao
para o tratamento, ai quando eu vim pra | bonita, ter os dentes tdo bonitos, saudavel, tdo
cidade ndo dava mais pra cuidar. (U 05)  lindo ne?.” (U 08)
‘mesmo, ficou muito esquisito. Na verdade, os
meus dentes a metade deles sdo todos pela
‘mas foi por conta da droga né, eu usei metade né? devido o uso de muita droga, eu
droga por muito tempo, comecei com 16 mordia e eles sGo muito sensiveis, ai ficou tudo
anos e vim parar agora tem 2 anos e meio pela metade, foi muito triste quando eles
[..](U 14) ficaram assim. Sinto, na verdade pelos de cima
néo, porque tenho uma “pega”, mas os debaixo
da pra ver que é desigual” (U 14)

Considerando as etapas da andlise de relacionando os objetivos do estudo as

conteudo, foi construido o fluxograma do categorias tematicas definidas ©

estudo, que apresenta todo o processo da apresentando as regras utilizadas na

Andlise de Conteddo de Bardin, codificagdo das unidades (Figura 3).

Figura 3: Fluxograma da Pesquisa. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Bardin, 1977, Polos
cronolégicos para
andlise de contetido

A PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA TERCEIRA ETAPA

Exploracgédo do Tratamento dos
—

Pré Analise material resultados

Oganizagao do /‘
material
1. Descrever as causas da l
l perda de dentes
Leltura nos pax do estudo. onstrugéo das’
Flutuante g.eldem perfil séc:n unidades de
col registro

o 3. A s consequéncias
Objetivos biopsicossociais da perda de

‘Construgao do
quadro de
evidéncias

dentes anteriores. Construcéo das
unidades de
Categorias contexto
1. Causa da perda dos
Categorias dentes
( : ) 2. c i

l Apresentacéo do Artigo

== 1. Definigéio de cor para cada
Definigéo das categoria;

. :
2. Recorta a unidade de referéncia
(UR) dermacando a cor da categoria
representativa;

UR) e
Unidades de
Contexto (UC)

3. Construir as Unidades de Contexto

(UC) a partir das UR's e fazer as
interferéncias.

["Cores:
1. Azul

2. Vermelho

Fonte: Adaptado de SILVA et al.® (2019).

Primeira etapa da andlise de estabelecidas as regras de analise, a seguir

conteudo: pré-analise apresentadas:

Com a definicho dos objetivos Definicdo  de  cor/Recorte  das

Unidades de Registro: para a codificagao
das Unidades de Registro (UR) e Unidades

tracados e as categorias tematicas, foram
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de Contexto (UC), foram definidas as cores:
azul para a Categoria | e vermelho para a
categoria I, e as regras de enumeracao,
sendo assim concluida a etapa da pré-
analise.

A Unidade de Registro compreende a
unidade de codificagao que corresponde ao
segmento do conteudo, podendo ser uma
palavra, tema ou frase, enquanto que a
Unidade de Contexto se refere a unidade de
compreensao para codificar a unidade de
registro e corresponde ao segmento da
mensagem para que se possa interpretar o

significado desta, nesse foram definidas as

Unidades de Registro (UR’s) e Unidades de
Contexto (UC’s) do presente estudo.
Segunda etapa da anadlise de

conteudo: exploracao do material da
pesquisa.

Com a aplicagdo das regras foi
possivel entdo identificar as Unidades de
(UR’s)

depoimentos, sendo estas trabalhadas de

Registro presentes nos
forma a dar os significados para construgao
das Unidades de Contexto (UC’s) para cada
categoria, as quais sao apresentadas na
Tabela 2, de acordo com a compreensao

dos sujeitos da pesquisa

Tabela 2: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas segundo
técnica de Bardin. Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Unidades de Registro (UR)

Unidades de Contexto
(Uc)

Categorias
Tematicas

Tinha uns 23; mais de 20; mais de 30; ixe, faz
tempo faz tempo, ta com uns 20 anos; faz muito
tempo, uns 15; arranquei esses “tudinho” ha um
tempo desse; vish, desde nova, tomei muito
antibiotico; olha eu tinha mais ou menos uns 19
anos; hmmm, agora tu me pegou; tem bastante
tempo (risos), eu tinha uns 40; foi estragando,
um eu tirei sem estar estragado. comegou a
doer; de 30 até os 40; ha 5; comecava a chupar
bombom né, ai foi furando um e eu nao fui
procurar o posto ne, ai foi estragando; porque
doia; eu quis arrancar tudo pra por a chapa, o
dente estava feio, ele foi ficando mole e furado;
olha como a gente morou muitos anos no
interior, ai quando eu vim pra cidade n&o dava
mais pra cuidar; furou, ai eu disse pra arrancar
logo; tomei muito antibidtico; porque ele
comecou a ficar assim com aquelas cariezinhas
e ai eu nao tinha muita orientagcdo e mandei
arrancar; maninha acho que ¢é porque
antigamente ninguém zelava os dentes como
hoje em dia; eu morava no seringal né, nao
tinha dentista nem nada; porque eu tenho
problema de osso; mas foi por conta da droga
né; rapaz estragou, estragou na base de uns 4,
ai eu arranquei e pra nao ficar s6 aquele
pedaco de chapa mandei arrancar o resto.
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A perda dos dentes esta
relacionada a fatores
extrinsecos que levam
ao desenvolvimento da
doenga carie, sendo
estes: alimentagdo, a
dificuldade de acesso ao
sistema de saude, falta
de informacdo, habitos
culturais, uso de drogas
ilictas e problemas de
saude como
osteoporose. Com
relagdo ao tempo da
perda dos elementos
anteriores, a variagao foi
de cinco a quarenta
anos.

Causas do
Edentulismo.



Vishe maria Deus me livre, muita muita muita
mesmo, € eu to aqui que se possivel eu nem
saia de dia so6 de noite, a autoestima fica baixa,
tenho vergonha; n&o, nenhuma mudanca; da
vergonha de sorrir se a protese for frouxa e cair
né, fiquei um pouco de vergonha quando eu
fiquei banguela né; muito complicado, faz uma
falta muito grande, muito dificil vocé se adaptar
com isso, as vezes da vergonha de sorrir e
escorregar ne; todos os dentes prejudicou, com
certeza. Ah, tristeza porque fica feio né? A
pessoa ficar tdo bonita, ter os dentes tao
bonitos, saudavel, tao lindo ne?; demais, € uma
dificuldade pra comer tudo, porque é na frente
que a gente morde né, quando eu vou rir coloco
a mao aqui; ai, claro “fia”. Pra comer ficou dificil
né? Pra acostumar. Pra se adaptar a
dentadura, ai fica dificil; ah, com certeza ne. Eu
descascava castanha no dente hoje em dia ndo
fago mais isso, senti sim muita vergonha;
incomodou bastante; Sinto, na verdade pelos
de cima ndo, porque tenho uma “pecga”, mas os
debaixo da pra ver que é desigual; o porém da
mudanca de dentes é que ndo tem nada como
os dentes originais da gente né, se tivesse com
0s meus dentes originais € uma coisa, agora
com “chapa” fica mais dificil porque vocé nao
pode ta comendo certas coisas.

As consequéncias do
edentulismo s&o a baixa
autoestima, vergonha de

sair e de sorri,
dificuldade de
adaptacéo, tristeza,
dificuldade para se
alimentar e fazer
algumas coisas que
antes faziam como Consequéncias
descascar alimentos Biopsicossociais

com os dentes. Porém,
alguns descrevem que
nao sentiram mudancgas
pois substituiram por
proteses.

Terceira etapa da anadlise de
conteudo: tratamento dos resultados do
material da pesquisa.

A Ultima fase correspondente ao
meétodo do estudo, se refere ao tratamento
dos resultados categorizados e organizados
nas UR's e UC's, para a elaboracdo das
evidéncias, as quais apds construidas, sao

apresentadas no quadro de evidéncias.
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNINORTE, sob o
namero CAAE: 06828819.8.0000.8028,
tendo sido aprovado em 01 de marcgo de

2019, com o parecer numero 3.180.110,
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observando os preceitos e normas que
envolvem a Etica em Pesquisas dispostas
nas Resolugdes CNS n° 466/2012 e n°
510/2016.

Na abordagem inicial dos possiveis
sujeitos da pesquisa, as pesquisadoras
orientaram quanto aos objetivos do estudo,
seus riscos e beneficios, bem como o
contato dos pesquisadores. Apds o0s

esclarecimentos, o0s usuarios foram
convidados a participar da pesquisa, sendo
que aqueles que concordaram livremente,
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, permanecendo com uma

copia.



Por se tratar de um estudo para
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso no bacharelado em Odontologia, a
pesquisa foi financiada, com recursos dos
pesquisadores.

Os pesquisadores declaram a
inexisténcia de conflitos de interesses e que
0s resultados do estudo  serdo
encaminhando ao Comité de Etica em
Pesquisa e a Secretaria Municipal de Saude
de Rio Branco — Acre, para subsidiar
intervengcbes para o enfrentamento do

problema.
RESULTADOS

O Edentulismo traz consequéncias
importantes para a vida das pessoas,
afetando negativamente suas relagbes e
cotidiano, situagao essa identificada logo na
primeira abordagem, quando alguns
participantes demonstram desconfianga e
vergonha ao responder as questbes do
estudo.

Inicialmente tem-se a caracterizagao
dos participantes, seguida das evidéncias
do estudo, buscando compreender os
sentidos da perda precoce dos dentes
anteriores na perspectiva de usuarios que
realizaram atendimento odontolégico nas
unidades basica de saude no municipio de

Rio Branco.

CARACTERIZACAO
PARTICIPANTES

DOS
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A pesquisa envolveu 15 usuarios
Unidades de
Referéncia da Atengao Primaria (URAP) da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA),

destes, 10 foram do sexo feminino e cinco

entrevistados em sete

do sexo masculino. Com relagdo a faixa
etaria, uma pessoa situava-se entre 20 a 39
anos e uma entre 70 a 79 anos, quatro
estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos e
quatro entre 60 a 69 anos, e cinco pessoas
entre 40 a 49 anos.

Com

relagéo ao perfil

socioeconémico dos 15 entrevistados,
observaram-se os seguintes aspectos. No
que se refere a renda, dois relataram néo ter
renda fixa, quatro relataram r renda inferior
a um salario minimo, cinco relataram renda
igual a um salario minimo e, por fim, quatro
relataram renda superior a um salario
minimo.
No que diz respeito a escolaridade,
dos entrevistados

cinco eram

analfabetos/semianalfabetos, nove
possuiam o ensino fundamental incompleto

€ um possuia nivel superior.
ANALISE DAS CATEGORIAS

A analise do estudo, se deu a partir

das categorias tematicas definidas,
evidenciando as causas e consequéncias
biopsicossociais na vida destes usuarios, as

quais sao apresentadas na Tabela 3.



Tabela 3: Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias tematicas. Rio

Branco, Acre. Brasil. 2019.

Categorias
tematicas

Evidéncias identificadas

Causas do
edentulismo.

Consequéncias
Biopsicossociais.

Os usuarios relacionam o edentulismo a fatores externos como
dificuldade de acesso ao servigco, uso de antibidticos, dentre outros,
sendo mais frequente em pessoas com idade superior a 40 anos.
Nao foi observada a percepgao destes, correlacionando os habitos
de higiene oral a perda precoce dos dentes.

Evidéncia: O Edentulismo é decorrente acesso restrito a atencao a
saude bucal e pelo senso comum ao uso de antibiéticos. Os usuarios
nao associaram os habitos de higiene a perda de elementos dentais.
O edentulismo traz profundas marcas nos usuarios, nos aspectos
biopsicossociais, pois afeta negativamente a autoestima
demonstrada pela vergonha de sorrir e o sentimento de tristeza,
interferindo nas relagdes interpessoais ja que estas pessoas tém
vergonha de sair e se relacionar, além das consequéncias biologicas
relacionadas a dificuldade de na alimentacdo e mastigagéo.
Evidéncia: O Edentulismo afeta a autoestima das pessoas,

interferindo nas relagdes interpessoais.

DISCUSSAO

Categoria tematica I: Causas do
edentulismo

O estudo evidencia que de acordo com
a percepcao dos usuarios, a perda de
elementos dentarios esta relacionada a
dificuldade de acesso ao servico e a
problemas decorrentes da doenga carie que
levam a destruicdo total ou parcial dos
dentes e a dor. Prevalece ainda a crencga de
que o elemento dental pode ter sua
estrutura danificada em decorréncia do uso
de antibidticos.

O edentulismo é uma condi¢cao de
saude bucal que envolve a perda de
elementos dentarios total ou parcialmente,
estando relacionado a diversos fatores,

dentre estes, como principais encontram-se
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carie e doencga periodontal, ocasionando a
perda das fungbes estomatognaticas como
a mastigagao, a fonética e a estética. No
Peru um estudo demonstrou que a
porcentagem de pessoas com edentulismo
cresce conforme aumenta a faixa etaria,
sendo que na faixa etaria de 41 a 64 anos
esse indice foi de 92,3%, seguido da faixa
etaria de 32 a 40 anos com 76,8% e na faixa
etaria entre 18 a 31 anos foi de 57,5%".

No Brasil, a prevaléncia global de
perdas dentarias entre adolescentes foi
17,4%, ja a auséncia de denticdo funcional
ocorreu em aproximadamente 22,4% dos
adultos, enquanto 53,7% dos idosos
brasileiros sao edéntulos®.

Pesquisa realizada por Saliba et al.°,

envolvendo a populagdo da zona rural de



um municipio no interior de Sao Paulo,
17,8%

examinadas perderam todos os dentes,

demonstrou que das pessoas
61,7% perderam pelo menos um dente
posterior e 37,8% perderam pelo menos um
dente anterior, sendo que os grupos etarios
de 75 anos ou mais, 65 a 74 anos e 45 a 64
anos foram os que apresentaram maior
proporcédo de pessoas com pelo menos um
dente perdido: 95,7%; 85,5% e 87,1% dos
examinados, respectivamente e o grupo
etario de 35 a 44 anos também apresentou
uma proporc¢ao expressiva de 78%.
Hiramatsu et al'® afirmam que os
dados epidemiolégicos tém mostrado
expressivo incremento das perdas com a
idade. Em 1986, estimava-se que 10% da
populagao brasileira aos 34 anos de idade
apresentava auséncia total de dentes. Aos
41 e 48 anos de idade, esse problema
atingia, respectivamente, 20 e 30% dos
A partir

proporcao de edéntulos € cada vez maior e

brasileiros. dessa idade, a
o colapso da denticdo é mais intenso: 40%
aos 53 anos, 50% aos 58 anos; 60% aos 63
anos; 70% aos 68 anos e 80% aos 70 anos
de idade.

Um estudo envolvendo 72
participantes idosos, onde 50 (69,4%) eram
mulheres e 22 (30,6%) eram homens, mais
da metade (54,2%) com ensino fundamental
incompleto e apenas sete (9,7%) com
ensino fundamental completo, constatou o
100% dos

edentulismo  total em
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participantes, sendo que destes, 38 (52,8%)
utilizaram prétese dentaria e o restante ndo
(15,3%)

afirmaram ter ido regularmente ao dentista

tinha préteses, apenas 11
e a maioria deles (84,7%) foram ao dentista
para realizar extragbes. No que diz respeito
a sua origem, 41 (56,9%) das pessoas
vieram de cidades e 31 (49,1%) migraram
das comunidades rurais’.

A prevaléncia do edentulismo no Brasil
€ considerada alta, com uma frequéncia de
16,8% na regido Sudeste, 15,9% na regiédo
Sul, 15,2% na regidao Centro-Oeste, 27,2%
na regidao Nordeste e 24,9% na regido
Norte.

encontram-se mais mulheres,

Dentre os grupos vulneraveis
idosos e
individuos de baixa escolaridade e renda,
principalmente nas regides Nordeste e
Norte do Pais™2.

As causas da perda dentaria estao
relacionadas a falta de conhecimento dos
meios para a manutengdo dos dentes, a
dificuldade de acesso aos servicos de
atengdo a saude bucal, a falta de recursos
financeiros para o tratamento necessario,
as experiéncias iatrogénicas vivenciadas
pelas pessoas e o medo da dor, envolvendo
muitos fatores que podem contribuir com
essa prevaléncia como  educagao,
ocupacgao, situacdo econdmica pessoal,
attude em relagio aos cuidados
odontologicos e estilo de vida, causas
estas, semelhantes as evidenciadas no

estudo'3 14,



Dentre as principais causas sao
identificadas a carie e doenga periodontal,
agravos que antecedem o Edentulismo, ja
que o tratamento a essas doencgas ¢ tardio,
sendo a dor um dos principais motivos que
levam a busca pelo tratamento
odontoldgico, porém, quando a doenga se
encontra em estagios avangados nao é
possivel a realizagcdo do tratamento
conservador tendo como desfecho a perda
precoce do elemento dental'® 16,

A carie dentaria € uma doenca cronica
e infecciosa que provoca a destruicido dos
tecidos dentarios e quando em estagio
avancado, sua progressdo, produz a
necrose da polpa dentaria, 6rgdo onde se
localizam terminagdes nervosas e capilares
sanguineos e nessa fase podem ocorrer
processos infecciosos agudos nos tecidos
ao redor do apice da raiz, dores e fraturas
da coroa dentaria enfraquecida, o que
dificulta o tratamento restaurador, levando a
perda do elemento dental®.

No que se refere a saude bucal, a carie
dentaria é uma doenga que ainda hoje
acomete a populacdo em todos os seus
segmentos e nas regides ou paises onde
uma proporgao significativa da populagao
nao tem acesso regular a agbes de
promog¢ao da saude bucal e a servigos
odontologicos, o tratamento  dessa
enfermidade, em estagio tardio, é realizado

por meio da extracdo dos dentes afetados’®.
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A baixa escolaridade, falta de
informagédo e a renda familiar sdo fatores
associados a carie dentaria e doencga
periodontal, e consequentemente ao

Edentulismo ja que a condigao
socioecondmica tem relacdo direta com a
falta de acesso ao tratamento conservador,
que alguns tratamentos ndo sao realizados
no servigo publico e o acesso ao servigo
privado, para alguns usuarios representam
um fator limitante, levando o usuario a optar
pela extragdo do elemento dental’®.

Umas das dificuldades de acesso ao
tratamento odontoldgico no servigo publico,
pode estar relacionada a escassez de
profissionais em areas rurais ou ribeirinhas,
fator esse que contribuiu para as perdas
dentarias em idade precoce, resultando no
elevado indice de pessoas com
Edentulismo no Brasil™°.

E possivel identificar a forte presenca
do fator cultural como uma das causas da

perda dentaria, pois € comum que O

paciente sé procure assisténcia
odontolégica em caso de dor, raramente,
em carater preventivo, recorrendo sempre a
exodontias como método para resolucio da
dor.

Os acesso aos tratamentos de

endodontia, periodontia, protese ou
implantodontia no servigo particular, ainda é
dificil pelo custo do tratamento e poder
aquisitivo da populagdo, o que pode

dificultar o tratamento adequado das



principais causas do edentulismo, em
contrapartida, no Sistema Unico de Saude
(SUS) o acesso ao servigo especializado
ainda ndo é adequado, ja que alguns
servigos como protese parcial removivel ou
protese fixa satisfatorio para substituicio de
um ou mais elementos dentarios ainda nao

sao ofertados na rede publica.

Categoria tematica: Consequéncias

biopsicossociais

Foi evidenciado no estudo que as
consequéncias mais comuns foram a
vergonha de sorrir e de sair de casa, o
sentimento de tristeza, a dificuldade de
fazer coisas que eram comuns como
morder e descascar alimentos, porém para
alguns, essa € uma situagao que nao afeta
seu cotidiano, por estarem adaptados a
condicao existente.

A condicdo do paciente desdentado
total pode ser considerada uma complexa
combinacdo de suas predisposicoes
individuais, condicdo econdmica e social
relacionada ao meio em que vive, 0 que
torna a comparagdo de niveis de
edentulismo em diferentes comunidades e
periodos as vezes inconsistentes'. O
edentulismo pode afetar substancialmente a
saude bucal e geral do individuo bem como
sua qualidade de vida'®.

A saude bucal tem reflexos diretos no
bem-estar e na qualidade de vida das
pessoas. Os problemas na vida diaria

relacionados com a perda dentaria foram de
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natureza funcional como comer, mastigar
ou falar; e social como mudangas no
comportamento, insatisfagdo com a
aparéncia, prejuizo na aceitacdo social,
dificuldade de acesso ao mercado de
trabalho®.

A perda dentaria causa desordem na
qualidade de vida do individuo,
principalmente quando afeta seu bem-estar
e aparéncia. O potencial de mastigacéo de
uma pessoa influencia diretamente na sua
qualidade de vida, pois todo o processo de
digestdo tem inicio na trituracdo dos

alimentos realizada pelos elementos
dentais presentes’®.

Jorge et al.?®, descrevem que as
implicagbes das perdas dentarias refletem
diretamente nas fung¢des estomatognaticas.
Considerando que a fungdo mastigatoria
depende da participacdo dos dentes para
cortar e triturar os alimentos, muitos estudos
tém investigado a relagdo entre perda de
elementos dentarios e eficiéncia
mastigatoria.

Gomez et al?' afirmam que dor,
sofrimento emocional, deterioracao
funcional sao condi¢gdes frequentes devido
a precariedade dentaria, estando
associados a negligéncia pessoal e inclui a
falta de interesse, que faz perder o desejo
de rir e pode gerar mau humor e depressao.
Ainda no que diz respeito ao fator
psicologico da perda dentaria € um dos

efeitos que produz sequelas na autoestima,



0 que causa distanciamento e isolamento
como consequéncia da insatisfagdo com a
aparéncia fisica, predominando mais no
sexo feminino?.

A qualidade de vida é influenciada pela
cavidade oral, em seus aspectos
biopsicossociais, por meio da autoestima,
auto expressao, comunicacado e a estética
facial ?2. A saude bucal oferece condigbes
para que as pessoas possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades como
viver, sentir, amar, trabalhar, produzir bens
ou servigos, fazer ciéncia ou arte, vivendo
para ser meios utilitarios ou simplesmente
existindo, os efeitos emocionais da perda
total dos dentes, podem revelar uma ampla
dentre as mais

gama de reacgles,

significativas o luto, a perda da
autoconfianga, a queda da imagem propria,
o segredo sobre a perda dos dentes, o
envelhecimento prematuro, além do
sentimento de perda de porte de si
mesmo?2.

De acordo com Shinkai et al.?? a
valorizagdo do autocuidado, com a higiene
pessoal, incluindo a higiene bucal, somente
ocorre quando o individuo esta bem consigo
mesmo e mantém sua autoimagem como
um aspecto importante de vida, sendo a
autoestima importante para que ocorra
mudanga de habitos no processo de
promog¢ao de saude e a adogao de habitos
saudaveis dependem muito mais da

valorizagao de si mesmo.
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A boca possui, portanto, uma dupla
funcdo, pois além da mastigagao (fungao
biolégica), também ¢é responsavel por
exteriorizar a fala, o sorriso, a comunicagao
em geral (fungdo social). Em nossa
sociedade, a aparéncia € um dos aspectos
mais valorizados, formando os padrdes
sociais. Entdo, quando n&o alcangados tais
padrées, o} sujeito se torna
psicologicamente suscetivel a sentimentos
de inferioridade, inseguranga e vergonha.

Em estudo conduzido por Shah et al.?*
constatou-se que em comparagao com
pessoas que nao tiveram dificuldades em
aceitar a situacdo (edentulismo), estas
demoraram mais para aceitar a perda, eram
mais propensas a manter a perda de dentes
em segredo, consideram o assunto tabu
para discutir e perceberam uma mudanca
no comportamento relacionada ao
sentimento de perda, sentir-se menos

confiante,  sentir-se  restringido em
atividades sociais, sentir-se chateado com a
mudanca de aparéncia e evitar olhar para si
mesmo sem a dentadura.

Para Davis et al.?® essas pessoas sdo
mais propensas a se sentirem menos
confiantes sobre si mesmas e sdo mais
propensas a se sentirem inibidas na
realizacao de uma série de atividades. Eles
também sdo menos capazes de aceitar a
inevitavel mudanga na forma facial que

ocorre apos a perda dos dentes.



Nesse contexto, o cotidiano do

individuo que apresenta Edentulismo
apresenta consequéncias que vao desde
mudancas de comportamento, insatisfacéo
com a aparéncia pessoal, dificuldade de
aceitacdo no meio social e até mesmo para
ser aceito em um emprego.

Tyrovolas et al.?® encontrou uma
associagao significativa entre edentulismo e
depressao e auto avaliacido de saude ruim
na faixa etaria mais jovem (<50 anos). Este
achado destaca as repercussoes fisicas e
sociais potencialmente deletérias do
edentulismo em idades mais jovens.

De Carvalho et al.?” também afirmam
que outro fator importante o qual sofre
influéncia direta do edentulismo é a estética,
que pode resultar em diminuicdo da
autoestima dando origem a alteragbes
psicologicas. Na grande maioria dos casos,
os pacientes edéntulos se sentem
insatisfeitos com sua imagem e acabam por
se ausentarem dos circulos sociais, o que
também representa fator de impacto
negativo na qualidade de vida.

Para Santillo et al.?® os sentimentos
nao sao decorrentes apenas dos problemas
estéticos ou funcionais que a perda dentaria
acarreta, mas também do importante
significado psicolégico que os dentes e a
boca tém na formagdo do psiquismo
humano. Assim, a perda dentaria pode
limitar os individuos na escolha de

alimentos, afetando sua saude de um modo
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geral e, também, o isolamento da vida
social, repercutindo de maneira negativa no
desempenho das suas atividades diarias e
qualidade de vida.

Os aspectos psicolégicos mostram o
sofrimento de uma doenca fisica, mas que
tem um impacto muito forte sobre o aspecto
psicologico, o sentimento de rejeigao,
vergonha, pena, isolamento social e
dificuldades com o parceiro permanece
latente em suas memorias®® .

Em estudo conduzido por Ridwaan et
al.3°, o impacto mais significativo sentido foi
relacionado as atividades cotidianas,
especialmente comer. Embora abrigando
poucos sinais externos de amargura sobre
sua condicdo, os sujeitos claramente
desejavam retornar a todos os aspectos da
‘normalidade” funcional, em particular a
alimentacdo, a aparéncia e a interagao
social.

Ao analisar as consequéncias do
edentulismo no cotidiano das pessoas, 0s
estudos demonstram o consenso existente,
indicando que estas estao relacionadas aos
aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais,
confirmando a complexidade de fatores
envolvidos na perda precoce dos dentes e
0s impactos na vida das pessoas nos seus
habitos diarios.

Considerando as evidéncias do
estudo, se recomenda a implementacao de
atividades efetivas de promoc¢ao da saude e

prevencdo de agravos de saude bucal,



desde a primeira infancia, a fim de diminuir
a prevaléncia da perda precoce dos dentes,
bem como a ampliagdo de acesso ao
tratamento reabilitador aos pacientes
afetados pelo edentulismo, minimizando
assim as consequéncias biopsicossoais na

vida destas pessoas.
CONCLUSAO

A perda precoce dos dentes foi
relacionada a dificuldade de acesso aos
servicos odontolégicos, ao uso de
antibiéticos e ao desenvolvimento a doencga
carie decorrente da falta de informagao
sobre habitos saudaveis para a manutengao
da saude bucal.

Com relagédo as consequéncias da
perda precoce na vida pessoas, foram
evidenciados os aspectos biopsicossociais,
com influéncia direta nos habitos simples do
dia a dia como a mastigagdo, até o
isolamento social, decorrente da vergonha
de sorrir e frequentar ambientes sociais,
causando o sentimento de tristeza.

Considerando as evidéncias do
estudo, recomenda-se o fortalecimento da
promogao da saude e prevengao aos
agravos de saude bucal, bem como a
ampliagdo do acesso ao tratamento
reabilitador, sendo este um problema que
merece atengao das autoridades sanitarias

do Pais.
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APENDICE

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTES
1. Idade em anos.

2. Sexo

() Masculino () Feminino

3. Renda familiar mensal

( ) menos que 1 salario minimo.
() de 2 a 5 salarios minimos.

() de 5 a 10 salarios minimos.

() acima de 10 salarios minimos.
4. Escolaridade
(
(
(
(

) Analfabeto

) Alfabetizado

) 1° Grau Completo ( ) 2° Grau Completo ( ) Graduado

) P6s-Graduado/Mestrado/Doutorado 5. Bairro de moradia

ROTEIRO DA PESQUISA

6. Ha quanto tempo perdeu os dentes da frente?

7. Qual o motivo?

8. De quanto em quanto tempo costuma ir ao dentista e por qué?

9. Qual a ultima vez que foi a uma consulta odontolégica?

10. Vocé acha que a perda de seus dentes da frente provocou alguma mudanga na sua
vida? Quais foram essas mudancgas?
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ANEXO
Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ Checklist)

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You
must report the page number in your manuscript where you consider each of the items listed
in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

Item Reported
Topic NP Guide Questions/Description on
Page N°

Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics

Interviewer/facilitator] 1 Which author/s conducted the interview or focus group? | Page 03
Credentials 2 | What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD | Page 03
Occupation 3 | What was their occupation at the time of the study? Page 03
Gender 4 | Was the researcher male or female? Page 03
Experience and 5 What experience or training did the researcher have? Page 03
training
Relationship with participants
Relationship 6 Was a relationship established prior to study Page 03
established commencement?
Participant What did the participants know about the researcher? Page 03
knowledge of the 7 e.g. personal goals, reasons for doing the research
interviewer
Interviewer What characteristics were reported about the inter Page 09
characteristics 8 ylewer/fapllltator? e.g. Bias, .assumptlons, reasons and

interests in the research topic

Domain 2: Study design
Theoretical framework

Methodological What methodological orientation was stated'to Page 04
orientation and 9 underpln the study? e.g. grounded theory, discourse
Theory analys!s, ethnography, phenomenology, content
analysis
Participant selection
. How were participants selected? e.g. purposive, Page 03
Sampling 10 conveniencpe, cor?secutive, snowbalglJ PEP )
How were participants approached? e.g. face-to-face, Page 03
Method of approach| 11 telephone,enail, gmail PP ? ?
Sample size 12 | How many participants were in the study? Page 03
e How many people refused to participate or dropped out?| Page 03
Non-participation 13 Reasons?
Setting
Setting of data 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, Page 03
collection workplace
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and | Page 03
participants researchers?
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Description of 16 What are the important characteristics of the sample? Page 03
sample e.g. demographic data, date
Data collection

. : Were questions, prompts, guides provided by the Pages 03
Interview guide 17 author(i? Was it pFi)Iot tgsteg? i Y e 1%
Repeat interviews 18 | Were repeat interviews carried out? If yes, how many? | Pages 03
Audio/visual 19 Did the research use audio or visual recording to collect | Page 03
recording the data?

. Were field notes made during and/or after the interview | Page 03
Field notes 20 or focus group? 9 9
Duration 21 | What was the duration of the inter views or focus group?| Page 03
Data saturation 22 | Was data saturation discussed? Page 03
T : Were transcripts returned to participants for comment N/A

ranscripts returned| 23 X

and/or correction?
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of data 24 How many data coders coded the data? Page 03
coders
Description of the 25 Did authors provide a description of the coding tree? Page 03
coding tree
Derivation of 26 Were themes identified in advance or derived from the | Pages 05
themes data? e 06
Software 27 \é\;r;aa’t? software, if applicable, was used to manage the Page 06
Participant checking| 28 Did participants provide feedback on the findings? Page 09
Reporting
Quotations Were participant quotations presented to illustrate the Page 05 e

29 | themes/findings? Was each quotation identified? e.g. 06

presented .

participant number
Data and findings 30 Was there consistency between the data presented and| Pages 10
consistent the findings? the 16
Clarity of major 31 Were major themes clearly presented in the findings? Page 10
themes
Clarity of minor 32 Is there a description of diverse cases or discussion of | Pages 10
themes minor themes? the 16

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of
your submission. DO NOT include this checklist as part of the main manuscript document.
It must be uploaded as a separate file.
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USUARIO PARA O TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BRANCO - ACRE.

THERAPEUTIC ITINERARIES: KNOWING THE USER ACCESS TRAJECTORY FOR
SPECIALIZED TREATMENT ENDODONTITY IN THE RIO BRANCO MUNICIPAL
HEALTH NETWORK - ACRE.

Ester de Mesquita Roque', Hadrien da Silva Leitdo'*, Izabele Cristina da Rocha Alves’,
Eufrasia Santos Cadorin?, Italla Maria Pinheiro Bezerra?®
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RESUMO

Introdugao: No Brasil cada vez mais usuarios da rede publica de saude buscam as
unidades de atengdo primaria com agravos relacionados a cavidade oral. Resolugdes
basicas tém efeito significativo na atengao basica, porém casos mais especificos requerem
a busca por centros especializados de acordo com a necessidade clinica. Objetivo:
|dentificar o Itinerario Terapéutico do usudrio do Sistema Unico de Satde para o acesso ao
servico especializado em endodontia no Centro de Especialidades Odontoldgicas.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza aplicada, realizada por meio de
um estudo de campo com abordagem qualitativa. A amostra foi selecionada por meio de
amostragem nao probabilistica (intencional), com os participantes escolhidos por
conveniéncia, sendo incluidos trés usuarios. Para tratamento dos dados, optou-se pela
Analise de Conteudo proposta por Bardin. Resultados: O tempo de acesso ao servigco de
endodontia foi de dois a dez meses de espera. O itinerario terapéutico nem sempre segue
o fluxo definido na rede, o qual deve se dar a partir da atengdo basica, ordenadora do
cuidado. A principal fragilidade foi relacionada a demora no atendimento, e a potencialidade
esta relacionada a qualidade do atendimento oferecido no centro de especialidades.
Conclusdo: E necessaria a definicdo de um protocolo que atenda as necessidades dos
usuarios, pactuados entre os profissionais da rede basica e o servigo especializado.

Palavras-chave: Itinerario Terapéutico. Tratamento Endodéntico. Servigo Especializado.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, more and more users of the public health network seek out primary
care units with complaints related to oral cavity. Basic resolutions have a significant effect
on basic care, however, more specific cases require the search for specialized centers
according to clinical need. Objective: To identify the Therapeutic Itinerary of the user of the
Unified Health System for access to the specialized service in endodontics at the Center of
Dental Specialties. Method: This is a descriptive research of an applied nature, carried out
through a field study with a qualitative approach. The sample was selected by means of
non-probabilistic (intentional) sampling, with participants chosen for convenience, and three
users were included. For data treatment, we opted for the Content Analysis proposed by
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Bardin. Results: The access time to the endodontic service was two to ten months of
waiting. The therapeutic itinerary does not always follow the flow defined in the network,
which must take place from the basic care, ordering care. The main fragility was related to
the delay in attendance and the potentiality is related to the quality of the service offered at
the center of specialties. Conclusion: It is necessary to define a protocol that meets the
needs of users, agreed between professionals of the basic network and the specialized

service.

Keywords: Therapeutic Itinerary. Endodontic Treatment. Specialized Service.

INTRODUGAO

A  Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, em seus
artigos 196 a 200, define as diretrizes dos
servicos de saude publica no Pais com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em 1990, foi promulgada a Lei n°® 8.080, a
qual regulamenta as condicbes para a
promog¢ao, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizagdo e o andamento dos
servicos correspondentes e da outras
providéncias, definindo as normas gerais de
funcionamento do Sistema em todo o pais®
2.

Desde 2004, a atencdo a saude bucal
tem como objetivo a garantia de agdes e
servigos nos trés niveis de atengdo, com a
Saude

garantindo a oferta de servigos de atengao

Politica Nacional de Bucal,
basica e servicos especializados na area de
odontologia no SUS.® De acordo com a
Portaria n°® 74, de 20 de janeiro de 2004, os
Centros Especializados oferecem servigos
qualificados em diversas areas da
odontologia, dando suporte a rede de

atengao basica com a garantia de servigos
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de maior complexidade, com a referéncia e

contrarreferéncia3.
Na saude bucal, os servigcos
especializados sdo estruturados nos

Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO),

encaminhadas das Unidades Basicas de

que atendem as demandas

Saude, dentre as diferentes areas e
procedimentos que incluem, tratamentos
cirurgicos

periodontais, endodontias,

dentistica de maior complexidade, e
procedimentos cirurgicos compativeis com
esse nivel de atengao®.

Entretanto, é possivel perceber ainda
a demanda reprimida nos servigos de saude
bucal, em decorréncia da dificuldade de
acesso, relacionados a alta demanda por
assisténcia curativa, pouca oferta de
servicos e a dificuldade de comunicagao
entre os profissionais e usuarios. Diante do
exposto, faz-se necessario compreender as
facilidades e dificuldades do usuario na rede
publica de saude para o atendimento
especializado em endodontia, identificando
os pontos criticos do sistema.

Neste sentido, a pesquisa se propbs
conhecer o itinerario terapéutico do usuario

encaminhado da unidade basica de saude



ao servico especializado no municipio de
Rio Branco, identificando como se da o
percurso deste na rede, bem como as
fragilidades e potencialidades existentes,
contribuindo com a organizagdo dos

servigos na rede municipal.
MATERIAL E METODO

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Refere-se a uma  pesquisa
descritiva realizada por meio de um
estudo de campo com abordagem
qualitativa, buscando compreender o
itinerario terapéutico para o acesso do
usuario ao tratamento especializado em
endodontia na rede da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco - Acre.

A pesquisa foi conduzida seguindo
as diretrizes internacionais de acordo
com os critérios consolidados para relato
(COREQ),

itens do checklist

de pesquisa qualitativa
observando os 32
(Anexo I).

CENARIO DE PESQUISA

Desenvolvida no municipio de Rio
Branco, estado do Acre, no periodo de
marco a abril de 2019, a pesquisa
envolveu os usuarios referenciados para
atendimento especializado na area de
endodontia e o gestor do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) da
rede de atencio primaria de Rio Branco
— Acre.

PARTICIPANTES DA PESQUISA
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A amostra foi selecionada por meio

de amostragem nao probabilistica
(intencional). Como critério de inclusdo
idade

superior a 18 anos, de ambos o0s sexos,

foram definidos: pessoas com

e usuarios encaminhados para
tratamento endodontico. Foram
excluidos do estudo os usuarios

encaminhados ao CEO para atendimento
em outra especialidade.

Aplicados os critérios de incluséo,
foram entrevistados trés usuarios e um
gestor da equipe para conhecimento do
fluxo de atendimento. Foi considerada
ainda na definigho da amostra dos
usuarios o critério de saturagao das falas.

COLETA DE DADOS

As entrevistas com os usuarios foram
realizadas no Centro de Especialidades
Odontolodgicas situado na Policlinica Barral
y Barral, seguindo um roteiro nao
estruturado, direcionado a estes, seguindo
o roteiro constante no Apéndice.

Os dados foram coletados pela equipe
de pesquisa, formada pelos pesquisadores
Ester de Mesquita Roque, Hadrien da Silva
Leitdo, lzabele Cristina da Rocha Alves,
académicos do curso de bacharelado em
odontologia do Centro  Universitario
Uninorte, sob supervisao da professora Ma.
Eufrasia Santos Cadorin, orientadora
responsavel pela pesquisa. Para tanto foi
realizada uma oficina para qualificacdo da

equipe de pesquisa, com a orientadora, no



Laboratério de Praticas de Pesquisa
Cientifica do Centro Universitario Uninorte,
para qualificacdo da equipe quanto aos
procedimentos para coleta e analise dos
dados.

As entrevistas foram realizadas
individualmente, com duracdo média de 30
minutos, em espago reservado com a
presenga do sujeito da pesquisa e o0s
pesquisadores, com o uso de gravador,
sendo as perguntas reformuladas quando
da ndo compreensdo dos usuarios. Foi
utilizado ainda um diario de campo para
registros durante e apos a entrevista.

PROCEDIMENTOS DE
ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Como meétodo para organizagdo e
interpretacdo, optou-se pela Analise de
Contetudo de Bardin*, a qual envolve um
conjunto de técnicas de analise tematica
das comunicagdes. O estudo foi orientado
ainda pela identificacdo do ltinerario
Terapéutico do usuario no Centro de
Especialidades Odontolégicas, método que
oferece visibilidade para a pluralidade de
saberes, praticas e demandas por cuidado
na saude.®

Inicialmente, as entrevistas foram
transcritas na integra e organizadas por
entrevistado, sendo codificadas por uma
letra seguida de um numero, de modo a
possibilitar o avanco das etapas de analise
do material, acompanhando as fases da

técnica, que sao a pré-analise, exploracao e
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codificacdo do material e tratamento e
interpretagéo dos resultados.*
(1) Pré-analise: Corresponde a
primeira etapa da organizagéo da
analise. Por meio dela que o
pesquisador comega a organizar

o material para que se torne util a

pesquisa. Nesta fase, sao
organizadas todas as ideias
sistematizando-a, para no

segundo momento definir a
formulacdo de hipoteses e
objetivos, a fim de criar a
interpretacéo final. Nesta fase, foi
realizada a leitura flutuante e
constituicdo do CORPUS.

(2) Exploragdo do material: E o
momento em que os dados
brutos sdo transformados de
forma organizada e agregados
em unidades, as quais permitem
uma descricao das
caracteristicas pertinentes do
conteudo.

(3) Tratamento dos resultados
e interpretacdo: os resultados
brutos sdo tratados de maneira a
serem significativos e validos,
quando se pode entdo propor
inferéncias

para posterior

interpretacao.
Preparacao do CORPUS do estudo

Para constituir o Corpus do estudo, o

material da entrevista foi organizado em



planilhas, de acordo com o roteiro da
entrevista, em um documento no programa
Microsoft Word, com os fragmentos dos
depoimentos dos entrevistados,
identificados com os cédigos previamente
definidos, correlacionando os objetivos do

estudo as Categorias Tematicas.

Apos a leitura flutuante, o material foi
estruturado em planilhas de acordo com as
pré-categorias tematicas seguindo o roteiro
das entrevistas, definindo entdo o CORPUS
da pesquisa, orientado pelos objetivos do
estudo (Tabela 1).

Figura 1: Fluxograma com as pré-categorias tematicas e questdes norteadoras da

pesquisa. Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Categoria | - Tempo de acesso ao servigo
especializado de endodontia.

Categoria Il - Itinerario do Paciente.

Categoria lll - Fragilidades e
Potencialidades no atendimento da
atencgao especializada.

O CORPUS é compreendido como a
colecao de documentos expostos a analise
para as inferéncias do estudo com trechos
de alguns depoimentos, apresentados na
Tabela 1. O estudo foi orientado por trés
objetivos: a) identificar o protocolo do
atendimento na especialidade de

endodontia na rede publica de saude; b)
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Desde

apresenta?

quando o problema se

Quando foi seu encaminhamento para o tratamento?
Como conseguiu a vaga? Em quanto tempo?

Em quanto tempo realizou seu tratamento?

O que achou do atendimento?
Quais dificuldades para chegar até aqui, e na

realizagao do tratamento?
Quais facilidades para chegar aqui, e na realiza¢do do

tratamento?

descrever o itinerario do usuario do paciente
para tratamento endodéntico; e c) avaliar as
fragilidades e potencialidades da atengao
especializada em endodontia, os quais
orientaram a definigdo das categorias

tematicas do estudo.




Tabela 1: Corpus do estudo: fragmentos dos depoimentos dos participantes da pesquisa,
relacionados as categorias tematicas. Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Corpus do estudo
referente ao objetivo:
Acesso ao servigo
especializado de
endodontia.

Corpus do estudo referente
ao objetivo: lItinerario do
paciente

Corpus do estudo referente
ao objetivo: Fragilidades e
potencialidades do
atendimento

"Ta com uns dois meses eu
acho, teve o tempo de
periodo de ano novo ai
essas coisas demora
mais". (U 01)

“‘Rapaz, esta bem com uns
10 meses, ou mais”. (U 02)

‘Bu acho que foi em
fevereiro que eu fui atras do
atendimento e ja faz uns 3
meses no maximo... que
aconteceu tudo, desde a
primeira vez até agora”. (U
03)

"A vaga foi justamente pelo
encaminhamento do posto
entendeu? Eu fui la peguei a
ficha e tal, fiz o procedimento...
foi quando eles me mandaram
pra ca justamente". "Desde o
dia 20 de novembro, tipo assim,
eu vim aqui a primeira vez e
eles fizeram o raio x e anotaram
num papelzinho o retorno".
(U01)

“Ah...foi bem com 8 a 9 meses
atras”. “Foi na Assemurb
porque tem tipo um convénio né
com eles”. (U02)

‘Faz uns 2 meses mais ou
menos que eu vim e ela tirou o
raio x e constatou que era canal
€ me marcou, ai eu esperei
mais ou menos uns dois meses
até comecgar o tratamento.
Entdo com tudo foi uns 3
meses”.

“..ai que entra a questao,
porque a dentista de |a eu
conheco... tipo assim ela s6 me
deu o encaminhamento por
fora, e com o encaminhamento
eu que me virasse entende...”
(U 03)

"...0 daqui também é muito
bom, muito bom mesmo, nao
tenho o que reclamar”. (U 01)

“Tranquilo né, se nao fosse
tanta demora”. “Normal”

“Facilidades nao tem”. (U 02)

“‘Muito bom, ndo achei
dificuldade nenhuma, achei
até legal, porque eu nunca
tinha vindo. A primeira vez que
eu vou fazer um canal na rede
publica e achei super- rapido e
legal, porque eu sempre
paguei, Obvio... Achei tudo
limpinho, bonitinho, eu pensei
“ah eu vou né” ai ja gera uma
confianga né. Porque ja
escutei falarem muito mal,
sobre pegar infecgédo na rede
publica, isso e aquilo, ai
quando eu vim observei tudo,
ai eu me senti mais confiante
pra fazer o tratamento”. (U 03)

Com a constituicdo do Corpus a partir
da leitura flutuante do material, visando a
organizacéo inicial dos dados coletados e a
definicdo do passo a passo da analise de

conteudo, foi construido o fluxograma do
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estudo, apresentando as etapas de todo o
processo, relacionando os objetivos do
estudo as categorias tematicas definidas e
apresentando as regras utilizadas na

codificacdo das unidades.



Primeira etapa da analise de conteudo.

Figura 2: Fluxograma da pesquisa. Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Bardin, 1977, Polos Cronoldgicos para analise de contetdo.
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3. Avaliar as fragilidades e potencialidades da atencdo
‘ na area g Construgio
das
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Categorias
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N

. Protocolo de encaminhamento para a de contexto
especialidade de Endodontia , ey
. Itinerario do Paciente.

3. F d e F i no
da atencdo especializada.

A

Definigdo das
regras para

codificagdo das Cores: Apresentagdo
unidades de 1. Vermelho do
Registro (UR) e 2. Azul Artigo
Unidades  de 3. Verde

Contexto (UC)

Definicdo de cor/Recorte das unidade de registro, para que se possa
Unidades de Registro: Apos a definicho compreender o significado desta.*

dos objetivos e categorias tematicas do Segunda etapa da analise de

estudo, foram definidas as regras para a conteudo: exploragio do material da

codificagdo das Unidades de Registro (URs) pesquisa
e Unidades de Contexto (UCs), sendo
ApOs as etapas de aplicagdo das
definidas as cores: vermelha para a Cat P P plcag
. ) regras do estudo definidas na primeira
egoria |, azul para a categoria Il e
, . etapa da analise de conteudo, foi possivel
verde para Categoria Ill, sendo ent&o
) L identificar, portanto as Unidades de
concluida a etapa da pré-analise.
Registro (URs) presentes nos depoimentos,
Entende-se como Unidade de g ( )P P
i , L sendo estas tratadas, dando significados e,
Registro, a unidade de codificagdo que
, consequentemente, orientando a
corresponde ao segmento do conteudo, que
construcdo das Unidades de Contexto
pode ser uma palavra, tema ou frase,
. . (UCs) de cada categoria, onde sao
utilizada para a categorizagdo, enquanto

apresentadas a compreensdo segundo a

que a Unidade de Contexto corresponde a

. ~ . dimenséo de cada unidade.
unidade de compreensao para codificar a
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Tabela 2: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas segundo

técnica de Bardin. Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Unidades de Registro (UR)

Unidades de Contexto (UC)

Categorias
Tematicas

2 meses; 3 meses; 10 meses
Ou mais.

Encaminhamento do posto;
Assemurb porque tem um tipo
de convénio; me atende no
particular, tipo assim ela sé me
deu o encaminhamento por
fora.

Muita demora ai a gente so vai
sentindo dor mas o resto ta
tranquilo; facilidades nao tém;
achei até legal, tudo limpinho e
bonitinho; senti mais confiante.

O tempo de acesso ao Centro de
Especialidade para tratamento
endodéntico variou entre dois a
dez meses.

O encaminhamento para a
especialidade de endodontia se
da primeiro pelo acesso a
unidade basica de saude,
passando pelo setor de
regulacédo, onde o usuario é
encaminhado ao centro de
especialidades  odontolégicas,
porém quando o usuario conhece
alguém na rede, esse acesso é
facilitado.

O atendimento de usuarios
encaminhados para o tratamento
de endodontia é fragilizado pela
demora, o0 que leva o paciente a
sentir dor at¢é o momento do
acesso. Percebe-se ainda que os
usuarios, quando acessam O

servigo, acham o Centro de
Especialidades tranquilo e
organizado.

Acesso ao servigo
especializado de

endodontia
Itinerario do
Usuario
Fragilidades e

Potencialidades
para o atendimento
especializado

Terceira etapa da anadlise de
conteudo: tratamento dos resultados do
material da pesquisa

A Ultima fase correspondente ao
do

fluxograma, foi o tratamento dos resultados

meétodo estudo, apresentado no
ja categorizados e organizados nas URs e
UCs, para a elaboracdo das evidéncias e
com elas a construcdo do quadro, por
categoria tematica, as quais orientaram as
buscando

discussoes compreender o
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percurso do usuario e as fragilidades e

potencialidades existentes no Sistema.

ASPECTOS ETICOS

O presente artigo é resultado de um
projeto guarda-chuva, intitulado “ltinerarios
terapéuticos: conhecendo a trajetoria de
acesso do usuario para o tratamento
especializado em odontologia na rede da
Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco — Acre”, submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNINORTE, sob o
namero CAAE: 06592919.8.0000.8028,



tendo sido aprovado em 01 de margo de
2019, com o parecer numero 3.180.105.
Todos os participantes foram informados
previamente quanto ao estudo com relagéo
riscos e

ao método, seus objetivos,

beneficios e dos contatos dos
pesquisadores e, apos 0s esclarecimentos,
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo disponibilizada uma
cépia para cada participante.

Por se tratar de um estudo para
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso de bacharelado em Odontologia, a
pesquisa foi financiada com recursos
proprios.

Os pesquisadores declararam a
inexisténcia de conflitos de interesses e os
resultados do estudo serdo encaminhados
ao Comité de Etica em Pesquisa e a
Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco — Acre, para subsidiar intervencgdes

para o enfrentamento do problema.
RESULTADOS

Os resultados foram organizados
inicialmente com a apresentagcdo do
Itinerario Terapéutico dos usuarios, seguido
do quadro de evidéncias, 0os quais orientam
as discussdes do estudo.

ITINERARIO DOS USUARIOS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Usuario 01: Paciente com 21 anos,
sexo masculino, relata que sua primeira

busca por atendimento odontologico foi na

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 47 - 66

unidade basica de saude do seu bairro,

referindo ter realizado tratamento de

limpeza (profilaxia) e em seguida
encaminhado ao Centro de Especialidades
(CEO).

encaminhamento se deu por necessitar de

Odontolodgicas Seu
tratamento endodéntico, o qual é realizado
no servigo de referéncia. José deixou seu
caso agravar pela demora na busca do
tratamento. Com o encaminhamento em
maos, o usuario dirigiu-se ao setor de
regulagdo de sua regional, no qual foi
instruido a realizar o agendamento no
centro  odontolégico para  posterior
avaliacdo do caso. Apos cerca de dois
meses, José é informado por ligagdo que
sua primeira consulta foi marcada, e,
enquanto isso, aguarda para inicio do
atendimento ainda com o curativo provisério
realizado na unidade basica de saude. Na
primeira consulta no atendimento
especializado, o wusuario faz o exame
radiografico periapical para confirmacéo do
diagnostico e como etapa inicial do
tratamento de canal. Apds a primeira
consulta, € agendado o retorno sendo
anotadas as datas em uma ficha para o
controle dos dias de atendimento. Na
sessdo seguinte, José relata que seu
atendimento foi muito bom, e que de ruim s6
achou a demora para ser chamado. Disse
ainda que sentiu dor durante a espera pela
ligacdo para o agendamento. Até o fim

desta pesquisa, 0 usuario nao concluiu o



tratamento, sendo observado pela equipe
de pesquisadores quanto a sua espera ao
retorno. Portanto ndo foi possivel seguir o
desfecho do caso desse usuario.

Usuario 2: Paciente com 25 anos,
sexo masculino, descreve que estava
sentindo dor durante a noite, que perturbava
seu sono e estava atrapalhando seus
afazeres, por esse motivo procurou sua
associacdo: Sindicato dos Servidores
Municipais de Rio Branco (ASSEMURB)
para atendimento odontoldgico, através do
convénio disponivel entre a Secretaria de
Saude e o Sindicato. O doutor disse que seu
dente precisava fazer canal, sendo
realizado um curativo para aliviar a dor até
o inicio do tratamento e, apdés o
procedimento, o usuario foi encaminhado
para realizagdo do tratamento endodontico
no CEO. Desde o inicio do problema até o
primeiro atendimento no centro de
especialidades, o tempo de espera foi de 10
meses, sendo que Rodrigo teve no seu
primeiro atendimento a realizagdo de
exame radiografico e liberado para retorno.
De acordo com o usuario em relagdo as
fragilidades do atendimento, tudo foi
tranquilo, se n&o fosse por conta da
demora, e a respeito das potencialidades o
mesmo disse ter sido “normal”, ou seja, ndo
apresentou intercorréncias.

Usuario 3: Paciente com 26 anos,
sexo feminino, relata que sua obturagao

havia caido e apresentou dor espontanea. A
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mesma refere que primeiramente procurou
atendimento na unidade Policlinica do
bairro Tucuma em Rio Branco - Acre, onde
sua consulta inicial se deu pelo fato de ela
conhecer a dentista da unidade, que a
atende também no consultério particular.
Com a proximidade da usuaria com a
dentista, Maria comenta que a doutora
facilitou o andamento de seu caso, fazendo
com que ela evitasse a ida a unidade
primaria de saude de seu bairro, recebendo
0 encaminhamento para a especialidade de
endodontia “por fora”. Desde 0 momento em
que procurou a unidade Policlinica até a
primeira  consulta no centro de
especialidades, o tempo foi em torno de trés
meses. A respeito de sua opinido quanto ao
servigo disponibilizado no CEO, relata que
€ a primeira vez que esta fazendo um
procedimento no servigo publico, e que ao
chegar a unidade passou a observar o
ambiente para ver se existiam falhas em
questdo de higiene e pelo fato de ser um
setor publico a mesma achou que haveriam
irregularidades. Apés analise, achou “super-
rapido” e “tudo limpinho”, tendo como efeito
a confianga na equipe. Na data da pesquisa,
tratava-se da primeira sesséo apds o exame
radiografico, com isso até o término do
acompanhamento do caso o tratamento ndo

foi concluido.



EVIDENCIAS DO ESTUDO

Seguindo as trés categorias
tematicas definidas para o estudo, a partir

das Unidades de Registro e Unidades de

Contexto apresentadas no método do
estudo, foram entao definidas as evidéncias

do estudo, demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3: Descrigdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias tematicas. Rio
Branco, Acre, Brasil, 2019.

Categorias
tematicas

Evidéncias identificadas

Acesso ao servigo
especializado de
endodontia

Itinerario do
Usuario

Fragilidades e
Potencialidades
para o atendimento
especializado

Evidenciou-se que ndo existe um tempo de espera padronizado para o
acesso ao servigo de endodontia, apds o encaminhamento da unidade
basica, variando de dois a dez meses. O acesso pode ser facilitado, caso
o usuario tenha alguma relagéo com o profissional da equipe.
Evidéncia: O tempo de espera para acesso ao servigco é variavel, e o
fluxo, algumas vezes, sofre interferéncias de profissionais da rede para
facilitar o acesso.

O encaminhamento segue o fluxo a partir da unidade basica, porém em
alguns casos esse fluxo ndo é seguido, e o usuario acessa a partir da
rede privada, por conhecer alguém na rede. Também néo foi identificado
um protocolo para priorizagdo dos casos.

Evidéncia: O percurso do usuario deve se dar a partir da rede basica,
porém alguns usuarios sdo encaminhados do servigo privado.

A principal fragilidade do atendimento especializado na area de
endodontia esta relacionada ao tempo de acesso ao Centro de
Especialidades Odontolégicas. Quando do acesso os usuarios avaliam
que o servigo transmite a confianga necessaria para o tratamento.
Evidéncia: O tempo de espera para o primeiro atendimento foi a
principal fragilidade, e o atendimento no Centro de Especialidades
transmite confianga para o usuario.

DISCUSSAO

Categoria I:

usuarios®. Assim, os profissionais da

Atencado Primaria sdo responsaveis pelo

Acesso ao servigo

contato inicial com usuarios, realizagado de

especializado de endodontia.

Os Centros

diferentes atos de saude e procedimentos

de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) foram criados como
servicos de referéncia para Equipes de
Saude Bucal da Atencdo Primaria, com
clinicos

atendimentos odontologicos

complementares, com um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, essencial
para a organizagdo da demanda e

atendimento as necessidades de saude dos
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clinicos que devem ser encaminhados aos
centros apenas casos mais especificos.

Foi possivel perceber que existe uma
diferenca para cada usuario em relagdao ao
tempo de espera, existindo ainda a ruptura
do fluxo para o encaminhamento onde em
alguns momentos alguns usuarios tém seu
acesso facilitado por ter um vinculo com o

profissional da unidade de saude ou sendo



encaminhado do servigco privado, sem
avaliacao prévia na atengao basica.
O atendimento prévio e

encaminhamento pelo cirurgido dentista da
Atencdo Primaria é fundamental para a
integralidade na atengdo em saude bucal,
garantindo a trajetéria na referéncia e
contrarreferéncia. Com isso, os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo
encaminhados pelos cirurgides dentistas
das unidades basicas devem ter a
contrarreferéncia apo6s o tratamento no
CEO, com a garantia da continuidade do
tratamento, diferentemente daqueles
encaminhados de outras formas ou livre
demanda.® Os encaminhamentos devem
consistir em medidas pactuadas com a
equipe de saude, seguindo um protocolo
previamente definido, objetivando a
reducado de filas e o tempo de espera por
consulta, racionamento de recursos,
otimizagdo e avango na qualidade do
servigo’.

Os usuarios que buscam o acesso ao
CEO por livre demanda, na maioria dos
casos tém necessidades basicas que
poderiam ser resolvidas na atengao
primaria, o que gera um atendimento
desnecessario, pois requer um primeiro
atendimento para diagnosticar a
necessidade. Outro fator relevante é a
dificuldade na precis&o do diagndstico pelos
profissionais da unidade basica de saude,
sendo encaminhados

pacientes para
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tratamento endoddntico que nem sempre
tem seu diagnostico confirmado quando
CEO.

comprometem a efetivagdo de

chegam ao Essas situagdes
suas
atividades, pois quando ha um grande
numero de pessoas em busca do servigco ao
mesmo tempo, este ndo consegue alcancar
a todos, e a consequéncia sera a fila de
espera, ou seja, a demanda reprimida® 8.

A fila de espera se constitui em um
sistema igualitario da demanda protegendo
quem chega primeiro, sendo para o gestor
uma forma de regulagéo e, portanto, é de
sua responsabilidade a definicdo de
critérios para organizagao da fila, definindo
protocolos de regulagdo que considerem,
além do tempo de agendamento, a
necessidade do usuario®.

A admissao a atengao odontoldgica
apresenta diferengas significativas no pais,
com incertezas sobre a funcdo dos Centros
de Especialidades perante os principais
danos bucais, e esta no ingresso a Atengao
Basica e na melhoria dos indicativos sociais
a reducado dessas desigualdades®.

O acesso ao CEO no municipio de
Rio Branco se da por meio da regulagao, o
que garante ndo sO a igualdade e
oportunidade de acesso, mas também a
equidade, a partir de critérios definidos para
o encaminhamento da atencdo basica.
Porém ainda se observa que nem sempre
as normas sao consideradas, e alguns

casos nao seguem o fluxo estabelecido.



Categoria Tematica Il: Itinerario

Terapéutico do Usuario

O itinerario terapéutico nos CEOs
deve ser orientado pela integralidade da
atengdo, compreendida como um conjunto
planejado e consecutivo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos necessarios para cada caso, em
todos os graus de complexidade do
sistema, conforme preconizado na Politica
Nacional de Saude bucal'®.

De acordo com relatos do itinerario
dos usuarios, foi possivel observar que, no
atendimento na unidade basica de saude,
0s usuarios realizam o exame clinico, para
determinar o diagndstico, e a terapéutica &
paliativa, com medicagdo intracanal no
elemento a ser tratado endodonticamente e
insercao do curativo provisério. Com esse
diagnostico o usuario € encaminhado ao
servico especializado, onde sua vaga é
agendada pela regulagao e, a partir disso, o
usuario fica aguardando o agendamento,
com a confirmagdo por ligagao telefénica
para inicio do tratamento no CEO. Pelo fato
de o tempo de espera ser longo, o usuario
pode apresentar intercorréncias como

agravos dentais, abscessos dento-
alveolares e até mesmo a perda do
elemento dentario.

No atendimento no CEO, sé&o
necessarias multiplas sessées para acesso
do dente até o tecido pulpar, além de

reabilitacdo de tecidos lesionados por meio
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do tratamento endodéntico convencional,
até que o dente esteja sadio para a
obturagdo de canais e posteriormente ser
restaurado sendo contrarreferenciado para
unidade basica de saude’".

E fundamental que o profissional
desenvolva

seu trabalho equilibrando

prevencao e cura, aderindo a

procedimentos cuja eficacia tenha
sustentacdo cientifica e possam ser
executados. Os especialistas em saude
publica normalmente constituem um grupo
menor da forca de trabalho de saude
publica mais abrangente em cada pais.'?> A
atencdo secundaria pode oferecer a
resolutividade da atencao basica, auxiliando
as organizagdes das agdes e dos servigos
ofertados em saude bucal no campo de
média complexidade, desde que seja
garantida a articulagdo na rede de servigos,
sendo a atencdo basica a ordenadora do
cuidado13’ 14, 15, 16_

O itinerario terapéutico do usuario do
SUS para atendimento no CEO, de acordo
com o fluxo estabelecido na rede de
atengao primaria, é ordenado pela unidade
basica de  saude, que faz o
encaminhamento garantindo a referéncia, e
apo6s o tratamento especializado, o usuario

by

retorna a unidade de origem, com a

contrarreferéncia.

Categoria Tematica lll: Fragilidades
e Potencialidades para o atendimento
especializado.



Além do objetivo de compreender o
percurso terapéutico dos usuarios para o
tratamento endoddéntico, a pesquisa se
identificar as

propos fragilidades e

potencialidades no atendimento
especializado na area de endodontia.

Em relagdo as fragilidades do CEO,
que causam demanda reprimida, foi
observado o pouco aproveitamento nas
sessbes de tratamento, onde o
endodontista faz uso de uma sessao
exclusivamente para radiografia de
diagndstico e quando poderia otimizar o
tempo clinico para iniciar o acesso ao canal,
alguns profissionais da ateng&o basica tém
dificuldade para fechar o diagnodstico com
precisao, podendo em alguns se utilizar de
mais conservadoras,

técnicas como

pulpotomia, reduzindo a demanda e
consequentemente a fila de espera, além do
numero reduzido de profissionais para
atender a demanda existente.

O tempo de espera para 0 acesso ao
primeiro atendimento foi evidenciado no
estudo como a principal fragilidade. Durante
o periodo de espera para agendamento e
durante o tratamento endodéntico, é
observada uma grande evasao, o que serve
de alerta para gestores da atengdo
secundaria, a fim de implementarem
meétodos de controle dos usuarios, tendo em
vista a redugdo de gastos e elevagao da
resolucdo dos servigos, com a finalizagao

dos tratamentos iniciados".
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O tempo de realizagdo do tratamento
endodéntico pode ser otimizado com o uso
de novas tecnologias; assim, o ingresso dos
servigcos de saude com essas tecnologias,
como a aplicacdo de instrumentagao
rotatéria em endodontia, pode aumentar o
rendimento nessa area'”.

Para potencializacdo dos servigos
oferecidos no CEQO, sdo necessarios planos
que possam estabelecer prioridades quanto
a demanda de usuarios, ofertando ao
mesmo tempo atendimentos prioritarios
juntamente com usuarios convencionais'®.

No que se refere as potencialidades,
observa-se a satisfacdo dos usuarios em
relagdo ao tratamento realizado e ao
atendimento da equipe responsavel, e a
organizagdo da unidade. A resolugdo de
CEO

possibilita aos usuarios, que antes tinham

tratamentos  endoddnticos no
seus dentes extraidos por falta de acesso
ao servigo especializado, a preservagao do
elemento dental, o que é reconhecido por
estes. A carie dental é a causa mais
frequente que traz como consequéncia a
necessidade de realizagdo do tratamento
endodontico, em decorréncia de quadros
sintomaticos de dor, levando a busca por
atendimento de urgéncia’®.

A finalidade e a funcdo da saude
publica odontolégica € prevenir as doengas
orais e promover a saude bucal e a saude e
bem-estar

geral, garantindo as

circunstancias em que as pessoas possam



atingir o mais elevado nivel de saude
Estudo

Unidos demonstrou que as doencas e

bucal?°. realizado nos Estados

condigbes bucais podem danificar a
autoimagem e autoestima, desfavorecer a
interagdo social normal, levar ao estresse
crénico e depressao, bem como afetar as

condigbes financeiras, portanto, os CEOs

além de resolverem problemas
odontologicos especificos, atuam
favoravelmente proporcionando uma
melhoria no quadro sistémico e

psicologico?".

Os dados mais atuais indicam que no
campo do Sistema Unico de Saude (SUS)
0Ss servigos especializados correspondem a
nao mais do que 3,5% de todos os
procedimentos odontoldgicos. Em
compensagao, as fragilidades nas relagbes
de trabalho e o0s obstaculos no
referenciamento para os pontos de maior
abrangéncia comprometem a evolugado no
modelo auxiliar em saude bucal. Além
disso, para uma atividade que ainda esta
centralizada em exodontias e poucas acoes
€ essencial

preventivas, uma atengao

especializada para a recuperagdao e
reabilitagdo??.

A especialidade de endodontia no
servico publico de saude desempenha um
importante  papel na garantia da
integralidade da atenc&o da saude, sendo
reconhecida pela equipe de saude e pelos

usuarios como um servigo relevante para
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manutencdo da saude bucal, minimizando
as consequéncias da doenga carie e outros

agravos.
CONCLUSAO

Os servicos especializados na area
de endodontia oferecidos na rede de
atencdo primaria, no municipio de Rio
Branco, contemplam as necessidades dos
usuarios, na perspectiva da garantia da
integralidade da atenc&o, com a oferta de
servigos nos diferentes niveis de atencgao.
Porém foi evidenciado que o tempo de
espera para o tratamento nem sempre é
adequado e que no itinerario terapéutico
dos usuarios s&o identificados alguns fluxos
que nao seguem as normas definidas para
0 acesso.

A partir

recomendado o estabelecimento de fluxo e

dessas evidéncias, é
protocolo de acesso aos servicos de
endodontia, com critérios que priorizem as
necessidades, de forma equanime, bem
como a qualificacdo dos profissionais da
rede basica, para encaminhamento
adequado, de acordo com o protocolo

estabelecido.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

. Qual o motivo da busca pelo atendimento nesta unidade?

. Desde quando apresenta esse problema?

. Quando foi seu encaminhamento para seu tratamento e como vocé conseguiu a vaga?
. Como foi seu encaminhamento para o tratamento?

. Em quanto tempo vocé realizou seu tratamento?

. Quais as dificuldades para chegar até aqui?

. Quais as facilidades para chegar até aqui?

NOoO Ok WN —~
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ANEXO

Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ Checklist)

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You
must report the page number in your manuscript where you consider each of the items listed
in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

Reported
Topic N. Guide Questions/Description on
Page N.

Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facili 1 Which author/s conducted the interview or focus group? Page 04
tator
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD Page 04
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? Page 04
Gender 4 Was the researcher male or female? Page 04
Experience and5 What experience or training did the researcher have? Page 04
training
Relationship with participants
Relationship 6 Was a relationship established prior to studyl Page 09
established commencement?
Participant What did the participants know about the researcher? e.g.| Page 09
knowledge  ofi7 personal goals, reasons for doing the research
the interviewer

: What characteristics were reported about the inter Page 09
Interviewer . - : .

- viewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons and

characteristics

interests in the research topic

Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodologica What methodological orientation was stated to underpin | Page 04

|  orientation (9 the study? e.g. grounded theory, discourse analysis,

and Theory ethnography, phenomenology, content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were participgnts selected? e.g. purposive, Page 03
convenience, consecutive, snowball

Method of 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, Page 04

approach telephone, mail, email

Sample size 12 How many participants were in the study? Page 03

Non- 13 How many people refused to participate or dropped out?| Page 03

participation Reasons?

Setting

Setting of data 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace | Page 04

collection

Presence of Was anyone else present besides the participants and| Page 04

non- 15 researchers?

participants

Description  of 16 What are the important characteristics of the sample? e.g.| Page 03

sample demographic data, date

Data collection
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. . . >
Interview guide | 17 Were' qqestlons, prompts, guides provided by the authors? Page 04
Was it pilot tested?
Repeat 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? Page 04
interviews
Audio/visual 19 Did the research use audio or visual recording to collect the, Page 04
recording data?
. Were field notes made during and/or after the interview or] Page 04
Field notes 20
focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? Page 04
Data saturation | 22 Was data saturation discussed? Page 03
Transcriots Were transcripts returned to participants for comment and/or, Page 09
P 23 correction?
returned
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of data 24 How many data coders coded the data? Page 04
coders
Description  of Did authors provide a description of the coding tree? Page 05
: 25
the coding tree the 07
Derivation  of 26 Were themes identified in advance or derived from the data? Pages 06
themes
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? Page 05
Participant 8 Did participants provide feedback on the findings? Page 09
checking
Reporting
Quotations Were participant quotations presented to illustrate thel Page 10
29 themes/findings? Was each quotation identified? e.g.| the 16
presented .
participant number
Data and Was there consistency between the data presented and the] Pages 10
findings 30 findings? the 16
consistent
Clarity of major 31 Were major themes clearly presented in the findings? Pages 12
themes
Clarity of minor Is there a description of diverse cases or discussion of minor| Pages 10
32
themes themes? the 12

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your
submission. DO NOT include this checklist as part of the main manuscript document. It must
be uploaded as a separate file.
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LEGIBILIDADE URBANA E LUGARES HOSTIS: ANALISE DA DISTINQAQ ENTRE AS
CIDADES DE FRONTEIRA GUAJARA-MIRIM (BRASIL) E GUAYARAMERIN (BOLIVIA)

URBAN LEGIBILITY AND ADVERSE PLACES: ANALYSIS OF THE DISTINCTION
BETWEEN THE CITIES OF FRONTIER GUAJARA-MIRIM (BRAZIL) AND
GUAYARAMERIN (BOLIVIA)

Soad Farias Franca'™, Claudio Roberto da Silva Cavalcante’, Diego Cordeiro de Souza’,
Farly Lima Santiago de Oliveira', Jonatan Mapiana Oliveira’, Kelvin Sanches Santos de
Lima’

1 Arquitetura e Urbanismo. Centro Universitario Uninorte, AC, Brasil.
*Autor correspondente: soadfariais@gmail.com

RESUMO

Introdugao: A legibilidade urbana consiste na identificagcdo de elementos que possam
caracterizar, através de suas analises, a percepcao de um determinado local do espacgo
construido, entendido como o resultado de uma praxis coletiva que reproduz as relagcbes
sociais.” Seria, entéo, essa percep¢cdo dos ambientes urbanos e as formas visuais da
cidade, localizadas no espacgo construido e identificadas através de elementos como, por
exemplo, marcos, comeércios, economia, monumentos, vias e cultura local. Essa percepgao
da cidade através de tais elementos e até mesmo das pessoas é feita gradativamente
mediante analise intraurbana local. Objetivo: O presente artigo visa identificar, comparar
e analisar as divergéncias e inter-relacbes e até mesmo a interdependéncia de cada
elemento espacial e concreto, ja mencionado anteriormente, entre a cidade Guajara-Mirim
(Brasil) e Guayaramerin (Bolivia), por meio de teorias conceituadas e analise de caso entre
tais cidades. Método: Serdo utilizadas pesquisas em livros e artigos de autores gabaritados
no tema de legibilidade urbana e lugares hostis, bem como analise espacial e de cada
elemento da percep¢ao nas cidades do estudo, da bibliografa pertinente como da analise
‘in loco”. A metodologia de analise espacial é qualitativa, na leitura das ambiéncias similares
entre os lugares especificos. Resultados: A legibilidade entre as duas cidades demonstra
que, pela localizagdo fronteiriga, os fluxos e trocas culturais s&o intensos, essa relagéo entre
0s respectivos paises, Brasil e Bolivia, incentivada pela travessia das pessoas e
mercadorias na divisa hidroportuaria do Rio Mamoré. Consideragoes finais: Essa relacéo
entre as duas cidades de fronteira ocasionaram um processo de dependéncia intensa entre
bolivianos que buscam produtos alimenticios em territério brasileiro, e, brasileiros que se
satisfazem com produtos importados, produzindo cada qual elementos urbanos factiveis de
serem considerados hostis ou n&o.

Palavras-chave: Legibilidade urbana. Espaco construido. Cidades de fronteira.

ABSTRACT

Introduction: Urban readability consists of the identification of elements that can
characterize, through their analysis, the perception of a particular place in the constructed
space, understanding as the result of a collective praxis that reproduces social relations. It
would then be this perception of urban environments and the visual forms of the city, located
in the built space and identified through elements such as landmarks, businesses, economy,
monuments, roads and local culture. This perception of the city through such elements and
even people is made gradually through intra-urban site analysis. Objective: The present
article aims to identify, compare and analyze the divergences and interrelationships and
even the interdependence of each spatial and concrete element, previously mentioned,
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between the city Guajara-Mirim (Brazil) and Guayaramerin (Bolivia), through theories and
case analysis between such cities. Method: Research will be used in books and articles by
authored authors on the subject of urban readability and hostile places, as well as spatial
analysis and each element of perception in the study cities, the relevant bibliography as well
as on-site analysis. The spatial analysis methodology is qualitative in reading similar
ambiences between specific places. Results: The legibility between the two cities
demonstrates that, due to the border location, the flows and cultural exchanges are intense,
this relationship between the respective countries, Brazil and Bolivia, encouraged by the
crossing of people and goods on the Mamore River waterfront. Final considerations: This
relationship between the two border cities has caused a process of intense dependence
between Bolivians who seek food products in Brazilian territory, and Brazilians who are
satisfied with imported products, each producing urban elements that can be considered

hostile or not.

Keywords: Urban readability. Constructed space. Border cities.

INTRODUGAO

O presente artigo trata de
comparagdes técnicas e perceptivas entre
duas cidades de paises distintos, onde se
conceitua a legibilidade urbana nas suas
formas visuais e em seus lugares hostis
dentro de uma cidade brasileira e uma
cidade boliviana que fazem fronteira
separadas unicamente pelo Rio Mamoré.
Basicamente, o conceito adotado foi
orientado a partir de leituras através de
livros de autores como Kevin Lynch?, Jan
Gehl® e Richard Rogers?, contribuicdo de
grande valia para a analise urbana e a
realizacao deste trabalho.

Basicamente, a legibilidade se trata de
percepcbes do espago urbano de
determinada localidade que, para ser vista
como uma cidade, de fato, precisa haver
uma analise qualitativa e compreensao
trivial de suas vias, infraestruturas
existentes, comércios, limites e marcos, por
exemplo. Em se tratando dos lugares hostis,

identificados na maior parte das vezes pela
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auséncia do poder publico, especializando-
se por determinadas manchas (areas) que
passam a ser consideradas sem atracao
alguma, com uma elevada probabilidade de
risco para a seguranga de seus citadinos e
repelindo a wurbanidade, esses pontos
dentro da cidade passam a ter uma analise
mais critica e voltada ainda para a propria
melhoria de tais manchas hostis.

Por fim, o modelo de ocupacéo dessas
duas cidades ocasionou no processo de
formagdo de ambas uma interdependéncia
entre elas, na atualidade ambas suprem em
territorio vizinho a auséncia de alguns
servicos e produtos que ha em cada uma
delas, como, por exemplo, atendimento de
servigos de saude, comércio e alimentagao.
Ha, ainda, uma relagédo direta do governo
federal dos dois paises, tratando-se da
travessia dos cidadaos de ambos os paises,
ja que esta liberada tal agdo sob vigilancia
de orgaos federais de ambas as nagoes.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

Legibilidade é o reconhecimento visual
da cidade por pontos de referéncia e a
capacidade de ler visualmente a paisagem
da cidade. Em termos gerais uma cidade
legivel &€ aquela em que seus simbolos séo
facilmente reconhecidos, como os bairros,
marcos, limites e as ruas sendo perceptivas
e agrupadas de um modelo geral?.

De forma que a legibilidade é de vital
importdncia para um cenario urbano,
podendo ser utilizado de diversos modos
para que se possa ser utilizado no dia a dia
e dar novas formas para tais locais, tendo
ainda proximidade com o design urbano
como um todo?.

Ndo necessariamente a cidade
precisa ser vista com clareza através de
mecanismos pré-determinados, mas pode
ser lida pelo meio de vida que os citadinos
locais vivem seus dias dentro de tal
urbanizagdo, de modo que cada um veja e
absorva o que a cidade tem de melhor para
seus anseios, ou seja, a legibilidade de uma
cidade pode se tornar algo bem individual
para cada um que passe a tentar interpreta-
la?.

Segundo indagagdes de grandes
autores, as pessoas sao as mais afetadas
num estudo da cidade como um todo, ou
seja, sempre sera através delas, das
pessoas, que uma leitura daquele local ira

ser feita de forma mais assertivas.
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Existe, agora, um pensamento critico
para as cidades onde seus cidadaos
sempre serdo 0s mais atacados ou mais
punidos de alguma forma com a utilizagéo e
crescimento dela. Isso fez com que varios
acontecimentos passassem a denegrir a
imagem de algumas cidades, bem como a
funcao real de um espaco como um local de
encontro, por exemplo, ndo passava mais a
ter seu significado inicial, mas sim apenas
mais um ponto onde pessoas por ali
passamd.

Portanto, entende-se que legibilidade
urbana é a forma de como se |é e entende
o funcionamento de uma cidade por
mecanismos existentes nos estudos ja
apresentados, como, por exemplo, vias,
marcos, infraestrutura, monumentos,
pracas e comeércios, tendo em vista que
tais elementos

toda essa jungdo de

caracterizam uma cidade legivel.?

1. LOCALIZAGAO E
DESENVOLVIMENTO

A localizacdo de uma cidade se da
através do conceito técnico localidade
central (grifo do autor), ou seja, sua area
comercial e atividades econbémicas se
tornam o principal ponto ou meio para o seu
desenvolvimento, fazendo com que haja
atracdo de uma oferta e demanda para
suprir as necessidades de pessoas que ja
moram ali ou que moram em outras cidades

e paises®.



Esse pensamento se confunde com
o de economia, ndo pela sua atividade, mas
sim pelo fato de definicdo geral de uma
cidade ja concretizada. Ha ainda uma
distincdo da localizagdo centrifuga, que é
mais voltada para as aldeias indigenas
onde ha uma comercializagdo mais interna
e que n&o abrange areas centrais de outras
localidades, mas apenas locais e aldeias
vizinhas e a localizacdo centripeta, que
seria da cidade em si, ou seja, possui uma
visdo de comercializagdo externa®.

Tratando-se de economia, cada
cidade possui diferentes tipos de espacos
ou formas de se manter ativa, e uma delas
pode ser considerando a economia, que na
maioria dos casos predomina nos
comércios de tipo 1 e tipo 2 onde as
pessoas podem suprir suas necessidades
em tais localidades. Ja em alguns outros
espacos, dependendo da necessidade das
pessoas, ha os comércios de tipo 3 e tipo 4,
que servem para suprir necessidades
maiores de uma parte menor da sociedade
devido a seus recursos financeiros, mas
que se encontram em locais estratégicos
para suprir tal oferta e demanda® ©.

O grau de desenvolvimento se da
através de uma vasta lista de fatores que
contribuem para tal condigdo, sendo um
deles o econbmico, com uma presenga
crescente de industria e aumento constante

do Produto Interno Bruto municipal®.
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Para algumas pessoas, as cidades se
tornam desenvolvidas apds um crescimento
e expansao por conhecer o seu espago
préprio e o modo de transportes que ali sdo
utilizados, bem como areas modeladas e
modernas para a época atual, entretanto, do
ponto de vista técnico, essas mesmas
pessoas nao veem os custos de tal
transformacdo e desenvolvimento, ja que,
para que tudo isso aconteca, o custo da
degradagdo ambiental e social cresce de
forma igual ou superior a todos os outros
pontos ja informados®.

Portanto, ha uma grande diferenga
entre legibilidade x desenvolvimento
urbano: na legibilidade os elementos ja
existentes na cidade sao bastante notérios,
ou seja, ha uma facilidade de sua
localizagao e analise, bem como identifica-
los; ja o desenvolvimento urbano se da

através da necessidade cada vez maior de

uma melhor  condicdo de  vida,
independentemente de suas
consequéncias, como por exemplo a

ambiental, a qual se da uma atencéo infima
quando se pensa em desenvolvimento, e
também pelo fato da cidade ter sido cada
vez mais encarada como uma arena de
consumo capitalista®.

7

Quando alguém ¢é perguntado ou
questionado sobre a diferenga da definigao
e vivéncia na cidade, provavelmente a
temas

resposta seria, respectivamente,

como edificios, carros, comércios e outros



itens capitalistas; ja no outro item seria

auséncia de seguranga, isolamento

residencial (condominios fechados),
congestionamentos, poluicéo, etc., tudo se
tratando do desenvolvimento desordenado

das cidades*.

2.ANALISE
GUAYARAMERIN

ESPACIAL EM

Durante analise espacial realizada “in
loco”, sobre os itens identificados em estudo
sobre legibilidade e hostilidades, tais como
monumentos, ruas, pracgas, area comercial,
marcos, atividades de lazer e infraestrutura

urbana, é de forma trivial o entendimento de

como funciona tal cidade, ou seja, a analise
espacial de todos esses elementos fica bem
visivel aos olhos do analista devido ao fato
de todos eles estarem presentes em um
unico espacgo urbano.

De modo geral, € possivel perceber
que a malha viaria de Guayaramerin é
regular e definida, j4 que a cidade é
composta por glebas igualmente divididas
entres as ruas que fazem seu tragado,
independentemente de sua infraestrutura, e
sendo possivel uma analise global sobre
como tudo acontece em tal cidade,
conforme pode ser analisado na figura 1, a

seguir:

Figura 1: Malha viaria de Guayaramerin.
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Fonte: Google maps (com modificagao).

A malha viaria, principalmente a
rodovia federal 8, que € a principal da
cidade, possui uma caixa bem larga, que
comporta de forma satisfatéria o trafego de
pessoas e veiculos em todo o seu trecho.
Em relagdo a pavimentagéo de tal via, bem
como varias outras, € composta por blocos
de concreto que também suportam o
trafego, tendo como base a auséncia de
fissuras em toda a sua extenséo.

No tocante a seu tragado Vviario,
podemos observar também que existe na
malha viaria de Guayaramerin um
planejamento notério de suas quadras,

idealizados no formato de um plano de

iR 2

grades, onde uma linha cruza com uma

outra, permitindo assim uma melhor
setorizacédo da cidade como um todo.
Tratando-se do monumento analisado,
a estatua que se encontra na “Plaza
Guayaramerin” esta localizada em uma
area de grande movimentagao, no centro de
uma praga cuja sua infraestrutura oferece
boas condigdes de contemplacdo do
monumento apresentado, bem como a
historia de tal elemento: um combatente em
uma das guerras travadas pela Bolivia,
como pode ser analisado posteriormente na

figura 2

Figura 2: Monumento na Plaza Guayarameri.

Como pode ser analisado na figura
anterior, a praga possui mobiliarios urbanos

que tornam tal elemento uma estrutura
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atrativa para aqueles que gostam de
contemplar um trago de sua histoéria através

de verdadeiras obras de artes feitas




manualmente, que seria o caso de tal
monumento, que € rico em detalhes.

A pragca analisada no estudo foi a
‘Plaza Hernan Roca Cazanova”, que € a
primeira praga por onde se passa ao chegar

bem

mobiliarios

em infraestrutura e

definidos, para que haja um bom uso da
mesma, por transeuntes ou por aqueles que
desejam ficar contemplando sua estética e
sombras, conforme pode ser analisado na

figura 3, a seguir.

Figura 3: Plaza Herman Roca Cazanova.

Por conta de toda a vegetagao

existente, a praca possui um clima

agradavel, logicamente devido, também, a
sua infraestrutura, que possui uma
qualidade e cuidado de limpeza e zelo como
um todo, de forma que todos se sintam em

um lugar tranquilo o bastante para

contemplagédo de tal instrumento urbano. E

possivel observar a entrada de tal
localizagdo marcada esteticamente pela
edificacdo que esta na esquina de tal
travessa com a rodovia federal principal da

cidade, conforme figura 4, a seguir

Figura 4: Entrada do mercado central.
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A maior diferenca observada entre a
area comercial demarcada anterior a visita
‘in loco” e a area do Mercado Central foi
apenas a diversidade de lojas e produtos
comercializados, ja que nessa area ha
algumas lojas mais sofisticadas, ou seja,
com melhor infraestrutura, mas que
independentemente disso a finalidade é a
mesma. A area comercial que foi
demarcada para estudo se da em um
perimetro a partir da entrada na cidade,
estendendo-se por cerca de 10 quadras.

Mas, independentemente de tais

empecilhos, a finalidade comercial de toda

essa zona tem sua funcdo bem definida e
utilizada, ja que a populagdo inteira da
cidade ou da cidade vizinha, Guajara-Mirim,
faz uso de tal zona. Essa area comercial
nao possui uma total infraestrutura,
porquanto em alguns trechos ndo ha
calcamento para passeio publico e alguns
outros elementos basicos para um melhor
conforto de caminhabilidade na zona, como
um sombreamento por meio de vegetacoes,
por exemplo, como pode ser visto na figura

5, a seguir

Figura 5: Zona comercial

Como destacado anteriormente, ndo ha
vegetagao que possa ser utilizada de forma
que deixe o uso comercial mais agradavel,
nao impedindo ou minimizando sua fungao
final. De modo geral e uma visdo mais
ampla de tudo que foi analisado, a cidade
Guayaramerin possui uma dependéncia do

comércio como um todo, aumentando sua
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economia local e principalmente o fluxo de
pessoas para um uso geral da cidade como
um todo.

O fato de haver um porto que faz
travessia de pessoas do lado brasileiro para
o lado boliviano, e vice-versa, facilita e
aumenta a trafegabilidade de pessoas dos

dois paises, que possui um acordo para tal
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servigco. Essa dependéncia se da tanto para

uso comercial, quanto empregaticio,

estudantil e até mesmo de saude.

3.  ANALISE ESPACIAL EM
GUAJARA-MIRIM

Durante analise espacial realizada em
Guajara-Mirim, sobre os itens identificados
em estudo sobre legibilidade e hostilidades,
tais como monumentos, ruas, pragas, area
comercial, marcos, atividades de lazer e

infraestrutura urbana, é trivial a analise

sobre eles, estando também presentes em
um unico espaco urbano.

De modo geral, € possivel perceber
que a malha viaria de Guajara-Mirim é,
também, de certa forma bem definida,
apesar de que o material utilizado para
cobrimento das vias ser diferente: em
Guayaramerin sédo blocos de concreto em
formato hexagonal e em Guajara-Mirim é o

asfalto, Figura 6.

Figura 6: Malha viaria de Guajara-Mirim

Fonte: Google maps (com modificagao)

As vias da cidade brasileira em analise sao
bem largas para o fluxo existente, tendo
ainda uma boa conservacdo de seus
insumos nas areas que foram percorridas,

gue sao as centrais e de comércio. Porém,
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ao adentrar as zonas mais periféricas, o
asfalto ja se encontra bastante deteriorado
e sem nenhuma manutencédo preventiva.
Tratando-se de marcos, este da figura 7, a
seguir, chama bastante atengédo na cidade
para alguns historiadores por se tratar de
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um local conhecido por um ponto de

integragao entre Brasil e Bolivia, cuja frase

encontra-se esculpida “‘Unidos

venceremos”.

Figura 7: Marco histérico

Entretanto, mesmo se tratando de um
marco historico, localizado em uma praca
urbana, tal local encontra-se aparentemente
abandonado, pois ha sujeira, ndo ha uso por
pessoas mesmo em um fim de semana e
nao ha, ainda, comércios que possam atrair

tal movimentacao.

Ha, também, a Catedral Diocesana
Nossa Senhora do Seringueiro, na figura 8
a seguir, que fica localizada em uma area

7

central da cidade e é considerada um
monumento histérico para Guajara-Mirim
devido a sua importancia advinda da igreja

catolica na cidade

Figura 8: Marco historico
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Neste ponto da cidade, na area de
entorno da catedral em especifico, é
possivel notar um zelo maior do que na
praca do marco historico. Apesar de nao
haver uma movimentacéo no dia da analise,
foi, ainda assim, possivel verificar que o
cuidado tanto no entorno quanto na

edificagédo é existente, fazendo com que

haja, provavelmente, um alto fluxo de
utilizacdo e movimentagao ao seu redor.
Uma referéncia cultural e histérica da
cidade, talvez a maior, € o Museu Municipal
de Guajara-Mirim, localizado na antiga

estacdo ferrovidaria de Guajara-Mirim,
inaugurada em 1912 e fechada em 1972. O
museu, figura 9, encontra-se em boas
condicbes e esta aberto a Vvisitagdo

diariamente.

Figura 9: Museu Municipal de Guajara-Mirim

No patio do museu esta exposta uma
locomotiva fabricada em 1909, engatada a
um vagao prancha antigo, conforme pode
ser visto na figura 10, a seguir, sendo
possivel ver que ha um cuidado com o trem

por ter sido utilizado em uma minissérie

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 67 - 80

televisiva, chamada Mad Maria, pela Rede
Globo e pelo Canal Futuraentre 25 de
janeiroe 25 de margode 2005 em 35
capitulos, gravada em Porto Velho e

Guajara-Mirim no ano 2005
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Figura 10: Trem ao lado do Museu Municipal de Guajara-Mirim

Conforme informado pelo Secretario
de Cultura e Lazer da cidade de Guajara-
Mirim, o trem ainda funciona e foi testado
recentemente para um evento na cidade,
levando centenas de pessoas para
visualizar seu feito.

Apds as gravacbes da minissérie, a
Rede Globo de Televisdo nédo se dispbs a
devolver o trem para a cidade,
encaminhando-o para os Estados Unidos
da América, para que ficasse exposto no
pais, tendo sua devolugdo através de
deciséo judicial.

4. LUGARES HOSTIS

Terperman’ focaliza em cidades que
passam por destruicdes em massa, guerras
e/ou ataques que as vezes sao especificos
para edificagbes, monumentos ou locais
estratégicos em marcos daquele local, onde
passe a enfatizar mais o lado da destruicéo
arquitetbnica do

que de pessoas,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 67 - 80

independentemente de ser em uma area
hostil ou nobre da cidade.

Logo, a guerra torna as cidades hostis,
de forma que livremente da sua
significancia, cidades inteiras passam por
transformagdes, ora destruidas, ora

modificadas, ou seja, sempre
transformadas de alguma forma.”
Independente de apenas o elo da
seguranca ha outras coisas que também
estdo envolvidas diretamente na hostilidade
de uma cidade ou um local em especifico,
que pode ser isento de guerras. Os fatores
politicos e  econOGmicos  interferem
diretamente nesse meio, tendo em vista que
se tal local for esquecido pela classe
politica, responsavel pelo desenvolvimento
das cidades como um todo, este se torna
mais um na mancha de lugares hostis

dentro de uma cidade, afetando diretamente




as pessoas que ali vivem e aos que estdo  outra, mostrando suas interdependéncias
em seu entorno.” que poderao ser vistas nessa comparagao
CONCLUSAO resumida do que foi mencionado,

Como parte da andlise espacial, identificando no espaco construido as

montamos no quadro 1, a seguir, uma formas visuais e caracterizando os lugares

analise da relagdo de uma cidade com a hostis.

Quadro 1: Comparagao técnica de Guajara-Mirim e Guayaramerin

QUADRO CONCLUSIVO ENTRE AS CIDADES DE GUAJARA-MIRIM E GUAYARAMERIN

GUAJARA-MIRIM ASPECTOS GUAJARA- ASPECTOS GUAYARAMERIN
MIRIM GUAYARAMERIN

Comeércios com alta
A area comercial mostra |rotatividade e grande
| uma variedade de usos |variedade e diferentes

N O

= 7Y | 2 = » | imediatos e de produtos [tipos de materiais
Wi e | industrializados em |importados

| mercados e lojas, |distribuidos na area

suprindo as |central da cidade, onde

necessidades de Guajara |pode ser observada

nos artigos de {uma dependéncia do

eletrodomésticos e de |[comércio de

primeira necessidade. Guayaramerin  pelos

clientes brasileiros

com o uso de compras
de produtos da cidade.

A infraestrutura mostra Sobre a
passeio de pedestres | infraestrutura de
também amplo em volta | Guayaramerin em
de boa parte da malha | muitas das vias
viaria da cidade, tendo | podemos observar a
uma diferenca de | falta de passeio para
Guayaramerin, na cidade | pedestres, e
de Guajara as vias sao | diferentemente de
elaboradas com a | Guajara as vias sao
utiizagdo da manta | feitas de blocos de
asfaltica em boa parte, | concretos em boa
em outros pontos mostra | parte delas tendo
a deficiéncia de ser uma | também a deficiéncia
cidade pequena e as vias | de  utilizagdo dos
ainda sao feitas de barro. | blocos e assim
algumas ruas séo em
barro caracterizando
lugares hostis.

2
3
)

X A malha viaria de| A malha viaria de LAIE AL
Guajara-mirim se | Guayaramerin é '
% caracteriza com uma | composta por vias s
tipologia em grelha, vias | com caixa larga e | F
Guajard com a caixa larga em | pavimentadas  com £ cusyaramern
(XK areas centrais e dotadas | blocos de concreto,

de infraestrutura. além de serem |

S
&
S

Guajara-Mirim

%
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dotadas de comeércio
por toda a extensdo
das vias centrais e
principais.

A maioria dos espacos

publicos de Guajara
infelizmente nao
possuem infraestrutura

adequada para o uso dos
cidadaos, sendo assim
poucos sao 0s espagos

Os lugares publicos de
Guayaramerim, como
as pragas e parques,
sao dotados de
infraestrutura, ha
manutencao dos locais
e frequentados pelos

que sao usados como
forma de lazer e
convivéncia, sdo lugares
hostis.

moradores da regido e
turistas.
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RESUMO

Introdugao: As hepatites virais B (HBV) e C (HCV) sdo doengas que acometem
principalmente as células hepaticas, podendo levar a quadro agudo e crénico de carater
infeccioso e inflamatorio, com transmissao parenteral. O Estado do Acre, assim como a
regido Norte do Brasil, apresenta historicamente alto indice de casos de hepatite viral.
Medidas de prevencido foram adotadas, como a campanha de vacinagcdo nacional que
ocorreu em 1992 no Acre, fato este que pode ter contribuido para uma diminuigao
temporaria de casos novos. Conhecermos a tendéncia temporal da incidéncia destas
doencas permite avaliar seu comportamento e os efeitos das medidas de controle e
identificar possiveis fatores que interfiram na sua evolugdo. Métodos: Este estudo é
exploratorio de séries temporais para avaliar a tendéncia temporal da incidéncia das
hepatites virais B e C no estado do Acre, entre 2001 e 2013. Dados dos casos notificados
de HBV e HCV foram obtidos através do Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN WEB)
do DATASUS. Taxas de incidéncia foram obtidas para cada 100.000 hab/ano e
padronizadas pelo método direto. A tendéncia temporal foi explorada mediante analises de
regresséo polinomial. Resultados: Para HBV foram identificados 2.864 casos (47,6%) nos
homens, e 3.153 casos (52,4%) em mulheres. O numero de casos de HCV entre os homens
foi de 1.392 (63,9%) e nas mulheres foi de 785 (36,1%). Foi observada tendéncia de
crescimento constante da incidéncia de HBV, a exce¢do das mulheres da capital. Para o
HCV apenas as mulheres do interior do estado apresentaram tendéncia de crescimento
linear e constante. Este crescimento pode ser atribuido a fatores de risco, como
procedimentos estéticos com utilizagdo de materiais pontiagudos e cirurgicos. Conclusao:
Em nosso estudo as hepatites virais apresentaram uma tendéncia a crescimento,
principalmente no interior do estado, podendo elevar o numero de casos e
consequentemente na piora da morbimortalidade, sendo necessario um esforgco para
melhorar a cobertura vacinal.

Palavras-chave: Hepatite Viral B. Hepatite Viral C. Incidéncia. Tendéncia temporal.

ABSTRACT

Introduction: Viral Hepatitis B (HBV) and C (HCV) are diseases that affect liver cells, which
can lead to acute and chronic infectious and inflammatory conditions with parenteral
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transmission. The State of Acre, as well as the northern region of Brazil, has historically a
high rate of cases of viral hepatitis. Preventive measures were adopted as the national
vaccination campaign that took place in Acre in 1992, a fact that may have contributed to a
temporary decrease in new cases. Knowing the temporal trend of the incidence of these
diseases allows us to evaluate their behavior and the effects of control measures and
identify possible factors that interfere with their evolution. Methods: This is a time-series
study assessing the temporal trend of HBV and HCV incidence between 2001 and 2013.
Data on notified cases were obtained through the Disease Notification System of the
Department of Informatics of the Unified Health System. Standardized incidence rates per
100,000 inhabitants/year were obtained. The temporal trend was assessed using polynomial
regression. Results: For HBV, 2,862 (47.6%) cases were identified in men, and 3,153
(52.4%) cases in women. There were 1,392 (63.9%) and 785 (36.1%) HCV cases amongst
men and women, respectively. Constant increasing trend was observed for HBV, except for
women from the capital city of Acre. For HCV, only women in the inland areas of the state
exhibited a linear and constant increasing trend. This growth can be attributed to risk factors,
such as aesthetic procedures using pointed and surgical materials. Conclusion: In our
study, viral hepatitis trended to increase, especially in the interior of the state, which may
increase the number of cases and consequently worsen morbidity and mortality, requiring
an effort to improve vaccine coverage.

Keywords: Viral Hepatitis B. Viral Hepatitis C. Incidence. Temporal tendency.

INTRODUGAO

As hepatites virais B (HBV) e C (HCV)
sdo doencas infecciosas que acometem
principalmente as células hepaticas,
podendo levar a quadros agudos e crénicos
de carater infeccioso e inflamatorio, tendo
como principal forma de transmissao a via
parenteral’. Pacientes que receberam
transfusdo de sangue e seus componentes,
usuarios de drogas injetaveis, e individuos
que estdo em contato com material
tatuadores e

perfurocortante ~ como

manicures, Sao grupos de risco para
adquirir estes agentes virais?.

A Organizagdo Mundial de Saude
classifica a endemicidade da hepatite B
através do marcador sorolégico HBsAg, em
4 categorias de prevaléncia, baixo (<2%),

intermediario baixo (2 a 4%), intermediario
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alto (5 a 7%) e alto (>=8%), sendo que o
Brasil € considerado de risco baixo, tanto
para adultos como criangas e além disto
estima-se que, no mundo todo, cerca de 2
bilhdes de pessoas tém ou tiveram infec¢ao
pelo virus da hepatite viral B, e cerca de 250
milhdes de pessoas sejam portadoras
cronicas com HBsAg positivo®.

A tendéncia mundial de incidéncia de
HBV é de diminuicdo, principalmente em
paises onde se implantou a vacinacéao,
como ocorreu nos Estados Unidos no
periodo de 2008 a 2012, com subsequente
reducdo de 28% dos casos de HBV, com
uma taxa anual de 0,9 casos por 100.000
habitantes.* No Brasil, no periodo de 2005 a
2009, a prevaléncia de HBV na faixa etaria
de 10 a 69 anos foi de 7,4%, e para HCV de
1,38%°. Segundo dados do Ministério da
Saude, a taxa de deteccdo de HCV no pais



aumentou de forma progressiva no periodo
de 1999 (0,1/100.000 habitantes) a 2010
(5,5/100.000 habitantes), sendo maior nas
regides Sudeste e Sul. Ja a incidéncia de
HBV cresceu de forma progressiva até 2005
quando se observa uma queda nas regides
Sul e Sudeste, uma oscilagdo na magnitude
da incidéncia nas regides Norte e Centro-
Oeste, e uma estabilizagdo na regiado
Nordeste.® Em relagdo a mortalidade, entre
2000 e 2009 foram registrados 5.441 obitos
por HBV no Brasil, com uma taxa bruta
anual de mortalidade entre 0,3 e 0,4 por
100.000 habitantes, sendo maior na regido
Norte, com 0,9 por 100.000 habitantes®. Em
estudo com teste soroldgico realizado no
interior do estado do Maranhdo com 243
voluntarios com idade entre 1 e 87 anos,
nenhum deles usuario de droga injetavel, a
prevaléncia de HCV foi de 5,76% e para
HBV foi de 40,74% para o antigeno core do
HBV (Anti-HBc) e de 2,88% para o antigeno
de superficie do virus (HBsAg), sendo
apenas 1 caso com infec¢do concomitante
para HCV e HBV".

O estado do Acre, na regidao Norte do
Brasil, historicamente, apresenta um alto
indice de casos de hepatite viral, como
observado no estudo de 2001 com 5,2% de
HbsAg na populagéo ribeirinha do Rio Acre
e Purus e 3,3% em outro estudo realizado
de fevereiro a julho de 2002, abrangendo
um pouco mais da metade dos municipios

acreanos, relatando também uma alta
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prevaléncia de anti-HBc (45,3 a 89,7%)
nesta mesma populacdo de estudo, e HCV
com prevaléncia de 5,9% em candidatos a
doagdo de sangue em estudo publicagdo
em 20048 9 10
chamaram a atencdo de autoridades em

Estes dados sempre

saude, que buscaram medidas para o seu
controle. Uma destas medidas foi a
providéncia em 1992 de uma campanha de
vacinagao em massa para a populagéo, que
pode ter contribuido para uma diminuigcéo
de casos novos nos anos subsequentes.
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a
tendéncia temporal da incidéncia de HBV e
HCV no Estado do Acre entre 2001 e 2013,
periodo para o qual ha dados disponiveis. O
estado €& composto de 22 municipios
incluindo a capital, Rio Branco, sendo que
no ultimo censo de 2010, a capital
correspondia a 45,8% da populagcdo do

estado'.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério de
tendéncia temporal, no qual foi analisada a
evolucao das taxas de incidéncia de HBV e
HCV no conjunto do Estado do Acre, na
capital Rio Branco e nos municipios do
interior, segundo o sexo, no periodo de
2001 a 2013.

COLETA DE DADOS

A informacdo sobre o numero de
casos notificados e confirmados de HBV e
HCV no periodo de estudo, para todas as
faixas etarias em ambos os sexos, foi obtida



por meio do Sistema de Notificacdo de
(SINAN) do DATASUS™. Foi
realizado um levantamento on-line da sua
base de dados SINAN WEB, a partir da qual
foram selecionados os casos confirmados
de HBV e HCV para o total do estado e dos

municipios, e categorizados por sexo e ano

Agravos

de notificagcdo. Até 2007, os dados eram

registrados no Sistema através de
formularios impressos e preenchidos nas
unidades de saude, e em 2007 o SINAN
WEB adotou o sistema de coleta de dados
on-line. Assim, ha dois bancos de dados
distintos a disposicao, um de 2001 a 2006,
e outro a partir de 2007, de forma que os
dados foram coletados separadamente e
posteriormente agrupados em um unico
registro?.

Seguindo os critérios do Ministério da
Saude, foram definidos como casos
confirmados de HBV aqueles individuos que
preenchiam as condi¢des de caso suspeito
e que apresentavam um ou mais
marcadores sorolégicos (HBsAg, HBeAg e
Anti-HBc IgM) reagentes ou exame de
biologia molecular para HBV'3. Para HCV
foram definidos como casos confirmados os
individuos que preenchiam as condigbes de
caso suspeito e que apresentavam anti-
HCV reagente e HCV-RNA detectavel's.

Os dados populacionais, por faixa
etaria e por sexo, do estado do Acre, da sua
capital e do interior, no periodo de 2001 a

2012, foram obtidos do DATASUS. Este
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sitio eletrénico utiliza como base os censos
de 1980, 1991, 2000 e 2010, e tem a
disposicdo dados estimados dos anos
intercensitarios para o periodo de 1981 a
20124, Para o ano de 2013, ndo ha dados
populacionais disponiveis por faixa etaria e
sexo para a capital e interior do estado, de
forma que para esse ano foram estimados,
a partir dos dados do estado do Acre,
valores por faixa etaria e sexo, para as
populagbes do interior e da capital.’™ No
presente estudo, foram considerados os
seguintes estratos etarios para
padronizacao das taxas: 0 a 14 anos, 15 a
64 anos e 65 anos e mais.
CALCULO DAS
INCIDENCIA

Foram calculadas as taxas brutas

TAXAS DE

anuais de incidéncia de HBV e HCV para a
populagdo masculina e feminina, e por faixa
etaria. Estes valores foram obtidos a partir
do numero absoluto de casos novos
notificados e confirmados de HBV e HCV
(cédigos B16.0, B16.1, B16.2, B16.9, B17.1
e B18.2 segundo a CID-10 no estado, tanto
na capital como no interior, para cada ano
do periodo de estudo, dividido pela
populagao alvo nos anos correspondentes e
multiplicados por 100.000'6. As taxas brutas
foram padronizadas pelo método direto,
utilizando como referéncia a populagao da
regido Norte do Brasil, considerando a
populagdo do ano de 2007.
ANALISE ESTATISTICA



O comportamento das taxas de

incidéncia no periodo estudado foi
explorado utilizando a técnica da regressao
polinomial. As taxas de incidéncia
padronizadas foram incluidas nos modelos
como variavel dependente (Y) e os anos
centralizados como variavel independente
(X). Os

analisados por

dados foram primeiramente
meio do modelo de
regressao simples (Y= (o + B1X) e em
seguida pelos modelos de segundo (Y= Bo+
B1X + B2X?) e terceiro (Y = Bo + B1X + B2X? +
BsX3) grau.

A selecdo do melhor modelo foi
baseada na significancia estatistica do
modelo e dos coeficientes da regresséo (B),
e no coeficiente de determinagdo (R?),
considerando aqueles de maior valor.
Admitiram-se como estatisticamente
significativo os modelos com p-valor<0,05.
Quando os modelos apresentaram
resultados semelhantes, optou-se pelo de

menor ordem.
RESULTADOS

No periodo de treze anos, entre 2001
e 2013, o numero total de casos notificados
de HBV no estado do Acre foi 2.864 (47,6%)
na populagdo masculina, sendo 46,8% dos
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casos residentes na capital Rio Branco, e na
populacdo feminina 3.153 casos (52,4%),
sendo 49,3% destes residentes na capital.
Neste mesmo periodo, o numero de casos
de HCV na populagdo masculina do estado
foi de 1.392 (63,9%), sendo 85,3% na
capital, e na populacado feminina foi de 785
(36,1%), sendo 81,1% na capital.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas
as taxas de incidéncia anuais padronizadas
por idade para HBV e HCV, em homens e
mulheres. A taxa de incidéncia de HBV na
populagdo masculina da cidade de Rio
Branco variou entre 35,54 casos/100.000
hab. em 2005 e 122,51 casos/100.000 hab.
em 2013, e na populacido feminina, de
38,63/100.000 2004 a
119,23/100.000 hab. em 2013 (Tabela 1).
No interior,
101,04/100.000 hab. para os homens, e de
21,49 a 95,55/100.000 hab. para mulheres,
sendo 2002 o ano com menor taxa de

hab. em

a taxa variou de 27,68 a

incidéncia estimada para HBV. No estado,
as maiores taxas ocorreram em 2013
(101,18/100.000 hab.
103,50/100.000 hab. em mulheres), assim

como observado na capital. Na maioria dos

em homens e

anos, as taxas de incidéncia estimadas

foram maiores na populagéo feminina.



Tabela 1: Taxas anuais padronizadas de incidéncia de HBV (casos/100.000 habitantes)
no estado do Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

A Rio Branco Interior Acre
ne Masc Fem Masc Fem Masc Fem

2001 49,85 82,79 41,90 23,50 45,57 53,78
2002 62,39 85,27 28,16 21,82 44,23 54,02
2003 56,54 43,95 28,58 34,77 41,77 39,29
2004 40,98 38,16 43,54 38,29 42,31 38,26
2005 34,41 44,97 41,33 42,30 38,02 43,68
2006 58,34 63,53 49,20 56,87 53,40 60,45
2007 49,32 48,56 59,34 95,74 54,74 72,16
2008 53,64 56,87 74,60 93,26 65,35 75,50
2009 120,03 112,65 97,06 111,83 107,30 112,66
2010 65,57 74,85 48,71 69,67 56,69 72,29
2011 65,88 64,89 105,81 98,13 87,29 81,37
2012 64,68 64,05 69,77 91,64 67,48 77,74
2013 122,07 117,38 109,72 118,53 115,80 118,44

Masc: populagao masculina; Fem: populagéo feminina.

Tabela 2: Taxas anuais padronizadas de incidéncia de HCV (casos/100.000 habitantes)
no estado do Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

A Rio Branco Interior Acre

no Masc Fem Masc Fem Masc Fem
2001 56,58 30,41 2,39 2,00 27,40 16,45
2002 39,76 24,26 1,68 1,25 19,33 13,00
2003 76,12 25,22 4,53 0,70 37,52 13,11
2004 37,43 15,73 5,70 5,50 20,40 10,70
2005 58,77 19,10 10,75 6,12 32,87 12,74
2006 46,37 25,54 6,54 4,59 25,00 15,21
2007 25,66 14,67 6,34 3,42 15,27 9,11
2008 36,12 27,21 5,82 4,50 19,16 15,57
2009 81,68 33,22 12,25 11,78 42,52 22,32
2010 46,01 31,82 8,51 7,03 26,01 19,69
2011 42,92 23,00 6,36 9,91 23,48 16,56
2012 34,83 18,04 5,64 6,53 19,15 12,36
2013 182,32 86,33 29,88 19,62 101,19 53,60

Masc: populagdo masculina; Fem: populagao feminina.

Em relacdo a HCV, a taxa de (2007) a 86,33/100.000 hab. (2013) na
incidéncia na populagdo masculina da populagdo feminina (Tabela 2). No interior,
capital variou entre 25,66 (2007) e variou entre 1,68 (2002) e 29,88/100.000
182,32/100.000 hab. (2013), e de 14,67 hab. (2013) nos homens e de 0,70 (2003) a
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19,62/100.000 hab. (2013) nas mulheres.
No estado, as maiores taxas também foram
observadas no ano de 2013, e as menores
em 2007. Semelhante ao observado para
HBV, o ano com a maior taxa de incidéncia
de HCV seguido de 2013 foi 2009, tanto na
capital como no interior. Excetuando os
anos de 2011 e 2012 no interior do estado,
as taxas de incidéncia de HCV foram
maiores em homens.

Na analise de tendéncia temporal
(Tabela 3),

tendéncia de crescimento constante ao

a HBV apresentou uma

longo do periodo de estudo, tanto o estado
como na capital e no interior, para ambos os
sexos, a excegao de mulheres da capital,
sendo o modelo linear o que apresentou
maior poder explicativo (Tabela 3, Figura 1).
Aléem disso, destaca-se o0 crescimento
pronunciado no interior do estado,
particularmente na populacdo de sexo
feminino (R?=80,4%, p-valor<0,001) (Figura
1f). Em relagdo a HBV em mulheres de Rio
Branco, as taxas de incidéncia néo
mostraram tendéncia temporal significativa

(Figura 1d).

Tabela 3: Tendéncia temporal das taxas anuais de incidéncia de HBV e HCV no estado do
Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

Doencga Modelo R? (%) p-valor Tendéncia p-valor de
Hepatite B
Acre
Masculino y=63,07 +5,02x 59,3 0,002 Crescente e B1=0,002
constante
Feminino y=69,20+5,11x 62,2 0,001 Crescente e B1=0,001
constante
Rio Branco
Masculino y=64,90+3,97x 33,6 0,038 Crescente e B1=0,038
constante
Feminino y=69,07 +2,33x 13,1 0,224 Sem tendéncia B1=0,224
Interior
Masculino y=61,36+5,91x 67,6 0,001 Crescente e B1=0,001
constante
Feminino y=6895+7,92x 804 <0,001 Crescente e B1<0,001
constante
Hepatite C
Acre
Masculino y=31,48+229x 15,8 0,178 Sem tendéncia B1=0,178
Feminino y=1173+154x 27,9 0,064 Sem tendéncia B1=0,064
Rio Branco
Masculino y=57,90 +3,34x 11,1 0,266 Sem tendéncia B1=0,266
Feminino y=28,81+2,05x 19,2 0,134 Sem tendéncia B1=0,134
Interior
Masculino y=38,18 + 1,11x 37,0 0,027 Crescente e B1=0,027
constante
Feminino y=6,38+1,01x 60,2 0,002 Crescente e B1=0,002
constante
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Figura 1: Tendéncia temporal da incidéncia de HBV no periodo de 2001 a 2013: a)
Populagdo masculina do estado do Acre; b) Populagdo feminina do estado do Acre; c)
Populagdo masculina de Rio Branco; d) Populagao feminina de Rio Branco; e€) Populagao

masculina do interior do estado; f) Populagao feminina do interior do estado.
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Figura 2: Tendéncia temporal da incidéncia de HCV no periodo de 2001 a 2013: a)
populagdo masculina do estado do Acre; b) populagdo feminina do estado do Acre; c)
populagédo masculina de Rio Branco; d) populagéo feminina de Rio Branco; €) populagao

masculina do interior do estado; f) populagéo feminina do interior do estado.
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Com HCV, nao foi

encontrada tendéncia temporal na capital

relacdo a

nem no conjunto do Estado (Tabela 3,
Figuras 2a a 2d). No interior, observou-se
uma tendéncia crescente e constante na
incidéncia de HCV, tanto para os homens
(R? = 37,0%) como para as mulheres (R? =
60,2%) (Tabela 3, Figuras 2e e 2f).

DISCUSSAO

Na analise de tendéncia temporal em

nosso estudo, observou-se aumento
constante da incidéncia de HBV em Rio
Branco, com reflexo desta tendéncia no
conjunto do estado do Acre, e de HCV nos
municipios do interior do estado, no periodo
de 2001

observado para HBV €& semelhante ao

a 2013. O comportamento

descrito em pesquisa realizada entre 1997
e 2010 em todo o pais, com identificacdo de
mais de 150 mil

casos, em que foi

observada tendéncia de crescimento
constante da incidéncia de HBV, com uma
de 5,96%

entanto, em

variagao percentual anual
(1C95%=3,3-8,7%)"".  No

estudo realizado no estado de Santa
Catarina, na regiao Sul do pais, com 9.421
casos de HBV identificados pelo Ministério
da Saude no periodo de 2002 a 2009, foram
observadas duas tendéncias distintas. A
primeira, entre 2002 e 2006 com aumento
anual da incidéncia de 5,9% (1C95%=3,6—
8,3%), seguida de tendéncia de queda
6,4% (1C95%=3,1-9,7%)"8.
Contrapondo também os nossos resultados,

anual de

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 81 - 96

outro estudo realizado em Santa Catarina
encontrou uma reducdo de 10,85% para
1,75% na HBV,
principalmente na faixa etaria de 0 a 14

incidéncia de

anos de idade, na qual a cobertura vacinal,
que se iniciou em 1994, foi elevada'®. Estes
estudos demonstram que, no Brasil as
evolugbes das hepatites nos estados
apresentaram tendéncias diferentes,
dependendo da regido ou estado brasileiro
a ser considerado.

No &ambito internacional, estudo
realizado na Pol6nia, no periodo de 2005 a
2012,
incidéncia de HBV cronica, principalmente
em homens (de 0,79 para 4,18/100.000

hab)?°. No entanto, pesquisadores iranianos

também demonstra aumento na

encontraram reducdo da prevaléncia de
HBsAg em doadores de sangue, variando
de 1.79% em 1998 para 0.41% em 20072,
Um estudo de caso-controle realizado no
Canada, no periodo entre 1997 e 2006,
também em doadores de sangue,
demonstrou igualmente uma reducdo de
casos de HBV, através da realizacdo de
sorolégico para HBsAg, de
141,2/100.000 para 61,6/100.000%2. Nos

estudos internacionais podemos evidenciar

teste

que as tendéncias de hepatite também

divergem, dependendo do pais, da
populagdo de estudo e do periodo
analisado.

Um dos pontos importantes abordados

na discussdo de varios artigos sobre a



evolucdo da frequéncia de casos de HBV
tem sido o efeito da implantacao e eficacia
da vacinacao, como evidenciado no estudo
feito na Samoa Americana, onde criangas
que nao receberam vacinagao
apresentaram um risco relativo de 1,5 (IC
95%: 1,1 a 2,3) de serem portadoras de
HBV, comparado com criangcas que foram
vacinadas?®. Igualmente, varios outros
estudos demonstram uma redugao na taxa
de incidéncia de HBV apos a vacinagéo.?* A
protecao conferida pela vacina contra HBV
pode se estender por até 20 anos, mesmo
se tratando de um pais de alto risco?>. Em
paises de baixo risco, como os Estados
Unidos, apds a implantagcdo de vacinagao
continua e ampliada a adultos, observou-se
também reducado de 82% na incidéncia de
HBV aguda na avaliacdo realizada uma
década depois, em 2002, o que sugere que
uma boa cobertura vacinal leva a uma
reducdo de casos de HBV?5. Assim, a
variagao observada na evolugdo temporal
dos casos de HBV nos diferentes estados e
regides brasileiras pode ser atribuida a
diferengas na cobertura vacinal que cada
estado conseguiu implantar. A partir de
dados fornecidos pela Divisdo de
Imunizacdo e Rede de Frio da Secretaria
Estadual de Saude do Acre, sobre cobertura
vacinal no estado, no periodo entre 2007 e
2016, observou-se uma reducao importante
na cobertura para a faixa etaria de 1 a 4

anos entre 2007 (6,50%) e 2016 (0,28%).
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Em faixas etarias acima de 15 anos de
idade, a cobertura vacinal era baixa em
2007 (entre 0,3 a 2,48%), aumentou entre
2010 e 2013 (entre 1,1 a 3,59%) e voltou a
diminuir em 2016 (entre 0,20 a 0,57%)%’.
Essa queda na cobertura vacinal poderia
explicar a tendéncia de aumento na
incidéncia de HBV observada no presente
estudo.

Apesar da importancia da vacinagao
contra o HBV na redugcdo do numero de
casos, outros aspectos devem ser
considerados. Apesar de a imunizagao
desenvolver resposta protetora superior a
90% em adultos e 95% em criangas,
quando administradas as 3 ou 4 doses,
alguns cuidados devem ser adotados para
se atingir uma boa imunogenicidade?.
Cuidados com os imunobiologicos sao
fundamentais para seu efeito protetor, e
problemas como a insuficiéncia de recursos
humanos capacitados para o seu manejo,
no monitoramento da temperatura de
armazenamento e transporte e no
cumprimento das orientagdes em caso de
alteragao de temperatura do refrigerador da
sala de vacina, podem afetar a qualidade
destas vacinas, como observado em estudo
feito em Minas Gerais?°. Assim, dificuldades
no cuidado destes medicamentos no estado
do Acre, comparados a outros estados
brasileiros, podem ter reduzido a eficacia da
vacinagado e consequentemente ter levado

ao aumento de casos de HBV.



Por outro lado, a utilizacdo de
utensilios perfurocortantes de manicure e
pedicuro sao considerados fatores de alto
risco de cronificacdo (70 a 85%) para
HBV3°. No municipio de S&o Paulo (SP),
estudo com 100 manicures atuantes em
estabelecimentos de beleza distribuidos
aleatoriamente, encontrou positividade do
marcador anti-HBc total em 8%, sendo que
22% destas eram provenientes da regiao
Norte. Deste grupo de manicures, ninguém
apresentou positividade para o antigeno de
superficie (HBsAg)3'. Em Cacoal (RO),
foram estudadas 50 manicures para HBV
cadastradas em um projeto da Vigilancia em
Saude

prevaléncia de 64% de anti-HBc reagente e

local, e foi observada uma
HBsAg né&o reagente, e destas 4% eram
portadoras cronicas do virus®’. Dessa
forma, o uso de utensilios perfurocortantes,
tanto em saldes de beleza como em
barbearias, poderia ter contribuido para o
aumento na incidéncia de HBV e HCV no
estado do Acre, pois pode ter ocorrido,
apesar da caréncia de dados que o
demonstrem, um aumento no numero

destes estabelecimentos no periodo
analisado, sobretudo de servigos informais,
onde trabalham profissionais sem a
qualificagdo adequada para o0 manejo
destes materiais, além das condicbes
sanitarias ndo adequadas na maioria dos
servigos oferecidos, tanto na capital como

no interior do estado.
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Com relacao a incidéncia de HCV no
Acre, o comportamento foi diferente do
observado para HBV. Apesar de picos de
incidéncia em 2009 e 2013,

evidenciou uma tendéncia de aumento na

nao se

capital, projetando esta tendéncia para o
Estado, porém parece haver uma tendéncia
de crescimento constante, em ambos os
sexos, no interior. Com resultados
diferentes de nosso estudo, Dias-Bastos e
colaboradores observaram uma tendéncia
de redugcdo da HCV em doadores de
sangue de primeira vez no estado de Minas
Gerais entre 1993 e 2007, com prevaléncia
de 0,91% em 1993 para 0,098% em 2007,
ou seja, uma queda superior a 9 vezes em
14 anos®. Em outro estudo realizado
também em doadores de sangue de Nepal
no periodo entre 2001 e 2007, observou-se
também uma redugao nas taxas de HCV em
doadores de sangue, porém em uma
proporgédo menor (de 0.89% para 0,71%)3.
Como discutido acima, o aumento na
HCV

municipios do interior do Acre poderia ser

incidéncia de observado nos
atribuido ao aumento no numero de
estabelecimentos informais ao longo do
periodo de estudo, associados a possivel
falta de controle e fiscalizagdo adequada
dos utilizam  material

servicos que

perfurocortante, pois o descarte e
esterilizacdo inadequados podem aumentar

o risco de infecéo.



As hepatites virais constituem um
problema de saude publica em nivel
mundial, e as infec¢des pelos virus HBV e
HCV séo as principais causas de gravidade
e morte nessa doenga®. Cabe ressaltar que
€ reconhecida uma importante lacuna na
literatura em relagao a dados
epidemioldgicos de base populacional para
hepatites virais e cirrose no Brasil, fator
limitativo a realizagdo das estimativas de
prevaléncia dessas doengcas em nivel
nacional®.

As limitagdes deste estudo incluem as
decorrentes do uso de dados secundarios,

com possiveis falhas nos registros do

sistema de informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica e do DATASUS. A
qualidade dos  dados pode  ser

comprometida no registro dos casos, como
relata o Boletim Epidemiolégico Paulista
publicado em 2015, onde os autores
estimam que apenas 34% e 14% dos casos
de HBV e HCV,
encontram-se registrados no SINAN®.

respectivamente,

Em estudo de 2011 realizado com
Mato

subnotificagdo de HCV foi estimada em

gestantes em Grosso, a
35%%. Tal fato € de reconhecimento dos
servigos de registro e vigilancia em saude,
e tem sido motivo de esforgos para a busca
de informag¢des mais fidedignas com a
viabilizagdo de estudos de planejamento de
acbdes de atencgdo, prevencgao e vigilancia
das hepatites virais no pais®®. Estudo mais
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recente realizado em jovens do sexo

masculino do servico militar brasileiro
encontraram baixos niveis de HBsAg e Anti-
HCV, porém entre estes jovens cobertura
vacinal e a falta de cuidados em contatos
com multiplos parceiros e uso inconsistente
de protecdo preocupam autoridades
brasileiras?*C.

Apesar de haver estudos de tendéncia
temporal no Brasil, o presente estudo
realizado no Acre é inédito, considerando a
regido endémica para as hepatites virais.
Ressaltamos a importancia para os dados
encontrados, pois podemos observar que
tanto a HBV como HCV apresentam
aumento de sua incidéncia no Acre, com
especial atencao para o interior do estado,
levar ao

consequentemente  podendo

aumento de casos graves e
morbimortalidade relacionada as hepatites
virais.
Acbes multidisciplinares serao
necessarias com o objetivo de melhorar o
controle da infecgcdo por hepatites virais,
com énfase no aumento da capacidade
diagnostica, controle dos processos de
esterilizagdo de materiais utilizados em
procedimentos estéticos e cirurgicos e
cuidados no manejo, transporte e
armazenamento das vacinas. E, finalmente,
ha claramente uma necessidade de se
providenciar uma ampliagdo da cobertura

vacinal para a populacéo do estado.
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RESUMO

Introducgao: A transfusdao de plaquetas ou plasma tem sido amplamente utilizada em
pacientes com dengue e manifestagdes hemorragicas no Brasil, sem critérios clinicos
claros baseados apenas em decisdes empiricamente e na experiéncia individual. Material
e Métodos: Um estudo retrospectivo de coorte foi realizado em Rio Branco, AC, Brasil, com
o objetivo de explorar a evolugédo clinica apds transfusdo de plaquetas e plasma no
tratamento da dengue hemorragica. Foram registrados casos confirmados de dengue e
manifestagdo hemorragica diagnosticados entre janeiro de 2007 e maio de 2011. As
manifestagcbes hemorragicas foram definidas sempre que sangramentos e contagem de
plaquetas <100.000 / mm3. Foi realizada uma analise comparativa da evolugdo de ambos
0S grupos (presenga e auséncia de transfus&o) ao longo do tempo, utilizando uma analise
de sobrevivéncia univariada (método de Kaplan-Meyer), e a distribuicdo dos dias de
hospitalizagao, transfusdo e oObito ocorrendo até 30 dias apds a conclusédo do TPC foi
medida. As curvas obtidas foram comparadas pelo teste log-rank. Resultados: 193 casos
preencheram os critérios. Ocorreu sangramento em 35,8% (IC95% 29,0 a 43,0), com
petéquias e sangramento gengival. A menor contagem meédia de plaquetas durante a
internagéo foi de 26.792 Ul / mm3. Cerca de 10,9% receberam apenas transfusdo de
plaquetas, 9,8% receberam apenas plasma fresco congelado e 11,4% receberam ambos.
Nao houve diferenca no tempo de internacdo e taxa de mortalidade entre aqueles que
receberam ou nao receberam transfusdo de plasma ou plaquetas. Conclusao: A
transfusdo de plaquetas e plasma na manifestagdo hemorragica na dengue nao foi eficiente
para reduzir a mortalidade na manifestagdo hemorragica da dengue.

Palavras-chave: Transfusdo de plaquetas. Plasma Congelado Fresco. Dengue.
Hemorragia.

ABSTRACT

Introduction: Platelet or plasma transfusion have been widely used in patients with dengue
and hemorrhagic manifestations in Brazil, without clear clinical criteria based only in
empirically decision and individual experience. Material and Methods: A retrospective
cohort design study was carried out in Rio Branco, AC, Brazil, aiming to explore the clinical
evolution following platelet and plasma transfusion in the treatment of hemorrhagic dengue.
Confirmed cases of dengue and hemorrhagic manifestation diagnosed between January
2007 and May 2011 were recorded. Hemorrhagic manifestations were defined whenever
bleedings and platelet counting < 100,000/mm3. A comparative analysis of the evolution of
both groups (presence and absence of transfusion) over time using a univariate survival
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analysis (Kaplan-Meyer method) was performed, and the distribution of days of
hospitalization, transfusion and death incidence occurring up to 30 days after the completion
of TPC was measured. The obtained curves were compared using the log-rank test.
Results: A total of 193 cases fulfilled the criteria. Bleeding occurred in 35.8% (95% CI 29.0
to 43.0) with petechiae and gingival bleeding. The lowest mean platelet count during
hospitalization was 26,792 IU / mm3. About 10.9% received platelet transfusion only, 9.8%
received only fresh frozen plasma, and 11.4% received both. There was no difference in
length of hospital stay and mortality rate among those who received or did not receive
plasma or platelet transfusion.Conclusion: The transfusion of platelets and plasma in the
hemorrhagic manifestation in dengue was not efficient to reduce the mortality in the dengue
hemorrhagic manifestation.

Keywords: Platelet Transfusion. Fresh Frozen Plasma. Dengue Fever. Hemorrhage.

do sorotipo DEN-1 e DEN-2 em 2000 e
DEN-3 em 2002 no Rio de Janeiro, regiao

INTRODUGAO

i ao Mundial d
Segundo a Organizagdo Mundial de Sudeste do Brasil, tornando-se um

J M Brasil t isd
Saude (OMS), o Brasil representou mais de oroblema de saide publica  com

60% do registro mundial e 80% da América, , .
consequente manifestagdo da forma

d ded , ent anos de 2000 . L
© casos de dengue, enfre os hemorragica da dengue®. O Municipio de

a 2005, ressaltando picos sazonais em dias ]
P Rio Branco, AC, vem apresentando uma

quentes e chuvosos'. Entre 2004 e 2007, os - Ca
elevagao anual acentuada da incidéncia da

casos notificados vém aumentando de

117.000 a 560.000 casos/ano, havendo

circulacdo dos trés sorotipos de dengue

(DEN-1, DEN-2 e DEN-3) no pais, e com

ocorréncia de febre hemorragica?. Em 2010

infeccdo por dengue, sobretudo a partir de
2007, e com esta, igualmente um aumento
na casuistica de dengue hemorragica.
A manifestacéo clinica é caracterizada
por febre alta e cefaleia, mas pode
quase um milhdo de casos foi notificado, , L
apresentar casos assintomaticos em 62,7%
porém seguidos de redugao para 40% em
2011, sendo 14.867 casos de Febre

Hemorragica da Dengue e 21.761 casos de

com sorologia positiva, e 35,3% de casos
com diagndstico clinico de dengue e com

sorologia negativa®. Nao existe um exame

dengue com complicagdes, que incluiam L. i . , .
g plcac g rapido de confirmagdo da infeccédo pela

casos com contagem de plaquetas menor ] , i ..
dengue, porém existem varias técnicas de

de 50.000/mm? de sangue?. _ o
sorologia como a inibicdo da

Em 1970 observou-se o ressurgimento o . .
hemaglutinagéo, técnica da neutralizagcédo

do mosquito Aedes Aegypti no Brasil, que . , . .
qui gypt ' au de anticorpos € enzima imunoensaio
(ELISA).

Devido ao risco de evolugdo para

culminou com o primeiro surto epidémico da
dengue em 1981 em Roraima, regido norte
do Brasil, sendo identificados os virus DEN-

formas graves, a identificagcdo de fatores
1 e DEN-4*%. Em 1986 ocorreu a introdugéo
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prognosticos clinicos ou laboratoriais se
torna importante, autores associam altos
niveis séricos de proteina nao estrutural
(NS1) e imunoglobulina, com efeito anti-
plaquetario a forma hemorragica da
doenga®.

A plaquetopenia também pode
ocorrer pelos mecanismos de destruigao
periférica das plaquetas no figado e bago
causada pela agao de imunocomplexos ou
pelo sistema complemento, e inibicdo da
Kabra e

hematopoiese medular®.

colaboradores’®  citam  também o
mecanismo de coagulagdo intravascular
disseminada como um fator que contribui
para a plaquetopenia.

A febre hemorragica da dengue
acontece numa frequéncia que varia de 0,5

a 4,0%’, tendo extravasamento plasmatico

como fator associado, evoluindo
frequentemente para instabilidade
hemodinamica, hipotensao arterial,

taquisfigmia e choque'. Lye e cols."?
80%

confirmados sorologicamente evoluiram

relatam  que dos pacientes
com plaquetas abaixo de 100.000/mm?3 e
15%

sangramento.

manifestaram alguma forma de

O tempo de protrombina (TP) e do
tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) pode apresentar prolongamento,
principalmente no segundo dia de infecgao,
associado a diminuicdo dos niveis de
fibrinogénio e dos fatores de coagulagao I,

V, VII, VIII, IX e X, além de hipoagregacéo
(ADP),

porém com atividade secretodria plaquetaria

plaquetaria a adenina-di-fosfato

aumentada de [-tromboglobulina e fator
ativador plaquetario 4 (PF4), além da
diminui¢cdo da Proteina C, S e Antitrombina,
que poderiam compensar o mecanismo da
assim a

coagulagéo, evitando-se

manifestagdo  hemorrragica” 2. A
Trombomodulina e Fator Tissular vé&o
diminuindo gradativamente até o primeiro
més da infeccdo, apesar de continuar
dentro dos limites normais de cada
proteina’s.

Neste contexto, a adogdo da
transfusdao de concentrado de plaquetas
(CP) tem sido empregada como uma
medida para conter o agravamento da
evolugao clinica da dengue hemorragica, e
assim prevenir a evolugido de seu curso ao
Obito, porém critérios clinicos ndo se
encontram claramente definidos, sendo
realizada de forma empirica e baseada na
experiéncia individual'- 14,

O Ministério da Saude recomenda a
transfusdao de concentrado de plaquetas
(TCP) para contagem plaquetaria abaixo de
20.000/mm?® com sangramento importante,
na presencga de contagem plaquetaria entre
20.000/mm? e 50.000/mm? com suspeita de
sangramento em sistema nervoso central
(SNC), além da recomendagéo de dose em
1Ul para cada 10kg de peso corporal a cada

8 ou 12 horas'". Singhi e colaboradores?® 4
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recomendam TCP em niveis menores de
10.000/mm. Nos casos em que a atividade
do TP for menor que 40%, recomenda-se
também a infusdo de plasma fresco
congelado (PFC) na dose de 10ml/kg a
cada 8 ou 12 horas™'.

Estudos revelam que, em criangas,
cerca de 10,6% com a forma hemorragica
da dengue, com contagem média das
plaquetas entre 45.000 a 78.000/mm3,
receberam transfusdo de algum tipo de
hemocomponente’®.

Makroo e colaboradores', em um
estudo populacional realizado na india,
citaram que 42,6% dos pacientes com
dengue confirmada e plaquetopenia
receberam TCP. Na maioria das vezes a
contagem plaquetaria foi menor que
40.000/mm?3 2. Lye e colaboradores'? em
uma coorte com 1973 casos, descreveram
uma taxa de 12% de transfusdo de

plaquetas. Destes que  receberam
transfusao de plaquetas apresentaram uma
contagem plaquetaria média de
15.000/mm?, 75%

transfusdo profilatica, ou seja, pacientes

mas receberam

com plaquetopenia, mas sem
sangramentos e 25% transfuséo
terapéutica’. No seguimento destes

pacientes o incremento plaquetario no dia

posterior a transfusdo e tempo de

recuperacdo foram  similares entre

pacientes que receberam e nao receberam

transfusdo de plaquetas'.

Devido a uma menor disponibilidade
de concentrado de plaquetas,
principalmente nas epidemias de dengue, e
ao mesmo  tempo uma melhor
disponibilidade de PFC, € comum na pratica

meédica se utilizar o PFC como terapia

alternativa a forma hemorragica da
dengue®.
Sellahewa e colaboradores®

estudaram a eficacia do PFC, em um estudo
prospectivo, randomizado duplo-cego, onde
incluiram 109 pacientes com contagem de
plaquetas entre 10.000 a 40.000, excluindo-
se a sindrome do choque da dengue. Eles
infundiram no grupo de estudo 600ml de
PFC em 90 minutos e no grupo controle
utilizaram solucgéo salina isotdnica. Fizeram
controle de contagem de plaquetas com 12,
24 e 48 horas apo6s a infusdo, mas a
contagem no grupo que recebeu plasma foi
maior nas 12, 24 e 48 horas, porém so foi
estatisticamente significante apos 12 horas
da infusdo®. Deste mesmo grupo, trés
pacientes evoluiram para a sindrome do
choque da dengue, sem evolugéo a 6bito®.
Em um trabalho realizado na india com 240
criangas apresentando a forma hemorragica
da dengue e com a sindrome do choque da
dengue, durante uma epidemia em 1996,
15% apresentaram plaquetopenia menor
que 20.000/mm?® de sangue, dessas 48%
receberam TCP, além dos cuidados
basicos, e 12 receberam s6 a TCP, havendo

quatro dbitos™©.
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A transfusao € um evento irreversivel
que pode trazer beneficios e riscos em
potencial para o receptor e a TCP esta
relacionada a manifestagcbes clinicas e
laboratoriais  descritas em  inumeros
incidentes transfusionais agudos e tardios.
Neste sentido, esta investigacéo justifica-se
pela necessidade de se determinar os
resultados desta intervengao, analisando-
se os resultados obtidos do ponto de vista
clinico em decorréncia de sua adocado na

terapéutica da dengue.
MATERIAL E METODO

Este

retrospectiva com delineamento quase

estudo é uma coorte

experimental, com o objetivo de se
determinar os efeitos da TCP ou PFC em
pacientes com manifestacdo hemorragica
da dengue (exposicdo) em relacdo ao
padrao subsequente de morbidade para as
condigbes clinicas selecionadas e a
ocorréncia de obito (desfechos).

O estudo foi realizado na cidade de
Rio Branco, Acre, com coleta de dados dos
casos de dengue com manifestagcado
hemorragica no periodo de 03 de janeiro de
2007 a 14 de junho de 2011, através de

dados de notificagao da Secretaria Estadual

de Saude do Estado do Acre e com
formulario especifico para obtencdo de
dados epidemioldgicos completos,

data da
admissao e alta, se houve internagcdo em
(UTI), e
verificagcdo de o6bitos junto ao Sistema de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. A

definigao

laboratoriais e transfusionais,

unidade de terapia intensiva

adotada de manifestagao

hemorragica incluiu  pacientes que
apresentaram sangramento ou contagem
de plaquetas menor que 100.000/mm? de
sangue. O tempo de recuperagdo da
contagem de plaquetas, o periodo que o
paciente leva para atingir uma contagem de
plaquetas maior que 100.000/mm3. Estes
pacientes foram em seguida estratificados
segundo tenham ou nao recebido TCP ou
PFC durante a evolugao do quadro clinico
da doenga.

A figura 1 apresenta o

fluxograma operacionalizado para a
inclusdo de casos durante a investigacao.
A codificagdo das variaveis e o0s
dados analisados nesta investigag&do foram
coletados a partir da consulta ao banco de
dados do Ministério da Saude, fornecidos
pela propria Vigilancia Epidemiologica

Estadual, digitados em planilha eletronica.
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Figura 1. Fluxograma para a inclus&do ou exclus&o de casos de dengue atendidos na cidade

de Rio Branco, de 2007 a 2011.
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A ocorréncia de anemia nesta
investigacdo foi definida na presenca de
niveis de hemoglobina inferior a 12,0 g/dL
ou hematocrito inferior a 36% em qualquer
momento da internacéo.

O projeto protocolado sob o n
23107.011739/2011-15 foi aprovado pelo
Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre (UFAC).

Inicialmente foi realizada uma analise

Comité de

da distribuicdo de frequéncias de variaveis

sociodemograficas e  clinicas  mais
frequentes, utilizando-se o intervalo de
confianga em 95% (IC 95%).

Em seguida, foi realizada uma analise
comparada da evolugcdo de ambos os

grupos (presencga e auséncia de transfus&o)

ao longo do tempo mediante o emprego de
analise de sobrevida univariada (método de
Kaplan-Meyer), avaliando-se a distribuicdo
de dias de internacdo, incidentes
transfusionais e de obitos decorridos até 30
dias apos a realizagdo da TCP. As curvas
obtidas foram comparadas através do

emprego do teste log-rank.
RESULTADOS

@) levantamento subsequente
realizado permitiu a localizagdo de 193
prontuarios, sendo 57,0% dos casos (IC
95%: 49,7 a 63,7%) do sexo feminino, com
idade variando entre 0 a 88 anos, média de
38 anos (IC 95%: 35,4 a 41,1 anos), 4

gestantes no momento do diagndstico. A
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presenca de comorbidades foi descrita em
15% dos pacientes (IC: 95%: 10,4 a 20,2%)
sendo destes os mais frequentes com
41,4% (IC: 95%: 24,1 a 58,6%) de
hipertensao arterial e 17,2% com diabetes
(IC: 95%: 3,4 a 31,0%).

A distribuicdo dos sinais e sintomas
mais frequentes foram: cefaleia 58,0% (I.C.
95% 50,7 a 65,1), mialgia 56,0% (I.C. 95%
48,7 a 63,1), febre 52,3% (I.C. 95% 45,0 a
59,6) e artralgia 35,2% (I.C. 28,5 a 42,4).
Sintomas mais graves foram relatados
como dor abdominal 34,2% (1.C. 95% 27,5
a41,4), letargia 10,9% (1.C. 95% 6,9 a 16,2)
e desconforto respiratorio 6,2% (1.C. 95%
3,3a10,6).

Com relacdo aos episodios de
sangramento e seu sitio de manifestagéo,
foi encontrada uma proporgcdo de 35,8%
(.C. 95% 29,0 a 43,0),
frequente a presenca de petéquias em
14,0% (IC 95% 9,4 a 19,7), seguido de
gengivorragia com 13,0% (I.C. 95% 8,6 a
18,5) e epistaxe com 10,9% (I.C. 95% 6,9 a
16,2).

O extravasamento plasmatico foi

sendo mais

observado em 20 casos (10,4%) com
consequente hipotensao arterial em 65,0%
(LC. 95% 40,8 a 84,6), instabilidade
hemodinamica 20,0% (IC 95% 5,7 a 43,7) e
choque com 5,0% (IC 95% 0,1 a 24,9) cada
um. Destes pacientes mais graves 15 casos
(7,8%) necessitaram de internagdo em UTI

e 0 mesmo quantitativo evoluiu para o ébito
(1.C.95% 4,4 a 12,9).

A anemia foi encontrada em 45,0%
(I.C. 95% 37,8 a 52,4). Durante toda a
internagao identificou-se a menor contagem
de plaquetas dos pacientes, sendo
calculada uma média, que este apresentou
valor de 26.792 Ul/mm3 de sangue (I.C.
95% 24.422 a 29.153). Da mesma forma
uma meédia da contagem de plaquetas na
alta hospitalar de todos os pacientes foi de
107.357 Ul/mm3 de sangue (I.C. 95%
94.474 a 120.240).

De todos os pacientes do estudo,
32,1% receberam algum tipo de transfusao,
mas 10,9% recebeu apenas TCP, 9,8%
recebeu apenas PFC e 11,4% recebeu os
dois hemocomponentes.

A reagao transfusional ocorreu em
7,1% (1.C. 95% 1,5a19,5) com TCP e 2,5%
(1.C.95% 0,1 a 13,2) com PFC. Apenas
2,6% dos pacientes (I.C. 95% 0,8 a 5,9)
receberam concentrado de hemacias sem
relato de reacgao transfusional.

O tempo de internacdo dos pacientes
que receberam ou nao transfusdo (plasma
ou plaqueta), foi respectivamente, 17,5 dias
e 19,8 dias (p=0,237). De forma mais
especifica, as caracteristicas de sobrevida
comparando grupos de pacientes que
receberam ou n&o a transfusdo de
plaquetas, estdo apresentadas na Tabela 1
e na Tabela 2 em relacédo a realizagdo de

transfusao de PFC.
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Tabela 1: Sobrevida de pacientes de dengue com manifestacdo hemorragica segundo
realizacéo de transfusdo de concentrado de plaquetas, Rio Branco, Acre, janeiro de 2007

a maio de 2011.

Sobrevida Média Estimada (dias)

Variaveis N&o TCP (IC 95%) TCP (IC 95%) p-valor

Bruta 28,3 (27,3-29,3) 27,8 (25,7 — 29,5) 0,675

Comorbidade
Nao 28,7 (27,7-29,7) 27,7 (25,2 - 30,2) 0,848
Sim 25,4 (21,6-29,3) 28,5 (25,8 — 31,3)

Disf. Cardiorresp

Nao 29,2 (28,5-29,9) 29,3 (27,9 - 30,7) 0,990
Sim 11,6 (3,4-19,8) 8,7 (0-18,1)

AST (UI/L)
0-459 28,8 (27,6-30,0) 29,4 (28,3 - 30,5) 0,893
>459 23,0 (14,3-31,7) 16,0 (0 — 35,4)

ALT (UI/L)
0-282 28,8 (27,6-30,0) 29,3(27,9 - 30,6) 0,553
>282 19,5 (7,8-31,2) 24,4 (14,6 — 34,2)

TCP: Transfusao de concentrado de plaquetas. AST: aspartato-aminotransferase.

ALT: alanino-aminotransferase
relacgo a TCP (Tabela 1)
observamos que nao houve diferenga de

Com

sobrevida média estimada em dias para os
TCP,

ajustamento

que receberam ou nao
independentemente do
realizado com as variaveis que poderiam
O Gréfico 1
representa a sobrevida por Kaplan-Meier

interferir nos resultados.
entre estes grupos que receberam ou nao
TCP. A sobrevida de 30 dias nos pacientes
com dengue hemorragica nos dois grupos
que receberam ou ndo a TCP néo foi

estatisticamente significante, apresentando
um valor de p = 0,675 (Grafico 1).

Com relagcdo a transfusdo de PFC
observamos que ndo houve diferengca na
sobrevida entre o grupo que recebeu o
plasma ou ndo, mesmo apos o ajustamento
pelas variaveis comorbidade, disfuncao
cardiorrespiratéria e ALT (Tabela 2). O
Grafico 2

comparagao entre os dois grupos que

representa graficamente a

receberam ou ndo a transfuséo de PFC.
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Tabela 2: Sobrevida de pacientes de dengue com manifestacdo hemorragica segundo
realizacédo de transfusédo de plasma fresco congelado, Rio Branco, Acre, janeiro de 2007
a maio de 2011.

Sobrevida Média Estimada (dias)

Variaveis N&o-PFC (IC 95%) PFC (IC 95%) p-valor
Bruta 28,5 (27,6-29,5) 26,9 (24,5 - 29,3) 0,065

Comorbidade
Nao 28,5 (27,5-29,6) 28,4 (26,3 — 30,5) 0,053
Sim 28,4 (26,3-30,5) 19,4 (11,6 — 27,2)

Disf. Cardio-Resp

Nao 29,2 (28,5-29,9) 29,2 (27,6 — 30,7) 0,780
Sim 11,1 (0,5-21,8) 10,4 (4,0 — 16,7)

AST (UI/L)
0-459 29,4 (28,7-30,3) 27,5 (24,5 - 30,3) 0,033
>459 24,4 (14,6-34,2) 16,0 (2,6 — 29,4)

ALT (UI/L)
0-282 29,5 (28,7-30,3) 27,2 (11,1 - 34,9) 0,090
>282 23,0 (11,1-34,9) 21,6 (11,5-31,6)

PFC: Plasma Fresco Congelado.

A sobrevida de 30 dias dos pacientes foi observada no grupo de pacientes que
na dengue com manifestacdo hemorragica apresentava AST acima de 459UI/L onde se
nos dois grupos que receberam ou ndo a observou uma piora na sobrevida no grupo
transfusdo de PFC também ndo foi que recebeu PFC, reduzindo-se a sobrevida
estatisticamente significante, apresentando  de 24 para 16 dias (p=0,033).
um valor de p = 0,065 (Grafico 1). Excecao

Grafico 1: Curva de Sobrevida pelo método de Kaplan-Meier de pacientes com dengue
com manifestagdo hemorragica, atendidos na cidade de Rio Branco/AC, no periodo de
2007 a maio de 2011, e que receberam ou néao transfusao de concentrado de plaquetas
durante a internagéo.

Survival Functions

1,0~ Transfus&o C.
T ; Plaquetas

I m _I'1 Nao Transfundido
_[7] Transfundido

0,8 + Né&o Transfundido-
censored

Transfundido-
+ censored

0,6

0,4+

Cum Survival

Log Rank = 0,675

0,24

0,04

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 97 - 110



Grafico 2: Curva de Sobrevida pelo método de Kaplan-Meier de pacientes com dengue
com manifestagdo hemorragica, atendidos na cidade de Rio Branco/AC, no periodo de
2007 a maio de 2011, e que receberam ou nao transfusdo de plasma fresco congelado

durante a internagao.
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DISCUSSAO contribuindo para os casos fatais que

A dengue €& uma doencga infecciosa
que vem apresentando um comportamento
de incidéncia persistente, principalmente
em paises em desenvolvimento. Nestes
paises, mesmo com o0 crescimento
econdmico recente, ndo tem havido éxito no
controle desta doenca, que de surtos
epidémicos, vem evoluindo com tendéncia a
perda da sazonalidade, aumento de casos
novos e recidivas. Todos estes fatores vém
contribuindo para o aumento na frequéncia
de complicagcbes e no surgimento das
formas graves. A falta de subsidios técnicos
e bases cientificas para condugao
adequada dos casos com manifestagao
hemorragica, principalmente nas condutas
assim  estar

transfusionais, @ podem

poderiam ser evitados.
Chaudhary e colaboradores’®
concluiram em seu trabalho com 245
pacientes avaliados que nido ha correlagéo
entre a manifestagdo hemorragica e a
contagem sérica das plaquetas,
descrevendo que em 81/245 (33,0%) com
contagem de plaquetas inferior a
20.000/mm?3 de sangue nao apresentavam
sangramentos.
autores

Esses relatam que a

contagem meédia das plaquetas na
admissdo foi de 28.000/mm? de sangue e
que nao difere do valor encontrado em
nosso trabalho (26.368)'¢, porém Lye e

colaboradores'? citam uma média de
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contagem menor, de 15.000/mm3 de
sangue.

Chuamsunrit e colaboradores'’
10,6%
receberam alguma forma de transfuséo, e
destes 6,9% receberam TCP, 5% de PFC e
3,1% de

Chaudhary e colaboradores'® relatam que

descrevem que dos pacientes

concentrado de hemacias.
100% de seus pacientes receberam CP,
sendo que 31,8% foram considerados
transfusao inapropriada e 26,9% receberam
PFC. Lye e colaboradores'? relatam que
12,6% de pacientes receberam transfusao
de plaquetas, enquanto de Makroo e
colaboradores encontraram 42,6% de
pacientes que receberam TCP, 5% recebeu
plasma e 2,2% concentrado de hemacias.
Chairulfatanh e colaboradores® '8 referem
12% de TCP e nao se observou diferenca
na manifestacdo hemorragica quando
comparado ao grupo que nao recebeu
transfusdo de plaquetas, mesmo com
plaquetopenia inferior a 25.000/mm3 '8,
Todavia, analisando a tabela
apresentada no estudo, observamos que
56,5% dos pacientes que receberam TCP
apresentavam contagem de plaquetas
100.000/mm3 e 1,4%

apresentava algum tipo de sangramento.

superior a

Em nosso estudo 32,1% dos pacientes
receberam alguma forma de transfusédo e
destes 22,3% receberam CP, 21,2% de
PFC e 2,6%

concentrado de hemacias. Se fizermos um

apenas receberam

estudo comparativo desta exposicado a
transfusdo no nosso grupo de estudo,
veremos que a diferenga na taxa de
transfusao € maior quando comparado ao
grupo de Chuansumrit e colaboradores'”
apresentando um p-valor<0,0001 e uma
odds ratio de 3,98 (1.C 95% 2,21 a 7,16).
Thomas e colaboradores'®
conduziram um estudo observacional em
pacientes acima de 15 anos de idades, a
TCP, casos de

respeito da nos

sangramentos, submetidos a
procedimentos invasivos, com contagem de
plaquetas abaixo de 5.000/mm? de sangue,
ou abaixo de 20.000/mm?® de sangue com
fatores de risco associados. Estes mesmos
autores descrevem que a contagem de
plaquetas abaixo de 50.000/mm?3 de sangue
foi encontrada em 47,1%, e 9 de 350 casos
foram transfundidos com plaquetas, com
uma media de 3,66 Ul

(variagdo entre 2,8 a 13,2), 3 receberam

por paciente

concentrado de hemacias e 2 receberam
PFC'%. Machado e colaboradores avaliaram
323 pacientes com dengue e destes 52
receberam transfusdo de plaquetas,
contudo mais da metade foi considerada
inadequada?.

colaboradores'’
1,14%,

Thomas e colaboradores'® referem < 1% e

Chuansumrit e
relatam uma mortalidade de
Chaudary e colaboradores'® descrevem
uma mortalidade de 2%, todas mais

reduzidas que aquelas observadas em
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nosso estudo em Rio Branco, 7,3%. Lye e
colaboradores?’ relata em seu estudo com
372 pacientes, que dos 187 pacientes que
receberam transfusdo de plaquetas, 20%
apresentaram manifestacdo hemorragica
durante a internagéo, e dos 182 pacientes
qgue nao receberam transfusao de plaquetas
26%
hemorragica risco relativo: 0,81 [0,56 a 1,17
IC 95%] e p-valor=0,16".

A TCP nao modificou a sobrevida

apresentaram manifestacao

destes pacientes mesmos nos diversos
estratos. Os pacientes que receberam PFC
tiveram uma sobrevida reduzida em quase
todos os estratos, porém sem significancia
estatistica, a excecdo dos pacientes com
niveis de AST acima de 459 Ul/L e que
apresentaram uma menor sobrevida, com
significancia estatistica. Os altos niveis das
transaminases hepaticas poderiam estar
associados a

diminuicdo da fungéo

hepatica, consequentemente com
gravidade dos casos.

Ha uma necessidade de identificarmos
melhor a

e classificar manifestacao

hemorragica da dengue. A febre
hemorragica da dengue (FHD) ja esta bem
definida e nao questionamos a conduta
transfusional nestes casos, porém aqueles
que nao sao classificados como FHD e
apresentam sangramentos ou baixa
contagem de plaquetas, devem ser mais
bem avaliados, a fim de evitarmos praticas

hemoterapicas inapropriadas.

A TCP nao melhorou a sobrevida dos
pacientes com manifestacdo hemorragica,
devendo sua utilizagcdo ser questionada
para estes casos, principalmente se

considerarmos o0s riscos inerentes a

qualquer transfusdo de componentes
sanguineos, como também foi concluido por
Assir e colaboradores (2013) em um estudo
de eficacia de transfusdo de plaquetas em
87 pacientes??. A utilizacdo de plasma

também devera seguir a mesma

recomendacdo, e principalmente em
pacientes com elevagcao de transaminases,
nos quais esta opcgao terapéutica deve ser
mais bem avaliada, e devemos tentar
identificar critérios clinicos mais precisos e
determinar uma dose e intervalos mais

adequados.
CONCLUSAO

Em nosso estudo, a transfusdo de
concentrado de plaquetas e plasma nao
modificou o padrdo de morbimortalidade
para os casos de dengue com manifestagao
hemorragica. Para os casos de pacientes
com transaminases elevadas (acima de 459
U/L), pode-se dizer que a transfusdo de
PFC n&o melhorou a sobrevida dos casos,
porém consideramos prudente aguardar
futuros estudos para chegarmos a esta

conclusao.

REFERENCIAS

1. TEIXEIRA, M.G. et al. Dengue: vinte
e cinco anos da reemergéncia no

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 97 - 110



Brasil. Cad. Saude Publica, v.
25, suppl. 1, p. S7-S18, 20009.

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Secretaria de Vigilancia em
Saude. Programa Nacional de
Controle de Dengue. Instituido
em 24 de julho de 2002.
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/ar
quivos/pdf/tabeladengue2007.pdf.
Acesso em: 03 jun. 2010.

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Sistema de
Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN). Disponivel
em:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinan
web/tabnet/tabnet?sinannet/deng
ue/bases/denguebrnet.def.
Acesso em: 03 jun. 2010.

4. HALSTEAD, S.B. Dengue in the
Americas and Southeast Asia: Do
they differ? Rev. Panam. Salud
Publica, v. 20, n. 6, p. 407-415,
2006.

5. NOGUEIRA, R.M.; ARAUJO, J.M.,
SCHATZMAYR, H.G. Dengue
viruses in Brazil, 1986-2006. Rev
Panam Salud Publica, v. 22, n.
5, p. 358-363, 2007.

6. VASCONCELOS, P.F.C. et al.
Inquérito soro-epidemioldgico na
llha de S&o Luis durante epidemia
de dengue no Maranh&o. Rev.
Soc. Bras. Med. Trop., v. 32, n.
2, p. 171-179, 1999.

7. LUPI, O.; CARNEIRO, C.G,;
COELHO, I.C.B. Manifestacdes
mucocuténeas da dengue. An.
Bras. Dermatol., v. 82, n. 4, p.
291-305, 2007.

8. SELLAHEWA, K.H. Dengue fever -
predictors of disease severity and
their influence on management.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 97 - 110

Ceylon Medical Journal, v. 53,
n.3, p. 75-78, 2008.

9. SELLAHEWA, K.H. et al. Is fresh
frozen plasma effective for
thrombocytopenia in adults with
dengue fever? A prospective
randomised double blind
controlled study. Ceylon Medical
Journal., v. 53, n. 2, p. 36-40,
2008.

10. KABRA, S.K. et al. Role of platelet
transfusion in dengue
hemorrhagic fever. Indian
Pediatr., v. 35, n. 5, p .452-455,
1998.

11. BRASIL. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Dengue: diagnéstico e
manejo clinico. Adulto e Crianga.
3 ed. Brasilia: MS, 2007.

12. LYE, D.C. et al. Lack of efficacy of
prophylactic platelet transfusion
for severe thrombocytopenia in
adults with acute uncomplicated
dengue infection. Clin. Infect.
Dis., v. 48, n. 9, p. 1262-1265,
2009.

13. MAKROO, R.N. et al. Role of
platelet transfusion in the
management of dengue patients
in a tertiary care hospital. Asian
J. Transf. Sci., v. 1,n. 1, p. 4-7,
2007.

14. SINGHI, S.; KISSOON, N;
BANSAL, A. Dengue and dengue
hemorrhagic fever: management
issues in an intensive care unit. J.
Pediatr. (Rio J), v. 83, n. 2, p.
S22-S35, 2007.

15. WILLS, B.A et al. Coagulation
abnormalities in dengue
hemorrhagic fever: serial
investigations in 167 viethnamese
children with dengue shock
syndrome. Clin. Infect. Dis., v.
35, n. 3, p. 277-285, 2002.



16. CHAUDHARY, R. et al. Transfusion
support to dengue patients in a
hospital based blood transfusion
service in north India. Transfus.
Apher. Sci., v. 35, n. 3, p. 239-
244, 2006.

17. CHUANSUMRIT, A. et al.
transfusion requirements in
patients with dengue hemorrhagic
fever. Southeast Asian J. Trop.
Med. Public Health, v. 31, n. 1,
p. 10-14, 2000.

18. CHAIRULFATAH, A. et al.
Thrombocytopenia and platelet
transfusions in dengue
haemorrhagic fever and Dengue
Shock Syndrome. Dengue
Bulletin, v. 27, p. 138-143, 2003.

19. THOMAS L. et al. Prospective
observational study of low
thresholds for platelet transfusion

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 97 - 110

in adult dengue patients.
Transfusion, v. 49, n. 7, p. 1400-
1411, 2009.

20. MACHADO A.A.V. et al. Safety and
costs of blood transfusion
practices in dengue cases in
Brazil. PLoS ONE, v. 14, n. 7,
2019.

21. LYE, D.C. et al. Prophylactic
platelet transfusion plus
supportive care versus supportive
care alone in adults with dengue
and thrombocytopenia: a
multicentre, open-label,
randomised, superiority trial.
Lancet, v. 389, n. 10079, p. 1611-
1618, 2017.

22. ASSIR M.Z K., et al. Transfusion
Medicine and Hemotherapy, v.
40, p. 362-368. 2013.




A SINDROME DE BURNOUT E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

BURNOUT SYNDROME AND HEALTH PROFESSIONALS: A COMPREHENSIVE
REVIEW

Sara Oliveira Silva dos Santos’, Sénia Maria Mileo de Oliveira', Raynnara Gerliene da
Silva Araujo’, Rayssan Cristina Ferreira de Araujo’, Ruth Silva Lima da Costa?

1. Enfermagem. Centro Universitario Uninorte. Rio Branco, AC, Brasil.
2. Enfermagem. Secretaria Estadual de Saude do Acre. Centro Universitario Uninorte. Rio
Branco, AC, Brasil.

*Autor Correspondente: ruttylyma@gmail.com

RESUMO

Introducgao: A Sindrome de Burnout é consequéncia do estresse causado pela atividade
laborativa crénica, apresenta-se quando o desgaste do trabalhador faz com que ele perca
a satisfagdo e o sentido no trabalho. Objetivo: Explorar as produgdes cientificas
publicadas na tematica, analisando a relagdo entre a Sindrome de Burnout e os
profissionais de saude. Método: Trata-se de um estudo descritivo de revisdo integrativa
da literatura, com busca de informagdes em fontes secundarias, publicadas em bases de
dados oficiais. Resultados: A maioria dos estudos pesquisados, revelaram um aumento
expressivo da Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude, sendo que os
principais sinais do seu aparecimento entre eles sdo: o alto nivel de estresse, exaustéao
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizagao profissional. Frente aos fatores de
risco, destacam-se as longas jornadas de trabalho, alto grau de insatisfagdo, o ato de
lidar com a dor e o sofrimento do outro rotineiramente, o pouco cuidado do profissional
consigo mesmo, além da pressao para a tomada de decisdes rapidas. No que tange as
consequéncias da sindrome, destacam-se o baixo desempenho profissional, as relagcbes
interpessoais negativas e a diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada.
Conclusao: A sindrome €& uma condigdo grave e por essa questdo existe a
necessidade de uma maior divulgagdo dos seus fatores de risco, de maneira que o0s
profissionais a ela expostos, estejam cientes dos seus riscos e que encontrem maneiras
de evitar tal condigao.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Estresse. Profissional de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is a consequence of the stress caused by chronic work
activity. It occurs when the weariness of the worker causes him to lose satisfaction and
meaning at work. Objective: To explore the scientific productions published on the theme,
analyzing the relationship between Burnout Syndrome and health professionals. Method:
This are a descriptive study of integrative literature review, seeking information from
secondary sources, published in official databases. Results: Most of the researched
studies revealed a significant increase of Burnout Syndrome among health professionals,
and the main signs of its appearance among them are: the high level of stress, emotional
exhaustion, depersonalization and reduced professional accomplishment. Faced with risk
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factors stand out the long work hours, high degree of dissatisfaction, the act of dealing with
the pain and suffering of the other routinely, the professional's lack of care with himself,
and the pressure to make quick decisions. Regarding the consequences of the syndrome,
we highlight the low professional performance, negative interpersonal relationships and
the decreased quality of care provided. Conclusion: The syndrome is a serious condition
and therefore there is a need for greater disclosure of its risk factors, so that professionals

exposed to it, are aware of its risks and find ways to avoid such condition.

Keywords: Burnout Syndrome. Stress. Healthcare professional.

INTRODUCAO

O estresse ocupacional € aquele
decorrente da reacdo do individuo a
algum evento que o atinge no ambiente
de trabalho e resulta de alguma
ameaca, associada as excessivas
mudancas no ambiente de trabalho’.

Ele é um estado em que ocorre
desgaste do organismo humano e/ou
diminuicdo da capacidade de trabalho.
A preocupagao cientifica com a questao
do estresse ocupacional reside na sua
provavel relagdo com o adoecimento ou
sofrimento que acarreta?.

A carga de trabalho do profissional
esta associada a importantes fatores
laborais, os quais podem sofrer agravos
significativos em raz&o de condigbes
precarias de organizacdo do trabalho,
que vao desde a baixa valorizagcdo e
remuneracgao, descompasso entre
tarefas prescritas e realizadas, até a
escassez severa de recursos e
problemas de infraestruturas.

A Sindrome de Burnout é
considerada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em 2019, um risco
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para o trabalhador que pode ter como
consequéncia a deterioragao fisica ou
mental. Atualmente é considerado um
importante problema de saude publica,
para além da sua Obvia relevancia no
contexto exclusivo das patologias

Iaborais.4

Ela pode ainda ser definida como
uma sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizagéo e reduzida
realizacao profissional que pode ocorrer
principalmente entre individuos que
trabalham com pessoas®.

Sendo assim, essa tematica tem
grande relevancia para o entendimento
do fatores que culminam com a
sindrome de Burnout, haja vista o
conhecimento da patologia auxiliar a
busca por maneiras de minimizar as
condicbes de risco nas quais ©
profissional esta inserido, pois nem
sempre o trabalho sempre possibilita
alcance da realizagdo profissional e
pode em muitos casos causar
problemas tais como a insatisfacdo e/ou
exaustao®.

Nesse sentido, o estudo objetiva




explorar as produgdes cientificas
publicadas na tematica, analisando a
relagdo entre a Sindrome de Burnout e

os profissionais de saude.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de
revisdo integrativa da literatura sobre a
relagdo da sindrome de Burnout e os
profissionais de saude.

Realizou-se a coleta de dados a
partir de dados secundarios, por meio de
levantamento bibliografico, baseado na
experiéncia vivenciada pelos autores
através de artigos anteriormente
publicados dentro da tematica em bases
de dados oficiais, uma vez que uma das
melhores formas de iniciar um estudo é
através da pesquisa bibliografica, através
de comparagdes entre artigos levantados
nos documentos de referéncia, com o
intuito de evidenciar o que se pretende
estudar.

Os critérios utilizados para a
inclusdo dos artigos utilizados na
presente  pesquisa foram:  artigos
completos, com resumos disponiveis nas
bases de dados escolhidas, com periodo
cronologico entre (2005-2019). Os filtros
utilizados foram de: texto completo,
idioma portugués, inglés e espanhol, tipo
de documentos: artigos. Quanto aos

critérios de exclusido utilizaram-se:
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publicacdes que antecedem o periodo
cronoldgico estabelecido.

Para a selegcdo dos artigos foram
utilizadas as Bases de Dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific
(SCIELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE)

utilizando as palavras-chave/descritor:

Eletronic  Library  Online

‘Sindrome de Burnout”, “Estresse’,
“Profissional de Saude”. No total foram
selecionados 10 artigos, para a
composicao dos resultados do presente
estudo, que foram divididos em 02
quadros com as seguintes indagacoes:
Principais Sinais e Sinfomas que podem
estar relacionados ao surgimento da
Sindrome de Burnout e Fatores de Risco
da Sindrome de Burnout para o0s
Profissionais de Saude.

Os dados foram tabulados, listados
e apresentados na forma de quadros e
em textos/discursos. Nos quadros foram
analisados autor/ano, nome do artigo,
objetivos da pesquisa, resultados e a
conclus&o dos estudos.

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 legislaggo do CONEP/MS,

resolugcao 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO




No quadro abaixo demonstram-se relacionados ao surgimento da Sindrome

os achados referentes aos principais de Burnout entre profissionais de saude.

sinais e sintomas que podem estar

Quadro 01: Principais sinais e sintomas que podem estar relacionados ao surgimento da
Sindrome de Bournout.

Autor/Ano Periédico Titulo Resultado
Panizzon, Luz, Rev Gaucha Estresse da O alto nivel de estresse entre
Fensterseifer, Enferm, Porto | equipe de | profissionais de saude pode afetar
2008.7 Alegre (RS), enfermagem da | seriamente o trabalho por ele
2008. emergéncia desenvolvido, além de dificultar o
[Internet] clinica alcance de objetivos a serem
atingidos, tanto de um setor
quanto de toda a organizagao.
Jodas e Haddad, Acta Paul Sindrome de | Tratando-se dos valores mais
2009.8 Enferm Burnout em | encontrados de cada dimens&o,
trabalhadores de | destacou-se que 55,7% dos
enfermagem de | profissionais tinham baixo nivel de
um pronto | exaustao emocional, 37, 7%
SOCOorro de | possuiam nivel médio  de
hospital despersonalizagao e 37, 7%
universitario apresentavam um alto nivel de
realizagao profissional.
Moreira et a.l, Cad. Saude Prevaléncia da | Os valores médios obtidos nas
2009.° Publica, Rio de | sindrome de | trés dimensbes da sindrome de
Janeiro(online) | Burnout em Burnout, segundo o Maslach
trabalhadores de ' Burnout Inventory (MBI), foram: 17
enfermagem de pontos em cansago emocional,
um hospital de | indicando nivel baixo; 7,79 pontos
grande porte da  em despersonalizagdo, indicando
Regido Sul do | nivel médio; e 36,6 pontos em
Brasil realizagao pessoal, nivel médio.
Telles e Pimenta | Rev. Saude e | Sindrome de | Observou-se que os ACS
2009.10 Sociedade Burnout em  apresentaram média 4,15 na
Agentes dimensao Reducdo da realizacao
comunitarios de | pessoal no trabalho, indice mais
saude e elevado em relacdo as outras
estratégias de | dimensdes. A dimensdo Exaustédo
enfrentamento Emocional vem logo a seguir, com
média 2,53 e, por fim, a dimenséao
Despersonalizacdo, com média
1,94.

Mediante os achados expostos no
quadro 01, evidencia-se que a Sindrome
de Burnout possui um quadro clinico bem
exaustao

categorico assinalado por

emocional, despersonalizacao e

diminuigdo da realizagéo profissional®’.
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Entre os principais sintomas da
doenga esta o esgotamento fisico e
emocional, o que leva o profissional a ter
a sensacado de que nao consegue dar

mais de si mesmo'2.




O estagio seguinte é a evolugdo

deste esgotamento ao estado de
sentimentos e atitudes negativas e
finaliza com o sentimento de n&o
realizacao pessoal no trabalho, o que
acaba por afetar a eficiéncia e a
habilidade do

realizacdo de suas atarefas incorrendo

profissional frente a

também em problemas referentes a

adequar-se a organizagao's.

Detectar  precocemente niveis
sintomaticos expressivos da sindrome
pode constituir indicador de provaveis
dificuldades, possibilitando intervencdes
preventivas'.

O quadro a seguir, demonstram-se
os fatores de risco da Sindrome de
Burnout para os profissionais que
exercem suas atividades laborais na area

da saude.

Quadro 02: Fatores de Risco da Sindrome de Burnout para os profissionais de saude.

Autor/Ano Perioédico Titulo Resultado
Murofuse Rev Latino-am | Reflexdes sobre | Sao fatores de risco: insatisfagao e
Abranches de estresse e | falta de reconhecimento
Napoleao. Enfermagem, @ Burnout e a | profissional, produtividade no
2005.1° 2005. relacdo com a | trabalho, desgaste provocado pelo
[Internet] enfermagem. contato direto com pacientes,
sobretudo em condicdes
debilitantes e a busca desenfreada
por produtividade.
Rosa, Carlotto. Rev. SBPH, | Sindrome de | Longas jornadas de trabalho,
2005.16 2005. Burnout e | numero insuficiente de pessoal,
[Internet] satisfagao no | falta de reconhecimento
trabalho em | profissional, alta exposicdo do
profissionais de | profissional a riscos fisicos e
uma instituicdo | quimicos, contato constante com
hospitalar. sofrimento, dor e muitas vezes a
morte, manejo de pacientes
graves. podem colaborar para o
surgimento da Sindrome de
Burnout.
Tamayo. Rev Burnout: O nuamero reduzido de
2008.17 Psicologia: Implicacdo  das | profissionais que trabalham no
Reflexdo e fontes atendimento em saude; as
Critica, 2008. | organizacionais dificuldades em delimitar os
[Internet] de desajuste | diferentes papéis entre
individuo trabalho | enfermeiros, técnicos e auxiliares
em profissionais | de enfermagem; os conflitos
de enfermagem. | interpessoais no trabalho; a falta
de reconhecimento e valorizacio
da profissdo; o excesso de
trabalho; o achatamento dos
salarios; a necessidade de varios
vinculos empregaticios, sao fatores
de risco para o desenvolvimento
da sindrome.
Avellar, Rev Sofrimento O exercicio profissional no ambito
Iglesias, Psicologia em | psiquico em | hospitalar marcado por multiplas
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Fernandes.

2007. 18 [Internet]

Estudo, 2007. | trabalhadores de | exigéncias: lidar com  dor,
enfermagem de | sofrimento, morte e perdas,
uma unidade de | condi¢des
oncologia

desfavoraveis de
trabalho, baixa remuneracdo e
altos niveis de envolvimento
emocional, colaboram para o
surgimento da sindrome de
Burnout.

Lacerda, Hueb. Rev. da

A avaliagdo da  Foram identificados os seguintes

[Internet]
geral.

2005. 1° Sociedade de | Sindrome de fatores de risco: permanente
Psicologia do | Burnout com | contato com o paciente, pouco
Triangulo enfermeiros  de | cuidado do profissional consigo,
Mineiro, 2005. | um hospital geral. | caracteristicas  internas  como
[Internet] ansiedade, dificuldade no
relacionamento interpessoal,
fontes externas como a morte de
alguém, perda do emprego ou até
mesmo um nascimento.
Ritter, Stumm, Revista Andlise de | Conflitos e tensbes do ambiente de

Kircher, 2009.2° | Eletrénica de | Burnout

Enfermagem, | profissionais
2009. uma emergéncia | excedendo-as, contato continuo

de um hospital | com sofrimento e morte, pressao

em | trabalho, exigéncias da prépria
de | profisséao, muitas vezes

para a tomada de decisdes
rapidas.

Diante dos achados descritos no
quadro 02, evidencia-se que a qualidade
de vida dos trabalhadores da saude
encontra-se diretamente relacionada aos
diferentes estressores ocupacionais.

Entre os varios fatores de
estresse ocupacionais, podemos citar a
caréncia de profissionais ou individuos
capacitados, as prolongadas jornadas de
trabalho, a exposicdo do profissional a
riscos quimicos e fisicos, a falta de
reconhecimento profissional e também o
contato constante com o sofrimento, a
dor e até mesmo a morte. Considerando
estes fatores, os trabalhadores da saude

devem-se atentar com sua saude mental
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e emocional mais que os profissionais de
outras areas?'.

Concernentemente a isso, observa-
se que os estudos iniciais sobre a
investigacéo da sindrome em
enfermeiros mostraram que a doencga
estava diretamente vinculada com a
quantidade de tempo que 0s mesmos
passam com os doentes, levando em
consideragdo  a intensidade  das
exigéncias emocionais destes e com o
cuidar de doentes com mau prognostico.
Os fatores estressores mais frequentes
sdo a falta de recursos humanos e
materiais, falta de sistematizacdo do
trabalho, o relacionamento interpessoal e

0 excesso de ruidos no ambiente?2.




Inclusos aos fatores de risco,
encontram-se quatro grupos nos quais se
pode desenvolver a Sindrome de
Burnout, que sao: a organizagdo, o
individuo, o trabalho e a sociedade. No
que concerne a organizacdo tem-se que
dentro da organizagdo do trabalho
encontram-se fatores como: excesso de
normas, falta de autonomia, frequentes
mudangas organizacionais como as
alteragbes de normas e regras, mau
relacionamento entre a equipe,
impossibilidade de ascendéncia na
carreira, entre outros. No que diz respeito
ao individuo, temos o tipo de
personalidade, carater, nivel educacional,
género, entre outros. Acerca do trabalho
o nivel de sobrecarga, baixo nivel de
decisdo, atividade laboral, trabalho por
turno, responsabilidade sobre a vida de
outros. Sobre a Sociedade: suporte social
e familiar, valores e normas culturais®.

Sendo assim, entre os fatores de
risco  possivelmente  ligados ao
aparecimento da Sindrome de Burnout,
esta a pouca autonomia no trabalho,
problemas de se relacionar com as
chefias, dificuldades de relacionamento
com os colegas de trabalho ou clientes,
divergéncias entre trabalho e familia,
sentimento de desqualificacéo e falta de

cooperagéo da equipe'®.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos
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pesquisados identificou que o©0s
principais sinais da Sindrome de
Bournout sdo o alto nivel de estresse,
exaustdo emocional, despersonalizagao
e reduzida realizagdo profissional.
Frente aos fatores de risco, destacaram-
se as longas jornadas de trabalho, o alto
grau de insatisfagdo, o ato de lidar com
a dor e o sofrimento do outro
rotineiramente, o pouco cuidado do
profissional consigo mesmo, além da
pressao para a tomada de decisdes
rapidas.

Conclui-se entdo que essa
sindrome é uma condicdo grave e por
essa questdo existe a necessidade de
maior divulgacdo dos seus fatores de
risco, de maneira que os profissionais
que exercem suas atividades no
cuidado da populagdo, estejam cientes
dos riscos a que estdo expostos e que
encontrem maneiras e apoio
institucional a fim de evita-la.

Acredita-se que o conhecimento
acerca da patologia seja passo inicial e
imprescindivel para a implementagédo de
medidas para a extirpacdo ou
minimizacdo de suas consequéncias
principalmente entre os profissionais de
saude, que precisam sentir-se bem para
poder realizar suas atividades de forma

tranquila e segura.
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IMPLICAGOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NA
GESTACAO
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RESUMO

Introdugao: Nos ultimos anos, Hipertensao e Diabetes tornaram-se as doencas que mais
afetam e vitimam a populagdo mundial, liderando o ranking entre as doengas crénicas nao
transmissiveis. O desenvolvimento dessas condigcdes clinicas durante o periodo
gestacional certamente causa sérios danos a saude do bindmio mae-feto. Objetivo:
Descrever as implicagdes da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus na gestagéo.
Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura de natureza basica e descritiva. Foram
utilizados artigos cientificos publicados entre os anos de 2005 e 2018. Os artigos foram
selecionados no banco de dados eletrénico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as palavras-chave “Gestacdo and Diabetes” e “Gestacdo and hipertensao
arterial”, sendo a amostra final composta por 15 artigos. Resultados: A Hipertensdo e o
Diabetes Gestacional tém implicagdes diversas sobre o organismo da mae e do feto-
neonato. Na genitora, esta relacionada a ocorréncia de descolamento de placenta,
insuficiéncia renal, maior risco de acidente vascular cerebral, lesdes hepaticas, pré-
eclampsia e eclampsia, trabalho de parto prematuro e sindrome HELLP. No feto-neonato,
obito intrautero, hipdxia fetal, crescimento fetal retardado, malformagbes do sistema
respiratorio e intestinal, prematuridade, menor Apgar, baixo peso ao nascer e obito
neonatal. Consideragdes finais: Conclui-se, portanto, que Hipertensdo e Diabetes
Mellitus representam fatores de risco para a saude do bindmio mae-feto, uma vez que
ambos s&o fortes aliados durante o periodo gestacional para a ocorréncia de
morbimortalidade perinatal.

Palavras-chave: Hipertens&o Arterial. Gestagao. Diabetes Gestacional. Implicagdes.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, Hypertension and Giabetes have become the diseases that
most affect and victimize the world's population, leading the ranking among chronic
diseases. The development of these clinical conditions during pregnancy certainly causes
serious damage to the health of the mother-fetus binomial. Objective: To describe the
implications of Hypertension and Diabetes Mellitus in pregnancy. Methods: This is a
literature review of a basic and descriptive nature. Scientific articles published between
2005 and 2018 were used. The articles were selected from the electronic database of the
Virtual Health Library (VHL), using the keywords “Gestation and Diabetes” and “Gestation
and arterial hypertension”. The final sample consisted of 15 articles. Results:
Hypertension and Gestational Diabetes have different implications for the mother and fetus
newborn organism. It is related to the occurrence of placental detachment, renal failure,
increased risk of stroke, liver damage, preeclampsia and eclampsia, premature labor and
HELLP syndrome. In the fetus, intrauterine death, fetal hypoxia, retarded fetal growth,
respiratory and intestinal system malformations, prematurity, lower Apgar score, low birth
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weight, and neonatal death. Final considerations: It is concluded, therefore, that
hypertension and Diabetes mellitus represent risk factors for the health of the mother-fetus
binomial, since both are strong allies during the gestational period for the occurrence of

perinatal morbidity and mortality.

Keywords: hypertension. Gestation. Gestational Diabetes. implications.

INTRODUGCAO
As doencas crénicas nao-
transmissiveis representam um grave
problema de Saude publica em nosso
pais decorrente dos elevados casos de
morbimortalidade, sendo as doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crbnicas as
patologias com maiores taxas de
prevaléncia na populagéo’.

Neste cenario, segundo Toscano?, a
diabetes e a hipertensdo arterial
assumiram nas ultimas décadas a frente
entre as doencas crbnicas nao-
transmissiveis mais prevalentes entre a
populagcdo mundial, seja nos paises
desenvolvidos ou subdesenvolvidos.

O Diabetes Mellitus € um disturbio
metabolico de condicdo  multipla,
determinada por hiperglicemia crdnica
decorrente da deficiéncia na producéo,
secregao ou acao-resisténcia da insulina
no organismos.

Na gestacdo, denomina-se Diabetes
Gestacional a condicdo em que se
identifica um aumento da dosagem de
glicose (hiperglicemia) na corrente
sanguinea acima de 90 mg/dl em jejum

no primeiro trimestre ou durante os
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demais, tornando-se um grave disturbio
na gestagao*.

O diagndstico clinico de Diabetes
Mellitus (DMG), esta

relacionado a um maior risco de

gestacional

complicagbes obstétricas e fetais, como
também de elevada incidéncia de parto
cesareo®. Além disso, o diabetes
ocasiona perda no bem-estar fisioldgico
do organismo, como retinopatia, excisdo
de membros, doengas coronarianas,
disturbios renais que afetam o processo
de filtragdo do sangue e acidentes
vasculares?.

Em relagdo ao tratamento do
diabetes na gestagado, tem se verificado
que a combinagcdo de exercicio fisico
moderado e uma alimentacao equilibrada
(dieta) auxilia na diminuicdo dos niveis
glicémicos; outra forma é a
insulinoterapia que se mostra eficaz®.

No caso da hipertensao arterial, seu
desenvolvimento estd associado a
hereditariedade, aumento do débito
cardiaco, constricao de vasos
sanguineos além da condicao
multifatorial da doenga®

De acordo com Souza, Lopes e
Borges’, a hipertensdo arterial é a

patologia mais frequente entre as




complicagbes do ciclo gestacional. Os
autores ainda destacam que alguns
fatores auxiliam no desenvolvimento
durante a gravidez, como diabetes,
gestacdo gemelar, obesidade, faixa etaria
acima de 30 anos e gestantes pela
primeira vez.

De forma complementar, Araujo e
Porto* corroboram que o diagndstico da
doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) ocorre quando os
valores presséricos s&do iguais ou
superiores a 140 x 90 mmHg, situagao
que se inicia por volta do 5° més de
gestacédo (20° semana).

Quanto ao tratamento da
hipertensdo, € fundamental empregar
duas linhas de tratamento, as orientacdes
quanto aos habitos de vida e que
auxiliam no controle da pressédo, e a
segunda, o uso de anti-hipertensivos,
como metildopa, nifedipina e labetolol®.

Assim, a Diabetes e a Hipertensao
Arterial sdo fatores de predisposicéo para
o desenvolvimento de doengas do
coracao, alteragdes sistémicas, menor
expectativa de vida e complicagdes
perinatais®.

Diante do exposto, delineou-se a
presente revisdo de literatura com o
objetivo de descrever as implicagbes da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

na gestacgao.

MATERIAL E METODO
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Trata-se de uma revisdo de
literatura de natureza basica-descritiva,
acerca das implicagdes da hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus na gestagao.
Os artigos cientificos foram selecionados
no banco de dados eletrobnico da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
seus periddicos indexados LILACS,
BDENF e MEDLINE, utilizando as
palavras-chave “Gestagdo and Diabetes”
e “Gestacao and Hipertensao Arterial”.

Para selegdo dos artigos foram
utilizados os seguintes filtros como
critérios de inclusdo: artigo cientifico
completo, idioma em portugués, com
periodo de publicacdo de 2005 a 2018,
sendo o assunto principal “complicacdes
na gravidez”. Apés a aplicagéo dos filtros,
foram identificados 26 artigos cientificos
na primeira consulta, através das
palavras-chave gestacdo and diabetes, e
na segunda, 28 artigos com as palavras-
chave gestacdo and hipertensao arterial.
Posteriormente, realizou-se uma analise
mais precisa dos 54 artigos cientificos,
baseada na leitura seletiva e minuciosa
do resumo, resultados e concluséo.
Foram excluidos 39 artigos, devido a
duplicidade na base de dados e por nao
responderem ao objetivo da revisdo.
Logo, a amostra final foi composta por 15
artigos cientificos que trazem
informacodes referentes as implicagdes da

Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus




na gestacdo. A figura 1 demonstra os selecdo dos artigos nas bases de dados.

procedimentos adotados e o processo de

Figura 1: Processo de selegdo dos artigos nas Bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Y 9p o3Iy
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LILACS BDENF MEDLINE
Literatura latino- Banco de Dados Sistema on-line de
americana e do em Enfermagem busca e Analise de
caribe em Ciéncias literatura Médica
da Sailde

Palavras-Chaves:

= Gestagao and

Diabetes

= Gestagao and

Hipertensdo

arterial

Filtros:

— ldioma em portugués

— Artigo Cientifico Completo

— Complicagbes na Gravidez

— Periodo de publicagao 2005 a

2018
26 artigos 28 artigos cientificos
i A
: S identificados
Identificados através das ?_%os aplicagao dos com as palavras-chave
palavras-chave gestagéo litros gestagao and hipertensao
and diabetes (12 Consulta) artarial 193 Canenltal

\ Leitura Seletiva e /

analise dos 54
artigos Cientificos

39 Artigos foram excluidos
pelos seguintes critérios:
duplicidade na base de dados e
fuga ao obijetivo da reviséo.

15 artigos foram
selecionados para producéo
dos resultados e discussao
da Revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO revista, titulo do artigo cientifico e tipo de

Os 15 estudos selecionados foram estudo. As caracteristicas dos artigos séo

apresentadas a seguir (quadro 1).

classificados segundo autoria - ano,

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos cientificos segundo autoria - ano, revista, titulo do

artigo cientifico e tipo de estudo.

Autoria - ano

PRADO e Da
SILVA, 2017."°

FERNANDES et
al., 2015."

DOS REIS SPADA
et al., 2005."?

LACERDA e
MOREIRA, 2011.™

SOUZA et al.,
2009."

MARCAL et al.,
2010.15
GONCALVES;
FERNANDES;
SOBRAL, 2005.6

ANTUNES et al.,
2017."7

MATTAR et al.,
2011."8

SILVA et al.,
2007."

Revista/Periodico

Arquivos Brasileiros
de Ciéncias da
Saude-ABCS Health
Sciences

Revista Gaucha de
Enfermagem

Arquivos
catarinenses de
Medicina - ACM

Acta Scientiarum.
Health Sciences

Revista de Medicina
de Minas gerais

Revista de Medicina
de Minas gerais

Revista brasileira de
Enfermagem -
REBEnN

Revista Mineira de
Enfermagem-
REME

Revista Femina

Revista Femina

Titulo do artigo
cientifico

Uso da monitoragao
ambulatorial da pressao
arterial nos disturbios
hipertensivos gestacionais
Pesquisa epidemioldgica
dos 6bitos maternos e o
cumprimento do quinto
objetivo de
desenvolvimento do
milénio
Alteracdes retinianas na
doencga hipertensiva
especifica da gestagao
Caracteristicas obstétricas

de mulheres atendidas por
pré-eclampsia e eclampsia

Diagnéstico e conduta na
sindrome HELLP

Sindrome HELLP com
necrose hepatica macica—
relato de caso.
Prevaléncia da doenga
hipertensiva especifica da
gestacdo em hospital
publico de Sao Paulo

Sindrome Hipertensiva e
Resultados perinatais em
gestacao de alto risco

Como deve ser o
rastreamento e o
diagnostico do Diabetes
Mellitus gestacional?
Macrossomia:
consequéncias e
estratégias de prevencao

Tipo de estudo

Pesquisa
Bibliografica/
Reviséo

Estudo
epidemioldgico,retros
pectivo e transversal

Estudo prospectivo,
descritivo com corte
transversal

Pesquisa quantitativa,
descritiva e
documental

Revisao da Literatura

Relato de caso —
estudo descritivo

Estudo descritivo-
exploratorio e
retrospectivo

Estudo de caso-
controle, transversal
de base documental

Revisao da Literatura

Pesquisa
Bibliografica/
Revisao

KERCHE et al.,
2005.%°

MADI et al.,
2006.2

Revista Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia

Revista Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia

Fatores de risco para
macrossomia fetal em
gestacdes complicadas
por Diabete ou por
Hiperglicemia diaria
Fatores maternos e
perinatais relacionados a
macrossomia fetal

Estudo retrospectivo
(caso-controle)

Estudo retrospectivo,
descritivo de corte
transversal
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Revista Brasileira de

EXE[?IER%N Ginecologia e
20052 Obstetricia

Revista Brasileira de
REIS et al., 2010.2® = Ginecologia e
Obstetricia

JOB; JUNIOR;

PEREIRA 20122 Revista de Ciéncias

Médicas

O periodo gestacional €& um
momento Unico para a gestante e,
durante esse periodo, situacdes adversas
sobre a saude do bindbmio mae-feto
podem ocorrer. Neste caso, as
sindromes hipertensivas s&o as principais
causas de oObitos obstétricos e perinatais,
0 que constitui um transtorno para a
saude publica, resultante do aumento dos
casos de morbimortalidade materno-fetal
nesse periodo°,

Segundo Fernandes et al', a
morbimortalidade materna €& um forte
indicio que auxilia na avaliagdo das
politicas de Saude Sexual e Reprodutiva,
além de apontar a qualidade dos
programas de Saude Integral da Mulher e
da Crianga no pais, uma vez que, ao se
identificarem as causas de mortes
maternas é possivel desenvolver politicas
publicas de forma mais efetiva.

No que se refere a hipertensao
arterial e seus transtornos na gestagao,

caracteriza-se a patologia que acomete
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A monitorizagao da
hipoxia fetal nas
gestacdes complicadas
pelo Diabete.
Rastreamento de
cardiopatias congénitas
associadas ao Diabete
Mellitus por meio da
concentracao plasmatica
materna de frutosamina
Obesidade e gravidez:
avaliagdo de um programa
assistencial

Revisao Sistematica

Estudo Retrospectivo-
descritivo

Estudo descritivo
prospectivo

as mulheres durante o periodo
gestacional. A hipertensdo gestacional
apresenta como complicagbes graves a
pré-eclampsia, a sindrome HELLP e a
eclampsia, todas com graves
consequéncias, como diminuigdo da luz
dos vasos arteriais do cérebro,
insuficiéncia renal, aumento de infecgdes
urinarias, lesdes hepaticas, alteracdes
oculares, diminuigao de células
sanguineas e hemodlise'. Além disso,
também esta relacionada visdo turva,
tontura, cefaleia, nauseas e edema de
membros’3.

HELLP ¢é uma

complicacdo potencialmente fatal na

A sindrome
gravidez devido a morbidade e
mortalidade para a mae e o concepto,
como diminuicdo do crescimento fetal
intrautero, descolamento de placenta,
prematuridade, hemorragia intracraniana,
malformagdes pulmonares, imaturidade
transtorno

da mucosa intestinal,

respiratério e pneumonia’. Podendo,



ainda, apresentar dor na porgao superior
do abdbmen, sangramento gengival
abundante e crises convulsivas'®.

Estudo de Goncalves, Fernandes e
Sobral'® realizado na unidade hospitalar
publica na zona leste de Sao Paulo, em
gestantes com diagndstico de disturbio
hipertensivo, constatou as complicagdes
descritas na literatura quanto a
hipertensdo arterial durante a gestagéo.
Em tal estudo, seus autores identificaram
entre as consequéncias o descolamento

prematuro de placenta, obito fetal

intrauterino, eclampsia, trabalho de parto
prematuro e Obito neonatal.

De acordo com os achados no
estudo de Antunes et al.'” os transtornos
hipertensivos no periodo gestacional
também estdo associados a maiores
riscos de prematuridade, menor Apgar e
baixo peso ao nascer.

O quadro 2 apresenta as principais
implicacbes da hipertensdo arterial na
gestacéo, conforme 0s estudos
analisados.

Quadro 2: Principais implicagbes da hipertensao arterial na gestagao.

| HIPERTENSAO ARTERIAL

GENITORA

1- Pré-eclampsia;

2- Eclampsia;

3- Sindrome Hellp;

4- Trabalho de parto prematuro;
5- Insuficiéncia Renal;

6- Descolamento de Placenta.

Outra patologia crbnica e perigosa &
o diabetes, sendo uma das patologias
mais comuns na gravidez, perdendo
somente para as crises hipertensivas. O
seu diagnostico e tratamento sao
primordiais para evitar as complicagdes
perinatais, ja que é um fator de risco para
a satde da genitora e do concepto’®.

Entre as complicacdes do diabetes
gestacional, estao malformagdes
congénitas (gastrosquise e onfalocele),

risco de obito fetal, distécia de ombro

CONCEPTO/NEONATO

1- Obito intrautero;

2- Hipoxia fetal;

3 - Crescimento intrauterino restrito;

4 - Prematuridade;

5 — Malformacdes pulmonares/cardiacas;
6- Menor Apgar;

7- Baixo peso ao nascer.

durante o parto e formagao de coagulos
vascular na genitora’™. Além do mais,
esta comprovado que o Diabetes
Gestacional quando né&o tratado acarreta
macrossomia fetal?.

No estudo de campo de Madi et
al.?' outras implicagbes também foram
identificadas a natimortalidade, menor
Apgar ao nascer e maior necessidade de
internagdo em unidade de tratamento
intensivo. No trabalho de Rudge e

Calderon??, ainda foram descritos maior
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risco de hipoOxia intrauterina, atraso na
maturacdo do Sistema Nervoso Central e
morte neonatal.

Além disso, Reis et al.?®, em sua
pesquisa com gestantes portadoras de
Diabetes Mellitus em Minas Gerais, no
centro universitario de medicina fetal,
foram detectados nos fetos, por meio de

exame de ecografia, alteracdes

estruturais congénitas do coragao,
cardiomegalia, derrame  pericardico,
aumento da musculatura cardiaca,
bifurcagdo intraventricular e diminuigao
dos batimentos cardiacos.

O quadro 3 apresenta as principais
implicagcbes do Diabetes Mellitus na
gestacéo, segundo 0s estudos

analisados.

Quadro 3: Principais implicagbes da Diabetes Mellitus na gestagéo.

| DIABETES MELLITUS

GENITORA

1- Lesbes hepaticas / hemdlise;

2- Formagao de coagulos vascular;
3- Alteracdes oculares;

4- Ressecamento da pele;

5- Infecgdes urinarias recorrentes.

A associacdo entre Hipertensao e
Diabetes na gestagdo demonstrou no
estudo de Job, Junior e Pereira®*, em
gestantes atendidas no ambulatorio de
pré-natal do hospital das clinicas em
Campinas, S&o Paulo, o aumento de
parto cesarea, alteragbes anatdbmicas no
feto e incompatibilidade nas situagdes
cefalopélvicas do binbmio, o que
comprova que a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus ocasionam implicacdes
diversas e contribuem para o aumento
dos casos de morbimortalidade
gestacional.

Neste sentido, é necessaria uma
assisténcia de pré-natal eficiente, visando

a prevencao, identificagdo e tratamento

CONCEPTO/NEONATO
1- obito fetal;
2- Malformagdes congénitas;
3- Macrossomia fetal;
4- Diabetes tipo 1;
5- Cardiomegalia;
6- Natimortalidade.
de gestantes com Hipertensdo e
Diabetes, haja vista suas severas

consequéncias maternas e fetais.
CONCLUSAO

Hipertensdo e Diabetes Mellitus
representam fatores de risco para a
saude do bindmio mae-feto, uma vez que
ambos sao fortes aliados durante o
periodo gestacional para a ocorréncia de
morbimortalidade perinatal.

Além disso, ressalta-se que o
conhecimento das implicacbes da
hipertensdo e do diabetes contribui para
que as gestantes alterem seus
comportamentos de risco, além de
possibilitar que os profissionais de saude

busquem estabelecer nas consultas de
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pré-natal acbes de conscientizagcdo e

promoc¢ao da saude materna e fetal.
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RESUMO

Introdugao: Atualmente, a Politica Nacional de Saude Mental estabelece as diretrizes
para a atencdo ao individuo com transtorno mental. Ela esta centrada na familia e no
fortalecimento de uma rede extra-hospitalar de servigos, o que muitas vezes acaba
tornando-se uma fonte estressora, gerando grande sobrecarga ao cuidador devido as
necessidades de mudancgas no cotidiano, implementacdo de novos habitos e maiores
responsabilidades destes com o paciente. Objetivo: identificar as evidéncias presentes
na literatura acerca da sobrecarga de cuidadores de individuos em tratamento
psiquiatrico. Método: Trata-se de um estudo descritivo de revisdo integrativa da literatura,
com busca de dados em fontes secundarias de material cientifico ja publicado sobre a
tematica. Resultados: os achados destacam que as pessoas do sexo feminino sdo mais
frequentes na atividade de cuidado ao paciente, tornando-se mais suscetiveis a
sobrecarga, pois frequentemente os cuidados domiciliares recaem sobre um unico
individuo e estes tendem a dividir o processo de cuidar a outras atividades do lar. A
sobrecarga atinge com mais frequéncia o cuidador quando este se encontra com
dificuldades relacionadas a estabilidade financeira ou emocional, trazendo impactos
severos em sua vida, pois os cuidadores, em sua maioria, necessitam, além do cuidado a
ser prestado ao individuo, também trabalhar fora de domicilio para suprir as necessidades
da familia, o que pode aumentar ainda mais a sobrecarga, levando ao desgaste fisico e
psicologico dos mesmos. Conclusées: Faz-se necessario o desenvolvimento de
intervengdes por parte dos profissionais de saude voltadas aos cuidadores, de forma a
proporcionar medidas eficazes de alivio da sobrecarga. E essencial também a realizagéo
de mais pesquisas sobre este tema, fornecendo informacdes que possam direcionar o
desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para tornar o dia a dia dos
cuidadores menos desgastante.

Palavras-chave: Cuidadores familiares. Servigos de saude mental. Sobrecarga de
familiares.
ABSTRACT

Introduction: Currently, the National Mental Health Policy establishes guidelines for the
care of individuals with mental disorders. It is family-centered and the strengthening of an
out-of-hospital service network, which often ends up becoming a stressful source, causing
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a heavy burden to the caregiver due to changing needs, implementation of new habits and
greater responsibilities of these with the patient. Objective: To identify the evidence in the
literature about the burden of caregivers of individuals undergoing psychiatric treatment.
Method: This is a descriptive study of integrative literature review, seeking data from
secondary sources of scientific material already published on the subject. Results: The
findings highlight that females are more frequent in patient care activity, becoming more
susceptible to overload, since home care often falls on a single individual and they tend to
share the process of caring for others home activities. The burden most often affects the
caregiver when he has difficulties related to financial or emotional stability, bringing severe
impacts on his life, as these mostly require the care to be provided to the individual, also
working outside the home to meet family needs, which can further increase the burden,
leading to their physical and psychological distress. Conclusions: It is necessary to
develop interventions by health professionals focused on caregivers, in order to provide
effective overload relief measures. More research on this topic is also essential, providing
information that can guide the development of strategies that can contribute to caregivers'
daily life less stressful.

Keywords: Family caregivers; mental health services; Family overload.

INTRODUGAO Brasil. Todavia, € um servico de saude

No Brasil, a atual Politica Nacional aberto e comunitario do SUS, prestando

de Saude Mental estabelece que o o devido tratamento as pessoas que

proprio paciente e sua familia sdo os sofrem com franstornos mentais e

principais responsaveis pelos cuidados demais quadros psicologicos graves,

prestados aos individuos com transtornos tendo como objetivo possibilitar  a

psiquicos e & centrada no fortalecimento reabilitagao  psicossocial, buscando a

de uma rede extra-hospitalar de servicos, inclusdo de sua clientela e familia na

i 2
tais como: Centros de Atengdo sociedade”.
Psicossocial (CAPS) Servigos O cuidado prestado ao familiar varia
Residenciais  Terapéuticos  (SRTs), desde intervengdes simples até as mais

Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais (UPHG), inclusdo das agdes da
saude mental na atencdo basica e a
reinsercado social de pacientes na familia
e na comunidade, além da Reabilitacdo
Psicossocial’.

A criagcdo dos CAPS e de tantos
outros servicos fez parte de um
movimento social que buscava a

melhoria da assisténcia psicossocial no
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especializadas, tornando-se uma fonte
estressora, gerando grande sobrecarga
ao cuidador, implicando graves
consequéncias a ele e até mesmo ao
doente e sua familia devido a mudancas
no cotidiano, implementagdo de novos
habitos e maiores responsabilidades?®.
Segundo Galera*, a sobrecarga
pode ser definida como um estado

psicoloégico que advém da combinagao



de trabalho fisico, emocional e presséao
social, assim como a restricdo econémica
que emerge do cuidar dos pacientes.

A sobrecarga (family burden) pode
ser apresentada em duas dimensdes:
objetiva e subjetiva. A objetiva se refere
ao impacto causado no meio familiar
devido a presenga de uma pessoa com
transtorno mental, decorrente do acumulo
de tarefas, aumento de custos
financeiros, limitacdo das atividades
cotidianas e fragilizacéo dos
relacionamentos entre os familiares. A
sobrecarga subjetiva diz respeito a
percepcao pessoal do familiar sobre a
experiéncia de conviver com o doente, as
preocupagdes que envolvem o cuidado
diario e a responsabilidade com ele®.

De acordo com o Ministério da
Saude (MS), uma em cada trés pessoas
tém pelo menos um evento de transtorno
mental no transcorrer da vida, e, no
periodo de um ano, um entre cinco
individuos encontra-se em fase ativa da
doenca, necessitando de cuidados
constantes dos familiares®.

Dessa forma, compreendendo a
relevancia da tematica, o objetivo deste
estudo centrou-se em identificar as
evidéncias presentes na literatura acerca
da sobrecarga de cuidadores de

individuos em tratamento psiquiatrico.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de
revisdo integrativa da literatura sobre a
sobrecarga de familiares de pacientes
portadores de transtornos psiquiatricos.
Para Mendes, Silveira e Galvdo’ a
revisdo integrativa permite a sintese de
estudos

multiplos publicados,

possibilitando  conclusbes gerais a

respeito de determinado assunto,
contudo proporciona aos profissionais de
saude dados relevantes sobre
determinado tema, mantendo-os
atualizados e facilitando as mudancgas na
pratica clinica como consequéncia da
pesquisa.

Realizou-se a coleta de dados a
partir de dados secundarios, por meio de
levantamento bibliografico, baseado na
experiéncia vivenciada pelos autores
através de artigos  anteriormente
publicados dentro da tematica em bases
de dados oficiais, uma vez que uma das
melhores formas de iniciar um estudo é
através da pesquisa bibliografica,
mediante comparagdes entre artigos
levantados nos documentos de
referéncia, com o intuito de evidenciar o

que se pretende estudar.

Para a produgcédo deste artigo
realizou-se busca de estudos na
Scientific ~ Electronic  Library  Online
(SCIELO), tendo como palavra-chave:




sobrecarga de  familiares. = Foram
encontrados 108 artigos em portugués, e
destes foram utilizados 03 artigos nesta
revisdo. Além, disso, realizou-se uma
busca de estudos junto a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), por meio das
palavras-chave: Sobrecarga de
familiares, cuidadores de familiares e
servigos de saude mental. Os critérios de
selecdo foram: artigos completos e
disponiveis em portugués, no periodo de
2007 a 2018 e dessa forma foram
encontrados 60 artigos, e destes foram
utilizados 03 artigos que preenchiam os
requisitos da pesquisa. Também foi
utilizado o Google Académico, onde

Figura 1. Selecdo dos artigos.

foram encontrados 03 artigos que
atendiam o objetivo desta revisdo (Figura
1). Tendo como critérios de exclusdo:
artigos que nao se encontravam no
periodo de 2007 a 2018, ndo abordavam
a tematica proposta e que nido estavam
disponiveis no idioma portugués.
Portanto, foram utilizados 09 artigos
que atendiam os critérios de inclusao,
para a producdo dos resultados que
foram tabulados, listados e apresentados
na forma de quadros e em
textos/discursos. Nos quadros foram
analisados autor/ano, periodico, titulo do

artigo e resultados.

SCIELO BVS

108 encontrados :> 60 encontrados

105 excluidos 57 excluidos
03 incluidos 03 incluidos

GOOGLE
ACADEMICO

03 incluidos

-

RESULTADOS E DISCUSSAO estudos tém evidenciado o perfil

dessas familias que assumem
A partir da reforma psiquiatrica, . .
P PSIq integralmente o cuidado ao portador
houve a motivacdo da inclusdo da . )
dos transtornos mentais, sendo assim
familia no cuidado aos familiares com ) ] o
. o quadro 01 evidencia o perfil socio
transtornos mentais, a reforma permite o N
N demografico dos familiares que
a modificacdo do modelo de .
o passaram a assumir essa
assisténcia psiquiatrica.’ N
_ . responsabilidade frente a esses
Nesse sentido a partir nas .
pacientes.

mudancgas na legislagéo vigente varios
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Quadro 01:

Perfil sociodemografico de cuidadores de individuos em tratamento

psiquiatrico.
Autor/Ano  Periodico Titulo Resultado
Em relagdo as caracteristicas dos
Sobrecarga em cuidadores, 38,9% eram casados ou
cuidadores de moravam juntos; 95,6% eram mulheres,
Farias et al. |Cjgncia & Saude usuarios de um com idades entre 25 e 70 anos; 36%
2014 ° Coletiva centro de tinham de 4 a 8 filhos; 60% pertenciam a
atengao classe econbémica C e 66,7% nao
psicossocial trabalhavam. As mulheres tiveram maior
infantojuvenil no sobrecarga, com a pontuagdo média na
sul do Brasil. escala de
sobrecarga dos cuidadores foi de 37,4 (dp
+ 16,7).
Satisfacéo de Dos pesquisados, 71,6% eram do sexo
familiares com o [feminino, 54,0% eram maes, e destas
atendimento 53,9% tinham apenas o0 ensino
Thiengo et al. Caderno de  oferecido por um fundamental, e 62,7% pertenciam a
2015° Satide Coletiva Centro de classe socioecondmica C. A idade dos
Atencéo familiares variou de 21 a 80 anos, com
Psicossocial uma média de 45,3 anos, e a média de
infantojuvenil filhos por familias foi de 2,36. Destes,
(CAPSI) da [31,4% afirmaram viver maritalmente,
cidade do Rio de 45,1% se declararam de cor branca e
Janeiro. 32,5% tinham trabalho formal.
Dos sete familiares entrevistados cinco
Analise da eram do sexo feminino e dois do
sobrecarga masculino, com idades de 28 a 53 anos.
Schein e Saude & familiar no Destes, uma era mae do usuario, sendo
Boeckel, 2012 ' Transformagdo cuidado de um dois irm&os e duas irmas do usuario, uma
Social membro com |esposa € uma esposa do primo; cinco
transtorno eram casados, uma era solteira e uma
mental. era divorciado.

Reis et al., 2016
11

Revista Saude
Debate

Sobrecarga e

participagcao de
familiares no
cuidado de
usuarios de
Centros de
Atencgao
Psicossocial.

A maioria dos cuidadores era do sexo

feminino, 80,00%, sendo 46,73%
casadas. Neste grupo de cuidadores,
14,01% apresentaram baixa
escolarizagdo; 32,71%  apresentaram

escolaridade basica; e 44,87% haviam
cursado 9 anos ou mais do ensino regular;
destas 57,94% residiam com o paciente,
84,11% moravam em casa propria.
Quanto a renda familiar, 52,34% recebiam
o beneficio previdéncia do paciente e
62,62% tinham uma renda que variava de
01 a 04 salarios minimos. A idade
dos

familiares variou de 41 a 60 anos.
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Sobrecarga

familiares

Batista et al., |Caderno de pacientes

2013" Satde Coletiva  psiquiatricos:
influéncia do
género
cuidador.

Mediante 0s resultados

demonstrados no quadro 01 a partir dos
resultados obtidos por diferentes autores,
evidencia-se que muitos familiares
possuem dificuldades financeiras e com a
situagdo econdbmica desfavoravel, torna-
se e vulneravel, pois a familia vivencia
um processo complicado, ao qual exige
mudangas nas relagdes e inter-relagdes
no ambiente de trabalho e também no
orcamento familiar, para que o mesmo
nao comprometa a unica fonte de renda
da familia e para que possa acompanhar
e atender as demandas de cuidados do
portador de transtorno mental’3.

Esse fato evidencia-se ainda na
pesquisa de Albuquerque, Cintra e
Bandeira', na qual os pais apresentaram
maior sentimento de incbmodo do que os
irmaos em relacédo ao aspecto financeiro,
quanto a fazer compras de alimentos,
roupas ou outros objetos para o paciente.
Isso pode estar relacionado a

dificuldades financeiras enfrentadas
pelas familias, uma vez que a sobrecarga

dos pais também foi maior do que a dos

de No grupo de homens cuidadores, a média
de de idade foi de 50,80 anos e a maioria
deles era casada (58%). Dentre eles, 36%
eram pais dos pacientes e 34% eram
irm&os. No grupo das mulheres

do cuidadoras, a média de idade foi de 52,66

anos. Com relacdo ao estado civil, 52%
das mulheres eram casadas, 20% eram
solteiras, 20% eram viluvas, 4% viviam
como casadas e 4% eram separadas ou
divorciadas.

irmaos.

De acordo com Kantorski et al.'®,
baseado em outros autores, a
escolaridade dos cuidadores é muito
importante, pois, geralmente, quanto
maior a escolaridade melhor € o
entendimento dos familiares para que
possam saber sobre o uso de
medicamentos e os cuidados de saude
no domicilio, informacdes e orientagdes
passadas pelos profissionais. Muitos
estudos demonstram que mesmo com
escolaridade elevada os familiares tém o
mesmo nivel de estresse que o cuidador
com menos estudo, e isso pode ser
explicado pelo fato de as emocdes serem
subjetivas e resultarem de complexas
interagcdes de fatores, estando muito além
da compreensdo das informagdes

recebidas.

Ainda neste contexto, frente a renda

familiar, na pesquisa de Barroso,
Bandeira e Nascimento'®, a principal
fonte de sobrecarga familiar foi a questéo
de ter que cumprir as tarefas como

cuidador. Portanto, revelaram que a
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sobrecarga objetiva esta relacionada: ao
cuidador trabalhar fora, possuir renda
mais baixa, fazer tratamento de saude e
ter filhos. Além disso, os fatores
relacionados a sobrecarga subjetiva
foram: o paciente estar em crise,
apresentar mais comportamentos
problematicos, conviver com criangas em
casa e nao possuir renda.

De acordo com a pesquisa de
Monteiro et al.'’, as maes de criangas e
adolescentes portadores de transtorno
psiquico, por terem o sentimento de amor
intenso, frente a necessidade de sair
para o mercado de trabalho, em busca de
melhorar a renda familiar, possuem
dificuldades em lidar com a situacao,
uma vez que sentem que deixam o0s
filnos desamparados pelo fato de eles
serem totalmente dependentes delas
assim representando um grande fardo a
ser carregado.

Estes dados podem ser confirmados

pela pesquisa de Eloia et al.® onde afirma
que € mais provavel o risco de
adoecimento pela sobrecarga quando o
cuidador ndo tem renda, principalmente
quando estes sao mulheres que
acumulam a atividade de cuidadora com
as fungdes domiciliares, desta forma,
comprometendo o autocuidado e o lazer,
podendo resultar em adoecimento fisico
e transtorno mental, devido a
dependéncia e atencdo em tempo
integral que o familiar com transtorno
mental precisa diariamente.

Assim como também podem ser
confrmados a partir da pesquisa de
Barroso, Bandeira e Nascimento's,
baseados em outros autores em que
afirmam que estudos internacionais
observaram que a maioria dos pacientes
psiquiatricos ndo possuia renda propria,
contribuindo assim para uma elevada

sobrecarga financeira dos cuidadores.

Quadro 02: Sobrecarga de familiares de individuos em tratamento psiquiatrico.

Autor/Ano Periédico Titulo Resultado
Sobrecargae  Os resultados indicam a presenca de
participagdo de sobrecarga nas familias analisadas,
familiares no principalmente ao auxiliar nas
. . . cuidado de atividades cotidianas, como preparo de
Rgl(;%z; ? ks Revrbsézizude usuarios de refeilt;c”)es:, higiene pessoal e
' Centros de medicacéo.
Atencéao
Psicossocial.

Sobrecargade A maioria dos cuidadores apresentou

familiares de elevada sobrecarga objetiva relacionada

Barroso, Bandeira = Revista de pacientes a alta frequéncia em ajudar os pacientes
e Nascimento, Psiquiatria Psiquiatricos nas tarefas cotidianas e elevada
2007'°. Clinica atendidos na rede sobrecarga subjetiva, referente as

publica preocupacdes com este familiar doente.
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Foram analisados dois grupos e
encontrados diferentes fatores
associados a sobrecarga subjetiva. No
grupo de mulheres, os fatores de maior
sobrecarga foram: auséncia de

Fatores criancas em casa, maior numero de
associados a pessoas morando com o familiar,
sobrecarga presenca de pacientes que

Bati . Revista Ciéncia subjetiva de apresentavam um outro diagndstico
atista, Bandeira e . : . o LS
Oliveira. 2015 & SaL(de homens e ass'omado, ao diagnéstico principal e o

’ Coletiva mulheres maior numero de comportamentos
cuidadores de  problematicos do paciente. No grupo de
pacientes homens, os fatores associados foram: o
psiquiatricos familiar ndo morar com o paciente,
doenca resultante do papel de cuidador
e numero de filhos deste familiar
cuidador.
Sofrimento Foi identificada a presenca de
psiquico em sofrimento psiquico como: 0 nervoso e
Pegoraro e Revi.sta i fanji!iares de depresséo. em farpiliares cgida?ores,
Caldana. 2008 2°. Cgmun/cagacz usuarios de um sendo assim .po.s’sn./el a realizagao de
’ saude educagéo Centro de tratamento psiquiatrico.

Atencgao

Psicossocial

Borba,Schwartz,
Kantorski, 2008 2".

Acta Paulista
Enfermagem

A sobrecarga da
familia que
convive com a
realidade do
transtorno mental

Os familiares que convivem com o
paciente com transtorno mental estao
submetidos a trés tipos de sobrecarga:
a sobrecarga financeira, relacionada

aos gastos com consultas e
medicamentos; a sobrecarga do
cuidado, pois este fica sob

responsabilidade de uma unica pessoa,
a sobrecarga fisica, € a emocional
representada pela tensédo e nervosismo
pelo excesso de cuidados a serem

prestados ao paciente.

A sobrecarga familiar

pode ser

entre 3 vezes por semana a todos os

definida como sendo estresse emocional
e econdmico aos quais as familias se
submetem ao prestar cuidados ao
parente que recebeu alta de uma

unidade, para dar continuidade ao
tratamento em casa?®?.

Ante os cuidados que a familia
precisa ter com os pacientes, o estudo de
Reis et al’’. evidenciou que a maioria dos

familiares presta assisténcia ao paciente
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dias, ocasionando um elevado grau de
sobrecarga objetiva desses cuidadores.
Com relagdo ao auxilio cotidiano, pode-
se constatar o peso mais alto de algumas
tarefas, como por exemplo, ajudar no
preparo das refeicbes, e também
contribui para uma sobrecarga objetiva
como assessorar o paciente na higiene
tomar a

pessoal, lembra-los de

medicagédo ou dar o remédio, auxiliar nas




tarefas do lar e pedir que os pacientes
ocupassem seu tempo ocioso.

Esses resultados coincidem ainda
com dados da pesquisa de Nolasco et
al.?? que, ao se referirem a assisténcia
cotidiana, constataram que os cuidadores
de pacientes com esquizofrenia
apresentaram uma maior sobrecarga
objetiva em relagdo a auxiliar estes
pacientes a tomar os medicamentos,
tendo algumas vezes que os administrar
pessoalmente ou as escondidas. Ja os
familiares de pacientes com depressao
maior, relataram sentir mais incbmodo ao
prestar assisténcia na higiene corporal,
ao auxiliar nas compras de alimentos ou
outros objetos, como também na
administragdo do dinheiro e ao
acompanhar em consultas médicas,
também apresentaram frequéncia mais
elevada na supervisao dos
comportamentos autoagressivos.

Ainda referindo-se a pesquisa de
Reis et al."* em relagdo a supervisédo dos
comportamentos  problematicos  dos
pacientes e preocupagbes com a
segurangca e futuro deles, esteve
presente uma elevada sobrecarga
subjetiva na maioria dos familiares.
Esses dados podem alertar os servigos
de saude mental sobre a necessidade de
um suporte especial a estes familiares,
sobre como lidar com 0s

comportamentos  problematicos  dos

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 131 - 143

pacientes.
Ja o estudo de Batista, Bandeira e

Oliveira19 chama a atengéao para o fato de

que a assisténcia aos pacientes
psiquiatricos, baseada em servigos fora
do ambiente hospitalar, tem resultado em
sobrecarga para os seus familiares, pois
estes passaram a auxiliar nos cuidados
para estes pacientes, sem muitas das
vezes terem preparo e orientagdo
necessarios. Os familiares necessitam de
auxilio de informagao dos profissionais a
respeito do transtorno psiquiatrico e de
como lidar com  comportamentos
problematicos desses pacientes, e
principalmente o que fazer nessas
situacoes.

Conforme pesquisa de Batista,

Bandeira e Oliveiram, a presenca de
criangas em casa e 0 numero de pessoas
que moram com o familiar foram os
fatores associados a  sobrecarga
subjetiva em mulheres. Os resultados
indicaram que a sobrecarga era maior
quando nao havia criangas morando na
mesma casa e quando era menor O
numero de pessoas que moravam com O
familiar cuidador. Em relagdo aos homens
cuidadores, a sobrecarga subjetiva era
maior quando eles relatavam apresentar
alguma doenga decorrente do fato de
cuidar do paciente, além disso, também

estava relacionada a quantidade de filhos




do familiar, quanto maior o numero de
filhos maior a sobrecarga.

Com base no estudo de Pegoraro e
Caldana®®, 6 de 9

entrevistados enfrentaram ou ainda

cuidadores

enfrentavam, até a data da coleta de
dados, situagdes descritas como
depressao, nervoso, desgaste emocional
e ideagdo suicida, ligados a sobrecarga

devido ao cuidado exercido ao paciente.

Segundo Maciel et al.24, devido a
enorme carga de cuidados exigidos por
um paciente em tratamento, o familiar
cuidador é um dos principais atingidos
pela sobrecarga, consequentemente
causando a diminuicdo da sua qualidade
de vida e do seu bem-estar de forma
geral, devido ao excesso de atengao
exigida. Ja para Cardoso, Galera e Vieira

25, muitas vezes a sobrecarga relaciona-

se a incapacidade dos pacientes em
realizar tarefas de vida diaria, desta
forma causando forte sobrecarga nos
cuidadores.

De acordo com a pesquisa de

Barroso, Bandeira e Nascimento1® em
relagdo ao impacto permanente na vida
dos familiares por serem cuidadores, os
resultados mostraram que a maioria dos
familiares relatou uma elevada
sobrecarga subjetiva. Devido ao fato de
se tornarem cuidadores, os familiares

tiveram de reduzir ou eliminar sua vida
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social, reduzir o numero de visitas em
casa ou deixar de recebé-las, deixar de
tirar férias, aumentar ou diminuir sua
jornada de trabalho ou abandonar o
emprego, se aposentar para cuidar do
paciente e perderam amizades.

Os atuais servigos de saude mental
tém colocado os familiares como
principais responsaveis no tratamento em
unidades extra hospitalares, com o intuito
de manter a pessoa na familia, porém
ainda nao se alcangou de certa forma o
envolvimento efetivo da familia no
tratamento e, portanto, essa nova
dindmica consegue proporcionar o alivio
da sobrecarga familiar que dentro dessa
nova roupagem tem que ser olhada.
Contudo, é de extrema importancia
acolher o sofrimento do cuidador e
minimizar sua sobrecarga emocional por
meio da oferta de espacos acolhedores e
facilitadores de trocas de experiéncias
entre o0s cuidadores, desta forma
permitindo o compartilhamento de
duvidas, angustias e alegrias, em diregao
a autonomia das pessoas com transtorno
mental e a diminuicdo do sofrimento das
familias?2.

Portanto, os servicos de saude
mental precisam oferecer assisténcia a
saude que contemple cuidados que
identifiquem e aliviem a sobrecarga dos
cuidadores, além de promover a

autonomia e a reabilitagdo psicossocial




de pessoas com transtorno mental®°.
CONCLUSAO

O estudo destaca que cuidadores
do sexo feminino s&o mais comuns nesse
processo, ja por serem mais suscetiveis
a sobrecarga, pois tende a dividir o
processo de cuidar a outras atividades
domiciliares, fora que sdo mais
acometidas por estresses emocionais
nas alteragcoes desse processo.

A sobrecarga atinge o cuidador de
forma direta quando se encontra
dificuldades relacionadas a estabilidade
financeira ou emocional. A falta de
suportes traz impactos severos na vida
do mesmo, ja que a maioria dos
cuidadores de baixa renda necessitam
trabalhar fora de domicilio, aumentando
mais ainda a sobrecarga, relacionada a
preocupacao com o doente, refletindo na
forma de cuidar e na reabilitacdo do
mesmo.

E necessario o desenvolvimento de
intervengdes, como acompanhamento
psicologico ao familiar cuidador de forma
integrada ao paciente, assisténcia e
orientacbes por parte da equipe de
enfermagem relacionada sobre a
importancia de atividades que
possibilitem uma melhor qualidade de
vida a estes cuidadores, proporcionando
desta forma o alivio da sobrecarga. E

essencial também a realizagdo de mais

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 131 - 143

pesquisas sobre este tema, fornecendo

conhecimento suficiente a toda

sociedade assim como também aos

profissionais de saude.
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RESUMO

Introdugao: A assisténcia a saude dos povos indigenas no Brasil € executada
pela Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) queé responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: descrever como é
realizado o acesso dos povos tradicionais indigenas nos servigos de saude de média e
alta complexidade. Método: Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, realizada no
periodo de outubro a novembro de 2018, e as bases eletronicas de dados pesquisadas
foram: SCIELO, MEDLINE, LILACS e BVS. 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 na BVS foram identificados
134 artigos e manuais que cumpriram os critérios de inclusdo e 7 foram selecionados.
Totalizando 19 publicagbes entre artigos e manuais que cumpriram os critérios de
inclusdo. Conclusao: O acesso dos pacientes indigenas aos servicos de média e alta
complexidade depende de um encaminhamento do indigena do seu municipio de origem
pelo polo base para a casa de saude indigena (CASAI) que, realizara o agendamento e
conduzira o indigena ate os servicos de saude de acordo com sua necessidade e
especialidade encaminhada.

Palavras-chave: Saude de populagdes indigenas; Acesso aos servigcos de saude;
encaminhamento.

ABSTRACT

Introduction: Health care for indigenous peoples in Brazil is carried out by the Special
Secretariat for Indigenous Health (Sesai), which is responsible for coordinating and
implementing the National Policy on Health Care of Indigenous Peoples and the entire
process of management of the Subsystem of Attention to Indigenous Health (SasiSUS) in
the Unified Health System (SUS). Objective: To describe how indigenous traditional
peoples' access to high and medium complexity health services is achieved. Method: This
is a narrative review of the literature, carried out from October to November 2018, the
electronic bases of data searched were: SCIELO, MEDLINE, LILACS and VHL. Results:
In the MEDILINE database, 5 articles were identified that met the inclusion criteria and 3
were selected. In LILACS, 12 articles were identified that met the inclusion criteria and 4
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were selected; in the SCIELO, 208 articles were identified that met the criteria of inclusion
and 5 were selected and in the VHL were identified 134 articles and manuals that met the
inclusion criteria and 7 were selected. Totaling 19 publications between articles and
manuals that met the inclusion criteria. Conclusion: The access of indigenous patients to
services of medium and high complexity, depends on a referral of the indigenous person
from the municipality of origin to the indigenous health home (CASAI), which will carry out
the scheduling and lead the indigenous to the services health care according to your need
and specialty referred.

Keywords: Health of indigenous peoples; Access to health services; referral.

INTRODUGCAO saude no atendimento dessas
A 3
Diversas barreiras de acesso dos populagoes®. Dessa forma podemos

o N , observar também que essas mesmas
povos indigenas tém sido descritas como 9

- ~ . - limitagdes s&o muito comuns no Brasil e
limitadoras da atengdo a saude dirigida ¢

. . . no estado do Acre, onde se concentram
aos povos indigenas tradicionais em

- . varias tribos indigenas, mas algumas
distintas regides do mundo. Entre os g g

o . etnias se encontram ameagadas de
principais obstaculos, apontam-se ¢

. o e extingao por diferentes problemas®.
barreiras organizacionais, geograficas e

. . o . . No Brasil foi instituido o Subsistema
culturais, incluindo limitagdes relativas a

a . s de Atencdo a Saude Indigena,
auséncia ou incipiéncia de intérpretes )
componente do Sistema Unico de Saude
(SUS), criado e definido pela Lei 9.836,

de 23 de setembro de 1999, com o qual

culturais que permitam maior
comunicagao das etnias com os servigos

de saude de média e alta complexidade,

das distintas regides do Brasil e do funcionara em perfeita integragdo com a

Unido, com seus recursos proprios,
mundo’ 2. prop

Na Guatemala foram identificadas financia o Subsistema de Atengao a

. . Saude Indigena e o Sistema Unico de
barreiras geograficas, como as longas

distancias e elevado custo  das Saude (SUS), promovera a articulagéo do

passagens de transporte, organizacionais Subsistema instituido por esta Lei com os

L L . orgdos responsaveis pela Politica
limitagdes nos horarios de funcionamento

. , . Indigena de saude em todo o territorio
das unidades de saude e culturais. 9

A , nacional®.
Auséncia de tradutores da lingua

- - Os Estados e os Municipios da
indigena como elementos limitadores do

o , federacdo juntamente com outras
acesso dos povos indigenas aos servigos ¢ J

. . . C instituicbes  governamentais e n&o
de saude locais, além de discriminagao e

. . overnamentais oderao atuar
preconceito por parte dos profissionais de 9 P
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complementarmente no custeio e
execucao das agdes. Devendo levar em
consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos
indigenas e o modelo a ser adotado para
a atencdo a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada
e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcagdo de terras, educacao
sanitaria e integracédo institucional, de
forma que o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena  seja  executado
obedecendo aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), descentralizado,
hierarquizado e regionalizado®.

A assisténcia a saude dos povos
indigenas no Brasil é executada
pela Secretaria Especial de Saude
Indigena  (Sesai), ¢é responsavel
por coordenar e executar a Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas e todo o processo
de gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS) no Sistema
Unico de Saude (SUS). Enquanto os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls) séo

desenvolver ac¢des de atengdo integral a

responsaveis por

saude indigena e educagado em saude,
em consonancia com as politicas e os
programas do SUS e observando as

praticas de saude tradicionais indigenas.
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Durante a realizagdo dos estagios,
observamos um alto numero de
pacientes indigenas que adentravam os
servicos de saude de média e alta
complexidade nos hospitais de Rio
Branco, Acre. Dai surgiu o interesse em
pesquisar e conhecer melhor, como €
realizado o acesso desses usuarios no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Este estudo teve como objetivo
descrever como é realizado o acesso
dos povos tradicionais indigenas nos
servicos de saude de média e alta
complexidade.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revis&o narrativa
da literatura, realizada no periodo de
outubro a novembro de 2018, utilizando-
se artigos cientificos que foram
publicados em revistas eletrbnicas e
foram realizadas pesquisas nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Também foram utilizados os manuais do
ministério da saude.

A revisdo de literatura €& essencial
para que o pesquisador construa seu
trabalho. Assim, a revisdo proporciona o

apoio indispensavel para justificativa,




objetivos e formulagdo da problematica
na pesquisa, permitindo uma melhor
estratégia para o estudo e analise do
problema e seus dados. Dessa forma, a
revisdo de literatura deve ser realizada
em funcdo do presente problema de
pesquisa, explicitando o contexto teorico
no qual o problema se insere ©).

Para coletar os dados, foram
utilizados os seguintes descritores: saude
indigena, acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS), politica nacional de saude
indigena, livre acesso ao SUS,
acessibilidade reprimida ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram
selecionadas 393 publicagbes entre
artigos cientificos e manuais, e somente
21 publicagdes enquadraram-se dentro
dos critérios de inclusao da pesquisa.

ApoOs a leitura dos resumos, foram
selecionados os artigos cientificos e os
manuais que versavam sobre a tematica
saude indigena e utlizamos 19
publicagdes entre artigos e manuais do
ministério da saude, excluindo os que
nao se enquadravam no objetivo do
estudo. Os dados foram processados,
organizados, armazenados e analisados
em uma pasta no Microsoft Word (Office
2010) para a realizagado da descrigdo da
presente pesquisa.

Este estudo ndo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por
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nao envolver pesquisa com seres
humanos, ficando apenas em base de
dados secundarios, mas a pesquisa
obedeceu as recomendacbes da
resolucdo 466/2012, que regulamenta a
realizacao de pesquisa envolvendo seres

humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados MEDILINE, no
periodo entre 2000 e 2018 foram
identificados 05 artigos que cumpriram os
critérios de inclusdo, e 05 foram
LILACS foram
identificados 12 artigos que cumpriram os

selecionados; no

critérios de inclusdo, e 04 foram
SCIELO foram

identificados 208 artigos que cumpriram

selecionados; no

os critérios de inclusdo e 5 foram
selecionados e na BVS, foram
identificados 134 artigos e manuais que
cumpriram os critérios de incluséo, e 07
foram selecionados. Totalizando 21
publicagdes entre artigos e manuais que
cumpriram os critérios de inclusdo.

Os principais motivos para exclusao
dos artigos e manuais foram: descrever
os assuntos relacionados a cultura
indigena, educagao indigena, transportes
indigenas, experiéncias e percepgdes
dos profissionais e o tempo de
publicacdo maior que 18 anos, que foi o
corte temporal das publicacdes
selecionado para a construgao do estudo.




Quadro 1: Principais resultados das pesquisas referente a acessibilidade dos pacientes
indigenas aos servicos de média e alta complexidade.
AUTOR ANO PRINCIPAL RESULTADO
No Brasil, sdo 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls) divididos estrategicamente por critérios territoriais, e
nao necessariamente por estados, tendo como base a
BRASIL’ 2017 ocupagao geografica das comunidades indigenas. Além dos
DSEls, a estrutura de atendimento conta com postos de
saude, com os Polos base e as Casas de Saude Indigena
(CASAIs).
Em territério acreano existem os distritos do Alto Rio Purus e
Alto Rio Jurua, que viabilizam servicos de média e alta
complexidade na rede do SUS, no ambito do estado do Acre.
No municipio de Rio Branco, capital do Acre atua o distrito do
Alto Rio Purus, que presta servicos aos estados do Acre,
Amazonas e Rondbnia.
O polo base tem como objetivo atender grande parte das
demandas de saude das comunidades indigenas, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) possuem Polos Base
BRASIL® 2001 para o atendimento dos indigenas. Os polos sdo a primeira
referéncia para as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena que atuam nas aldeias.
Na DSEl do Alto Rio Purus existe uma populagdo de
aproximadamente 14 mil indigenas dos quais 06 mil indigenas
ja foram atendidos, referenciados pelos 06 polos bases
BRASIL® 2001 localizadas nos municipios de Boca do Acre, Pauini, Assis
Brasil, Manoel Urbano, Rio Branco e Santa Rosa do Purus,
com profissionais de enfermagem, médicos (clinicos gerais) e
0s agentes indigenas de saude.
O atendimento primario aos pacientes indigenas € iniciado
pelo agente indigena de saude (AIS) o qual faz a primeira
abordagem na aldeia. Posteriormente os casos que nao estéo
BRASIL™ 2017 sobre sua competéncia sdo encaminhados para os polos base
ou aos postos de saude dos municipios sobre os cuidados dos
AlS.
Os casos que nao sao solucionados nos polos ou posto de
saude sao encaminhados para unidade de referéncia em
busca de tratamento especializado e uma assisténcia
devidamente prestada, sobre responsabilidade de translado do
DSEls para a CASAI. Na CASAI local de referéncia o paciente
indigena é assistido por profissionais de saude, recebendo
atendimento médico especializado na rede SUS, de acordo
com suas necessidades, ficando assim sob os cuidados da
CASAI onde é realizada a logistica de atendimento desses
pacientes.
A equipe multidisciplinar de saude das Casas de Apoio a
Saude Indigena (CASAIs) ¢é composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, psicélogo,
assistente social, farmacéutico, e em algumas, até servigos
BRASIL™. 2001 odontolégicos, além de contar com servigos de restaurante,
seguranga, transporte, limpeza, servigos gerais, manutengéo e
setor administrativo. Estes profissionais prestam servicos com
carga horaria de 40 horas semanais e sdo lotados com seus
respectivos plantdes semanais.

BRASIL® 2017

APARECIDA" 2008

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 144 - 154



Nos casos de urgéncia e de emergéncia, o médico do DSEI
articula a vaga com o médico do hospital de referéncia,
assegura o deslocamento adequado a situagcdo e um
profissional do local de origem para acompanhar o paciente até
a entrada na referéncia. Apds a admissdo na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), a equipe da Casa de Apoio & Saude
Indigena CASAI dara continuidade ao acompanhamento do

O problema da saude indigena esbarra, assim, na questao
organizacional e assistencial. Talvez por essa razdo a questao
organizacional tenham precedido a assistencial do ponto de
vista dos gestores, particularmente no que concerne a baixa
resolutividade das agdes em saude nos distritos sanitarios
indigenas, marcadas por caréncias de profissionais habilitados
para atender a populacido local, alta rotatividade dos
profissionais em area, falta de recursos e infraestrutura e
equipamentos para determinados procedimentos e acdes

A interagdo entre associagdes indigenas e ONGS nao indigenas
tem viabilizado a provisdo de assessoria e parceria para o
desenvolvimento de intervengdes em diversos aspectos da vida
social, tais como saude, educacao, direito, desenvolvimento
econdmico (sustentavel ou n&do), comunicagédo social, registro
escrito e audiovisual de producdes culturais, qualificacao
técnica profissionalizante, e muitas outras de interesse da

A atual atengdo a saude dos povos indigenas brasileiros,
expressa em 1999 como um subsistema vinculado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), é fruto de movimentos surgidos na

BRASIL™ 2017

tratamento do paciente'.

14

CARDOSO 2014

operados pelos DESEls.
GARNELO " 2012

populacgdo indigena.
DIEHL'® 2014

década de 1980, pautados na ideia do direito a diferenca e do
multiculturalismo, e em um modelo que, além da biomedicina,
considera formas especificas de atencao a saude e a doenca
usadas pelos diversos povos e comunidades indigenas.

No ambito municipal

a

Segundo a lei 9.836, de 1999,do
Saude

municipios e

Subsistema de Atencdo a

indigena,  estados,
instituicbes governamentais e nao

governamentais poderao atuar

complementarmente no custeio e
execucdo das acgdes que esta regida
pela lei em vigor, buscando prestar uma
assisténcia humanitaria e de maneira
que estes povos possam ser atendidos
na atencdo primaria, secundaria e
terciaria, conforme o

SuUs?.

regimento do
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responsabilidade de diligéncia e apoio a
saude dos povos indigenas esta sobre
tutela da Casa de Saude Indigena
(CASAI), que ¢ parte integrante do
Saude

Indigena. E uma unidade de carater

Subsistema de atencdo a
nacional, que tem por finalidade prestar

apoio a pacientes indigenas
referenciados pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), Trata-se de
um modelo de organizagdo de servigos
orientado para um espaco etnocultural
dinamico,

geografico, populacional e



administrativo bem delimitado que
contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atengao
a saude, promovendo a reordenacdo da
rede de saude e das praticas sanitarias
e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a
prestagdo da assisténcia a saude da
populacgéo indigena.

Para compreender essa demanda, &
necessario que se entenda o processo de
entrada do paciente indigena no sistema
de saude, o agente de saude indigena da
inicio ao acompanhamento realizando
orientacdes de saude nas aldeias e se o
problema de saude n&o for solucionado,
0 agente encaminha o paciente para o
polo base do municipio. mais proximo
onde recebera atendimento em uma
unidade basica de saude do municipio.
Se o paciente concluir o tratamento,
voltara para a aldeia; se necessitar de
atendimento especializado sera

encaminhado para a (CASAI).

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 144 - 154

Quando o paciente dar entrada na
Casa de Apoio a Saude Indigena
(CASAI) ele recebe

meédicos, e os profissionais de uma

atendimentos

equipe multidisciplinar atuantes nas
CASAIs realizam toda uma logistica de
atendimento nos hospitais de média e
alta complexidade, oferecido pela rede
SUS onde o paciente indigena recebe
tratamento.

AplOs o paciente indigena receber
os atendimentos e realizar o©s
tratamentos e procedimentos
necessarios, ele recebe alta dos hospitais
de alta complexidade e sao
encaminhados novamente para a Casa
de Apoio a Saude Indigena (CASAI),
onde dara continuidade ao tratamento,
sendo em seguida encaminhado para o
polo base do municipio de origem, que
providenciara o retorno desse paciente
para a sua aldeia de origem como mostra

o fluxograma abaixo.




Figura 1. Fluxo de regulagdo de pacientes indigenas na rede do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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Os povos indigenas vém
experimentando mudangas no estilo de
vida que tém repercutido na emergéncia
das doencas crdnicas nido transmissiveis,
a destacar: dislipidemias, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencgas
psiquiatricas e alcoolismo. A procura por
servigos de saude especializados tende a
aumentar com a crescente mudanga no
perfil epidemiologico desses povos'”.

E fundamental que os servigos de
saude de média e alta complexidade
conhegam os aspectos socioculturais que
interferem nos processos de saude-

doenga dos diferentes povos indigenas,
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para acolher e intervir segundo suas
necessidades, propondo projetos de
cuidados mais efetivos e condizentes
com o entendimento e a realidade de
cada grupo populacional’®.

Esse processo se faz necessario
hoje, porque a saude € uma politica que
apresenta mais demanda do que oferta
de servicos. Tal fato € consequéncia nao
s6 da falta de investimentos, apesar de
ser um dos pontos principais, pois a falta
da estrutura fisica faz com que os
procedimentos sejam adiados, para
deixar lugar para as urgéncias e

emergéncias’®?0,




Porém pode-se ressaltar também a
falta de profissionais qualificados, ou ate
mesmos de materiais, criando assim a
demanda reprimida. Neste contexto
reconhece-se que a fila para aguardar
exames, consultas e cirurgias no setor
publico cresce cada dia mais,
aumentando assim o tempo de espera
dos pacientes indigenas e nao indigenas

em geral?’-22,
CONCLUSAO

Levando em conta as inumeras
barreiras que sdo enfrentadas tanto pelo
indigena, quanto pelo agente indigena de
saude para a promocéao e atendimento de
saude nas aldeias de todo o estado, foi
observado que grande parte dos casos
que necessitam de atendimento basico
ou até mesmo especializado, foram
acolhidos e solucionados pela CASAI,
tanto 0s

pacientes quanto  os

acompanhantes, prestando  servigos
basicos, de enfermagem, e outras
especialidades, deixando-os sob sua
responsabilidade total o indigena que ali
é atendido.

Observa-se grande importancia da
DSEIl, que tem o papel de transporte
desses pacientes indigenas para o polo
base e até mesmo para as unidades de
referéncia do estado, para a manutencao
e apoio técnico da CASAI. Nota-se que a

DSEI possui disponibilidade total para
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atender a CASAI, e que exclui qualquer
burocracia na solicitacdo dos servigcos de
busca e transporte de indigenas, sendo
assim realizado tudo por e-mail ou
telefone.

O acesso dos pacientes indigenas
aos servicos de meédia e alta
complexidade do municipio de Rio
Branco - Acre depende de um
encaminhamento do indigena do seu
municipio de origem para a CASAI de Rio
Branco - Acre, em seguida a CASAI
realizara o agendamento e conduzira o
indigena até os servicos de saude de
acordo com sua necessidade e

especialidade encaminhada.
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