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EDITORIAL

Em meio a um periodo efervescen-
te de crescimento institucional e ex-
pansdo de fronteiras das Faculdades Nova
Esperanca — com implantacao de novos
cursos, aquisicao de empreendimentos e
ampliacdo de servicos educacionais -, a
Revista de Ciéncias da Saude Nova Espe-
ranca se renova, ganha mais félego e re-
torna as suas atividades com novos pro-
jetos e metas. Os novos desafios exigem,
deste Periddico, um esforco continuo de
atualizacdo constante para evoluir e dar
conta do repertdrio de temas investiga-
dos nas atuais nove dreas de graduagao
da instituicdao, além dos ja existentes cur-
sos de Medicina e Enfermagem, os cursos
de Medicina Veterindria, Odontologia,
Fisioterapia, Educacao Fisica, Farmacia,
Agronomia e Radiologia. Essa demanda
exige também o correspondente cresci-
mento e qualificacdo do nosso corpo de
revisores e consultores cientificos a fim
de abranger a diversidade de temas que
se pretende discutir.

Nesta edicao, sao apresentadas 10
pesquisas cientificas nas modalidades de
artigo de revisdao, relato de caso, relato
de experiéncia e artigo original. Sao in-
vestiga¢Oes originarias da Paraiba e tam-
bém de outros estados e regi6es como

Ceard, Pernambuco e Espirito Santo.
Essa abrangéncia reflete nossa intengao
de dar maior alcance a ciéncia e ao con-
hecimento cientifico, sempre buscando
qualidade, ética e respeito. Compreen-
demos que o conhecimento produzido
nas instituicbes de ensino superior pre-
cisa ser transmitido a comunidade, com
urgéncia, para ser transformado em
acdes positivas e praticas no cotidiano
de cada cidadao. Nossa intencao é, por-
tanto, promover o progresso na vida de
todos aqueles que tiverem a oportuni-
dade de beber desta fonte.

Entendemos também que o con-
hecimento € libertador. E a bussola de
orientacdo na conducao dos caminhos
didrios. O conhecimento descoberto,
desenvolvido e compartilhado move a
humanidade para a evolucdo. E justa-
mente com o compromisso de participar
desse processo que a Revista de Cién-
cias da Saude Nova Esperanca estimula
a pesquisa cientifica e comunicacdao da
ciéncia entre seus funcionarios, alunos,
docentes, comunidade e instituicdes. E,
nesse sentido, as Faculdades Nova Espe-
ranca mantém-se com essa postura de
alerta constante como uma sentinela vi-
siondria, sempre de olho no futuro.

Marcelo Rodrigo
Editor Chefe
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LIZARDIA CAPRICORNIA NEW STATUS (POLYCHAETA, HESIONIDAE),
INCLUDING MORPHOLOGICAL DATA AND BIOGEOGRAPHIC NOTES

Dimitri de Araujo Costal
Francisco de Assis da SiIvalI
Martin Lindsey Christoffersen'
Gil Dutra Furtadolv

ABSTRACT

In 2000, the uninominal taxon capricornia Pleijel & Rouse was established as part of a phylogenetic proposal
for the taxon Hesionidae (Annelida, Polychaeta), reported from the Great Barrier Reef, Australia. In that
article, Pleijel & Rouse affirmed that the species should not be recognized as any special species taxa; thus,
the species must be named as a Least-Inclusive Taxonomic Unit (LITU); taxon names refer to monophyletic
groups only. The International Code of Phylogenetic Nomenclature (PhyloCode) does not totally reject Linne-
an nomenclature, but interprets taxa as belonging to species lineages or to supraspecific taxa without ranks.
In 2005, Pleijel & Rouse erected the taxon Lizardia, including the monotypic species Lizardia hirschi from the
same locality of capricornia (Great Barrier Reef). According to the PhyloCode, and on the basis of morpho-
logical data and biogeog raphic notes, we determine that capricornia should be called Lizardia capricornia
new status, constituting the sister taxon of the species L. hirschi, both being nested within the monophyletic
taxon Lizardia.

KEYWORDS
Great Barrier Reef. Sinohesione. South China Sea. Supraspecific taxa.

INTRODUCTION

Pleijel & Rouse (2000a) do not favor
distinguishing species from supraspecific
taxa, and proposed that a phylogenetic sys-
tem should simply aim to nest monophyletic
clades, without ranks, from the most inclu-
sive to the least inclusive taxa. They never-
theless suggested that it is useful to specify
when a name refers to the smallest known
clade which cannot be further divided, and
introduced for this the new concept of the

Least Inclusive Taxonomic Unit (LITU). LI-
TUs were to be italicized, with a lower-case
initial letter. In this same year 2000, Pleijel &
Rouse (2000b) erected the species capricor-
nia Pleijel & Rouse, 2000b, based on the con-
cept of the LITU. The taxon capricornia has
the following apomorphic character: “penes
homologous to those on segment 9”19. Lat-
er, Pleijel & Rouse (2005) described a new
monotypic hesionid genus Lizardia Pleijel &
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of Development and Environment (PRODEMA), Center of Exact and Nature Science, Federal University of
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Center of Exact and Nature Science, Federal University of Paraiba, Cidade Universitaria, Jodao Pessoa, Paraiba,
Brazil, CEP: 58051900; assismandela@gmail.com.

[lI. Biologist; Master in Biological Sciences; PhD in Biological Sciences; Titular Professor of the Department of
Systematics and Ecology, Center of Exact and Nature Science, Federal University of Paraiba, Cidade Universi-
taria, Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, CEP: 58051900; michrist@dse.ufpb.br.

IV. Agronomist; PhD in Psychobiology; Professor of the Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Espe-
ranca - FACENE / FAMENE; Collaborator Professor of the PRODEMA [ UFPB; Av. Oceano Indico, No. 240, ap.
104, Intermares Neighborhood, Cabedelo, Paraiba, Brazil CEP: 58102222; gdfurtado@facene.com.br.
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Rouse, 2005, containing the species Lizardia
hirschi Pleijel & Rouse, 2005.

In 2006, Salazar-Vallejo & Oren-
sanz erected a new genus named Pleije-
lius, including a cladogram of hesionids.
In this article, they affirmed that capricor-
nia and Lizardia are the only two Gyptini
with external sexual organs in segment
9. They also proposed that capricornia is
the sister group to all hesionids. However,
these authors did not include L. hirschi in
the cladogram?3. Based on morphologi-
cal and molecular data, Ruta et al. (2007)
proposed a new phylogeny of Hesionidae.
These authors concluded that the phylo-
genetic relationships of capricornia and
L. hirschi are poorly supported and prob-
lematic. Yet, both taxa carry many similar
characteristics, including plesiomorphic
characters combined with autapomorphic
reproductive features, possibly indicating
paedomorphosis or heterochrony?2. Final-
ly, Rizzo & Salazar-Vallejo (2014), elaborat-
ed a key of all hesionids, where capricor-
nia and Lizardia were separated according
with the morphology of the palpophores,
“reduced” and “distinct”, respectively.?’

Other supporters of the Phylo-
Code3©10 prefer to recognize only two
distinct ontological category concepts: spe-
cies, that represent unitary evolutionary
lineages, with no requirement of monophy-
ly; and supraspecific taxa, that represent
clades of various levels of inclusiveness and
contain an ancestral species lineage and all
of its descendant species lineages. Phyloge-
neticists agree that the requirement of the
Linnean system to associate species names
with taxa of generic rank causes nomencla-
tural instability3:25, so that either binominal
nomenclature must be discontinued or, if
maintained, the first epithet must repre-
sent only a forename, without a generic
connotation. 6,18

The PhyloCode aims to name taxa
based on relationships of common ances-
try and descent, according to the phylo-
genetic principles established by Hennig
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(1966), and further developed by Wiley
(1981), Amorim (2002), among others. This
International Code does not totally reject
Linnean nomenclature, but aims to inter-
pret existing names in a phylogenetic con-
text, accepting species and eliminating su-
praspecific categories>©/13, Phylogenetic
nomenclature uses explicit definitions
that specify referents for taxon names in
terms of clades and/or common ancestry.
This is contrary to Linnean nomenclature,
which is based on implicit definitions that
specify taxonomic categories as referents
for taxon names>91%'4, Taxonomy and
nomenclature should represent distinct
activities'. To enhance nomenclatural sta-
bility, taxa should be named intentional-
ly, independently of taxonomic decisions
regarding category inclusions as required
by the Linnean system and the Interna-
tional Code of Zoological Nomenclature
(1ICZN)3/'©, The PhyloCode does not pro-
hibit the use of categories, but suggests
that the relationships among taxa may
be expressed without the use of catego-
ries. Species concepts are diverse. How-
ever, they may be unified if or when the
fundamental idea of species representing
an independent lineage segment evolving
separately from other similar lineages is
accepted. The remaining species defini-
tions may be used as secondary evidences
for defining different subcategories of this
fundamental species category (for exam-
ple, species that become reproductively
isolated, monophyletic species, diagnos-
able species).®

During the First Meeting of the In-
ternational Society for Phylogenetic No-
menclature (ISPN) (Paris, July 2004) it was
proposed that the Linnean system can be
adapted to the phylogenetic system. For
the naming of species, one suggestion that
gained favor established that the specific
epithet (ICZN) be combined with author,
publication date and, if necessary, page
number of the original description, when
more than one homonymous specific epi-
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thet occurs in the same paper>7:8, Dayrat
et al. (2008) now suggest that it is no lon-
ger necessary to change existing binominal
species taxa named according to Linnean
nomenclature into uninominal taxa; under
phylogenetic nomenclature it is only neces-
sary to abandon the generic connotation of
the species forename. In this article, based

MATERIALS AND METHODS

All descriptive information was ob-
tained from the literature, mainly Pleijel &
Rouse (20003, b, 2005). In addition to the
basic works cited in the introduction, we

RESULTS
Systematics

Family HESIONIDAE Grube, 1850

Genus Lizardia Pleijel & Rouse, 2005
APOMORPHIES: Spermathecae on segments
10-12; oviducts opening on segment 11.

Lizardia capricornia new status
APOMORPHIES: Penes long and narrow, on
the anterior face of the parapodia, located
on segment 9.

DISTRIBUTION: Great Barrier Reef, Australia.

Lizardia hirschi Pleijel & Rouse, 2005
APOMORPHIES: Penes robust, located on

pygidium.
DISTRIBUTION: Great Barrier Reef, Australia.
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on morphological data and biogeographic
notes, we propose that capricornia is the
sister taxon of the species Lizardia hirschi,
both being nested within the monophyletic
taxon Lizardia. The taxon capricornia may
be named Lizardia capricornia new status.
These proposals are consistent with the
recommendations of the PhyloCode.

compared illustrations available in the pri-
mary literature. In this way, we could com-
pare homologous structures throughout
the clade.4

With the systematic analyses conduct-
ed herein, we establish a new status for taxon
capricornia, as the sister taxon of the available
species L. hirschi. Both taxa are contained
within the clade Lizardia. In our phylogenetic
system of Lizardia, we continue to use it as a
forename for L. hirschi. We consider the use of
this same forename for capricornia: L. capricor-
nia new status. We contrast our phylogenetic
system of Lizardia with a Linnean classification
of the same data (Table 1). The main differenc-
es lie in information content, not in the formal
structure of both classifications. In the phylo-
genetic system, all taxa are monophyletic. The
forename Lizardia, already in use for the taxon
L. hirschi, may be used for capricornia, and has
no generic category connotations.

Tabela 1 - Abridged Linnean versus Phylogenetic classification of Lizardia (Polychaeta, He-

sionidae).

Linnean classification

Genus Lizardia Pleijel & Rouse, 2005
Species L. capricornia new status
Species L. hirschi Pleijel & Rouse, 2005

DISCUSSION

Morphological data - The spe-
cies L. hirschi is morphologically simi-

Phylogenetic classification
Lizardia Pleijel & Rouse, 2005

L. capricornia new status

L. hirschi Pleijel & Rouse, 2005

lar to the taxon L. capricornia, differing
mainly by the position and shape of the
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homologous external genital organs of
the male (a pair of penes)?°. Characters
modified from Pleijel & Rouse (2000b,
2005) have been used. In L. capricor-
nia, males carry a pair of external pe-
nes present in segment 9, extending
up to segment 5, being long and nar-
row'9 (Fig. 2F). Meanwhile, in males
of L. hirschi each penis forms a robust
median projection inserted at the base
of the pygidium, between the dorsal cir-
ri of segment 20 and the anal cirri?® (
Fig. 2A, B). Furthermore, females of L.
hirschi have spermathecae on segments
10-12, and share the oviduct openings
on segment 11, while females of L. capri-
cornia have spermathecae in segments
11-12 and oviduct openings on segment
11. These last characters serve to distin-
guish Lizardia from the remaining taxa
of Hesionidae. Other characters were
compared between these two taxa. In
L. hirschi the lateral antennae are of the
same length as the palps 20 (Fig. 1B, C),
while in L. capricornia these antennae
are slightly longer than the palps; the
inverted proboscis in L. hirschi reaches
segment 7, while in L. capricornia the
proboscis does not reach the median
segments. Specimens that compose L.
hirschi have median dorsal cirri on seg-
ment 17 and thereafter directed poste-
riorly in males. Regarding the notochae-
tae, in L. hirschi there is only one type
of notochaeta, which has two rows of
teeth; two types appear in L. capricor-
nia: one with two rows of teeth, and
the other one with the distal portion
densely serrate. L. hirschi has noto and
neuroaciculae on segments 2-3, while
there are no aciculae on the first four
segments of L. capricornia. In relation
to the pygidium, males of L. hirschi have
small, flask-shaped, and smooth cirri,
similar in size and shape to the dorsal
and ventral cirri of segment 202° (Fig.
2A, B), while L. capricornia bears long
and narrow segmented cirri'9 (Fig. 21).

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

0

This character was not observed in the
females of L. hirschi.?°

Despite the main differences
commented above, these two taxa
must be grouped into one clade, based
on their sharing of several similar char-
acters: the shape of the body, prosto-
mium, and palps'® (Fig. 2A-C),2° (Fig.
1A-C); the absence of a facial tubercle
and of lip glands; the shape and size of
the median antenna'9 (Fig. 2€),%° (Fig.
1B); the shape and quantity of papillae
on the terminal ring of the proboscis2©
(Fig. 1D); the shape and disposition of
the cirriand parapodial lobes; the shape
of the ventral cirri beginning on seg-
ment 5; the shape of the neurochaetae;
and the absence of the median projec-
tion on the pygidium'9 (Fig. 21),29 (Fig.
2A, B).

Biogeographic notes - Both L.
capricornia and L. hirschi are errant poly-
chaetes only reported on the reefs from
Great Barrier Reef, located in east coast
of Queensland (Australia)'9:20, suggest-
ing affinity of the genus with this habi-
tat and type locality. The origin of these
species may have occurred through sym-
patric speciation. The monospecific tax-
on Sinohesione Westheide, Purschke &
Mangerich, 1994, has non-homologous
external genital organs compared to
the clade Lizardia'9:29. Furthermore, the
taxon Sinohesione has many differences
in relation to clade Lizardia, e.g. position
and size of median antenna, shape of the
palps, and presence of median pygidial
projection. Finally, both supraspecific
taxa are located in different geographic
regions; Sinohesione inhabits the South
China Sea, while Lizardia occurs in North-
east Australia (Great Barrier Reef) 19,
20, 24. During the Paleozoic Devonian
(around 400 Myr ago), the South China
region had separated from Gondwana
(including Australia)'. This time interval
possibly indicates the allopatric specia-
tion between Sinohesione and Lizardia.
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LIZARDIA CAPRICORNIA NOVO STATUS (POLYCHAETA, HESIONIDAE),
INCLUINDO DADOS MORFOLOGICOS E NOTAS BIOGEOGRAFICAS

RESUMO

Em 2000, o tdxon uninomial capricornia Pleijel e Rouse foi estabelecido como parte de uma proposta filogenéti-
ca para o taxon Hesionidae (Annelida, Polychaeta), reportado para a Grande Barreira de Corais, Austrdlia. Neste
artigo, Pleijel e Rouse afirmaram que as espécies ndo deveriam ser reconhecidas como taxons especiais; entdo,
as espécies devem ser nomeadas como uma Unidade Taxonémica Menos-Inclusiva (LITU); os nomes dos taxons
referem-se a grupos monofiléticos apenas. No entanto, o Cédigo Internacional de Nomenclatura Filogenética
(PhyloCode) n3o rejeita totalmente a nomenclatura Lineana, mas interpreta taxons como pertencentes a lin-
hagens de espécies ou a taxons supraespecificos sem o uso de categorias. Em 2005, Pleijel e Rouse erigiram
o taxon Lizardia, incluindo a espécie monotipica Lizardia hirschi da mesma localidade de capricornia (Grande
Barreira de Corais). De acordo com o PhyloCode, e com base em dados morfoldgicos e notas biogeograficas,
nds determinamos que capricornia deve ser chamada de Lizardia capricornia novo status, constituindo o tdxon
irm3do da espécie L. hirschi, sendo ambos aninhados dentro do tdxon monofilético Lizardia.

PALAVRAS-CHAVE
Grande Barreira de Corais; Sinohesione; Mar do Sul da China; Taxons supraespecificos.
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ESTUDO DO APARECIMENTO DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
COM INTOLERANCIA A INUNOGLUBULINA EM UM PACIENTE
USUARIO DE DROGAS DE LONGO PRAZO
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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia inflamatdria autolimitada, na maioria das
vezes do tipo desmielinizante, de mecanismo autoimune, frequentemente pds-infeccioso. Caracteriza-se por
comprometimento periférico ascendente, progressivo e geralmente simétrico, no qual as manifestacées mo-
toras predominam sobre as sensoriais. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de aparecimen-
to de Sindrome de Guillain-Barré em um paciente que é usudrio de drogas de longo prazo e tentar relacionar
o consumo de drogas com essa patologia. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, analise
minuciosa do prontudrio e informacdes obtidas, pelos médicos e familiares do paciente, que possibilitaram
compara-los com as considerag¢des da literatura. A pesquisa foi realizada com um paciente do sexo masculino
de 27 anos, usuario de maconha, alcool e cocaina de longo prazo, que foi diagnosticado com sindrome de
Guillain-Barré e apresentou reacdo ao tratamento e sintomas clinicos atipicos da sindrome. A divergéncia
clinica existiu em virtude de o paciente ter apresentado amnésia e ansiedade, fatores que ndo condizem com
a literatura, uma vez que, segundo estudiosos desta Sindrome, a SGB ndo afeta a cogni¢do, porém é con-
statado que o uso crénico de drogas pode afetar a memdria e que a abstinéncia dessas substancias provoca
ansiedade. Além disso, o paciente apresentou rejeicao a imunoglobulina, terapéutica estabelecida para a
sindrome, e se cogitou que fosse decorrente de problemas hepaticos. A literatura afirma que o uso crénico
de dlcool, maconha e cocaina provocam danos hepaticos, assim como menciona que podem diminuir a imuni-
dade do usudrio. Conclui-se que o uso prolongado de drogas psicoativas pelo paciente pode ter influenciado
no tratamento (rejeicdo a imunoglubulina) e sintomas atipicos da sindrome estudada.

PALAVRAS-CHAVE

Sindrome de Guillain-Barré. Polirradiculoneuropatia. Drogas.

INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
éumapolirradiculoneuropatiainflamatdria
autolimitada, na maioria das vezes do
tipo desmielinizante, de mecanismo au-
toimune, frequentemente pds-infeccioso.
Embora os mecanismos patogénicos ain-

da ndo estejam totalmente estabelecidos,
tem-se mostrado que a resposta imune
humoral, mediada por células, contribui
para a sua ocorréncia.’

A SGB pode ocorrer em qualquer
idade, no entanto, acomete mais a popu-
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lagdo adulta jovem, entre a 2% e 3% década
de vida. Apesar da maior prevaléncia nes-
sa faixa etdria, 20% de todos os casos se
manifestam em criancas com menos de
10 anos de idade. Essa patologia atinge
homens e mulheres, porém, ha o predomi-
nio no sexo masculino, sendo observado a
proporcao de 10 homens para cada 5 mul-
heres.23:4

Observa-se, comumente nos paci-
entes com SGB, o0 antecedente patoldgico
de infec¢bes com o Campylobacter jejuni
(principalmente), Mycoplasma pneumoni-
ae, Cytomegalovirus e virus Epstein-Barr>.
A doenca também pode ser precipitada
pelo virus da imunodeficiéncia humana e
por vacinas com agentes atenuados ou
mortos. Em casos mais raros, pode ser
precedida de uma intervencdo cirdrgica,
linfoma ou ldpus eritematoso dissemina-
do®. H3 poucos relatos na literatura de
amigdalite aguda antecedendo a insta-
lagdo da sindrome.?/

O sintoma tipico mais comum da
SGB é a fraqueza bilateral ascendente,
que se manifesta de maneira rdpida e
progressiva, usualmente iniciando nas ex-
tremidades inferiores distais, mas poden-
do comecar na regiao proximal das pernas
e bracos. Além da fraqueza, o paciente
pode manifestar incialmente a doenca
com sinais sensoriais, ataxia e disfuncdes
autondémicas. Pequeno numero de pa-
cientes apresenta parestesia, que pode
permanecer durante o curso da doengas.
Ha também o envolvimento dos nervos
cranianos, caracterizando a Sindrome de

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso em
que o instrumento escolhido para a coleta
de dados foi um roteiro de entrevista, ba-
seado no prontuario do paciente e a coleta
de dados foi realizada, apds a aprovacao
do projeto pelo Comite de Etica e Pesquisa
FACENE/FAMENE, por meio da entrevista
com o paciente, ainda hospitalizado, de-
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Miller Fisher, uma variante mais rara da
SGB. Dor muscular ou dor radicular pode
preceder a fraqueza em cerca de um terco
dos pacientes9. A maioria dos pacientes
apresentam reducao dos reflexos tendino-
sos, podendo ser incialmente normal, ou
até mesmo estar aumentado.’®

A fraqueza pode progredir até 4
semanas, porém, com a maioria dos paci-
entes, o periodo critico é de até 2 sema-
nas. Em alguns casos raros, a progressao
pode atingir até 6 semanas. Durante a fase
progressiva, a doenca pode atingir a mus-
culatura respiratdria, de maneira que 20-
30% dos pacientes desenvolve insuficién-
Cia respiratoria, necessitando de suporte
ventilatério em uma unidade de terapia
intensiva'. Apesar dessa potencial com-
plicacao, a doenca possui em geral curso
benigno. A maioria dos pacientes recu-
pera a for¢ca muscular, embora alguns per-
manecem com fraqueza residual e outros
evoluem para deficiéncias permanentes. A
doenca raramente € recidiva.' 12

Nesse trabalho, buscou-se relatar
0 caso de aparecimento de Sindrome
de Guillain-Barré em um paciente que é
usudrio de drogas (3lcool, maconha e co-
caina), de longo prazo, apés um quadro
de amigdalite aguda. Nao ha na literatura
um estudo relatando a possivel associacao
entre o consumo dessas drogas com essa
patologia. Assim, esse estudo, além de
relatar a caracteristica da progressao da
doenca nesse paciente, buscou relacionar
o seu habito de vida com o possivel desen-
cadeamento da sindrome.

pois da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, através da
anadlise minuciosa do seu prontuario e pela
busca de informacdes, através de médicos
e familiares. A coleta dos dados do pron-
tudrio e o contato inicial com o paciente
foi no Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, da ci-
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dade Jodo Pessoa (PB), no més de julho
de 2015. A andlise dos dados foi realizada
através da utilizacao de bases de dados vir-

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 27
anos, uniao estavel, com curso superior in-
completo, residente em Jodo Pessoa (PB),
usuario de maconha, desde os 15 anos de
idade, com consumo didrio e frequente, as-
sim como etilista, aos fins de semana, che-
gando a elevado estado de embriaguez,
associado com o uso de cocaing, teve uma
crise de amigdalite e comuma semana apre-
sentou febre, diarreia e fortes dores ab-
dominais. Depois de alguns dias, comecou
a sentir fraqueza e dorméncias nas maos e
pés. Foi a um hospital de referéncia e o in-
formaram que eram sintomas de estresse.

Afraqueza dos membros, sobretudo
os inferiores, agravou-se de modo que se
tornou incapacitado de se manter em biped-
estacdo. Assim, ia continuamente a Unidade
de Saldde da sua cidade e era diagnosticado
como tendo uma virose. Um parente médico
suspeitou de ser Sindrome de Guillain-barré,
pois ja apresentava parestesia e paresia dos
membros inferiores, formigamento de for-
ma ascendente e progressiva, assim como
dificuldade respiratdria e na fala.

Devido a severidade em que se en-
contrava, foi admitido em um hospital de
referéncia no dia 15 de junho de 2015, com te-
liaparesia de predominio distal nos membros
inferiores, ha seis dias, associado a diseste-
sia. Estava consciente, orientado, nao apre-
sentando reflexos miotaticos globalmente,
sem lesao em pares cranianos e ndo refletia
disturbio esfincteriano. Devido a suspeita de
polineuropatia reflexomotor (Sindrome de
Guillain-Barré), foi colhido o liquido cefalor-
raquidiano (LCR) e enviado ao laboratdrio
para confirmacao do diagndstico. No dia se-
guinte, veio o resultado de proteinas totais
do LCR deu 50 mg/dl. Assim, o paciente foi
acompanhado pela neurologia clinica.

Fez exame bacterioldgico na cultu-
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tuais como Scielo, Lilacs, Medline e BVS, us-
ando-se os seguintes descritores: Sindrome
de Guillian-Barré, neuropatia, drogas.

radeliquor e urocultura, havendo auséncia
de crescimento bacteriano, apds 48 horas
de incubacdo. Fez também teste rapido de
HIV 7% e o resultado deu ndao reagente. O
exame bioquimico apresentou creatinina
0,94 mg/dl, glicose 97 mg/dl, potassio 4,3
mg/dl, sédio 130 mg/dl e ureia 26 mgj/dI.

Trés dias depois (19 de junho de
2015), houve agravamento do quadro neu-
roldgico, com maior déficit motor dos mem-
bros inferiores, assim como déficit motor
facial a esquerda. Além disso, sofria com
uma disfonia crescente, bem como dispneia
e disfagia, tendo bastante secrecdo e teve
que ser alimentado por uma sonda naso-
enteral (SNE). Fez novamente o exame do
LCR, no mesmo dia (19 de junho de 2015),
e a quantidade de proteinas totais deu 79
mg/dl. O paciente sofria grande carga de
ansiedade e inquietacdo que agravava a
sua situacdo, além de ter o sono e o repou-
so prejudicados, devido a dificuldade respi-
ratdria e de fechar os olhos, apresentando
também momentos de amnésia, principal-
mente no periodo noturno.

Iniciou o uso de imunoglobulina no
dia 20 de junho de 2015. Observou-se que,
durante quatro dias com o uso de imuno-
globulina, o quadro do paciente se agravou,
principalmente devido ao aumento consid-
eravel das secre¢bes. O neurologista, que
o assistia, relatou que o paciente rejeitou a
imunoglobulina e que essa rejeicao decorria
de problemas hepaticos (ndo foram realiza-
dos exames para avaliar a funcdo hepédtica).
Completando cinco dias com a adminis-
tracao de imunoglobulina, o paciente cessou
seu uso. O neurologista cogitou a realizacdo
de uma plasmaferese, no entanto, ndo foi
realizada.

Nos dias seguintes, o quadro clinico
foi melhorando. A respiracdo foi se resta-
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belecendo de maneira que ficou eupneico. O
paciente comecou a ser assistido pela fono-
audiologia, que conduziu exercicios estimu-
ladores da fala e iniciou o estimulo a dieta via
oral. Aceitou dieta pastosa, via sonda naso-
entérica, assim como estava com diurese es-
pontanea, cessando o uso da sonda vesical,
mas ainda se mantendo restrito ao leito.

A regressao dos sintomas se deu no
sentido descendente na forca dos quatro
membros e da paralisia facial. A fala teve

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome de Guillain-Barré é
definida como uma polineuropatia aguda
ou subaguda e ocorre em 60% dos casos,
apds algum distdrbio infeccioso, sendo
50%destes de etiologia viral. Essa patologia
corresponde a 0,38 -1,7 casos em 100.000,
atingindo ambos os sexos, predominan-
temente o sexo masculino. A faixa etdria
de maior incidéncia esta entre os adultos
jovens (20 a 30 anos). A fisiopatologia da
SGB ainda nao é completamente entendi-
da, mas é provavel que seja um processo
mediado pela imunidade, ou seja, resul-
tado de uma geragao de autoanticorpos
e células inflamatdrias que reagem com
epitopos de raizes e nervos periféricos, re-
sultando em desmieliniza¢ao, dano axonal
ou ambos"?/'3. O nosso caso mostra uma
ma evolu¢ao de uma amigdalite aguda em
um adulto jovem do sexo masculino de 27
anos, usudrio de drogas, em longo prazo,
com desencadeamento da Sindrome de
Guillain-Barré.

Os relatos de neuropatia periférica
se associam frequentemente a exposicao
das toxinas de drogas terapéuticas como
as quimioterapicas. Entretanto, a relacao
dessas drogas no desencadeamento des-
sas neuropatias é de dificil elucidacdo, pois
as associacdes sao diversas, formas leves
podem ser negligenciadas e altera¢des
subclinicas diagnosticadas.'4

No que se refere a Sindrome de
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uma significativa recuperagao, assim como
a degluticao foi restaurada, deixando de ser
alimentado por sonda. O paciente recebeu
altaapds 29 dias de internacao. No ambiente
doméstico foi acompanhado pela fisiotera-
pia para os exercicios de recupera¢do mo-
tora e dentro de cinco semanas estava apto
para permanecer de pé e andar, progredin-
do o deambular com ajuda de andadores e,
depois de trés dias, conseguiu sem apoio.
Ele se recuperou da Sindrome sem sequelas.

Guillain-Barré, ha relatos na literatura que
certas drogas como penicilina, estrep-
toquinase, captopril e heroina sdao pos-
siveis desencadeadoras da sindrome. No
entanto, o mecanismo de a¢ao dessas dro-
gas no desenvolvimento da SGB ndo foi
totalmente esclarecido’™. Ndo ha estudos
que indiquem a incidéncia de outras dro-
gas psicoativas induzindo essa patologia,
como a maconha, cocaina e alcool, que
sao retratadas no caso clinico.

Na literatura, se constata que o
uso continuo da maconha pode causar
tosse crdnica, alteracao da imunidade, re-
ducdo dos niveis de testosterona e desen-
volvimento de doengas mentais como
esquizofrenia, depressdo e crises de pani-
co'>. Além disso, a associa¢do do consumo
de alcool, concomitante com a cocaina,
possui uma alta toxicidade, pois produz o
cocaetelino, um metabdlico ativo da co-
caina, que esta relacionado a convulsdes,
danos hepaticos e a diminui¢ao do sistema
imunoldgico.1®

A SGB se caracteriza por uma triade
que consiste em parestesia e paresia, em
geral, com evolucao de forma distal e as-
cendente, assim como arreflexia, podendo
atingir a musculatura respiratdria, os ner-
vOs cranianos e o sistema auténomo'/. O
acometimento dos nervos cranianos pode
gerar manifestagdes clinicas como oftal-
moplegia, disautonomias, incapacidade
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para deglutir e depurar secrecdes'®. A na-
tureza potencialmente fatal da Sindrome
estd relacionada a dificuldade na deglu-
ticdo, ou na depuracdo das secrecées (po-
dendo ocorrer broncoaspiracdo), a des-
regulacdo autdbnoma e, principalmente,
ao potencial de faléncia respiratdria’d. No
caso relatado, o principal sintoma que cul-
minou na busca médica foi a fraqueza dos
membros, sobretudo nos inferiores, que
evoluiu para teleparesia associado a dis-
estesia, acompanhado de dispneia, disfa-
gia, disfonia e acimulo de secre¢bes, cor-
roborando-se, assim, com o quadro clinico
tipico e com os potenciais agravos da Sin-
drome retratados na literatura.

Os sintomas da SGB nao afetam a
funcao cognitiva nem o nivel de conscién-
cia'®. O nosso paciente divergiu com os
estudos nesse ponto, pois apresentou
episodios de desorientacao, amnésia,
ansiedade e insbnia. Os profissionais de
salde, que o acompanharam, deduziram
que tais sintomas poderiam ser decor-
rentes da abstinéncia das drogas alucind-
genas. Na literatura, observa-se a ansie-
dade einsénia como sintomas principais da
sindrome de abstinéncia da maconha, em
usuarios crénicos.20 Além disso, o0 seu uso
prolongado pode resultar em disfun¢des
cognitivas relacionadas a organizacao e
integracao de informag¢des complexas, en-
volvendo a atencdo e memdria.?’!

Em relacdo a abstinéncia da cocai-
na, em um curso de 1 a 10 semanas, pode
causar anedonia, disforia, insénia e ansie-
dade??. Relata-se também que a sindrome
de abstinéncia do alcool se caracteriza por
cefaleia, nduseas, tremores finos, insonia,
agitacdo e inquietacdo psicomotora?3. Além
de que seu uso cronico pode produzir danos
cerebrais, principalmente no hipocampo,
local de formacdao e armazenamento da
memdria, assim como pode causar a Sin-
drome Wernike-Korsakoff, que se caracteri-
za pelo comprometimento da memdria, es-
tado amnésico, déficts motores e sensoriais
e desorientac6es temporais e espaciais.?4
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O diagndstico da SGB € fundamen-
tado nas caracteristicas clinicas (fraqueza
motora progressiva e arreflexia). Entre-
tanto, a anadlise do liquor pode ser dtil e
consiste no unico critério laboratorial esta-
belecido. Normalmente, encontra-se uma
elevacdo proteica maior que 50 mg/tooml
e presenca de dez ou menos células mono-
nucleares, caracterizando-se a dissociacao
proteico/citolégica. No entanto, o exame
pode ser normal na primeira semana. O
paciente do caso aqui em estudo, no dia
da sua admissao, apresentou como re-
sultado de proteinas totais 50 mg/100
ml. Apds trés dias, quando o quadro neu-
rolégico se agravou, o resultado do LCR
teve aumento proteico de 79 mg/100 ml.
A eletromiografia também ajuda a diferen-
ciar as caracteristicas clinico-patoldgicas
da doenca, mas ndo foi realizada no caso
relatado.’?

No tratamento da SGB, é essencial
a terapia de imunomodulac¢ao e um proto-
colo de suportes médicos a fim de evitar
complicacbes no quadro. E preconizado
para estes suportes o uso de heparina,
para evitar o tromboembolismo pulmonar
(TEP); acompanhamento nutricional, ga-
rantindo a competéncia imunoldgica. Este
suporte é feito por nutricdo parenteral
ou sonda do tipo naso/orogdstrica e deve
ser comecado na fase inicial da doenca;
fisioterapia respiratdria para evitar atelec-
tasias e pneumonia; fisioterapia geral para
diminuir as contraturas corporais; além de
apoio psicolégico.425

Quanto a terapéutica especifica
da imunomodulacdo, ha duas técnicas
eficazes para a sindrome: plasmaferese e
infusdo endovenosa de imunoglobulinas.
A plasmaferese consiste na retirada de
sangue do paciente, separando o plasma
das células sanguineas. Nesta segregacao,
se visa remover grande parte dos anticor-
pos e outros fatores circulantes de acao
na patogenia da Sindrome. Apds esse pro-
cedimento, as células sanguineas sao res-
postas ao paciente2®. No caso discutido, a
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técnica foi apenas cogitada, mas nao real-
izada por diversos fatores.

Em rela¢do a infusdo de imuno-
globulinas (Img) — tratamento adotado no
caso em discussao - tem sido considerado
o mais adequado e eleito na dose de 0,4 g/
kg/dia durante cinco dias; 0 mecanismo de
acao das Img ainda é desconhecido. No en-
tanto, ha evidéncias que elas atuam neu-
tralizando os anticorpos que bloqueiam a
unido neuromuscular por um mecanismo
dose dependente. Quando se compara
esta forma de terapia com a plasmaferese,
percebe-se que elas possuem resultados
similares. Porém, as Img alcancam melhor
grau funcional em menor espago de tem-
po e com menos efeitos adversos e lim-
itacGes.!”

Contudo, no caso estudado, o or-
ganismo do paciente teve uma intoleran-
cia ao tratamento com Img, os efeitos co-
laterais foram superiores ao beneficio o
que caracterizou em uma piora do quadro,
exemplificado no aumento exuberante
das secrecbes. A literatura relata que os
efeitos adversos da imunoglobulina huma-
na endovenosa estao mais relacionados
a sua velocidade de infusdo. As reacdes
mais comuns sdo: febre, calafrios, rubor,
taquicardia, palpitacbes e dor toracica.
Em menor grau, pode apresentar nduseas,
ansiedade, dor abdominal, dispneia e ar-
tralgia/ mialgia. Eventos mais raros e com
maior gravidade podem acontecer, como
meningite asséptica, neutropenia, ur-
ticaria, erupcao maculopapular, vasculite
leucocitoclastica, eventos tromboembdli-
cos e insuficiéncia renal.?’

Mesmo com o agravamento da
doenca, apds o inicio do tratamento de in-
fus@o, os médicos do paciente deste caso
clinico, deixaram que os cinco dias de ter-
apia se completassem. Suspeitou-se que
a ndo adesao a imunoglubulina fosse dev-
ido a problemas hepaticos. Porém, nao
foram realizados exames para avaliacao
das funcbes hepaticas. Observa-se em
estudos que o uso crénico da maconha,
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isolado ou associado a outras drogas, rel-
aciona-se com alteragées morfoldgicas e
enzimaticas hepaticas, propondo que os
canabindides sdao possiveis substancias
hepatotdxicas28. Relata-se também que a
bebida alcodlica é extremamente prejudi-
cial ao figado, érgao responsavel pelo seu
metabolismo, e quando associado com a
cocaina, gera o cocaetilino, que promove
também danos hepéticos.?9

Esses danos hepaticos, provoca-
dos pelo alcool, sdo decorrentes de impor-
tantes modificacdes bioquimicas como au-
mento da relacdo NADH/NAD, formacao
de aldeido acético, proliferacao micros-
somal, estresse oxidativo, estado hiper-
metabdlico, entre outros. Além disso, o
etanol pode aumentar o metabolismo
de drogas nas fases de absorcao, ligacao
de proteinas no plasma, fluxo sanguineo
hepatico, distribuicao, captacao hepatica
e fases de oxidacao e conjugacao. Um dos
agentes em que a hepatotoxidade aumen-
ta, quando associado ao uso de dlcool, é a
cocaina.3°

Um dos principais agentes que o
figado metaboliza sdo os medicamentos,
que sdo especificamente metabolizados
no reticulo endoplasmatico, uma vez que
esse O0rgdo tem vdrias enzimas microsso-
mais, responsaveis pelo seu metabolis-
mo. Essas enzimas podem ser inibidas por
algum xenobidtico ou medicamento. A
inibicao leva o aumento da concentracao
do substrato e/ou diminuicdo do medica-
mento. Assim, pode-se considerar que o
uso de substancias quimicas, feito pelo
paciente relatado, pode ter provocado
danos hepaticos que tenham contribuido
com a reacao adversa no uso da imuno-
globulina.3!

A SGB evoluciona em trés fases que sao
denominadas de progressao, estabilizacao
e regressao, que se completa em poucas
semanas, ou até em meses. Na maioria dos
casos, 0 quadro se completa nas trés primei-
ras semanas e ocorre arecuperacao total. No
entanto, alguns permanecem com fraqueza
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muscular moderada, uns com incapacidade
residual grave e poucos evoluem para o 6bi-
to, sendo a morte provocada, nas fases inici-
ais da doenca, por disfun¢bes autonémicas
ou faléncia organica. J3, nas fases tardias,
por causa das complicacbes decorrentes

CONSIDERACOES

A Sindrome de Guillain-Barré é uma
rara doenga neuroldgica. Deve-se salien-
tar que as doencas raras afetam até 65
pessoas em 100.000 habitantes, atual-
mente. E essa baixa frequéncia, por tipo
de doenca, que define o critério epidemi-
olégico de raridade e, no caso da SGB, a
prevaléncia varia de 1/91000 a 1/55000. No
Brasil, hd escassez de dados sistematiza-
dos para SGB, assim como para a maioria
das afec¢des raras33. Atualmente, estd
sendo investigada a sua relacdo com o
Zika Virus, conforme a notificacao solicita-
da aos municipios pela Vigilancia de Saude,
para que todos os casos de sindrome de
Guillain-Barré sejam notificados e assim, a
confirmagao da ligacao entre o Zika Virus
e essa Sindrome seja concluida34. Portan-
to, observa-se a necessidade de maiores
estudos, acerca dessa patologia, para um
maior embasamento tedrico e busca de
melhores tratamentos para diminuir ou
eliminar os seus efeitos deletérios.

A Sindrome de Guillain-Barré € uma
polineuropatia periférica que ocorre, na
maioria dos casos, apdés um disturbio in-
feccioso. O paciente apresentou os sinto-
mas tipicos da Sindrome, apds um quadro
de amigdalite aguda. Nao ha relatos na lit-
eratura sobre o uso de drogas psicoativas
como provaveis desencadeadoras da SGB.
No entanto, a maconha, o dlcool e a cocai-
na possuem o potencial de alterar a imuni-
dade do usudrio, favorecendo uma maior
vulnerabilidade do paciente a infec¢bes.

Os sintomas clinicos tipicos da SGB
consistem em paresia e parestesia, que
progride de forma distal e ascendente, as-
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da imobilizacao prolongada do doente, tal
como uma infeccdo bacteriana3%2532, No
caso clinico relatado, a fase da doenga se
completou em torno de um més e dentro
de cinco semanas teve a recuperacao total,
concluindo o quadro sem sequelas.

simcomoarreflexia. Agravidade dadoenca
se relaciona a dificuldade respiratoria,
broncoaspiracao e disautonomias. O paci-
ente do caso apresentou esses sintomas
peculiares e os potenciais de agravo da
Sindrome. Entretanto, divergiu do quadro
clinico da doenca, por ter apresentado es-
tado amnésico, sendo que a sindrome nao
afeta a fungdo cognitiva, e ainda apresen-
tou ansiedade, inquietacao e insbnia. A
maconha, alcool e cocaina podem afetar
a memodria do usudrio crénico e, na ab-
stinéncia dessas substancias, provocam in-
sbnia, ansiedade e inquietacao. Portanto,
atenta-se a possibilidade de seu quadro de
disfuncao cognitiva e psiquica ser decor-
rente do uso crénico e abstinéncia dessas
drogas.

O tratamento preconizado para a
SGB é através da plasmaferese e infusdo
endovenosa de imunoglobulinas. A ter-
apéutica, adotada para o paciente do caso,
foi por meio da infusdo de imunoglobuli-
na. Porém, o paciente teve reacdes adver-
sas ao fazer uso dessa terapia, superando
os seus efeitos benéficos. Os médicos cog-
itaram ser devido a problemas hepaticos,
mas exames ndo foram realizados para
essa confirmagao.

A literatura relata que o uso créni-
co de maconha, cocaina e alcool pro-
duzem danos hepaticos, principalmente
no uso abusivo de etanol, em que um dos
maleficios € a alteracdo do metabolismo
de medicamentos. Portanto, ha a possibili-
dade dessas substancias terem provocado
alteracbes hepaticas no paciente e ten-
ham interferido no seu tratamento.
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Conclui-se que o uso prolongado de dro-
gas psicoativas, pelo paciente deste caso,
pode ter influenciado no quadro atipico e
agravamento da SGB, assim como na re-
cuperacao. Devido a isso, o trabalho ten-
tou associar a Sindrome de Guillain-Barré
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com o uso de drogas psicoativas. Sup0s-
se que a lesao hepatica, por uso dessas
substancias contribuiu com a reacao ad-
versa da terapéutica medicamentosa pre-
conizada, afetando o tratamento e recu-
peracao do paciente.

STUDY OF GUILLAIN-BARRE SYNDROME WITH REJECTION OF
IMMUNOGLOBULIN IN A LONG-TERM DRUG USER PATIENT

ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a self-limited inflammatory polyradiculoneuropathy, most oftenly pre-
senting a demyelinating autoimmune mechanism and post-infectious. It is characterized by ascending, pro-
gressive and usually symmetrical peripheral involvement, in which the motor manifestations predominate
over sensory. This study aims to report a case of Guillain-Barré syndrome onset in a patient who is a long-
term drug user and tries to relate drug use with this disease. Data were collected through an interview,
thorough analysis of the records and information obtained by doctors and family members of the patient,
which made it possible to compare them with the considerations of literature. The survey was conducted
with a male patient, 27 years, user of marijuana, alcohol and long-term cocaine, who was diagnosed with
Guillain-Barré syndrome and showed reaction to the treatment and clinical symptoms atypical to the syn-
drome. Clinical divergence existed because the patient presented amnesia and anxiety, factors that do not
correspond with the literature, which states that the GBS does not affect cognition, but it was revealed
that chronic drug use could affect memory and that abstinence of these substances causes anxiety. Fur-
thermore, the patient showed rejection of immunoglobulin, established therapy for GBS, and it considered
that it was due to hepatic problems. The literature states that the chronic use of alcohol, marijuana and
cocaine cause liver damage, as well as states that can reduce the user’s immunity. It was concluded that
prolonged use of psychoactive drugs by the patient may have influenced in the treatment (rejection of
immunoglobulin) and atypical symptoms of the syndrome.

KEYWORDS
Guillain-Barré syndrome. Polyradiculoneuropathy. Drugs.
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EXPERIENCIA COM A PRATICA DE COMPOSTAGEM EM
COMUNIDADE PESQUEIRA DA PRAIA DA PENHA-PB

Gil Dutra Furtadol
Edivaldo Galdino FerreiralI
Nadja Helaine de AraljjoIII
Dimitri de Aradjo Costalv
Francisco de Assis da SiIvaV

RESUMO

A compostagem é uma técnica de extrema utilidade para a gestdo de residuos organicos, em diversos
meios ambientes, aplicada para o reaproveitamento de residuos organicos, que segue o mesmo principio
que ocorre na natureza. As macroalgas, encontradas na praia, podem ser aproveitadas para o processo de
compostagem apresentando boas propriedades quimicas. No periodo em 2014 e 2015, no bairro da Penha,
realizou-se um trabalho de compostagem na Associacdo de Aquicultores e Pescadores da Praia da Penha,
como ferramenta de educagdo ambiental e com posterior andlise quimica do composto resultante que,
baseado nos resultados obtidos no laboratdrio especializado e com as melhorias observadas no composto
final, conclui-se que esta técnica tem forte capacidade de promover mudangas na comunidade de pesca-
dores, proporcionando maior bem-estar e conhecimento para todos.

PALAVRAS-CHAVE
Algas arribadas. Pescadores. Educa¢ao Ambiental.

INTRODUCAO

A compostagem € uma técnica apli-
cada para o reaproveitamento de residuos
organicos, que segue 0 mesmo principio
que ocorre a natureza, como nas florestas,
por exemplo'. Esta técnica beneficia o meio
ambiente, contribuindo para a diminuicao
da quantidade de lixo, destinado aos ater-
ros, promovendo uma valoriza¢gao uma vez
que gera adubo organico, na reciclagem de
nutrientes e melhorias para o solo.

Segundo Inacio e Miller (2009), a
compostagem beneficia o solo pois re-

cicla os nutrientes e a matéria organica
para o solo agricola. Também contribui
para ativar a vida do solo favorecendo a
reproducdo de microrganismos benéfi-
cos, melhora a saude do solo, aumenta a
capacidade de infiltracdo de 3gua, reduz a
erosao, sendo, também, um processo am-
bientalmente seguro.?

Esta técnica contribui para o forne-
cimento de elementos nutricionais como
nitrogénio, fésforo e potdssio (entre out-
ros), influenciando na granulometria do
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solo, favorecendo a atuagao de micror-
ganismos e reduz a toxidez por pesticidas
e de outras substancias téxicas.'0/5

Agricultores aproveitam residuos
de suas propriedades, para transformar
em adubo organico10, pelo fato de que,
manipulados adequadamente, podem
ser transformados em um produto que
é o resultado de um processo quimico e
fisico de transformacao de residuos diver-
sos, contribuindo para a sustentabilidade
econdmica, evitando desperdicios e dese-
quilibrio para o meio ambiente.

Em resumo, a compostagem é uma
técnica de extrema utilidade para a gestao de
residuos organicos em diversos meios ambi-
entes, constituindo-se em uma tecnologia in-
dispensavel que favorece a reciclagem de nu-
trientes, outra hora, tido como descartaveis,
diminuindo a possibilidade desses compo-
nentes de se tornarem contaminantes.

Nas comunidades de pesca, ob-
serva-se que, em certas épocas do ano,
as praias ficam repletas de algas arriba-
das, que acabam constrangendo turistas
e banhistas, provocando um cheiro desa-

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado no periodo
em 2014 e 2015, no bairro da Penha, tendo
como base de apoio a Associa¢ao de Aquicul-
tores e Pescadores da Praia da Penha (Figu-
ra 1), a qual estd localizada a 14 km do centro
da cidade de Jodo Pessoa, ficando ao Sul do
ponto mais oriental das Américas. Esta lo-
calizado entre as coordenadas 7° 09’ 56 .75”
S e34° 47’ 52 .60” O e seus limites situam-se
ao Sul com a zona turistica e de eventos (O
Centro de Convencdes), ao Leste faz limite
com Oceano Atlantico, ao Norte com o Bairro
Ponta do Seixas e com o Parque Natural Mu-
nicipal Cabo Branco e ao Oeste com zona de
amenizacao ambiental e com condominios
fechados de alto padrdo.?

O local onde se desenvolveram
as atividades foi na Associacao dos Pes-
cadores, em uma estrutura de alvenaria
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gradavel e contribuindo para a poluicao
visual do espaco.

De acordo com Villa Nova et al
(2014), as macroalgas, encontradas na praia,
podem ser aproveitadas para o processo de
compostagem, apresentando propriedades
quimicas como nitrogénio, fésforo e potas-
sio, além de micronutrientes e fitormonios.

As macroalgas marinhas sdo organ-
ismos fotossintetizantes bentdnicos e de
uma grande relevancia a reciclagem de nu-
trientes que atuam, como base da cadeia
tréfica. Também é fundamental no funcio-
namento e equilibrio ecoldgico e sdo con-
sideradas o recurso renovavel mais impor-
tante dos ecossistemas marinhos.”»14

Com base no exposto, o presente
trabalho se estruturou com o objetivo ger-
al de desenvolver compostagem organica
através do uso de algas arribadas com a
comunidade de pesca da Praia da Penha-
PB. Para tanto, foram definidos como ob-
jetivos especificos: fazer compostagem
com algas arribadas; realizar educacao
ambiental com a comunidade; e avaliar a
composicao quimica final do produto.

construida para este fim.

O processo de compostagem ini-
ciou-se com o contato feito com os pes-
cadores e posterior coleta das algas arri-
badas na beira mar da Praia da Penha na
maré baixa, com a participa¢ao dos pes-
cadores e dos pesquisadores envolvidos,
com acondicionamento desta no local ap-
ropriado para o desenvolvimento da técni-
ca de compostagem.

A composteira, que foi usada, era de
alvenaria com medidas de 1m de altura por
1,5m de comprimento e 0,50 cm de largura,
localizada nos fundos da Associacao, estrutu-
ra estd ja existente, o que contribuiu para evi-
tar gastos. Seguindo a metodologia proposta
por Hilbrand & Yzerman (2004), o composto
foi feito alternando as camadas de terra e de
algas (Figuras 2 e 3), sendo umedecida quan-
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do necessdrio e revolvida trés vezes, durante
o periodo de transformacdo (no 157, 24° e 30°
dias). A producdo do composto foi realizada
exclusivamente com algas marinhas innatura.

O composto resultante foi en-
caminhado para andlise em laboratdrio
especializado, no Centro de Ciéncias
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Agrarias, no Laboratdério de Quimica e Fer-
tilidade do Solo da Universidade Federal
da Paraiba na cidade de Areia-PB.

A educacao ambiental foi sendo
realizada concomitantemente as ativi-
dades realizadas, destacando-se a reali-
dade local da comunidade.

Figura 1 - Localizagdo da Associacao de Aquicultores e Pescadores da Praia da Penha, mu-

nicipio de Joao Pessoa-PB.
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Figuras 2 e 3 - Terra usada na montagem das camadas (A), sobreposicdao de camadas de

terra e de algas (B). Fonte: Nadja Aradjo (2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de compostagem foi re-
alizado com a coleta das algas arribadas na
maré baixa na Praia da Penha, sendo coletada

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

24

uma mistura de diferentes espécies de algas
(Figuras 4 e 5), sendo todas usadas no proces-
so de compostagem.

Figuras 4 e 5 - Algas arribadas na praia da Penha (A)(B), fotografadas e coletadas durante

a maré baixa, Foto: Nadja Araujo (2015).
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Muitas macroalgas sao trazidas pela
maré-alta e depositadas nas praias ao longo
da costa e sdo chamadas de algas arribadas.
Este fendbmeno acontece por conta da tur-
buléncia do mar, provocada pela acao dos
ventos, marés e as correntes, que arrancam
as algas de seus substratos, levando-as a

praia.'?

A composteira foi devidamente lim-
pa e preparada para receber as camadas de
algas e terra, procedendo posteriormente
a sobreposicao dessas e inicio da etapa de
manuseio e acompanhamento da compost-
agem.

As algas tém um diferencial de quali-
dade, sendo sua decomposicao mais rapida
pelo fato de sua estrutura ser fibrosa, sem
raiz ou caule o que torna o material rapida-
mente mineralizado."

Segundo Santos et al. (2013), varios
estudos estabelecem rela¢des entre aspec-
tos econdmicos, condi¢des ecoldgicas, tec-
nologias, producao, espécies para aquicultu-
ra e do cultivo de algas autossustentaveis'3,
proporcionando informacdes sobre a atual

situacao dos cultivos no Nordeste do Brasil.
Outros estudos acentuam a importancia do
uso dessas macroalgas para transformar sua
biomassa em adubo, bem como evidenciam
a utilidade dessas algas, usadas como fertili-
zantes do solo em cultivos organicos.

A matéria organica resultante influ-
encia de modo positivo nas caracteristicas
fisicas, quimicas e biolégicas do solo, agindo
na melhora da granulometria dos solos, fa-
vorecendo a retencao de umidade, entrada
de oxigenacao nos poros do solo, facilitan-
do a penetracao das raizes e aproximando
estas dos nutrientes ja existentes no solo.
Serve paraaregulacao do pH, tambémcomo
fonte de macro e micro elementos quimi-
cos, indispensaveis na nutricao das plantas
e outros organismos, bem como propicia a
manutencao e multiplicacdo de microrganis-
mos benéficos no solo que irdo influenciar,
dentre outros fatores, na liberacao de nutri-
entes e na fixacao destes®.

A compostagem, adquirida no final
do desenvolvimento desta atividade, teve
valores de 8,69 de pH, 157,83 mg dm-* de
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fosforo, 112,89 mg dm- de potassio, 0,372
cmole dm- de Na; 4,10 cmole dm-? de cdlcio,
0,95 cmole dm-* de magnésio, CTC de 5,71 e
9,17 gkg-' de matéria organica. Este resulta-
do comprova a boa qualidade quimica que
a compostagem de algas arribadas pode
proporcionar para as atividades agricolas
e aquicolas da Comunidade da Praia da
Penha3', podendo ser aproveitada dire-
tamente em horas e em atividades de pro-
ducao de fitoplancton e zooplancton, que
sao organismos ligados a base da cadeia

CONCLUSAO

Frente aos resultados adquiridos
com a compostagem, a educacao ambien-
tal repassada e a avalia¢do quimica realiza-
da, pode-se afirmar que esta técnica tem
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produtiva de producao de peixes, camardes,
hortas, dentre outras que a comunidade
tem se organizado para produzir.

A educacao ambiental foi realizada
mediante palestras e apresentacdes, real-
izadas durante as atividades de mobilizacao,
aquisicao da matéria-prima, preparo e con-
clusdao da compostagem, destacando a im-
portancia de se conhecer e preservar o meio
ambiente e repassar estas informacdes para
turistas, e outros que frequentam o local,
além de seus préprios familiares e amigos. 4>

forte capacidade de promover mudangas
na comunidade de pescadores, proporcio-
nando maior bem-estar e conhecimento
para todos.
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pelo Aqudrio Paraiba. DAC agradece pela
bolsa de doutorado fornecida Fundacao
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EVALUATION OF RISK FACTORS FOR CHRONIC CONDITIONS IN NURSING STU-
DENTS OF THE ACADEMIC CENTER OF VITORIA DE SANTO ANTAO-PE

ABSTRACT

Composting is an extremely useful technique for the management of organic waste in various environments,
applied to the reuse of organic waste, which follows the same principle as nature does. The macroalgae
found on the beach can be used for the composting process with good chemical properties. During the pe-
riod of 2014 and 2015 in the neighborhood of Penha, a composting work was carried out at the “Associagao
de Aquicultores e Pescadores da Praia da Penha”, as an environmental education tool and with a subsequent
chemical analysis of the resulting compound, based on the results obtained in the laboratory And with the
improvements observed in the final compound, it is concluded that this technique has a strong capacity to
promote changes in the fishing community, providing greater well-being and knowledge for all.

KEYWORDS

Arboricated algae, fishermen, environmental education
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ATUACAO INTERDISCIPLINAR EM UM SERVICO HOSPITALAR
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia vivida por uma equipe interprofissional no servico de urgéncia e emergéncia
de um hospital pedidtrico de referéncia do estado do Ceard. Metodologia: relato de experiéncia, de carater
descritivo, desenvolvido pela primeira turma de Residéncia Integrada em Saude de um hospital pediatrico
de referéncia do estado do Ceard. A equipe foi a primeira a passar pelo servi¢o de urgéncia e emergéncia e
contava com seis profissionais das seguintes categorias: enfermagem, servico social, psicologia, nutri¢do,
terapia ocupacional e odontologia. A permanéncia na unidade se deu no periodo de julho a setembro de 2014.
Resultados: neste relato de experiéncia, foi possivel descrever como agdes interdisciplinares aconteceram
nesta unidade através das seguintes atividades propostas pela equipe de residentes: sala de espera, visita in-
terprofissional ao leito de observacao e consulta interprofissional no pronto atendimento. Foi percebido pelo
grupo de residentes que planejar e desenvolver acdes em saide numa equipe interdisciplinar diversifica as
abordagens, amplia as temdticas propostas e enriquece o didlogo entre profissionais e usuarios. Conclusao:
percebeu-se que a emergéncia hospitalar constitui um cenario de pratica rico para atuacao interprofissional
e que esta possibilita uma aten¢ao integral a crianga e ao adolescente.

PALAVRAS-CHAVE

Comunicagdo interdisciplinar. Hospital. Pediatria. Urgéncia. Emergéncia.

INTRODUCAO

Na rede de assisténcia a saude, o
hospital é uma organizacao destinada ao
atendimento de necessidades fisicas, emo-
cionais e sociais do usuario, que necessita
de tratamento de grande complexidade’.
Na literatura em saude, poucos sao os re-
latos de experiéncias interdisciplinares,
desenvolvidas no campo da pratica assis-
tencial em saulde. Esse dado faz pensar,

tanto nas dificuldades que a interdiscipli-
naridade tem enfrentado para efetuar-se
na pratica, quanto ao fato dos profission-
ais dos servicos nao estarem habituados a
relatarem suas experiéncias, dificultando
a articulagao teoria-pratica e a divulgacao
de experiéncias bem sucedidas, que pro-
movam o avanco da perspectiva de atu-
acdo interdisciplinar?.

I. Nutricionista. Mestre em Nutricdo em Saude, Universidade Estadual do Ceara (UECE). Rua B, 1863, Parque Dois
Irm3os, CEP: 60761-235, telefone: (85)997440390. andressafreirenutri@gmail.com.

II. Psicéloga. Especialista em cardter de residéncia em Pediatria, Escola de Satide Publica do Ceara (ESP-CE).

[11. Assistente Social. Especialista em carater de residéncia em Pediatria, Escola de Satide Publica do Ceard (ESP-CE).
IV. Enfermeira. Especialista em cardter de residéncia em Pediatria, Escola de Satide Publica do Ceara (ESP-CE).

V. Terapeuta Ocupacional. Especialista em cardter de residéncia em Pediatria, Escola de Saude Publica do Ceara

(ESP-CE).

VI. Cirurgid-Dentista. Especialista em cardter de residéncia em Pediatria, Escola de Satide Publica do Ceard (ESP-CE).
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Em relacdo aos hospitais, que aten-
dem usudrios em situagdo de emergéncia,
em fung¢ao do ritmo frenético e constante de
trabalho, torna-se visivelmente necessaria a
integracao dos varios especialistas em equi-
pes de trabalho coesas e nas quais esteja
clara a nocao de complementariedade. No
entanto, a hegemonia do modelo biomédi-
co, do ponto de vista tecnoldgico e cultural,
reforca as especialidades e a centralidade no
ato médico, sendo determinante do modelo
de atenc&o prestado por todos3.

Abordar a interdisciplinaridade, no
atendimento de emergéncia em uma uni-
dade hospitalar tercidria, implica explicitar
fatos e agbes cotidianas que exigem reflex-
3o e criacao, sobretudo pela diversidade
de acbes desenvolvidas. A interdisciplinari-
dade ndo representa a anulacao da especi-
ficidade de cada saber, mas possibilita uma
compreensao integral do ser humano e do
processo salde-doenca. Dessa forma, é im-
portante que o objeto de trabalho em satide
perpasse por uma abordagem interdisciplin-
ar e por uma pratica4.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia, de carater
descritivo, foi desenvolvido pela primeira
turma de Residéncia Integrada em Saude
de um hospital pediatrico de referéncia do
estado do Ceard. O programa de residéncia
contava com dezoito residentes de diver-
sas categorias profissionais, as quais foram
divididas em trés equipes que atuavam em
sistema de rodizio em todas as unidades do
hospital.

A equipe responsavel por este re-
lato foi a primeira a passar pelo servico de
urgéncia e emergéncia e contava com seis
profissionais das seguintes categorias: en-
fermagem, servi¢o social, psicologia, nu-
tricao, terapia ocupacional e odontologia. A
permanéncia na unidade se deu no periodo
de julho a setembro de 2014, quando foram
desenvolvidas trés atividades de carater
interdisciplinar: sala de espera, visita inter-
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O trabalho em equipe tem como
objetivo a obtencdao de impactos positivos
sobre os diferentes fatores que interferem
no processo sadide-doencad. A acdo interdis-
ciplinar pressupde a possibilidade da pratica
de um profissional se reconstruir na pratica
do outro, ambos sendo transformados para
intervencao na realidade que estdo inseri-
dos.57

Para que o trabalho em equipe seja
viabilizado, hd necessidade de uma relacao
interativa entre os trabalhadores, mediada
pela troca de conhecimentos e articulacao
de um campo de producao do cuidado co-
mum a todos8. O interesse pela divulgacio
dessa experiéncia advém da singularidade
de tal pratica nos servicos hospitalares,
em especial nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Considerando esse cenario, o pre-
sente estudo teve como objetivorelataraex-
periéncia vivida por uma equipe interprofis-
sional no servi¢o de urgéncia e emergéncia
de um hospital pediatrico de referéncia do
estado do Ceara.

profissional ao leito de observacdo e consul-
ta interprofissional no pronto atendimento.
Foram contemplados, nas atividades, paci-
entes e acompanhantes que passaram pelo
servico no periodo da manha e da tarde de
segunda a sexta-feira.

Estas atividades foram propostas
para o servico de urgéncia e emergéncia, apos
intensa territorializa¢do da unidade, etapa ini-
cial do programa de residéncia. Dessa forma,
foi possivel conhecer as peculiaridades e ne-
cessidades do local e propor acdes que real-
mente pudessem trazer contribuicbes positi-
Vas para o0 servico e para 0s Usuarios.

E importante salientar que este tra-
balho é umrecorte do projeto intitulado “Atu-
acao dos Residentes da Residéncia Integrada
em Saude no Hospital Infantil Albert Sabin”,
aprovado no comité de ética com nimero de
parecer 1.344.602.°
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, sao raros os estudos
que contemplam a abordagem inter-
profissional nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Estes se configuram como
portas de entrada no Sistema Unico de
Saude (SUS) e tém, como caracteristica
marcante, o grande fluxo de pessoas que
procuram atendimento e resolucdo rapida
dos agravos de saude. Esta visdo reforca o
modelo biomédico e dificulta a introducao
de uma visdo integral ao paciente.3

Neste relato de experiéncia, foi
possivel descrever como a¢des interdis-
ciplinares aconteceram, nesta unidade,
através das seguintes atividades propos-
tas pela equipe de residentes: sala de es-
pera, visita interprofissional ao leito de
observagao e consulta interprofissional
no pronto atendimento.

Sala de espera - A sala de espera
era realizada diariamente, no periodo da
manha e da tarde, no pronto atendimen-
to. Em cada semana era trabalhado um
assunto transversal, escolhido em parce-
ria com os demais profissionais, que atua-
vam nesse setor, e pelas as sugestdes dos
usuarios. Os temas abordados foram: den-
gue, sarampo, pneumonia, alimentacao,
aleitamento materno, vacinag¢do, pré-na-
tal e doacao de drgdos. Os recursos didati-
cos utilizados para essa abordagem foram
panfletos e cartazes.

Para sala de espera foi utilizado o
método participativo. Assim, durante a
discussao sobre a tematica, os acompan-
hantes das criancas e adolescentes faziam
perguntas e comentarios, objetivando
tirar suas dudvidas e adquirir conhecimen-
tos. Ressalta-se também a participacao
de outros profissionais, no decorrer da
atividade, como por exemplo, os guardas
e os técnicos de enfermagem que, por
estarem no local, acabavam participando
e contribuindo com suas colocagbes e de
criancas em idade escolar e adolescentes,
que mostraram interesse maior por algu-
mas tematicas. O publico atingido durante

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

29

a realizacao das 58 salas de espera foi de
aproximadamente 750 usuadrios. Devido
a alta rotatividade e a dinamica do setor,
buscou-se realizar essa atividade de for-
ma pontual, ocorrendo geralmente duas
vezes por dia e sendo conduzida por dois
profissionais da equipe interprofissional.

O ambiente de espera na emergén-
cia é caracterizado por sua dinamica de
alta rotatividade e atendimentos de média
e alta complexidade. Por tal aspecto,
geralmente suscita nos usudrios sentimen-
tos de ansiedade, tristeza, medo, incerte-
za e angustia, devido ao longo tempo de
espera. Porém, esse espaco também pro-
porciona troca de conhecimentos e ex-
periéncias que favorecem atividades de
educa¢ao em saude, as quais amenizam o
desgaste fisico e emocional, associado a
espera, além de privilegiar o intercambio
de conhecimentos entre profissionais e
usudrios."®

Nesta perspectiva, a implantacao
da sala de espera numa unidade de urgén-
cia e emergéncia possibilita a realizacao
de atividades que extrapolam o cuidado e
valorizam um espaco ocioso, para desen-
volvimento de a¢des, através da educagao
em saude. Por ser um importante instru-
mento de trabalho, a educagao em sadde
busca favorecer a responsabilidade e a
autonomia dos usuarios, sendo, portanto,
uma estratégia de promogdo a saide11. O
método participativo, utilizado na sala de
espera, por sua vez, propicia a livre comu-
nicagao e discussao em grupo, permitindo
assim maior aprendizado e troca de sa-
beres.1?/13

Visita interprofissional ao leito de
observacdo - A visita interprofissional ao
leito foi pensada na perspectiva de atender
as demandas dos pacientes, para além do
olhar médico, ampliando as possibilidades
de cuidado. Era realizada todos os dias da
semana, no hordrio da manhg, salvo quan-
do a demanda era excessiva e se tornava
necessdria a conclusao no turno da tarde.
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A atividade era realizada por dois
profissionais da equipe, de categorias dif-
erentes, que iam de encontro ao leito do
paciente. A dupla de residentes era mod-
ificada todos os dias, de acordo com uma
escala e uma agenda previamente estabe-
lecida. Vale ressaltar que todos os profis-
sionais da equipe eram treinados para
aplicar os questionamentos das demais
categorias.

Inicialmente era explicado o objeti-
vo da visita deixando paciente e acompan-
hante a vontade para participar ou ndo.
Findado esse momento, seguia-se com a
coleta de informacbes, através do preen-
chimento de uma ficha estruturada previa-
mente pela equipe.

Esta ficha era composta por per-
guntas objetivas, contemplando todas as
categorias profissionais com questiona-
mentos das dreas de enfermagem, terapia
ocupacional, odontologia, servico social,
psicologia e nutricdo. As perguntas ser-
viam como pontos chave para o levantam-
ento e direcionamento das demandas, en-
tre as categorias profissionais presentes
na equipe, além de auxilio em questdes
que necessitavam de outros profission-
ais. Dessa forma, a visita possibilitava um
atendimento integral do paciente ao in-
vestigar diversos aspectos importantes do
processo saude-doenca e ndo somente a
causa que o levou ao servico de urgéncia e
emergéncia.

Apds a visita, caso existisse de-
manda, eram realizadas intervencbes e
orientacdes o mais prontamente possivel,
tendo em vista a rapida permanéncia dos
pacientes na observacao e a alta rotativi-
dade dos leitos. Durante o periodo de atu-
acao na unidade, foram realizadas aproxi-
madamente 500 visitas pela equipe.

Percebeu-se a importancia desta
atividade para auxiliar na identificacao das
demandas do paciente e fornecer infor-
macdes iniciais para a sua estadia no hos-
pital. A visita possibilitou o acolhimento
dos pacientes pediatricos e seus acompan-
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hantes, os quais muitas vezes se encontra-
vam desprovidos de informac8es sobre a
assisténcia prestada.

A visita multidisciplinar ao leito tem
sido uma pratica que tem ganhado espaco
no contexto hospitalar, apresentando-se
como uma ferramenta importante para a
qualidade do atendimento e obtencao de
resultados positivos para o paciente'415,
Neves (2014) relatou a experiéncia da
pratica da visita multiprofissional em uma
Unidade de Terapia Neonatal e observou
que € possivel envolver todos os profis-
sionais, assim como o acompanhante na
visita, e que esta contribui para a assistén-
cia integral ao paciente e para o compar-
tilhamento de conhecimentos entre os
profissionais da equipe'4. Em outro estu-
do mais recente, a visita multiprofissional
mostrou-se como um importante instru-
mento para melhor progndstico e quali-
dade de assisténcia ao paciente.'>

Trazer esta atividade para a uni-
dade de urgéncia e emergéncia, porta de
entrada dos usudrios, pode entdo auxiliar
no melhor direcionamento das a¢des de
saude, na otimizagao dos leitos e na maior
qualidade do atendimento as necessi-
dades do usudrio.

Consulta interprofissional no
pronto atendimento - A consulta inter-
profissional foi proposta como forma
de ampliar a assisténcia aos pacientes
que eram atendidos rapidamente no
pronto atendimento, apds a triagem, e
nao tinham perfil de permanecer em ob-
servacao e/ou internac¢do. No entanto,
eram identificadas demandas que pode-
riam ser vistas e orientadas pela equipe
interdisciplinar de residentes. Para tal,
trés profissionais da equipe ficavam re-
sponsaveis pelo atendimento, sendo
flexivel a permuta entre as categorias,
conforme a necessidade do usuario.

Dessa forma, inicialmente a
equipe se apresentou aos profission-
ais do pronto atendimento e explicou
a proposta da atividade, para que eles
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pudessem encaminhar os pacientes que
se enquadravam nesse perfil de atendi-
mento. Na consulta interprofissional,
erarealizada uma primeira orientagao de
forma mais pontual, sendo fornecidos
encaminhamentos para futura continui-
dade do acompanhamento no prdprio
servico, ou em outros equipamentos de
saude mais apropriados ao caso.
Durante o periodo de atuacdo da
equipe na unidade, percebeu-se que esta
atividade proposta foi a que teve menor
adesao pelos profissionais, sendo realiza-
das somente 3 consultas interprofissionais.
Dentre as atividades propostas,
reconhece-se que a realizagdao da con-
sulta interprofissional, no pronto atendi-
mento, ndo obteve sucesso pois, embora
os profissionais estivessem disponiveis,
eles ndo encaminhavam os pacientes, jus-
tificando que o perfil da emergéncia nao
contemplava essa abordagem. Isso reve-
la a resisténcia dos profissionais de saide
no entendimento da importancia do
cuidado integral ao paciente e refor¢a a
forte presenca do modelo biomédico.3:7
No entanto, foi percebido, pelo
grupo de residentes, que planejar e

CONSIDERACOES

Diante do exposto, entende-se
que o programa de residéncia trouxe
um olhar ampliado, para as possibili-
dades de a¢bes em saulde, numa uni-
dade de urgéncia e emergéncia hos-
pitalar, através da implantacdo de
atividades como sala de espera, visita
interprofissional ao leito de observacao
e consulta interprofissional no pronto
atendimento. Percebeu-se que a urgén-
cia e emergéncia hospitalar constitui
um cendrio de pratica rico para atuagao
interprofissional e que esta possibilita
uma atencdo integral a crianca e ao ad-
olescente, ao compartilhar saberes en-
tre profissionais e usuarios.

No entanto, este estudo apresen-
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desenvolver acdes em saide numa equi-
pe interdisciplinar diversifica as abord-
agens, amplia as tematicas propostas e
enriquece o didlogo entre profissionais e
usuarios. A interdisciplinaridade, na drea
da saude, deve ser entendida como uma
interacao e uma construgdo coordenada
dos saberes entre os elementos partici-
pantes. Isto é, devem-se quebrar as bar-
reiras entre as especialidades e elaborar
novas perspectivas de cuidado e atendi-
mento.4

Experiéncias exitosas de acdes
interdisciplinares em saude revelam que
a urgéncia e emergéncia € um espaco
em potencial e rico para tais acdes, as
quais demonstram impactos positivos,
na qualidade da assisténcia ao paciente
e na comunicacao entre profissionais do
servico'©:20, A formacdo voltada para a
importancia do trabalho interdisciplinar
tem sido fortalecida cada vez mais nos
cursos de graduagao16, nos servicos de
satide'7'8 e nos programas de residén-
cia'9:20, No entanto, ainda permanecem
desafios para o enfrentamento do mod-
elo biomédico e consolidacdao da inter-
disciplinaridade.

tou, como fragilidade, a baixa adesao
dos profissionais do préprio servico em
algumas atividades, o que pode influen-
ciar na efetivacao das atividades imple-
mentadas. Destaca-se a importancia do
programa de residéncia e da educagao
em saulde, para maior adesao dos profis-
sionais de saude do prdprio servi¢o, no
reforco de atividades interdisciplinares
e continuidade destas a longo prazo.

Sugere-se que mais estudos se-
jam realizados, visto a escassez de lit-
eratura, nessa tematica, como forma
de compartilhar novas experiéncias e
de propiciar o fortalecimento do olhar
integral ao paciente nos servicos de
urgéncia e emergéncia.
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INTERDISCIPLINARY PERFORMANCE IN A URGENT AND
EMERGENCY PEDIATRIC HOSPITAL
ABSTRACT

Objective: To report an experience lived by an interprofessional team in urgent and emergency service
of areference pediatric hospital in Ceard. Methodology: descriptive experience report developed by the
first group of Integrated Health Residency of a reference pediatric hospital in the state of Ceara. The
team was the first to go through the emergency and emergency service and had six professionals in the
following categories: nursing, social work, psychology, nutrition, occupational therapy and dentistry.
Residency in the unit occurred from July to September 2014. Results: In this experience report it was
possible to describe how interdisciplinary actions took place in this unit through the following activities
proposed by the resident team: waiting room, business interprofessional and consultation interprofes-
sional in the prompt service. It was perceived by the group of residents that planning and developing
health actions in an interdisciplinary team diversifies the approaches, broadens the proposed themes
and enriches the dialogue between professionals and users. Conclusion: Hospital emergency constitutes
rich practical scenario for interdisciplinary action and that this provides a comprehensive care to chil-

dren and adolescents.
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Interdisciplinary communication. Hospital. Pediatrics. Urgency. Emergency.
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RESUMO

A importancia da aprendizagem aplicado ao ato de extensdo, pelas comunidades menos favorecidas (ag-
ricultores, quilombolas, pescadores, indigenas, dentre outros), é imprescindivel para sua adaptacdo aos
requisitos dos novos tempos em que vivemos. Buscando atender essa demanda, sdo, portanto, necessarias
habilidades adequadas aos que desenvolvem a extensdo, objetivando que estas comunidades venham a ter
este privilégio assegurado. Os extensionistas devem ter formagdo perita que os habilite a estes atendimen-
tos, utilizando metodologias adequadas. Pretende-se com este artigo apresentar uma breve descricdo dos
resultados conseguidos com a extensdo realizada em comunidades menos favorecidas nos ultimos anos de
atuacdo da Universidade Federal da Paraiba. Serdo abordadas teorias, destacando as ideias principais de
Piaget (1944), para melhor compreender os mecanismos de aprendizagem, apresentados por estas comuni-
dades, e finalizamos com a apresentacdo de algumas alternativas de procedimentos para ampliar a eficdcia
da comunicacao com as comunidades.
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INTRODUCAO

A promo¢ao da integracao entre
pesquisadores, académicos e os que com-

a compreensao e o melhor direcionamento
das ac¢des entre os personagens constantes

pdem as comunidades pesqueiras, quilombo-
las, rurais, indigenas, entre outros, é essencial
para a descoberta de novos saberes dentro do
contexto do conhecimento tradicionalt. Desta
forma, € importante que sejam divulgados os
resultados de pesquisa e extensao que discor-
rem na aprendizagem do comportamento do
ser humano no ato do aprender, favorecendo

desta construcao que se desenvolve mediante
a extensdo. A experiéncia adquirida, com as
diversas comunidade trabalhadas, tem con-
tribuido para o enriquecimento dos pesquisa-
dores e académicos de técnicas na acao da ex-
tensao praticada pela Universidade e, por isso,
observa-se uma participacdo mais consciente
dos residentes destas comunidades.
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METODOLOGIA

Por meio de palestras, dia de cam-
po, treinamentos, implantacdes de pro-
jetos, troca de experiéncias, incluindo
conversas formais e informais, adquiridas
através de muitas a¢cbes em campo e re-
unidas em seis anos de acao junto a co-
munidades diversas, como a comunidade
de pesca da Praia da Penha, Assentamen-
tos como os de Tambaba-Conde-PB, e o
Assentamento Nova Vida-Pitimbu-PB, no

PROBLEMATIZACAO

Um dos pontos que podem respond-
er pelo insucesso do aprendizado € a situ-
acao sociopolitica que envolve a adaptacao
ao ambiente em que os individuos passam
a estar, vivenciando o novo contexto que
Ihes é apresentado. Tal ambiente, por vez-
es, pode lhes ser bem distinto daquilo que
eles estao acostumados a vivenciar com sua
familia e em sua comunidade. Seu conheci-
mento adquirido com o passar do tempo,
junto aos familiares e os demais da comuni-
dade, ndo é levado em conta, tornando este
um forte motivo para o fracasso.2>°

A educa¢do é uma condi¢ao indis-
pensavel para o alcance da liberdade hu-
mana 8. Sendo assim, a oportunidade dos
individuos do meio rural de adquirir conhe-
cimento, que vem mediante a educacao,
Ihes é de valia para lhes proporcionar aliber-
dade que eles desejam e no caso de muitos,
segundo a sua visdo, ja vivem, porém ne-
cessitam se atualizar com as técnicas mod-
ernas para continuarem a usufruir deste
status. Neste sentido, estas comunidades

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das comunidades, menos
favorecidas, sao considerados artesanais,
pois, em regra geral, estas tém como ob-
jetivo principal consumir o adquirido local-
mente (o que foi pescado, cacado, cultiva-
do de forma simples, dentre outros). O que
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Litoral Sul da Paraiba, Zona da Mata, co-
munidades indigenas, como a da Bafa da
Traicao e a comunidade de Quilombola de
Ipiranga, no distrito de Gurugi, municipio
de Conde e a contribuicdo da pesquisa
cientifica, foi possivel redigir o contelddo
que se segue, sempre tendo como obje-
tivo ampliar o campo de compreensao da
comunicacdo que é imprescindivel para a
realiza¢do da extensao.

vivem o mundo que conseguem entender,
vivenciando a familia, o trabalho e as situ-
acoes politicas sociais da comunidade onde
residem, favorecendo ao seu bem-estar e
felicidade que sentem. Hoje em dia, influen-
ciados pala midia, estes passam a reavaliar
suas realidades, a de suas familias e a da co-
munidade, se deparando com um mundo
muito além de sua realidade, porém dese-
javel.

Ao juntar o querer com o poder este
individuo passa a sentir a necessidade de se
atualizar, na intencdo de poder continuar a
se sentir um ser Util para si e para os que es-
tao a sua volta.

Segundo Weiss e Cruz'”, o sujeito
que estd em processo de construcao de seu
conhecimento, seja este em situacdo formal
ou informal, ndo € determinado somente
pelo seu potencial cognitivo, pois ele é o
resultado da interacdo do seu aparelho bi-
oldgico, com suas estruturas psicoafetiva e
psicocognitiva, nas interacdes com o meio
social no qual ele estd inserido.'®

10

pode ser observado em todas as regides
do pais onde problemas sociais, como o
desemprego e a baixa escolaridade sao
evidentes, tendo nestas atividades a unica
maneira de se adquirir alimento e alguma
remuneragao para a sustentacao familiar.8
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O extensionista deve reconhecer
que para a aprendizagem do individuo é
importante que se completem trés fases,
que sdo: a assimilacao, o esquema de acao
e a acomodacdo. Para Piaget (1944), a in-
teligéncia é comparada a adaptacao, que
nos animais é utilizado para sobreviver e
conservar o equilibrio entre o organismo e
0 meio ambiente onde se encontra, sendo
que, no caso do ser humano, este tem uma
participacdo muito mais ativa3. As comu-
nidades menos favorecidas dependem de
aprender para poder se manterem social-
mente. Por isso, a aplicacao destes conhe-
cimentos faz a diferenca no aprendizado
deles. Sem duvida, podemos ver que eles
aprenderam, uma vez que vivem do fruto
de seu trabalho, indicando que os mecanis-
mos de aprendizado psicossocial e psico-
cognitivo foram eficientes para os saberes
transmitidos de geracao em geragdo, nas
préprias familias e comunidades.4

O conteudo, que o extensionista
deseja repassar para este, deve ter a ca-
pacidade de atrair a sua atencao, sendo
bem criativo, quer seja porque a matéria é
algo de interesse pessoal para o individuo,
e sendo assim, ele quer aquele conhec-
imento; quer seja pela maneira como o
extensionista prepara o conteldo para a
apresentacao ao individuo, tornando-o at-
rativo e convincente, ou ainda fazendo uso
das duas situa¢bes concomitantemente.

Neste momento, o extensionista
é de fundamental importancia para esta-
belecer este elo, por sempre estar atento
as oportunidades de observar, interagir,
compreender as pessoas, envolvidas neste
processo. E o extensionista o organizador
e também o mediador para a concret-
izagao do repasse da informagao como ela
deve ser entendida e compreendida pelos
comunitarios. Que ele seja, a principio, um
colhedor de informag6es da comunidade
onde ird desenvolver seu trabalho e que
esteja atento as potencialidades locais,
para poder trabalhar conteddos vivenci-
ais, através da realidade da populagdo des-
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sas comunidades, onde estd inserido, para
realizacdo dos trabalhos pedagdgicos, ad-
equando metodologias e contelddos que
sejam mais proximos. Que faca com que
se realizem os principios fundamentais de
igualdade dos direitos educacionais garan-
tidos por lei, através das Diretrizes Curric-
ulares Nacionais da Educacao.

Na comunidade da Penha, como
exemplo aplicado neste caso, os pescado-
res tém particularidades que sdo relatos
oriundos das observa¢6es dos educandos
do PRODEMA/UFPB, sendo estes seus
comportamentos de trabalho, lazer, rel-
acionamentos socidveis entre eles, hier-
arquia, vicios, valores e outros, que fazem
a diferenca durante o inter-relacionamen-
to entre os personagens do ato extension-
ista, trazendo resultados valiosos de aceit-
acao e cooperacao entre todos.

O extensionista deve atuar obje-
tivando seu total desenvolvimento e agir de
forma a possibilitar aos individuos o acesso
ao conhecimento que lhes sejam Uteis e
que o profissional deseja compartilhar, in-
termediando sua busca por novos conheci-
mentos em direcao a seu bem-estar.

A ele compete ponderar no que esta
envolvido durante ato de aprender e, con-
sequentemente, de ensinar. A extensao é
uma estrada onde se leva um conhecimento
académico e se recebe um conhecimento
consolidado dos saberes da comunidade,
tornando estes um momento de criacao em
meio a comunicagao nos dois sentidos. Ve-
mos que, a solucao de um novo problema
e o instrumento de coordenacdo dos meios
para atingir um determinado fim, pelos pes-
cadores, podem ser vistos como um ato de
inteligéncia da parte dos préprios pescado-
res, sendo o pensamento representativo da
inteligéncia interiorizada.

Para a adaptacdo, portanto, na
aprendizagem podemos entender que>:

A assimilacdo € a incorporagao
dos novos elementos que estao sendo
apresentados ao individuo, no meio onde
ele esta inserido.
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O esquema de acao, é formado por
experiéncias que podem ser generalizadas
e plotadas para uma outra acdo. Este é o
que ha de comum nas iniciativas tomadas
pelo individuo frente a nova situacao, a
qual da origem a novos esquemas e assim
sucessivamente.

A acomodacdo é a capacidade de
modificar os esquemas de assimilacao
frente a pressao do meio exterior, visando
a alcancar a adaptacao.

A adaptacao é o equilibrio, ativo
e dinamico, entre a assimilacdo e a aco-
modacado, sendo estes mecanismos com-
plementares.>

A equilibracao representa o resul-
tado da reestruturacao do processo do
conhecimento, apds a resolu¢ao de um
problema e depois de o sujeito viver uma
nova experiéncia. Entendendo melhor
este processo, frente a uma situacao de-
safiadora (um conhecimento técnico apre-
sentado pelo extensionista) o individuo
vé-se diante de um problema novo no qual
esta situacao enseja certa desorganizacao
na sua mente (uma desequilibracdo, algo
que o sujeito ndo tem conhecimento)>
6. Uma vez tendo entendido o problema
com o qual o sujeito se confrontou (o novo
conhecimento técnico), sendo este uma
reequilibracdo psiquica, diante daquela
situagdo até entdo cadtica é que ocorre a
reequilibracdo. Para este reequilibrio ocor-
rer, necessita-se da afetividade, entendida
como o desejo de aprender a interligacao
entre o afeto e o desejo. Esta juncao pre-
cisa acontecer, para que ocorram as novas
estruturas intelectuais que irao favorecer

CONCLUSAO

Considerando que em todas as
comunidades menos favorecidas, os
individuos diferem entre si, em uma
grande variedade de aspectos, como
a motivacdo, habilidades cognitivas,
inteligéncia, capacidades, interesses,
ritmo de desenvolvimento, estilo de
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o processo de aprendizagem.5’6

A busca da equilibracdo é que
move as acdes do individuo, possibilitan-
do a maior apreensao dos conhecimentos
necessarios para sua aplicacdao no dia a dia
das inovac¢bes que proporcionaram mel-
horias para o pescador e a comunidade
como todo.

Neste contexto, a afetividade é vis-
ta como fundamental para que o processo
se dé plenamente, pois ndo ocorrendo afin-
idade entre o apresentado pelo extension-
ista para o pescador, a acao de busca da
equilibracao positivamente nao ocorrera.

O desequilibrio deve ser visto e en-
tendido como o motor que impulsionara
o pescador a novas acdes (esquema de
acdo), na direcdo de um novo equilibrio
(adaptacdo), tendo em vista o objeto do
conhecimento, que é a nova situacao
frente ao ato de extensao.

A apresentacao tradicional do en-
sino, empirista, “a conhecida educacao
bancdria” que torna o sujeito um recepta-
culo do conhecimento que lhe é deposit-
ado, ndao provem o conhecimento como
realmente deve ser’. Os comunitdrios ndo
podem ser os receptdculos do contetdo
nem o extensionista a despensa do conhe-
cimento. Neste rumo, quando o individuo
se apropria do conhecimento, este sé é
uma memorizacao que nao traz nenhum
novo significado, ja& que ndo faz parte de
seu interesse e do seu objetivo. Sendo
assim, um conhecimento que em poucas
semanas ja ndo sera mais lembrado pelo
mesmo, tornando o ato de extensao falho
e incompleto.

aprendizagem, expectativas, autocon-
ceito, dentre outros, e como estas dif-
erencas intervém e incidem de forma
distinta na aprendizagem de cada um
dos individuos, o objetivo neste tra-
balho foi contribuir com os profission-
ais da educacdo na compreensao do
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mecanismo de aprendizagem.

Para entender melhor o individuo
em seu contesto bioldgico — psicoldgico
-social,sefaz necessdario entendercomo
ele aprende, sabendo que este proces-
so é muito complexo e que a apren-
dizagem dos individuos nao depende
somente dele, pois neste processo es-
tdo envolvidas outras varidveis, como
o técnico extensionista, concepcdes,
organizagao do tedrico, metodologias,
estratégias, recursos adequados para
favorecer o desenvolvimento de todos
os envolvidos, dentre outros.

Por este motivo, espera-se que
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o extensionista, quando se depare com
o comunitario das comunidades menos
favorecidas, esteja preparado adequa-
damente quanto a questdao ndao apenas
de instruir, mas essencialmente de ed-
ucar. Ou seja, possibilitar aos aprendiz-
es um conhecimento, além do especifi-
co, um conhecimento alternativo, com
0 qual estes possam saber solucionar
casos que parecam limitados ou escas-
sos momentaneamente. Estabelecer
também que estes encontrem um am-
biente adequado, sem discriminagado e
que lhes proporcione o maior e melhor
aprendizado possivel.

STUDY OF LERNING APPLIED TO THE EXTENSION ACT:
LESS FAVORED COMMUNITIES

ABSTRACT

The importance of learning by the less favored communities (farmers, quilombolas, fishermen, natives,
among others) is essential for their adaptation to the requirements of the new times in which we live; In or-
der to meet this demand, adequate skills are therefore needed for those who develop the extension in order
to ensure that these communities have this privilege assured. Extensionists must have expert training that
enables them to use these services, using appropriate methodologies. The aim of this article is to present a
brief description of the results obtained with the extension carried out in less favored communities in the last
years of operation of the Federal University of Paraiba. It will be approached theories, highlighting the main
ideas of Piaget (1944), to better understand the learning mechanisms presented by these communities, and
we end with the presentation of some alternative procedures to increase the effectiveness of communica-
tion with communities.
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Psychopedagogy. Psychobiology. Behavior
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AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA CON DI§0ES CRONICAS NOS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE

Larissa Santos Alcebiades GomesI
Maria Amélia de Souza”

RESUMO

As condi¢Oes cronicas no Brasil seguem uma tendéncia mundial. Sdo visiveis mudancas no perfil das doencas
destacando-se, como os principais fatores de risco, o tabagismo, uso abusivo de dlcool, dieta inadequada,
0 excesso de peso, a obesidade, inatividade fisica. S3o os estudantes universitarios uma parcela da popu-
lacdo bem vulnerdvel, devido aos habitos e estilo de vida. Este trabalho objetivou identificar a prevaléncia
de fatores de risco para Condi¢ées Cronicas dos estudantes de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco/Centro Académico de Vitdria. Trata-se de um estudo observacional, transversal e de natureza
quantitativa, realizado no Centro Académico de Vitdria, vinculado a Graduacdo do Curso de Enfermagem.
Dos fatores de risco avaliados, todos sdo predisponentes ao desenvolvimento de doencas, porém, neste
estudo, apenas a ingestdo de dlcool e uso de fumo foram os achados significantes. A pesquisa constata que,
com melhores habitos e estilos de vida, os estudantes poderdo desfrutar de uma melhor qualidade de vida.
Também, observa-se que as universidades devem construir politicas internas que ajudem a melhorar o perfil

epidemioldgico dos seus universitarios.

PALAVRAS-CHAVE

Condig¢bes cronicas. Fatores de risco. Estudantes de enfermagem. Estilo de vida. Perfil epidemioldgico.

INTRODUCAO

As condi¢bes crbnicas no Brasil
seguem uma tendéncia mundial e sdo
visiveis significativas mudangas no perfil
das doencgas que acometem a populacao.
Quando sao solucionadas, a curto prazo,
sao denominadas doencas agudas. Ja as
que apresentam longo periodo de mani-
festacdo sao consideradas doencas croni-
cas. Dentre elas, estdo as doencas cardio-
vasculares, diabetes, canceres, doencas
cronicas respiratdrias entre outras. Estas
tém inicio a partir da transicao demografi-
ca e depois epidemioldgica.’

Diante da mudanca no perfil epi-
demioldgico, o Ministério da Saude (MS),
observando a nova realidade brasileira,

baseou-se nas orientacbes da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) para im-
plantar um Sistema Nacional de Vigilancia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANTS), com o objetivo de monitorar
essa nova condicdo e diminuir a carga das
doencas.?

Com o novo cenario epidemioldgi-
co, percebe-se que o modelo de atencao
vigente ndo incorpora as necessidades
das doencas atuais, de carater crénico.
Sob esta ética, Mendes (2012) propds um
novo modelo de atencao baseado em out-
ros modelos ja existentes e somado aos
fatores determinantes para ser aplicado
ao Sistema Publico de Saude Brasileiro,

I. Graduanda em Enfermagem Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitdria; email:la-

rissa_santos2607@hotmail.com

Il. Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Professora Assitente Il da Uni-
versidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitdria; email:souza_mariaamelia@hotmail.com
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que visa a expansao e acolhimento aos dif-
erentes niveis de determinacao social da
satude.3

Os principais fatores de risco que
propiciam o surgimento de condi¢des
crénicas sao o tabagismo, uso abusivo de
alcool, dieta inadequada, o excesso de
peso, a obesidade, inatividade fisica. To-
dos estes sao escolhas de estilo de vida
que contribuem para uma perda na quali-
dade de vida, um maior impacto econ6mi-
co para as familias e para a sociedade.4

Acredita-se que um extrato da pop-
ulacdo tende a estar mais vulneravel ao
desenvolvimento de fatores de risco do
que outros. Dentre estes, os estudantes
universitarios que, devido aos maus habi-
tos e estilo de vida desregrado, inimeras
atividades académicas, deixam de realizar
cuidados bdsicos com a prépria salde,
como a pratica de atividade fisica, dieta bal-

METODO

Estudo observacional, transversal e
de natureza quantitativa. A populacao foi
constituida por estudantes da graduagao
em enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco, campus Vitdria de Santo
Antdo-PE, matriculados do 1° ao 8° periodo
do curso, totalizando um universo de 238
estudantes. O cdlculo amostral foi realizado,
através de formula para estudo observacio-
nal com populacao finita, resultando em 147
estudantes.

Foram considerados critérios de
inclusdo da amostra: estar regularmente
matriculado no curso de graduacao de en-
fermagem da Universidade Federal de Per-
nambuco/Centro Académico de Vitdria, ter
idade igual ou superior a 18 anos, faixa etdria
preconizada para aplicacdo do instrumento.
Os critérios de exclusao foram: universitari-
os de outros cursos do Centro de Vitdria,
I6cus do estudo e possuir alguma condicao
cronica (como diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas
respiratdrias cronicas, doencas infecciosas
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anceada, além do uso de substancias que
mascaram o cansaco fisico e mental sem
prescricao médica.

Com o impacto biopsicossocial que as
doencas crénicas ndo transmissiveis acar-
retam, é de fundamental importancia estu-
dos que rastreiem os fatores de risco a que
0s universitarios estdao expostos, com fins
de prevencdo e/ou minimiza¢ao aos danos
impostos pela condicdo crénica. E os estu-
dantes de enfermagem, por contarem com
diversas atividades curriculares, apresentam
niveis elevados de estresse, caracterizan-
do-os como um dos grupos académicos que
mais se distanciam da boa qualidade de vida
durante a graduacao.

Este estudo tem como objetivo iden-
tificar e avaliar a prevaléncia de fatores deris-
co para condi¢des cronicas nos estudantes
de enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco/Centro Académico de Vitoria.

persistentes - hanseniase, tuberculose, HIV/
AIDS, ser gestante ou puérpera, ter algum
disturbio mental e deficiéncia fisica). A escol-
ha dos participantes foi dada por sorteio ale-
atdrio simples, enumerados em lista e depois
selecionadas pelo nimero sorteado.

O periodo da coleta foi de setem-
bro a novembro de 2013, em dias aleatdri-
0s, no horario da tarde, apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satude (CCS) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), CAAE:
20338213.8.0000.5208, em cumprimento a
Resolucdo n° 466/12.2

Como instrumento de coleta de da-
dos, utilizou-se um questiondrio estrutura-
do e adaptado da Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telef6nico - VIGITEL
2010, composto por dados pessoais, sociode-
mograficos, dados antropométricos, habitos
alimentares, realizacdo de atividade fisica,
uso de alcool e fumo e estado de saude. O
questionario foi entregue aos participantes
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por uma das autoras, e estes foram orienta-
dos a preenché-los corretamente e fazer a
devolucdo no dia subsequente.®

Os dados coletados foram digitados
em planilhas no Excel 2003 e exportados para
o software Statistical Package for Social Sci-
ence - (SPSS versao 13.0) no qual foi realizada
a andlise e organizados na forma de graficos

RESULTADOS

Dos 147 participantes da pesqui-
sa, predominou o sexo feminino com
124 estudantes, com variacao média da
idade de 22,07%*.

Esta descrita a associacao entre as
variaveis: consumo alimentar, atividade fisi-
ca e de lazer, ingestao de bebida alcodlica e
uso de fumo e o risco de condi¢des crénicas.
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e tabelas. Para verificar a existéncia de asso-
ciagdo, entre as variaveis, utilizou-se o teste
de Qui-Quadrado (x2) e o Teste Exato de Fish-
er para as varidveis categdricas. Para tanto,
adotou-se intervalo de confianga de 95% de
confianca. Os dados estao apresentados em
tabelas com suas respectivas frequéncias ab-
solutas e relativas.

Para verificar a associacdo entre a
variavel consumo alimentar e o risco para
condic¢bes crbnicas, o Teste de Exato de
Fisher apontou para uma nao associagao,
inferindo que nesse grupo investigado o
consumo alimentar ndo reflete em risco
para condicao crénica, conforme sumari-
zado na Tabela 1.

Tabela 1 - Consumo alimentar por semana dos estudantes de enfermagem do Centro
Académico de Vitdria. Vitdria de Santo Antdao. Pernambuco. Brasil.2013.

Consumo
Feijao
1a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos os dias
Quase nunca
Nunca
Verdura
1a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos os dias
Quase nunca
Nunca
Frutas
1a 2 dia spor semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dia spor semana
Todos os dias
Quase nunca
Nunca

Sexo
Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%) p-valor
6 (26,1) 28 (22,6) | 34(23,1) 0,966%*
6 (26,1) 42(33,9) = 48(32,6)
6 (26,1) 28 (22,6) | 34(23,1)
4(17,4) 18 (14,5) | 22(15,0)
1(4,3) 6 (4,8) 7 (4,8)
0 (0,0) 2(1,6) 2(1,4)
4(17,4) 32(25,8) | 36(24,5) 0,552*
12 (52,3) 45(36,3)  57(38,8)
2(8,7) 9(7,3) 1(7,5)
3(13,0) 12(9,7) | 15(10,2)
1(4,3) 19 (15,3) | 20(13,6)
1(4,3) 7 (5,6) 8 (5,4)
11(47,9) 45(36,3)  56(38,2) 0,873 *
6 (26,1) 38(30,6) 44 (29,9)
1(4,3) 14 (11,3) | 15(10,2)
2(8,7) 1(8,9) = 13(8,8)
3 (13,0) 13 (10,5) | 16 (10,9)
0 (0,0) 3(2,4) 3(2,0)
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Sexo
Masculino Feminino Total

Consumo n (%) n (%) n(%) = p-valor

45 (36,4)
23 (18,5)

odos os dias 16 (12,9) | 18(12,2)
Quase nunca 6 (4,8) 7 (4,8)
3(2,4)

1a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana

5 (21,7)
0 (0,0)

5(3,4)

12 2 dia spor semana
3 a 4 dias por semana 4(17,4) 24 (19,4)
4(17,4) 14 (11,3) 18 (12,2)
odos os dias 0 (0,0) 14 (11,3) | 14(9,5)
Quase nunca 4(17,4) 23 (18,5) = 27(18,4)
3(13,0) 15 (12,1) | 18(12,2)

(*) Teste Exato de Fisher

Para verificar a associa¢do entre a x2 ndo apontaram associacdo significativa
atividade fisica e de lazer, com o risco para entre as varidveis, conforme mostra a ta-
condicdes cronicas, o Teste de Fisher e o bela 2.

Tabela 2 - Atividade fisica e de lazer dos estudantes de enfermagem do Centro Académico
de Vitdria. Vitdria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)
ATIVIDADE FISICA
Pratica exercicio fisico
i 54 (43,5
a 1(47,8) = 70(56,5)

Frequéncia de atividade [ dias da semana

11 (16,4)

23 (41,9)

4(333) = 18(32,7)
odos os dias 0 (0,0) 1(1,8)
N3o responderam 1(8,3) 0(0,0)




revista de NOVA

ciéncigs

do saide ESPERANCA

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

44

Sexo

Masculino

Feminino Total

Variaveis
Trajeto a pé para ir/voltar a faculdade
Sim, todo o trajeto

12 (52,2

n (%) n(®@ | n(

54 (43,5) = 66 (44,9

Sim, parte do trajeto

12 (52,2)

54 (43,5) | 66(44,9)

ATIVIDADE DE LAZER

Freuéncia/dia que assiste a TV em horas
Menos de 1 horas

11(47,8)

70 (56,5) = 81(55,1)

8 (14,5 11 (16,4

Entre 1 e 5 horas

2(16,7)

23(41,9) = 25(37,4)

N3o assiste a televisao

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

ApOs aplicacdo do Teste Exato de
Fischer, as varidveis ingestao de bebida
alcodlica, ingestao de mais de 4 doses de
alcool no mesmo dia e uso de fumo apre-
sentaram-se associa¢do significativa com

4(33,3)

18(32,7) | 22(32,8)

respectivos p-valor: 0,001; 0,031 e 0,021.
Mostra-se que essas varidveis sao predito-
ras para condi¢bes crbnicas entre os par-
ticipantes da pesquisa, conforme mostra a
tabela 3*.

Tabela 3 - Ingestdo de bebida alcodlica e uso de fumo pelos estudantes de enfermagem do
Centro Académico de Vitdria. Vitdéria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis n (%) n (%) n (%
Ingere bebida alcodlica

i 17(73,9 43(34,7) | 60(40,8
Nao 87 (59,2)
Frequéncia de bebida alcodlica
1a 2 dias por semana
3 a 4 dia spor semana
5 a 6 dias por semana
Menos de 1 dia por semana
Menos de 1 dia por més
Mais de 4 doses

4(23,5)
0(0,0)
4(23,5)
7 (41,2)

26 (60,5
17 (39,5)

33 (55,0

Em quantos dias tomou mais de 4 doses
Em um dnico dia no més

Sim, ocasionalmente 4 (17,4 4 (3,2 8 (5,4
N&o 19(82,6) = 120(96,8) | 139(94,6)
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Variaveis
Quantos cigarros fuma por dia
1-4
5-9
Idade em que comecou a fumar
16 anos
17 anos
18 anos
20 anos
Ja tentou parar de fumar
Sim
Nao
Mora com alguém que fuma em casa
Sim
Nao
(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Os habitos alimentares, associados
a outros fatores como o sedentarismo e o
estilo de vida desregrado, podem ser con-
siderados como causa de doengas croni-
cas./

O principal achado deste estudo
foi a inadequacao dos habitos alimentar-
es dos universitarios com rela¢ao ao con-
sumo didrio de frutas (8,8%), verduras
(10,2 %), feijao (15%), leite (9,5%). Tais resul-
tados condizem com uma pesquisa realiza-
da com estudantes, de uma universidade
publica, que afirmam que frutas, verduras
e legumes sdo pouco consumidos.8 Simi-
larmente, outro estudo realizado no Chile
encontrou baixa frequéncia de consumo
de frutas e vegetais em universitarios.9

Como auxilio na prevencao de al-
gumas caréncias nutricionais, temos a in-
gestao diaria e balanceada de tais alimen-
tos, que reduzem o risco ao surgimento
de doengas crdnicas ndo transmissiveis,
como doencas cardiovasculares, obesi-
dade, diabetes e alguns tipos de cancer;
além de produzir mais imunidade ao or-
ganismo contra doengas.8

Numa pesquisa, realizada em Reci-
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Sexo
Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%) p-valor

1(50,0) 3(75,0) | 4(66,7) 1,000*

1(50,0) 1(25,0) 2 (33,3)

1(33,3) 0 (0,0) 1(16,7) = 1,000 *

1(33,3) 2(66,7) | 3(49,9)

0(0,0) 1(33,3) 1(16,7)

1(33,3) 0 (0,0) 1(16,7)

3(75,0) 3(60,0) = 6(66,7) 1,000*

1(25,0) 2(40,0) = 3(33,3)

7 (30,4) 16 (13,0) = 23(15,8) 0,056 *
16 (69,6) = 107(87,0) | 123(84,2)

fe, com estudantes dos cursos de ciéncias
da saude da Universidade de Pernambu-
co (UPE), os participantes afirmaram go-
star de frutas e verduras. Porém, relatam
pouca inclusao desses alimentos em seus
cardapios didrios. Os autores justificam tal
fato devido a maioria destes estudantes
estarem longe de suas familias, residir
sozinhos ou com outros colegas, deixan-
do um pouco de lado a pratica da alimen-
tacdo saudavel para se alimentarem basi-
camente com lanches industrializados.'®
Neste contexto, outro estudo corrobora a
falta de tempo como um fator que inviabi-
liza uma alimentagdo saudavel decorrente
da atribulada rotina universitaria, o que
leva a realizagdao de lanches praticos de
alta densidade energética e poucos nutri-
tivos.M

Estes fatores, em conjunto, podem
acarretar em doengas de evolucao crdnica
devido a grande oferta caldrica e ao baixo
valor de nutrientes dos alimentos.8 Outro
determinante, que pode potencializar o
surgimento desse grupo de doengas nesse
grupo populacional, é a inatividade fisica,
a qual foi observada em 55,1% dos universi-
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tarios pesquisados.

A atividade fisica € um dos princi-
pais componentes para a prevencdo de
condicdes cronicas, evitando e/ou retar-
dando o seu surgimento. A regulariza¢ao
dos exercicios fisicos traz como beneficio
a reducdo dos riscos para a obesidade,
hipertensao arterial, acidente vascular ce-
rebral e ainda promove o bem-estar fisico
e mental.'?

Mediante a pratica de atividade
fisica programada, pode-se alcangar um
estilo de vida ativo e saudavel, que busca
promover uma boa qualidade de vida, au-
mentar o estado de sadde e diminuir tam-
bém os gastos publicos nos tratamentos
das enfermidades.'3

No que concerne a atividade fisica,
os resultados da atual pesquisa apontam
para uma baixa adesdo dos estudantes, ja
que apenas 44,9% praticam exercicios fisi-
cos e outros 37,4% o fazem pelo menos 3
vezes por semana. Estes dados corrobo-
ram com o estudo realizado com académi-
cos de graduagao das dreas bioldgicas e
da saude, que indicou que cerca de 51,3%
dos participantes foram considerados sed-
entdrios.’4 Semelhante a estes resultados,
a pesquisa, realizada com estudantes da
Universidade Federal do Piaui, mostrou
que 52% dos alunos ndo praticam exer-
cicios fisicos, ou sao considerados insufici-
entemente ativos.'>

Nesses achados, observou-se o
sedentarismo bem presente no ambiente
académico, tendo os universitarios referi-
do a falta de tempo devido a indmeras
atribuicbes académicas durante a gradu-
acdo.” Segundo a pesquisa realizada numa
Universidade Publica da regido do nord-
este, a menor frequéncia de se praticar
atividade fisica se da por estudantes com
maior tempo de ingresso na universidade,
pelo aumento de atividades que lhe sao
atribuidas durante a graduacao; no entanto
os calouros, mantém a pratica de uma ativi-
dade fisica de forma n3o programada.'®

Para tentar reverter esse quadro
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nas instituicbes de ensino, estudo feito
em Santa Catarina sugeriu que as uni-
versidades realizem intervencbes que
influenciem seus alunos a manter boas
praticas didrias'/, para que, associado a
uma boa dieta, possam reduzir os casos
de obesidade e prevenir o surgimento de
condicdes crénicas.3

No tocante a ingestdo de bebida al-
codlica, os achados desta pesquisa apon-
taram para um consumo elevado entre os
participantes, pois 40,8% dos estudantes
afirmaram fazer uso de tal produto, sendo
que 35,4% referiram ter ingerido mais de
quatro doses em um uUnico dia no mesmo
més. Os dados do presente estudo foram
inferiores a pesquisa com universitarios
de uma instituicao particular em Curitiba,
que apontou para alta prevaléncia do al-
cool. Ou seja, em média, cerca de 60,7 %
consumiram bebidas alcodlicas nos ulti-
mos doze meses.'8 Uma pesquisa com es-
tudantes de duas universidades alagoanas
mostrou semelhanca nos resultados, con-
firmando o alto uso do &lcool.’®

O consumo de bebidaalcodlica esta
ligado a diversas condi¢bes cronicas como
canceres, doencas de figado, doencas
mentais e também podem aumentar a
chance de provocar acidentes automo-
bilisticos e casos de violéncia.?® Além
disso, o dlcool pode também danificar o
sistema nervoso, lesionar suas estruturas
e, consequentemente, diminuir a capaci-
dade de aprendizagem e armazenamento
de novas informacdes. Ainda, prejudicar a
memaria na execucao de atividades vitais
e influenciar negativamente o rendimento
académico.?’

Diante dos dados obtidos, ¢é
necessario manter um acompanhamento
gradativo no que se refere ao padrao de
consumo do alcool entre os universitarios,
tendo em vista que a maior ingestao, segun-
do dados de pesquisas com essa populacao,
se da em festas no préprio ambiente univer-
sitario e apds alguma prova ou qualquer situ-
acdo que lhes proporcionem estresse.??
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Outro fator influenciador para
condicdes cronicas € o tabagismo, pratica
também observada entre os universitari-
os. Esta pesquisa retratou um baixo nime-
ro de usuarios de tabaco (5,4%), porém es-
ses valores ndao podem ser subestimados
jd que nao os tornam menos susceptiveis
ao risco de doencas crdnicas. Dentre as
condicdes crbnicas nao transmissiveis,
ocasionadas pelo uso do cigarro, estao a
hipertensao, hipercolesterolemia, favore-
cendo assim o aumento das doencas car-
diovasculares, com risco de desenvolver
doencas coronarianas, acidente vascular
cerebral, além de doencas pulmonares.3

Os estudantes da drea de saude
sao mais pressionados do que os univer-
sitarios das distantes areas para deixar o
ato de fumar, tendo em vista que sao con-
siderados conhecedores dos riscos que o
uso do fumo traz. Uma pesquisa, realizada
em Sao Paulo, com o objetivo de apresen-
tar o perfil socioeconémico e identificar
a ocorréncia de tabagismo e etilismo, en-
tre académicos de medicina e enferma-
gem, mostrou que os estudantes da area
de saude consomem menos cigarros do

CONSIDERACOES

Os resultados, obtidos neste estudo,
nos permitem considerar que a alimentagao
da populacdo estudada é inadequada, a ativ-
idade fisica ocorre com baixa adesao pelos
estudantes, a ingestao de alcool é consid-
erada elevada e o tabagismo se apresenta
relativamente baixo, ndo descartando o ris-
co de desenvolver uma condigao cronica.

E imperativo que outras investi-
gacdes nessa area sejam conduzidas, para
que sirvam de alerta aos universitdrios,
guanto aos males que os maus habitos e es-
tilo de vida desregrado possam ocasionar,
permitindo que haja prevencao dos fatores
de risco para doencas crbnicas, mantendo
assim, uma melhor qualidade de vida.

O estudo trouxe, como contribuicao,
conhecer os riscos a saude para que seja
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que universitarios de outras areas como
humanas, exatas e bioldgicas, o que se
pode considerar como uma maior consci-
entiza¢do das possiveis consequéncias de
seu uso.23

Este estudo € similar a pesquisa
realizada na Universidade de Tocantins,
que mostrou pequena prevaléncia de fu-
mantes no lécus do estudo. E ressaltou
que o fato se daria por existirem poucos
habitantes, nesta localidade, e/ou pelas
politicas estaduais e nacionais que sao
responsaveis pela maior conscientizacao
dos universitdrios.24 Outro estudo reforca
a importancia das estratégias publicas
para a redug¢do do numero de tabagistas
na sociedade.?>

Para que a redugao do tabagismo
aconteca, acredita-se que seja pela imple-
mentac¢ao de campanhas do Ministério da
Saulde para advertir quanto aos males do
uso do cigarro, quer seja pelas imagens
impactantes, contidas nas embalagens, ou
pelas proibicdes de anuncios e propagan-
das que estimulavam a venda desse pro-
duto. Com isso espera-se reduzir novos
casos de doencas.?°

possivel prevenir o maior nimero de casos
de doencas. Também levantou dados que
demonstram a necessidade das universi-
dades implementarem politicas internas que
ajudem a melhorar o perfil epidemioldgico
dos seus universitarios. Propdem-se novos
estudos com delineamento longijtudinal e
com estudantes de todos os cursos do cen-
tro académico, ja que esta pesquisa foi limit-
ada aos universitarios da graduacao em en-
fermagem.

Como recomendac0es, a divulgacao
dos resultados do estudo em forma de re-
sumo estara em meio ao site do Centro
Académico de Vitdria, l6cus do estudo, ou
sera encaminhada ao diretdério académico
de enfermagem para divulgacdo dos dados
encontrados.
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EVALUATION OF RISK FACTORS FOR CHRONIC CONDITIONS IN NURSING STU-
DENTS OF THE ACADEMIC CENTER OF VITORIA DE SANTO ANTAO-PE

ABSTRACT

Chronic conditions in Brazil follow a worldwide trend, with important changes in the profile of diseases, with
the main risk factors being smoking, abusive alcohol use, inadequate diet, overweight, obesity, physical inac-
tivity, and students a very vulnerable part of the population due to their habits and lifestyle. This study aimed
to identify the prevalence of risk factors for Chronic Conditions of Nursing students at the Federal Univer-
sity of Pernambuco / Centro Academico de Vitdria. This is an observational, cross-sectional and quantitative
study, carried out at the Academic Center of Victoria of the nursing graduation. Of the risk factors evaluated,
all are predisposing to the development of diseases, but in this study only the alcohol intake and the use of
tobacco were the significant findings. Research implies that with better habits and lifestyles, students can
contemplate a better quality of life. And also, data has emerged for universities to build internal policies that

help improve the epidemiological profile of their university students.

KEYWORDS

Chronic conditions. Risk factors. Nursing students. Life styles. Epidemiological profile.
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QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
NO LOTEAMENTO NOVA ESPERANCA: LITORAL SUL DA PARAIBA E
SUA IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA
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Luana Gadé Freitas Oliveira de MelolII
Mariza Freire de Souza SoareslII

RESUMO

A3dgua é um bem indispensavel para a vida, além de ser muito importante no ambito da satide publica. Porém,
os riscos a saude, advindos da dgua, podem estar relacionados a sua ingestdo contendo micro-organismos
patogénicos. Este estudo teve como objetivo analisar, mediante caracteriza¢do microbioldgica, a qualidade
da 4gua, destinada ao consumo humano, dos habitantes do Loteamento Planalto Boa Esperanga, na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. Também foi avaliada, a d3gua armazenada nos domicilios
pesquisados. Coletou-se 200 ml de dgua de 10 domicilios, em locais utilizados para o consumo, como tornei-
ras, filtros, tonéis ou garrafoes, e as amostras foram submetidas a andlises microbioldgicas de coliformes e
bactérias heterotrdficas, empregando metodologias oficiais. Adicionalmente mensurou-se a temperatura e o
pH. Os resultados das analises microbiolégicas das amostras de dgua demostraram que 60% estava adequa-
da, enquanto que em 40% quantificou-se a presenca de coliformes e presenca de E. coli. Diante dos resultados
obtidos, faz-se necessaria a implementagdo de medidas educativas, quanto a obtengdo de dgua apropriada
para o uso, bem como medidas profilaticas para evitar doencas transmitidas por patégenos de veiculagao
hidrica, pois a maioria das pessoas que residem naquela circunscricdo pouco sabem acerca dos perigos da
ingestdo dessa agua isenta de potabilidade no que se refere a transmissdao de doengas. Ao ser armazenada e
utilizada, sem os devidos cuidados, essa dgua tende a registrar altos indices de coliformes totais e/ou termo-
tolerantes, além ser contaminada também com E. coli, configurando risco a satide da populagao.

PALAVRAS-CHAVE

Qualidade microbiolégica da dgua. Agua para consumo. Indicadores de contaminaco fecal. Medidas profilticas.

INTRODUCAO

A 34gua € um bem publico indis-
pensavel para a vida e sua importancia
para a saude publica é largamente recon-
hecida. Porém, mais de um bilhao de pes-
soas em todo o mundo nao tém acesso a
agua tratada. Entre as quais, 19 milhdes
residem no Brasil.!

Segundo dados divulgados pelo
Programa de Monitorizacao Conjunta do
Abastecimento de Agua e Saneamento,

até o ano de 2010, 89% da populagao mun-
dial, ou seja, 6,1 milhdes de pessoas us-
aram fontes melhoradas de agua potavel
e até o final do ano de 2015, 92% da pop-
ulagao global terd acesso a 4dgua potavel
melhorada.

A3agua, quando contaminada, pode
ser causa de enfermidades diarreicas de
natureza infecciosa, o que torna salutar a
avaliacao de sua qualidade microbioldgica.

I. Dra Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Rua Fernando Honorato Pereira 111,
Aeroclube, 5836-364, Jodo Pessoa-PB, kettelin.arbos@gmail.com, (83) 99650-1000.

Il. Professora Dra Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE).

I1l. Académicas do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE).
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O risco de contrair doencas gastrointesti-
nais como cdlera, febre tifoide, diarreia,
amebiase, salmonelose e outras, aumenta
e muito diante de um quadro de ingestao
de 4dgua que contenha elevada concen-
tracao de coliformes.

Controvérsias existem quanto a que
grupo de microrganismos € mais adequado
para utilizagao, como indicador padrao, de
contaminacao microbiana. Entretanto, coli-
formes totais e Escherichia coli sao sugeri-
dos?. A Escherichia coli é a mais estudada
em todo o mundo, considerada a principal
representante do grupo, especialmente na
contaminacdo fecal. Também pode ser iso-
lada em diversos sitios do corpo humano,
bem como € responsavel por pneumonias,
meningites e infec¢bes intestinais que, se
nao tratadas de maneira adequada, podem
até levar o individuo a morte.>

Entre os microrganismos dissemina-
dos em fontes de 4gua, os entéricos sao os
mais frequentemente isolados, em decor-
réncia de diversas atividades humanas, e
também por apresentarem como habitat

MATERIAIS E METODOS

Local da Pesquisa. As amostras de
agua foram coletadas de torneiras, filtros,
garrafbes ou tonéis, utilizados como fon-
te de dgua para consumo humano, em 10
domicilios da regido do Planalto da Boa
Esperanca. Area circunscrita a Unidade
Bdsica de Saude (UBS) Ipiranga, Jodo
Pessoa-PB. Os critérios de inclusao dos
domicilios foram definidos pelos agentes
comunitdrios de saide da UBS, em funcao
da incidéncia de casos referidos de diar-
reia de um ou mais membros da familia e/
ou pela presenca de criancas na residén-
cia. A coleta das amostras foi realizada
em outubro e dezembro de 2014, apds a
leitura e assinatura do Termo de consen-
timento livre e esclarecido. A pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica de Pesquisa
sob parecer 168347.
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o intestino grosso de homens e animais
de sangue quente. Ha ainda possibilidade
de ocorrerem outros microrganismos pa-
togénicos, relacionados a vdrias outras en-
fermidades gastrointestinais, bem como
extra-intestinal, veiculadas por agua con-
taminada.>®

Os parametros fisico-quimicos e
bioldgicos determinam as caracteristicas
de potabilidade necessaria, com o intuito
de que a d4gua chegue até a populagao de
uma maneira mais segura e confidvel para
que seja utilizada no consumo humano.
O Ministério da Saude, por meio de nor-
mas ou padrdes definidos em portarias,
é quem define a regulamentacao desses
parametros.’

Dessa forma, o presente trabalho
teve por objetivo analisar a qualidade mi-
crobiolégica da agua utilizada para con-
sumo humano no Loteamento Nova Espe-
ranga, litoral sul da Paraiba, com o intuito
de verificar se sua potabilidade esta dentro
dos padrdes exigidos pelo Ministério da
Saude, conforme a legislagdo vigente.

Procedimento para coleta da amos-
tra. Coletou-se, aproximadamente 200ml
de agua, em frascos de vidro de boca lar-
ga, com tampa hermética, previamente
esterilizados em autoclave a 121°C por 20
minutos. Os frascos empregados, para co-
leta de dgua tratada (clorada), receberam,
antes da esterilizacdo, 0,2 ml de tiossulfato
de sddio a 10%, para impedir a acao do cloro
residual preservando os possiveis micro-or-
ganismos presentes na amostra.

O procedimento de coleta da agua
seguiu as recomendag¢des propostas pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem
da Vigilancia Ambiental em Sadde’. Na se-
quéncia, retirou-se a temperatura da agua
empregando um term6metro Infravermel-
ho a laser. As andlises microbioldgicas inici-
aram no mesmo dia da coleta das amostras
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no laboratério de Microbiologia do Centro
de Tecnologia e Desenvolvimento Regional
da UFPB.

Os resultados obtidos foram com-
parados com o padrao preconizado pela
Portaria no. 2914/2011 do Ministério da
Saude, que dispde sobre os procedimen-
tos de controle e de vigilancia da qualidade
da 3gua, para consumo humano e seu pa-
drdo de potabilidade’. Determinacdo de
coliformes totais, termotolerantes e confir-
macao de Escherichia coli

A metodologia empregada para
andlise da qualidade de agua foi a deter-
minacdo de nimero mais provavel (NMP)
de coliformes totais e termotolerantes,
pela técnica de tubos multiplos, descrita
por Silva e Junqueiras, a qual consiste em
duas provas. A prova presuntiva consiste
na inoculagao de 10 ml da amostra em uma
série de 10 tubos, contendo caldo lauril
sulfato de sdédio (LST), concentracdo dup-
la e incubacao por 48 horas, a 36x10C. Os
tubos, com producao de gas, foram empre-
gados na prova confirmatdria, que consiste
na transferéncia de aliquotas obtidas, com
auxilio de uma al¢a de inoculacdo, a tubos
contendo 10 ml de caldo lactosado verde
brilhante bile (VB) 2% e caldo Escherichia
coli (EC). O tubo, contendo o meio VB e a
aliquota, foi levado a incubacao em estufa
a36+10C, durante 24-48 horas, e o tubos EC
com a aliquota foram incubados em ban-
ho-maria a 45+0,20C, durante 24-48 horas.
A positividade dos tubos foi verificada pela
formacdo de gds e/ou turvamento do meio
e os resultados expressos em NMP/ 100mL.

Para confirmacao da presenca de
Escherichia coli, foi empregado o plaquea-
mento de uma aliquota meio EC positivo no
teste confirmatdrio em dgar eosina azul de
metileno (EMB). As placas foram incubadas
em estufa a 45+0,20C, durante 24-48 horas,
sendo que as colbnias tipicas de E. coli
foram confirmadas pela série de testes bio-
quimicos preconizados (indol, vermelho de
metila, voges-poskauer e citrato) conforme
metodologia descrita por Feng et al.9

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

52

Determina¢do de bactérias hetero-
tréficas - A contagem total de bactérias
heterotrdficas aerdbias mesdfilas foi re-
alizada pelo método de semeadura em
profundidade (pour plate) empregando o
meio Plate Count Agar (PCA), seguindo as
orienta¢6es da American Public Health As-
sociation (APHA). Em trés placas de petri
estéreis adicionou-se 1 ml da amostra e PCA
fundido. As placas foram homogeneizadas
e, apds solidificacdo do meio, incubadas
invertidas em estufa a 35+10C, por 48-72h.
Apds o periodo de incubacdo, as placas
foram examinadas e as col6nias quantifi-
cadas com auxilio do contador de colénias
munido de lupa e os resultados expressos
em UFC/ mL.

Determinag¢do do pH - O pH foi me-
dido com auxilio de um pHgametro digi-
tal, previamente calibrado com solucbes-
tampao padrao de pH apropriadas. O pH
das amostras de agua foi medido apds a
retirada das aliquotas necessarias para a re-
alizacao dos testes microbioldgicos.

O presente estudo investigou a
qualidade microbioldgica de 10 amostras
de 3gua, coletadas no ponto em que o
morador do domicilio indicou como sen-
do o local utilizado para obtencao de agua
para consumo. Assim, 5 amostras foram
coletadas na torneira da cozinha, sendo
provenientes de dgua previamente trata-
da pelo sistema publico de abastecimen-
to da cidade de Jodo Pessoa-PB, e arma-
zenada internamente em caixas d’agua
(amostras 1 a 5); 1 amostra proveniente
da agua de torneira acoplada a um filtro
(amostra 6); 1amostra obtida de um galao
de 20L, abastecido com dgua da torneira
(amostra 7); 1amostra de dgua mineral ob-
tida em um galdo de 20L conectado a um
suporte plastico (amostra 8); 1 amostra
obtida de uma garrafa de agua armazena-
da na geladeira (amostra 9) e 1 amostra
obtida em um tambor de 100L, o qual era
abastecido de dgua de po¢o (amostra 10).
Os resultados das analises microbioldgicas
estao demostrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliacao microbiolégica das aguas para consumo humano no Loteamento

Nova Esperanca

Amostra Coliformes totais Coliformes termotolerantes

(NMP/mL) (NMP/mL)
1 Ausente Ausente
2 Ausente Ausente
3 Ausente Ausente
4 Ausente Ausente
5 Ausente Ausente
6 Ausente Ausente
7 23 6,9
8 >23 >23
9 9,2 9,2
10 >23 >23

De acordo com a Portaria no.
2914/2011 do Ministério da Sadde’, dguas
destinadas para consumo humano de-
vem ter auséncia de coliformes totais e
termotolerantes. Considerando a legis-
lacao vigente, 60% das amostras estavam
adequadas sob o ponto de vista micro-
biolégico. No entanto, em 4 amostras
quantificou-se coliformes e em duas de-
stas foram identificadas a presenca de
E. coli. A presenca de coliformes na 4dgua
indica a possibilidade da presenca de en-
teropatdgenos, dentre eles a E. coli que
possui alguns sorotipos responsaveis por
gastroenterites, tendo a diarreia como
principal sintoma.’®

Resultados semelhantes foram
descritos por Siqueira et al.!" ao analis-
arem agua de consumo empregada em
restaurantes universitarios onde encon-
traram 62,5% das amostras contaminadas
por coliformes totais e por Mukhopad-
hyay et al.'"12 que relataram a presenca
de E. coli em 27,5% das amostras de agua
analisadas.

A presenca de coliformes termo-
tolerantes e a confirmacao de E. coli nas
amostras de dagua, destinada para con-
sumo, é preocupante, haja vista que este

E. coli | Bactérias heterotrdficas
(UFC/mL)
Ausente 1X10"
Ausente 6 X 10?
Ausente 7 X 10"
Ausente 6 x10?
Ausente 2 X10"
Ausente 3x10°
Presente 6,3 x 10
Ausente 6 x10°
Ausente 2,6 X 103
Presente 8,1x10°

micro-organismo pode causar doencas
de mais facil tratamento como gastro-
enterites, mas pode evoluir para casos
letais, principalmente em criancas, ido-
sos, gestantes e imunodeprimidos. Como
os domicilios visitados foram seleciona-
dos pela agente comunitaria de saude
da localidade, levando em consideragao
o histdrico da presenca de casos recor-
rentes de diarreia em criangas e idosos, a
identificacdao de coliformes na dgua pode
ser uma das causas destes episddios. As-
sim, faz-se necessario o monitoramen-
to da qualidade microbioldgica da agua,
bem como a pesquisa de enteroparasitas
na agua e nas fezes dos moradores, para
que seja possivel identificar a causa da di-
arreia e propor o tratamento mais eficaz.

Importante destacar que a pre-
senca de coliformes termotolerantes
indica que a dgua foi contaminada com
material de origem fecal'4, e neste tra-
balho verificamos que as amostras posi-
tivas para este tipo de micro-organismo
foram aquelas onde houve maior manip-
ulagao da 4gua, quer seja para abastecer
garrafdes de 20L (amostra 7), ou recipi-
entes para armazenamento de agua na
geladeira (amostra 9). E possivel que a
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higienizagdo destes reservatdrios esteja
sendo realizada de maneira inadequada,
comprometendo a qualidade sanitaria da
agua destinada para o consumo.

Germano e Germano'3 relatam
que a dgua pode ser contaminada no pon-
to de origem, durante a sua distribuicao,
mas principalmente, nos reservatorios
particulares, devido a vedacao inadequa-
da das caixas d’agua e cisternas, e carén-
cia de um programa de limpeza e desin-
feccao regular e periddica.

A contagem de bactérias het-
erotréficas fornece informacfes sobre
a qualidade bacterioldgica da agua de
uma forma mais ampla'. A legislacdo
vigente determina que em &aguas des-
tinadas para consumo humano nao se
deve exceder 500 unidades formadoras
de coldnia (UFC) por mL7:'4. Desta for-
ma, 40% das amostras de dgua analisadas
apresentaram contagens superiores ao
preconizado pela Portaria no. 2914/2011
do Ministério da Saude. Importante de-
stacar que foram justamente as amostras
que apresentaram a presenca de coli-
formes. Freire e Lima'4 também identi-
ficaram a presenca de bactérias hetero-
tréficas, acima do limite permitido, em
amostras de adgua potavel em Olinda-PE.
As bactérias heterotrdficas, usualmente
de vida livre, e reconhecidamente pa-
togénicas, tais como Pseudomonas aeru-
ginosa, Flavobacterium, Acinetobacter,
Klebsiella, Serratia, Aeromonas apresen-
tam a capacidade de colonizar sistemas
de distribuicao de agua, consistindo em
risco a saude de grupos populacionais
vulneraveis.

Aamostra 8 foi obtida de dgua min-
eral, acondicionada em um garrafdo de
20L, apresentou contagem de coliforme
e bactérias heterotrdficas acima do per-
mitido pela legislacdo vigente’. Outros
trabalhos vém relatando contaminacao
microbioldgica em dgua mineral.7»10,15

A precariedade da qualidade mi-
crobioldgica, encontrada na amostra 10,
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era esperada visto que a mesma foi obti-
da de um tonel de 100L, abastecido com
agua obtida de um poco artesiano, local-
izado na casa do vizinho. Destaca-se que
no momento da coleta o tonel estava de-
stampado e disposto no lado externo do
domicilio.

Em relacdo a qualidade fisi-
co-quimica, o pH das amostras de agua
avaliadas variaram de 6,7 (amostra 8,
obtida do galdo de dgua mineral) a 7,9
(amostra 2) estando em acordo com a
legislagao vigente que estabelece que o
pH da dgua seja mantido na faixa de 6,0
a 9,5/. O pH das amostras de dgua para
consumo humano obtidas em escolas na
cidade de Maringa variou de 6,8 a 7,8.
Para garantir a reacdao de desinfeccao
e a reducdo da formacao de biofilmes
bacterianos, a faixa de pH indicada para
agua potavel deve ser de 6 a 8,3, pois
nesse pH tem-se aproximadamente 35%
de acido hipocloroso disponivel. J&4 em
pH préximo a 9,5, menos de 2% de aci-
do hipocloroso estara disponivel tornan-
do o processo de desinfeccdo insufici-
ente’®.

A temperatura média, excluin-
do a amostra 9, que estava refrigera-
da, a qual encontrava-se a 14,6°C, foi
de 25,3+0,8°C. Gusmao'/ relata que
amostras de agua mineral, armazenadas
em temperatura ambiente, tém um au-
mento da popula¢dao de micro-organis-
mos heterotréficos. De forma semelhan-
te, Rosenberg'>17 afirma que a dgua em
temperatura ambiente pode atingir, em
alguns dias, contagens bacterianas aci-
ma de 104 ou 105 UFC/ mL.

De forma geral, pode-se notar
que a dgua sem qualidade, ou seja, con-
taminada por algum agente patogénico,
pode conduzir a prejuizos na saude ou
mesmo levar a outros efeitos negativos.
Porisso, a conscientizacao da populacao
é de suma importancia no intuito de re-
duzir essas patogenias advindas da dgua
nao tratada.
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CONCLUSAO

A 3dgua pode ser considerada
um importante meio de transmissao de
doencas, bem como pode ser requisito
de boas condi¢bes de saide. No entan-
to, ndao basta que a dgua esteja apenas
disponivel para consumo, ofertada em
boa quantidade, é necessario que haja
também um minimo de qualidade.

Do ponto de vista microbioldgi-
co, 40% da agua, deste estudo, estava
imprdpria para consumo, visto que foi
quantificado coliformes e identificada a
presenca de E.coli, em decorréncia de
problemas na sua captacao e no seu ar-
mazenamento. O que deixa os seus con-
sumidores mais susceptiveis a contami-
nagoes e doencas de veiculacao hidrica.
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Diante deste cenario, se faz
necessdrio educar a populacdo sobre a
qualidade das fontes de dgua disponiveis
para o consumo humano e a importan-
cia da adocdo de praticas profilaticas, ja
que a maioria das pessoas que residem
naquela circunscricao pouco sabem acer-
ca dos perigos da ingestdo dessa agua
isenta de potabilidade. Manutencao das
caixas d’agua tampadas e um programa
de higienizacdo periddica destes recip-
ientes, cloracao das dguas que ndo sao
previamente tratadas pelo abastecimen-
to publico, ou sua fervura antes do con-
sumo, constituem-se medidas de baixo
custo, porém eficazes na redugao de
patdgenos prejudiciais a saide humana.

MICROBIOLOGICAL QUALITY WATER FOR HUMAN CONSUMPTION
IN LOTEAMENTO NOVA ESPERANCA AND ITS
IMPORTANCE FOR THE PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Water is an indispensable asset for life as well as being very important in the field of public health,
since the health risks arising from the water may be related to their intake containing pathogenic
microorganisms. This study aimed to analyze, by microbiological characterization, the quality of
water intended for human consumption which supplies the Allotment Plateau Good Hope in the
metropolitan area of Jodo Pessoa, Paraiba State, and evaluate the water stored in the households
surveyed. It collected 200 ml of water, 10 homes in locations used for consumption, such as taps,
filters, tanks or bottles, where it acondicionated in glass vials with airtight sterilized by autoclav-
ing. The water temperature was checked with thermometers, infrared laser, starting analyzes on
the collection day. The determination of the presence of thermotolerant coliforms and fecal count
of heterotrophic bacteria was performed by the multiple tube seeding techniques and depth, re-
spectively. Measurement of pH was carried out by digital phgametro previously calibrated. We in-
vestigated the microbiological analysis of the water samples in which it was found that 60% were
under appropriate microbiological point of view and in 40% was quantified in the presence of E.
coli coliforms. By virtue of having been found contamination by fecal coliforms and E. coli in these
samples, it is necessary to implement educational measures as to obtain water suitable for use, as
well as preventive measures to avoid contamination by waterborne pathogens because most of the
people residing in that district know little about the dangers of ingesting this free water potability
regarding the transmission of diseases. To be stored and used without the proper care that water
tends to register high levels of total coliforms and/or thermophilic, many also infected with E. coli,
setting risk to public health.

KEYWORDS
Microbiological quality of water. Drinking water. Faecal indicator. Prophylactic measures.
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0 CORPO E A ARTE: A FREQUENCIA DE QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS
EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE MUSICA

Marina Medici Loureiro SubtilI

Mariane Lima de Souza”

RESUMO

O estudo da Ergonomia na performance musical indica que elevados indices de dor e desconforto fazem
parte da rotina de estudos dos musicos. Dores musculares, articulares e neurais configuram queixas fre-
quentes nessa classe profissional. Entender as causas envolvidas no adoecimento de alunos de musica
possibilita a tomada de decisGes corretivas e preventivas ao longo da formacdo universitéria. O objetivo
desse estudo foi investigar quais sdo as principais queixas fisicas e crencas gerais de saide, em universi-
térios do curso de musica, e como os aspectos de satide ocupacional se relacionam com a prevencdo e/ou
surgimento de lesdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao tocar. Trata-se de uma pesquisa trans-
versal, exploratdria e mista. Participaram do estudo 415 estudantes graduandos em musica, de instituicdes
publicas, sendo 63,6% (n=264) homens e 36,4% (n=151) mulheres, com média de idade de 28,8 anos, que
responderam a vers3o brasileira do Questiondrio Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos Modificado.
A amostra revelou um indice de dor de 55,9%, com predominio nas regides de ombro, cotovelo, pescoco,
maos, punhos e dedos, sendo as mulheres e os instrumentistas de corda os mais afetados. A maioria dos
participantes (67%) realiza pausas regulares e apresenta crencas de salde positivas em rela¢do a saude
geral do musico. O estudo revelou um panorama geral da sadide ocupacional de estudantes de musica,
indicando a alta incidéncia de dor relacionada a pratica musical. Aponta-se, por fim, a necessidade de im-
plementacdo das estratégias de saide educativas e preventivas especificas na formag¢do musical.

PALAVRAS-CHAVE

Musica. Dor musculoesquelética. Educacdo. Prevencao.

INTRODUCAO

A salide do musico e suas deman-
das atuais refletem-se nos consultdrios
e no dia a dia dos terapeutas que lidam
com essa classe profissional, devido ao
elevado indice de queixa de dores, asso-
ciadas a pratica musical. Os motivos rel-
acionados ao adoecimento sao variados
e incluem a falta de informacgdes e es-
clarecimentos sobre quais profissionais
e abordagens procurar, tempo escasso
para se dedicarem ao lazer e a salde,
dificuldade de deslocamento e até mes-
mo falta de recursos financeiros, para
investir no bem estar fisico e emocio-

nal®»2:3. Considerando a variabilidade
biomecanica das atividades neuromo-
toras, desempenhadas por musicos,
muitas vezes em situacdes de sobrecar-
ga mecanica e psicolégica, é possivel
compreender em grande medida as
causas do adoecimento e queixas de
dores musculoesqueléticas dessa popu-
lacdo%5. As queixas de dor apresentam
relacdes diretas com a pratica dos seus
instrumentos, envolvendo aspectos de
posturas, tensdes, tempo de pratica,
condicbes ergondmicas ambientais e
técnicas instrumentais®7,8:9,10,

| - Fisioterapeuta, Doutora e Mestre em Psicologia Social pela Universidade Federal do Espirito Santo (PPGP -
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I - Psicéloga, Doutora e Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (PPGP - UFES).
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Na dedicacao a melhor performance
musical, os musicos estdo sujeitos a desen-
volver problemas de salde, tanto fisicos
quanto psicoldgicos, em sua profissao. A an-
siedade no palco, ou 0 medo de errar, diante
de professores e de uma plateia, acarreta no
estudante sinais e sintomas especificos, tais
como: sudorese aumentada, taquicardia,
dispneia, rubor de face e em varios casos
reducao da coordenacdao de movimentos
finos nas maos'"7. Essa dificuldade de lidar
com o erro e com a ansiedade reflete-se
além do aspecto emocional, contribuindo
para a contracao muscular sistémica, pro-
duzindo tensao generalizada no corpo dess-
es individuos. Para Oliveira e Vezza (2010),

METODO

Delineamento do estudo - A pesqui-
sa é transversal exploratdria e mista, de
abordagem descritiva.'?

Participantes - Participaram da
amostra 415 estudantes de musica, reg-
ularmente matriculados nos cursos de
bacharelado e licenciatura da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (31,3%)
— Instituicao 1, da Faculdade de Musica
do Espirito Santo (64,1%) — Instituicdo 2 e
da Universidade Federal de Juiz de Fora
(4,6%) — Instituicdo 3. Desses partici-
pantes, 63,6% eram do género masculino
e 36,4% do género feminino. Do total, o
89,4% sao destros, 8,4% canhotos e 1,9%
ambidestros, com idade média de 28,68
(DP=9,72), minimo de 16 e maximo de
71 anos. Em relacdo ao periodo do cur-
so, responderam ao questionario, estu-
dantes do primeiro até o oitavo periodo,
(M=4,24; DP=2,55). O tempo de prética
do instrumento variou de 1 até 55 anos
(M=12,93; DP=9,20). A idade em que
aprenderam a tocar variou de 2 até 54
anos (M=14,10; DP=6,39). Em relacdo a
distribui¢ao dos musicos por instituicao
e género, a amostra foi composta por
130 estudantes da instituicao 1; 266 da
instituicao 2 e 19 da instituicao 3.
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0s riscos da profissao nao decorrem apenas
do instrumento em si, mas da forma como
a atividade é exercida. A aten¢ao as solici-
tacOes fisicas da pratica musical auxilia no
resguardo dos limites do musico, facilitando
0 respeito a musica. A avaliacao dos aspec-
tos gerais de saude, de alunos de musica,
permite identificar quais os fatores envolvi-
dos no adoecimento de musicos, além de
possibilitar a tomada de decisGes acerca da
melhoria da qualidade de vida do grupo em
questdo. Neste sentido, este estudo teve
como principal objetivo investigar o perfil
geral de sautide fisica e ocupacional de estu-
dantes universitarios de musica e as queixas
musculoesqueléticas relacionadas ao tocar.

Instrumentos de pesquisa, proced-
imento de coleta e andlise dos dados - O
instrumento utilizado neste levantamento
consiste em uma versao brasileira, modifica-
da pela pesquisadora do Questionario Nordi-
co de Sintomas Osteomusculares (QNSO)'3.
Os itens modificados do QNSO para a pre-
sente pesquisa foram os seguintes: idade;
periodo do curso; instituicao; lateralidade;
idade em que aprendeu a tocar; instrumento
principal; horas de pratica didria e semanal;
realizacao de pausas; queixas sobre dores;
localizagdao de dor. A versao modificada do
QNSO foi aplicada individual e manualmente
aos universitarios de musica, em sala de aula,
com a permissao prévia da coordenagdo dos
cursos e dos professores em aula e, apds
a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pelos participantes, que
aceitaram colaborar com a pesquisa. Os da-
dos foram submetidos a analise estatistica
através do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 20.0. Foram
utilizadas estatisticas descritivas como
frequéncias, médias e desvio padrao. Em
relacdo a estatistica inferencial, recorreu-se
atestes de hipdtese ndo-paramétricos como
Qui-quadrado, Teste exato de Fisher e cor-
relacbes de Pearson.
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RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em
se¢bes com dados descritivos e frequen-
ciais referentes aos seguintes grupos de
varidveis: instrumento principal; realizacao e
frequéncia de pausas; incidéncia de dor ou
desconforto; localizagao da dor nos ultimos
12 meses e, por ultimo, crencas gerais acerca
da saide do musico. Em seguida, sao descri-
tas as correlacbes significativas verificadas
entre (1) instrumento principal e incidéncia
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de dor ou desconforto; (2) incidéncia de dor
e género; (3) realizacdo de pausas e incidén-
cia de dor; (4) instrumentos principais e lo-
caliza¢do da dor nos ultimos 12 meses.

Instrumento principal - Os in-
strumentos principais foram agrupados
segundo sua distribuicao por naipes so-
noros (cordas, sopro, percussao) e a parte
foram incluidos o canto e a regéncia como
demonstra a Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao de Frequéncias em Relagdo com o Instrumento Principal, Categoriza-
do em Cinco Grupos: cordas, sopro, percussao, voz, regéncia.

Grupo | Instrumento Frequéncia (%)
Violao 54 13,0
Violino 36 8,7
Guitarra 34 8,2
Violoncelo 19 4,6
Contrabaixo 9 2,2
Cordas | Baixo 6 1,4
Viola 6 1,4
Cavaco 1 0,2
Cavaquinho 1 0,2
Harpa 1 0,2
Total 167 40,1
Piano 52 12,5
Bateria 16 3,9
Teclado 14 3,4
Percussao Acordeon 2 0,5
Tambor 2 0,5
Pandeiro 1 0,2
Total 87 21,0

Realizacdo de pausas e frequéncia
de pausas - Os resultados apresentados
na Tabela 2 demostraram que 7,2% dos

Grupo | Instrumento Frequéncia (%)
Flauta 19 4,6
Saxofone 19 4,6
Clarinete 17 4,1
Trompete 16 3,9
Trombone 1 2,7

Sopro Trompa 4 1,0
Tuba 2 0,5
Fagote 1 0,2
Oboé 1 0,2
Piccolo 1 0,2
Total 91 22,0
Canto 69 16,8

Canto Total 69 16,8

. Regéncia 1 0,2

Regencia Total 1 0,2

voluntdrios nao realiza pausas durante a
pratica, 67,0% dos voluntarios as realiza
sempre e 25,8%, as vezes.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias e realizacdo de pausas.

Pausas Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 278 67,0
Nao 7,2
As vezes 107 25,8
Total 415 100,0
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A Tabela 3 apresenta, com maior
detalhe, as frequéncias com que as
pausas sao realizadas, levando em con-
ta os periodos com que elas sao real-
izadas. Do total de musicos, 159 (38,3%)
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realizam pausas quando sentem o cor-
po cansado, sendo esta a causa mais
frequente para a realiza¢do de pausas,
seguido por pausas de dez minutos a
cada hora.

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncias em relacao de pausas com 6 critérios de avaliagao.

Frequéncia de pausas
A cada 1 hora 10 minutos
A cada 2 horas 10 a 15 minutos
A cada 4 horas 10 a 15 minutos
Quando sente o corpo cansado
Quando sente dor
Nao realizo pausas
Total

Incidéncia de dor ou desconforto
- Em relagdo a sensacao de dor, 55,9% dos
participantes manifestaram alguma dor ou
desconforto durante a pratica do instru-
mento. Desse total, 57% eram homens e 43%
mulheres; entre os que ndo manifestaram

Frequéncia Porcentagem (%)

139 33,5
56 13,5
4 1,0
159 38,3
26 6,3
28 6,7
412 99,3

dor, 72% eram homens e 28% mulheres.

Localizacdao da dor nos ultimos 12
meses - Quando avaliados sobre a local-
izacdo da dor, 14 diferentes localiza¢des
foram levadas em conta, representadas na
Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de Frequéncias Sobre a Localizacdo da Dor nos Ultimos 12 meses.

Localizacao da dor nos ultimos 12 meses
Ombros

Cotovelos

Pescoco/Regiao Cervical
Punhos/maos/dedos

Pernas

Articulacao temporomandibular (ATM)
Antebracos

Cabeca

Bracos

Regiao Lombar

Coxas

Quadril

Regiao dorsal/costas

Pés

A localizagao de dor, com a maior
frequéncia, é nos ombros (86,5%), seguido
por cotovelo, pescoco/cervical, punhos/

Com dor Sem dor
Freq. (%) Freq. (%)
359 86,5 56 13,5
332 80 83 20
317 76,4 98 23,6
314 75,7 101 24,3
308 74,2 107 25,8
288 69,4 127 30,6
264 63,6 151 36,4
227 54,7 188 45,3
210 50,6 205 49,4
188 45,3 227 54,7
146 35,2 269 64,8
139 33,5 276 66,5
134 32,3 281 67,7
127 30,6 288 69,4

maos/dedos e pernas. A localizacdo de dor,
com menor frequéncia foi para pés (30,6%)
seguido por regido dorsal/costas, e quadril.
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Instrumento principal em relacao
a incidéncia de dor ou desconforto - Os
resultados apresentaram uma relacao
de dependéncia entre as varidveis instru-
mento principal e sensacao de dor ou de-
sconforto (X*=13,09; p=0,011). Foi possivel
também observar uma forte relacdo entre
o tipo de instrumento e a dor com o géne-
ro feminino (X2=14,585; p=0,003), € uma
correlacao fraca como género masculino
(X=16,162; p=0,051). No entanto, neste
estudo, 20% dos dados apresentaram va-
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lores esperados menores que 5. Segundo
a andlise de frequéncias, observou-se que
nas voluntdrias do género feminino que ti-
veram cordas como instrumento principal,
82% expressaram sensacao de dor. De for-
ma similar, para a categoria de instrumento
sopro 74% das voluntdrias do mesmo géne-
ro afirmaram sentir dor. Na categoria de
percussao, a incidéncia de dor foi de 60%.
Na categoria de voz, 47% das voluntdrias
afirmaram ter dor. Esses resultados encon-
tram-se detalhados na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncias Porcentuais para a Tabulagao Cruzada de Sensacao de dor ou Des-
conforto v.s. Naipe de Instrumento Principal, Segundo o Género

Sente dor ou

Género desconforto Cordas Sopro

Sim 58,12 39,06

Masc. Nao 41,88 60,94
Total 17 64

Sim 82,00 74,07

Fem. Nao 18}00 25,93
Total 50 27

Sim 65,27 49,45

Total Nao 34,73 50,55
Total 167 91

Aclasseregénciaapresenta um par-
ticipante e ndo foi associado a nenhum dos
niveis que agrupam os instrumentos. Isto
nao foi considerado na andlise, dado que a
frequéncia poderia interferir na correlacao
dos outros instrumentos. Portanto, foi
feito um estudo independente sem levar
em conta o nivel regéncia, conseguindo
resultados similares de dependéncia das
varidveis (X*=1,867; p=0,008), porém com
0% de valores esperados menores que 5,
o que indica maior confianca nos resulta-
dos obtidos. No caso particular da regén-
cia, o voluntdrio que participou do teste é
do género feminino, e declarou ndo sentir
dor ou desconforto.

Incidéncia de dor em relacdo ao
género - Os resultados apontaram uma
correlacdo positiva entre género e incidén-

Categoria instrumento principal (%)
Percussao.  Voz

Regéncia Total

52,54 37,50 - 50,38
47,46 62,50 - 49,62
59 24 - 264
60,71 46,67 0 65,56
39,29 53,33 100 34,44
28 45 1 151
55,17 43,48 0 55,90
44,83 56,52 100 44,10
87 69 1 415

cia de dor, de alta significancia estatistica
(X*=11,867; p=0,008) que indica confiabili-
dade nos resultados. Na distribuicao por
frequéncia intra-género, 50% do total dos
voluntdrios do género masculino afirma-
ram sentir dor, enquanto que para o géne-
ro feminino foi o 65,6%.

Realizacdo de pausas em relacao a
incidéncia de dor - Em relacdo a realizacao
de pausas, os resultados ndo mostraram
uma correlagdo com a incidéncia de dor
(X*=3,563; p=0,168). Essa é superior ao
nivel de significancia convencionado de
0,05. A distribuicao de frequéncia foi simi-
lar nas trés escalas de realizacdo de pausas
(sim/ndo/as vezes), em relacdo a sensacao
de dor, sendo que 55% dos voluntarios que
realizaram pausas afirmaram sentir dor,
50% responderam ndo sentir dor e, final-
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mente, 68% respondeu sentir dor as vezes.

Instrumentos principais em
relacdo a localizacao da dor nos tltimos
12 meses - As localizacdes anatdmicas que
apresentam uma forte correlacdo com o
tipo de instrumento principal, foram cin-
co: articulacdo temporomandibular (L3)
(X*=34,14 ; p=0,000; ombros (L4) (X*=10,21;
p=0,017); bragos (L5) (X =16,94; p=0,001);
antebracos (L7) (X?=22,43; p=0,000); pun-
hos/ maos/ dedos (L8) (X?=25,28; p=0,000).
A Tabela 6 sintetiza esses resultados.

No caso da localizacdao L3, afirma-
ram ndo sentir dor: 78% dos musicos de cor-
das, 82% dos que praticam percussao, e 62%
dos cantores. Por outro lado, 53% dos musi-
cos da categoria sopro reportaram ter dor

VOLUME 15 - NUMERO 2 - 0UT/2017
ISSN IMPRESSO 1679-1983
ISSN ELETRONICO 2317-7160

07

nessa localizacao. Para L4, 73% dos musicos
de cordas, 62% dos de sopro, 64% dos instru-
mentistas de percussao e 51% dos cantores
reportaram ter dor nessa localiza¢do. Na
localizacdo L5, 73% dos cantores reportam
ndo ter dor. Na localiza¢ao L7, em todos os
casos os musicos reportaram ndo ter dor,
sendo que voz teve a maior propor¢ao com
87%, seguido por sopro com 64%, cordas
com 59% e, por ultimo, percussao com 53%.
E por fim, na localizacao L8, 77% dos musi-
cos da categoria cordas reportaram sentir
dor; similarmente foi observado que 76%
dos musicos de percussao sentem dor e
67% dos de sopro. Caso contrario, foi obser-
vado nos cantores, onde 54% dos musicos
nao apresentam dor.

Tabela 6 - Frequéncias Porcentuais para a Tabulacao Cruzada de Sensacao de dor ou Des-
conforto v.s. Naipe de Instrumento Principal, Segundo o Género

Cordas = Sopro Percussao Voz X2 P
Articulagdo Sim 22,2 52,7 18,4 37,1 34,1 0.000
Temporomandibular| Nao 77,8 47,3 81,6 61,4 4 ’
Sim | 72,5 61,5 64,4 | 5,4 | 10,2
Ombros No | 27,5 | 385 | 356 | 48,6 i 0,017
5 Sim 55,1 53,8 51,7 27,1 16,9
ragos Nao | 44,9 | 46,2 @ 483 | 72,9 4 0,001
Anteh Sim | 40,7 | 36,3 47,1 12,9 | 22,4
ntebracos Ndo | 59,3 | 63,7 | 52,9 | 87, 3 0,000
3 Sim | 77,2 67,0 75,9 | 457 | 252
Punhos/ Maos/ Dedos N3o 22,8 33,0 241 54,3 3 0,000

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
vao ao encontro dos achados da literatu-
ra em saude do musico, quando demon-
stra a incidéncia elevada de queixas do-
lorosas em estudantes de musica. Dos
415 estudantes avaliados, 55,9% apresen-
taram queixas de dor, e desse total, 57%
sao homens e 43% mulheres. Levantam-se
como hipodteses explicativas para a alta
incidéncia de queixas, as excessivas horas
de estudo com movimentos repetitivos;
posturas viciosas; a falta de orientacao

regular em ergonomia e saude do musi-
co e o despreparo fisico para a realiza¢ao
desse tipo de atividade profissional.

O sintoma doloroso, muitas vezes
inespecificoecomcaracteristicas e proprie-
dades pouco definidos, ganha importancia
impar no contexto desse fenbmeno. Por
outro lado, pela caracteristica de ser ape-
nas um sintoma e, geralmente ndo um
sinal objetivo, em muitos casos o musi-
co a tolera e segue com o mesmo ritmo
e condicao de trabalho. Somada a essa
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problematica, os musicos tém receio de
manifestar suas queixas, com medo de
serem discriminados no ambiente de es-
tudo ou profissional.6:7

A regido mais acometida pela
dor foi o ombro, seguida de cotovelo,
regido cervical, punhos, maos e dedos.
Quando feita a correlacdao da dor com o
naipe de instrumento tocado, as regides
de ombro, punho, maos e dedos tiveram
forte correlacdo nos instrumentistas de
cordas. A localizagdo da dor, em regides
superiores do corpo, parece estar as-
sociada as maiores demandas em mov-
imentos e contracdes dessas regides,
que se apresentam como interfaces
diretas dos instrumentos e situacdes
técnicas da pratica musical. Quando se
questiona a localizacao mais frequente
dos sintomas dolorosos, os estudos vém
apontando uma maior incidéncia da dor
em membros superiores e coluna cervi-
cal. 13,1415

Embora 69% dos musicos entrev-
istados indicarem realizar pausas com
frequéncia, ao longo de suas praticas
musicais, ela parece insuficiente para evi-
tar a dor. Fatores como nao realizacao
de pausas; sedentarismo; muitas horas
de estudos diarios; a ndo realizacao de
alongamentos regulares; e a falta de
orientagdes ergondmicas, ao longo da
formacao de musico, ndao sdao causas iso-
ladas para o surgimento de queixas ou
lesGes10.11,16,17

Quanto ao género, a incidéncia de
dor em mulheres foi de 65,6%. Esse dado
confirma os estudos de Oliveira & Vez-
za (2013); Teixeira et al. (2010); Frank &
Muhlen (2007), em que o indice de des-
conforto em musicos é maior no género
feminino. As causas atribuidas para essa
discrepanciavao desde as duplasjornadas
de trabalho, passando pelas diferencas
hormonais, até aos aspectos emocionais
que podem ter diferentes manifestacdes
em relagao ao género, incluindo estresse
e ansiedade. Em nosso estudo, essas cau-
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sas ndo foram investigadas, mas a confir-
macgao desse resultado nos leva a refle-
tir sobre a repeticao desses achados em
pesquisa.

Quando comparados a presenca
de dor e as categorias de instrumen-
tos, as cordas aparecem como o gru-
po mais afetado (65,27%), seguido pela
percussao (55,17%), sopro (49,55%), voz
(43,48%). Em todos esses casos, exceto
pela regéncia que representou um caso
do género masculino e que ndo sente
dor, as queixas sao predominantes em
mulheres. A maior incidéncia de que-
ixas em instrumentistas de cordas ja
foi identificada em outras pesquisas,
atribuindo esses altos valores, com-
parados aos demais naipes, aos com-
ponentes especificos de sobrecarga
biomecanica das posturas exigidas para
a pratica instrumental, com assimetrias
posturais e de contracao muscular, man-
tidas por longos periodos em perfor-
mance'9:10,21,22,23,24  No entanto, nio
existe consenso em pesquisas sobre o
tipo de instrumento mais prejudicial ou
mais favoravel a pratica musical. O estu-
do de Moura, Fontes e Fukujima (2000)
apontou que musicos de cordas, violini-
stas e violistas, foram os mais afetados
pela sobrecarga muscular. O estudo de
Andrade e Fonseca (2000) aponta pian-
istas e instrumentistas de cordas como
0os mais acometidos por dores e lesdes.
Trelha et al. (2004) verificaram predomi-
nio de queixas e sintomas entre musicos
de cordas e de sopro. Em contraparti-
da, o estudo de Frank e Muhlen (2007)
identifica a maior incidéncia de queixas
em musicos de sopro, apesar de desta-
carem que ndo se pode apontar o mel-
hor instrumento no sentido de impedir
o surgimento de lesGes, tendo em vista
que a interacao musico, instrumento e
meio, considerando suas caracteristicas
individuais, serd o ponto de partida para
a investigagao dos reais motivos que le-
vam os musicos ao adoecimento.
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CONSIDERACOES

Os resultados desse estudo levantam
questdes cruciais com rela¢ao a saude dos
estudantes de musica em seu periodo de for-
magao académica. Os programas destinados
a promocao da saide em escolas de musica
precisam considerar o fato de que o espaco
académico influencia o comportamento de
seus alunos por meio de valores, crencas e
acdes. Iniciativas interdisciplinares, que con-
sideram os riscos ocupacionais presentes e as
enormes demandas inerentes ao periodo de
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formacgao, contribuem para mudangas na for-
ma como as praticas musicais sao pensadas
e executadas, reduzindo a probabilidade de
adoecimento a elas relacionado. A adogao de
medidas preventivas em numeros favoraveis
a saude ocupacional no periodo de formacao
do musico, requer olhares mais amplos sobre
estratégias que levem em conta o fazer musical
real, notadamente o momento de performance
e os caminhos da formacao que conduzem o
aluno de musica a pratica profissional.

THE BODY AND ART: THE FREQUENCY OF MUSCULOSKELETAL
COMPLAINTS IN MUSIC COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT

The study of ergonomy in the musical performance point that high levels of pain and discomfort ar part of the musi-
cian’s routine. Muscle, joint and nerve pains constitute frequent complaints in this professional class. Understanding
of causes involved in sickening of music students allows the take of corrective and preventive decisions along their
university studies. Investigate the main physical complaints and general health beliefs from university music students
and how to occupational health aspects are related with the prevention and/or appearance of neuromusculoskeletal
injuries associated when playing. Cross-sectional, exploratory and mixed research. Volunteering 415 undergraduate
music students in this study, from public institutions, 63.6% (264) male and 36.4% (151) female, average age of 28 years.
Brazilian version of the Nordic Survey of Musculoskeletal Symptoms Modified was applied. The sample showed a
55.9% pain index, predominantly in the shoulder, elbow, neck, hands, wrists and fingers regions. Also in relation to
pain, women and string instrumentalists were most affected. Most (67%) take regular breaks and have positive health
beliefs about the overall health of the musician. The study revealed an overview of occupational health of music
students, indicating a high incidence of pain related to musical practice. Finally, the need to implement specific educa-
tional and preventive health strategies in musical training are discussed.

KEYWORDS
Music. Musculoskeletal pain. Education. Prevention.
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GESTACAO DE ALTO RISCO E O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
NO MUNICIPIO DE CUITE-PB: UM ESTUDO NA ZONA URBANA

Laura Cristyne Cavalcante de OliveiraI
Gigliola Marcos Bernardo de Lima'

RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar a assisténcia pré-natal durante as gestacfes de alto
risco no municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Basicas de Satide da Familia do Municipio de Cuité. O levanta-
mento de dados ocorreu, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas, em marco deste ano a luz
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os participantes do estudo foram médicos e enfermeiros
que desejaram livremente participar do estudo. Os discursos dos sujeitos coletivos evidenciaram as
dificuldades na prestacdo da assisténcia ao pré-natal de alto risco no municipio da pesquisa, desco-
brindo-se a necessidade de um servico de referéncia ao alto risco eficaz para o cuidado a gestante e
seu bebé. E preciso atentar para um maior investimento a esta populacio de gestacdo de alto risco
para melhora da qualidade da assisténcia pré-natal oferecendo as gestantes um ambiente mais seguro

e capaz de sanar as necessidades de uma gravidez de alto risco.

PALAVRAS-CHAVE
Gestagdo de alto risco. Pré-natal. Dificuldades.

INTRODUCAO

A gravidez é um momento de
grandes mudancas para mulher, envolven-
do todos os sistemas do organismo mater-
no, trata-se de um fenémeno fisiolégico, no
qual o corpo € preparado para este aconte-
cimento. AdaptacGes fisioldgicas, anatomi-
cas, bioquimicas e psicoldgicas acometem
a mulher, durante a gestacao, e procedem
de fatores hormonais e mecanicos."

A gravidez apresenta uma série de
manifestacdes que servem de base para
diagnosticar e avaliar a gestacao, tendo
como principais aspectos, eventos clinic-
os e elementos laboratoriais. O periodo
gestacional dura em média 40 semanas, se
a gravidez se desenvolver de acordo com
0s parametros normais e de acordo com

as caracteristicas da mée e do concepto.?

No ano de 2013, ocorreram cerca
de 587. 379 gestacbes no Brasil, sendo que
destas, 234. 719 incidiram na regiao Nord-
este, o maior indice encontrado entre as
regides brasileiras.3

O principal fator determinante
para que a gravidez evolua, de forma sat-
isfatdria, a termo e de concepto vidvel e
sadio, € o estado de saude da mae. O que
assegura esse curso é a assisténcia pré-na-
tal prestada a mulher gravida, determinan-
do o grau de risco oferecido. Se a gravidez
transcorre sem maiores complicacbes é
considerada como gestacao de baixo risco,
a mulher é assistida seguindo o primeiro
nivel de assisténcia. Mas, se por critérios di-

I. Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Endereco: Rua Ester Fer-
nandes, 35, CEP 59940-000, Luis Gomes/RN, Brasil. E-mail: lauriinnha@hotmail.com.
Il. Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Docente da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Brasil E-mail: gigliolajp@hotmail.com.
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versos, a gravidez sofre altera¢des no seu
curso, colocando em perigo as duas partes
envolvidas, esta € encaixada no grupo de
alto risco, passando a receber assisténcia
de segundo ou até terceiro nivel dependen-
do dasituacdo.3

No Brasil, os indices de mortes ma-
ternas, relacionadas a causas obstétricas,
sao alarmantes. Somente em 2007, foram
registrados 1.370 novos casos, o que re-
forca a importancia do acompanhamento
pré-natal.4

As complicacbes, no decorrer de
uma gravidez, podem acarretar prejuizos
para a mae e o bebé. Se ndo houver uma
intervencao adequada por parte da equipe
de salde, sérias consequéncias podem ser o
resultado desse desdobramento arriscado.

O diagndstico pré-natal nas
condicbes de risco no periodo gestacio-
nal é de grande ajuda para que a gestan-

MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui uma abordagem
qualitativa do tipo exploratdria e descritiva.
A pesquisa proposta foi realizada nas Uni-
dades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
da zona urbana de Cuité-PB, municipio do
estado da Paraiba, Brasil, localizado na mi-
crorregiao do Curimataud Ocidental paraiba-
no. Sua populacdo € estimada em 20.299 ha-
bitantes com uma area territorial de 741,840
km2. Neste estudo foram pesquisados dez
profissionais entre médicos e enfermeiros.
Foram excluidos da pesquisa aqueles profis-
sionais que apresentaram algum problema
de comunicag¢do, ou ndo concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi escolhido o municipio de Cuité
para o desenvolvimento do estudo pela
vivéncia das autoras na area, o que gerou
maior interesse pela realidade local e per-
mitiu maior facilidade de realiza¢do do es-
tudo. A coleta de dados foi realizada, medi-
ante apreciacdo e aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), vinculado Conselho
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te, junto a familia, lide da melhor forma,
diante das situacbes a que sao expostas,
tanto a mae quanto o bebé, facilitando o
trabalho de preveng¢ao a maiores agravos,
quando possivel, ou até mesmo preparan-
do os pais para lidarem com as consequén-
cias que podem apresentar uma gravidez
de alto risco. >

O interesse em desenvolver esta
pesquisa partiu da experiéncia de vivéncia
das autoras no acompanhamento de uma
gestacdao de alto risco, como também da
percepcao particular sobre a recorréncia de
casos de gravidez de alto risco no municipio
de Cuité, no estado da Paraiba, onde foi real-
izada a pesquisa. Observando a importancia
da atencao a mulher gravida no controle e
prevencao da gestacao de alto risco, tor-
na-se oportuno conhecer como essa as-
sisténcia é prestada nos servicos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Satde.

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
que gerou a certidao de aprovacao do CEP
sob nimero CAAE 375774 1490000 5575.

A pesquisa foi realizada no més de
marco de 2015, em duas etapas: na primei-
ra, procedeu-se a aplicacao do roteiro do
questionario com o qual foram investigados
a caracterizagao de idade e género e dados
profissionais. Na segunda etapa, por sua
vez, foram analisados os resultados, obtidos
por meio do questionario, realizado com os
participantes. Os dados foram agrupados e
analisados, de acordo com a técnica do Dis-
curso do Sujeito Coletivo®, e discutidos a luz
da literatura pertinente a tematica.

Em todas as etapas, o foco foiiden-
tificar, a partir das falas dos participantes
da pesquisa, um fluxograma da assistén-
cia, que abrange, desde a identificacdao
de um quadro de gestacdo de alto risco,
passando pela assisténcia prestada, e
apontando as possiveis fragilidades pre-
sentes no acompanhamento pré-natal da
gestacao de alto risco.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados neste estudo
sete profissionais de saide entre médicos e
enfermeiros aos quais responderam ao ro-
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teiro das entrevistas dividido em duas partes.
A primeira caracterizacao de género eidade e
a segunda caracteriza¢ao profissional.

Tabela 1 - Distribuicao dos colaboradores do estudo, segundo caracterizacdo etaria e de
género. Unidade Basica de Saude da Familia - zona urbana. Cuité-PB. Mar¢o, 2015.

Faixa etaria
Menos de 30 anos
30 a 40 anos
Acima de 40 anos
Total

Género

Feminino
Masculino

Total

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Segundo a tabela 1, de acordo com as
varidveis demogrdficas, a maioria, 42,8%, tinha
menos de 30 anos; 28,6% entre 30 e 40 anos e
28,6% acima de 40 anos, observando um quan-
titativo maior de profissionais mais jovens na
rede de atencdo basica urbana do estudo,
havendo predominancia do género feminino,
85,7% entre os participantes do estudo.

E sabido que cada regido geogréfica
e cada contexto social possui suas particular-
idades e especificidades em relacdo ao perfil
profissional predominante em uma determi-

Quantidade Percentual
3 42,8%
2 28,6%
2 28,6%
7 100%
6 85,7%
1 14,3%
7 100%

nada profissdo. Entretanto, existem relatos
na literatura que demonstram, de uma forma
geral (nacionalmente), a predominancia de
trabalhadores femininos na drea da saude,
especialmente na enfermagem, sendo ex-
plicada em fun¢ao do arquétipo atribuido as
mulheres e elucidado, em varias culturas, em
que a assisténcia aos doentes € considerada
como extensao do trabalho da mulher, sen-
do reconhecidas, como um traco feminino, as
atividades que envolvem o trato e o cuidado
com as pessoas.’

Tabela 2 - Distribui¢ao dos colaboradores do estudo, segundo caracteriza¢ao profissional.
Unidade Basica de Saude da Familia - zona urbana. Cuité-PB. Marco, 2015.

Formacao profissional
Enfermeiro

Médico

Total

Pos-graduacao

Saude da Familia
Geriatria

Urgéncia e Emergéncia
Unidade de Terapia Intensiva
Medicina Geral Integral
Total

Quantidade Percentual
4 57,1%
3 42,8%
7 100%
2 28,6%
1 14,3%
2 28,6%
1 14,3%
1 14,3%
7 100%
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Tempo de formacgao profissional

Até 5 anos

De 5a10 anos

Acima de 10 anos

Total

Tempo de atuacao na unidade de saude
Menos de 3 anos

De3as5anos

Acima de 5 anos

Total

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Referente a formacao profissional,
foram encontrados os seguintes resultados:
57,1% dos participantes eram enfermeiros
e 42,8% médicos, todos possuiam algum
tipo de pds-graduacao, 28,6% em sadde da
familia, 14,3% em geriatria, 28,6% em urgéncia
e emergéncia, 14,3% em UTI e 14,3% pds em
medicina geral integral, sendo esta realizada
fora do Brasil.

A presenca de profissionais, com cur-
sos de pds-graduacdo, revela a busca pelo
aperfeicoamento da formacdo advinda de
seus cursos de graduac;éo.8

Quanto ao tempo de formacao profis-
sional, 42,8% tinham até 5 anos de formacdo,
42,8% de 5 a 10 anos e 14,3% acima de 10 anos
de formacao profissional. Conforme o tempo
de atuacdo na Unidade de Saude, em que tra-
balhavam os participantes da pesquisa, 42,8%
estavam no servi¢o a menos de 3 anos, 28,6%
entre 3 e 5 anos e 28,6% tinham mais de cinco
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Quantidade Percentual
3 42,8%
3 42,8%
1 14,3%
7 100%
3 42,8%
2 28,6%
2 28,6%
7 100%

anos de servico na referida UBSF.

O tempo de formacdo profissional in-
dica experiéncia do profissional no mercado
de trabalho, relativa maturidade, assim como
reflete o conhecimento e aptidao valorizados
em um determinado periodo.

A experiéncia profissional, o envolvi-
mento com a instituicdo em que se trabalha
e a estabilidade que se adquire, com o tem-
po de servico, estimulam os profissionais a
permanecerem mais tempo em uma organi-
zagdo, estando associada a proposta de tra-
balho desenvolvida e a satisfacdo individual.®

ApOs a organizacao, € apropriado
tratamento metodoldgico do material
coletado nas entrevistas. Estabeleceu-se
através das tematicas, a ideia central e o
DSC referente. No decorrer do trabalho,
foram apresentadas nove ideias centrais
de acordo com as expressdes-chave, sur-
gidas a partir de quatro perguntas.

Quadro 1 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Qual a sua conduta para
identificar uma gestacao de alto risco no seu processo de trabalho?”

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Faz o atendimento inicial, o pré-natal de inicio, solicita todos os exames de roti-
na, faz a avaliagdo da primeira consulta... Tudo isso vai fazer com que a gente identi-

Através das
consultas
de Pré-natal

fique se é um pré-natal de alto risco ou ndo [...]” S1

“A gravidez de alto risco a gente detecta durante as consultas de pré-natal [...]” S 3

“Euidentifico as gestantes de alto risco através da consulta de pré-natal e através da

coleta de dados [...]” S 6
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Ideia Central - 2

Orientac¢bes do
Ministério da
Saude

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Tomando como base as falas dos
Sujeitos 1, 2, 3 e 6, pode-se perceber
que, em sua maioria, os participantes
da pesquisa fazem o diagndstico da
gestacao de alto rico, através das con-
sultas de pré-natal e orientacbes do
ministério da saude.

O cuidado pré-natal deve ser inicia-
do logo apds a gravidez ser diagnostica-
da, tendo o intuito de avaliar o estado de
salide da mae e do feto, iniciando um pla-
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Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude [...]” S 2

no de atencao obstétrica continua. Identi-
ficados os fatores de risco, estes poderao
ser tratados e eliminados, ou controlados
e diminuidos, dependendo do caso.9

A finalidade da assisténcia pré-na-
tal é interferir no curso de uma gestacao
que possui maior chance de seguir um
caminho desfavoravel, diminuindo o ris-
co ao qual estao expostos a gestante e o
feto, ou atenuar as provaveis condicOes
adversas.'®

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Qual o fluxograma de
atendimento para gestantes de alto risco hoje aqui em sua unidade?”

Ideia Central -1

Referéncia para
Atencao Tercidria
(Maternidade
Instituto de Saude
Elpidio de Almeida
~ISEA)

Ideia Central - 2

Referéncia para
Atencao
Secundaria

Ideia Central - 3

Acompanham-
ento conjunto:
atengdo primaria,
secunddria e ter-
cidria

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Agestante é referenciada para o ISEA[...]” S5

“Classificar a gestante quanto ao risco e encaminhar para o obstetra no ISEA.” S 7

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Referenciado ao obstetra, que é o obstetra de apoio do municipio, que atende
no hospital [...]"” S1

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Ela sempre fica sendo acompanhada também pela unidade bdsica de satide,
nunca sé pelo ISEA.”

S3
“[...] O acompanhamento continua em conjunto com a unidade [...]"” S 4

“[...] Ao identificar uma gestante de alto risco esta é referenciada para o ISEA e reali-
zamos pré-natal conjunto [...]” S5

Fonte: Pesquisa Direta (2015)
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A partir de analise realizada com
base nos dados expostos no quadro 2,
foram identificadas nas falas dos sujeitos

Figura1- Fluxograma de atendimento as ges-
tantes de alto risco. Rede de Atenc¢ao Basica
(Zona Urbana). Cuité-PB. Marco, 2015.

Gravidez confirmada
(Consulta ou agendamento
imediato com Médicoou |
Enfermeiro).

I —

Avaliagdoderisco
gestacional

Captagdo precoce

da gestante para o

E—
I E— R

Fatores deRisco(-)

Fatores de Risco (#)

':I:I

Necessidade de ‘

) atendimento espacializado
(UBSF Cuité-PB) ‘ - Obstetprea !

Pré-Natalde Baino Risco ‘ Sem necessidade de

iatendimento especializado|

Encaminhadaao hospital

— de referéncia (Hospital
Regionalde Picui)
Pré-Natal

(UBSF Cuité-
PB)

Encaminhadaac hospital

—ide contra-referéncia (1SEA-
CampinaGrande)

Manter o atendimento de
referénciae contra-
L— referénciaentre Unidade
Basicade Salde e Hopital
de Referéncia

Fonte: Pesquisa Direta (2015)
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trés ideias centrais que convergem com
o fluxograma do atendimento construi-
do pelo estudo e apresentado a seguir:

O fluxograma ao lado esquematiza o
atendimento de gestacao de alto risco e acom-
panhamento pré-natal no municipio de Cuité-
PB. Ele atende aos preceitos do Ministério da
Saude, que enfatiza como as necessidades das
mulheres, que ndao apresentam problemas,
durante a gestagao, sao supridas com proced-
imentos simples na aten¢ao basica. Sendo as-
sim, o nivel de assisténcia necessario para res-
olucdo dos problemas enfrentados na gravidez
de alto risco dependera do problema apresen-
tado, sendo muitas vezes indispensavel uma
assisténcia especializada nos niveis de atencao
secunddria e em alguns casos terciaria.'

No quadro 2, de acordo com as falas
dos Sujeitos 5 e 7, foi possivel identificar as
dificuldades estruturais do municipio, sendo
necessario o apoio de hospitais de referén-
cia para o cuidado a gestante identificada
como alto risco.

A maioria dos casos de gestacao de
alto risco requer a necessidade de recur-
sos propedéuticos, com tecnologia mais
avancada do que os comumente oferecidos
na assisténcia pré-natal de baixo risco.'

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Quais as barreiras ou en-
traves existentes hoje no municipio para o acompanhamento do pré-natal de alto risco?”

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]JAté exames assim, quando precisa de mais rdpido as vezes demora e isso
dificulta um pouco o acompanhamento [...]” S 1

“[...] maior dificuldade em relagdo aos exames ndo realizados no municipio” S 2

Insumos
em saude

“[...]Eu solicito exames e tem exames que chega pra mim com trés meses, quatro

meses apds a solicitacdo, entdo eu perco muito tempo de td fazendo uma aval-
iacdo e td fazendo o encaminhamento o mais precoce|...]” S 3

“As grandes barreiras sdo as barreira de estrutura, eu acredito que ndo exista uma
rede aqui, uma rede estruturada pra atender essa gestante de alto risco [...]” S 6

Fonte: Pesquisa Direta (2015)
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Com base nas falas dos profis-
sionais estudados, pode-se perceber
que, 0 maior nimero de reclamagées
e barreiras existentes no Municipio
supracitado, estao relacionados a pre-
cariedade na disposicao de insumos em
saude, oferecidos a populacdo, espe-
cialmente no que diz respeito a demora
no recebimento de exames ofertados.

E fundamental para o acompan-
hamento pré-natal a solicita¢ao de vari-
0Ss exames como grupo sanguineo e
fator Rh, sorologia para sifilis (VDRL),
urina tipo I, hemoglobina e hematdcri-
to (Hb/Ht), glicemia de jejum, teste
anti-HIV, I1gM para toxoplasmose e so-
rologia para hepatite B (HBsAg)'". De-
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sta forma, observa-se que o atraso no
recebimento dos resultados de alguns
desses exames acarretara em prejuizos
na assisténcia pré-natal e na captacao
precoce a gestante de alto risco.

Em relacdao aos prejuizos cau-
sados pela falta de insumos, materiais
e servicos pode ocorrer para o usudrio
uma reducao do acesso, da resolutiv-
idade, humanizacao, continuidade da
assisténcia e a ndo oferta de determi-
nadas a¢Oes. J4 para o enfermeiro, gera
comprometimento da sua autonomia,
insatisfacbes, conflitos com os usuari-
os, dificuldade para planejar recursos e
atingir metas e, ainda, uma diminuigao
na qualidade da assisténcia.’?

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Que estratégias vocé

utiliza para superar essas barreiras?”’

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Comunicagao ao
servico de Gestao
Municipal

Ideia Central - 2

Prevencao
Secundaria

Ideia Central - 3

Desinteresse
Resolutivo

“[...]A gente tenta buscar informacdo, no caso o obstetra vé quando dar e ori-
enta a gestante a ir no dia que ele estiver [...]” S 1

“[...] comunica¢do com o servico de marcacdo de exames e com a propria
gestdo[...]” S 2

“[...]J)a fui na secretaria jd conversei com a coordendgdo, sobre o que que a
gente pode fazer [...]” S 6

Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Prevenir para que a doenca ndo se agrave para que ela ndo tenha que
chegar a uma hospitalizagdo [...]” S 7

Discurso do Sujeito Coletivo
“[..] Mediante isso eu ndo tenho nem o que fazer|[...]Jquando é uma pessoa de

baixa renda o jeito é a gente ficar fazendo sé o exame fisico e trabalhar em
cima de sinais e sintomas|...]” S 3

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Os profissionais estudados re-

lataram que ha

servico de gestao municipal, a fim de

comunicacao com o ter resposta para populacdao assistida
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sobre dias de consultas, marcagao e
resultados de exames, agendamento
de carro para consultas, fora do mu-
nicipio, tentando ao maximo evitar
que a gestante fique sem receber o
atendimento e os servicos que tem ne-
cessidade. Uma das profissionais utili-
za a prevencado secunddria como meio
de contornar os entraves existentes
na assisténcia ao pré-natal e garantir
a gestante um cuidado seguro e qual-
ificado, proporcionando uma gravidez
com menos riscos a saude, tanto da
mae quanto do bebé.

E necessédria a adocdo de medi-
das para superar as dificuldades encon-
tradas nas Unidade de Atencao Basica,
para que tais acdes possam contribuir
com a mudanca do modelo de atencado,
superando praticas retidas ao modelo
biomédico, buscando respostas efetivas
a necessidade de saude da populacao,
trazendo um cuidado humanizado.'?

CONSIDERACOES

Este estudo atingiu os objeti-
vos, inicialmente propostos, a medida
que se conseguiu identificar as poten-
cialidades e fragilidades presentes no
acompanhamento pré-natal no mu-
nicipio de Cuité-PB. Os discursos do
sujeito coletivo desse estudo evidenci-
aram, em sua grande parte, o conhec-
imento dos profissionais participantes
do estudo sobre a importancia de pre-
star as usudrias uma assisténcia qualifi-
cada ao pré-natal de alto risco.

Ao longo do texto, pode-se per-
ceber que os profissionais de satude da
atencao bdsica do municipio de Cuité-
PB, em sua grande maioria, contribuem
para que o atendimento ao pré-natal de
alto risco ocorra de forma satisfatoéria,
atendendo as necessidade das gestan-
tes, apesar deste, apontar fragilidades
de insumos e outros recursos. ldentifi-
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O conceito de adequacao con-
sidera o grau de importancia de um
cuidado, prestado para suprir as neces-
sidades clinicas dos pacientes, usando
os conhecimentos existentes e prati-
cas baseadas em técnicas bem funda-
mentadas, o que nao foi demonstrado
pelo sujeito 3 do quadro acima.'3

Os profissionais devem identifi-
car os problemas de saude e situacdes
de risco mais comuns, elaborar um
plano para o enfrentamento dos prob-
lemas de salde e fatores que colocam
a salde em risco, garantir acesso ao
tratamento completo, dentro de um
sistema de referéncia e contra referén-
cia, para os casos de maior complexi-
dade, e promover a¢des intersetoriais
e parcerias com organiza¢des formais
e informais que existem na comuni-
dade para que os problemas encontra-
dos possam ser identificados e solucio-
nados dentro do possivel.’4

cou-se que, mesmo existindo falhas no
acompanhamento pré-natal de alto ris-
co, os profissionais de salide da zona
urbana de Cuité atendem a demanda
espontanea de alto risco e encamin-
ham estas mulheres aos servicos de
referéncia e contra referéncia, quando
se faz necessdria uma tecnologia em
saude de maior nivel, obedecendo os
preceitos do Ministério da Saude.
Diante do exposto, espera-se que
este estudo nao se restrinja apenas ao
meio académico, mas que se torne uma
ferramenta de conhecimento publico,
incentivando os gestores a contribuirem
de forma mais participativa para a mel-
horia da assisténcia ao pré-natal de alto
risco. Também espera-se enriquecer a
literatura com esta pesquisa e, através
dela, contribuir para melhoria do acom-
panhamento perinatal de alto risco.
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HIGH RISK GESTATION AND PRENATAL CARE IN CUITE-PB:
A STUDY IN THE URBAN AREA

ABSTRACT

The general aims of this research was to know and analyze the prenatal assistance before high-risks
pregnancies in the municipality of Cuité-PB. That is a study with descriptive of qualitative aproach.
The research was conducted in the Basic Health Units Family of Cuité’s municipality. The collection of
data ocurred after the approval by the Research Ethics Comittee in march this year, guided by Group
of Colletive Subjects Discouse technique. The study sample was composed by nurses and doctors
who freely wished to participate in the study. The speeches of the subjects showed the difficulties
in providing assistance do prenatal high risk in the municipality where the research was developed,
and the need of a effective high risk reference service for the pregnant woman and her baby care. It
must attend to a greater investment for this high risk pregnacy population to improvement of prena-
tal care assistence quality providing to the pregnants a safe environment and able to assist high risk

pregnancy needs.
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High risk gestation. Prenatal. Difficulties.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES COM CANCER
DO COLO DO UTERO ASSOCIADO AO ESTADIAMENTO AVANCADO

Morganna Guedes Batista'
[l

Karla da Silva Ramos
Cintia Bezerra Almeida Costa

RESUMO

Introducdo: o cancer de colo do Utero é considerado um problema de satide publica, embora possua facil de-
tecgdo e prevencdo. Objetivo: Destacar a importancia do enfermeiro para o diagndstico precoce do cancer de
colo do utero. Método: estudo transversal baseado em banco de dados sobre exame preventivo e cancer de
colo do utero, cuja populacdo foi constituida de mulheres com aproximadamente 18 anos de idade diagnos-
ticadas com cancer de colo do Utero atendidas nos servicos ambulatoriais clinicos de quimioterapia, radioter-
apia e braquiterapia, nas enfermarias oncoldgicas e dos cuidados paliativos de adultos do Instituto de Me-
dicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de abril/2013 a fevereiro/2014. Critérios de inclusdo
foram de mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero em estadiamento avancado. Os dados foram
analisados no Stata 12.0. O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, Protocolo
no 3487-13. Resultados: a populacdo foi constituida por 127 mulheres e amostra foi de 109 (89,34%) com diag-
ndstico de cancer de colo do Utero em estadiamento avangado. As varidveis que se apresentaram associadas
ao diagndstico em estadiamento avancado foram a auséncia de alfabetizacdo das mulheres (p<0,001) e ndo
residir préximo a um servico de satide (p<0,001). Arealizacdo do exame de citologia oncética periodicamente
nao ocorreu de forma adequada, onde mais de 50% das mulheres ndo realizaram periodicamente e 60% ndo
compareceram ao servico para pegar o exame apods resultado. Conclusdo: foi elevada a frequéncia de mul-
heres que procuraram a instituicao com diagndstico de cancer em estadiamento avangado, neste sentido,
torna-se imprescindivel o adequado preparo da equipe de enfermagem para as demandas do cuidar desta cli-
entela, responsabilidade no processo educativo da comunidade, além disso, estar apto a detectar situa¢des
de risco durante o acolhimento ou durante a consulta ginecoldgica.

PALAVRAS-CHAVE
Neoplasias do colo do Utero. Detec¢do precoce de cancer. Enfermagem.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU)
constitui um grave problema de saude
que atinge as mulheres em todo o mun-
do. Os paises em desenvolvimento sao re-
sponsaveis por 80% desses casos, o Brasil
representa uma taxa expressiva.’

Estudos realizados sobre mortalidade

entre as mulheres demonstram que o CCU,
apesar de apresentar queda nas taxas de
mortalidade, ainda tem lugar de destaque.
A taxa de mortalidade é elevada em todas as
faixas etarias, porém o pico de incidéncia do
carcinoma in situ estd entre 25 e 40 anos e o
carcinoma invasor, entre 48 e 60 anos.24
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Aceito internacionalmente como
o instrumento mais apropriado e de
baixo custo para rastreamento do canc-
er de colo de Uutero, o exame citopa-
toldgico é recomendado para mulheres
de 25 a 60 anos de idade, tem sido pre-
conizado anualmente e apds dois exam-
es consecutivos com diagndstico dentro
da normalidade, a recomendacao é que
seja realizado a cada trés anos.’

Mas, apesar destarecomendacao,
este exame ndo é realizado com fequén-
cia5, sendo encontrado grande per-
centual de pacientes que procuram os
servicos de salde com a doenga ja em

METODOS

Estudo transversal baseado em
banco de dados de estudo sobre exame
preventivo e cancer de colo de utero,
cuja populacdao foi constituida de mul-
heres de aproximadamente 18 anos de
idade diagnosticadas com cancer de
colo de utero atendidas nos servicos
ambulatoriais clinicos, de quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia, nas enfer-
marias oncoldgicas e dos cuidados palia-
tivos de adultos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
no periodo de abril/2013 a fevereiro/2014.
Esse hospital é de referéncia no Estado
de Pernambuco para a Saude Materna.

Sendo assim, foram seleciona-
das as varidveis de interesse para o es-
tudo atual compondo um arquivo ‘“ad
hoc”. Considerou-se avancado o esta-
dio 1B ou mais por ja haver invasao do
paramétrio’»?3. O estudo original apli-
cou formuldrio para varidveis sociode-
mograficas, clinicas, obstétricas e rel-
acionadas aos servicos de saude, e as

RESULTADOS

A populacdo foi constituida de
127 mulheres. Porém, como nao havia
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estadiamento avancado.3

O estadiamento do cancer do
colo do utero é dividido em estdadios I,
[, 11l e 1V, e subdividido em A ou B, sen-
do considerado avancado a partir do es-
tadio 1B, onde o tumor invade além do
utero, mas nao atinge a parede pélvica
ou o terco inferior da vagina, porém ja
existe invasdo de paramétrio, o qual ndo
possui mais perspectiva de abordagem
cirdrgica curativa.’

Diante do contexto, este trabalho
teve como objetivo geral destacar a im-
portancia do enfermeiro para o diagndsti-
co precoce do cancer de colo de Utero.

informacdes complementares quanto ao
estadiamento da doenca foram resgata-
das dos prontuarios das pacientes.

A andlise para o estudo atual foi
realizada no Stata 12.0. Calculados os
valores absolutos e relativos, e com o
proposito de identificar possiveis fa-
tores associados (socioecondémicos, de-
mograficos, clinicos, antecedentes pes-
soais/obstétricos, acesso ao servi¢o de
saude, periodicidade da realizacdao do
exame preventivo) para o diagndstico de
cancer de colo de utero, foi realizada ini-
cialmente analise univariada utilizando o
modelo de regressao de Poisson, tendo
como medidas de associacdo as razdes
de prevaléncias, onde as varidaveis que
apresentaram um valor p<0,20 foram
submetidas a analise multivariada, sen-
do consideradas significantes aquelas
com valor p<0,05.

O estudo original foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP, Protocolo n°®3487-13.

registro do estadiamento do cancer em
cinco prontudrios, a amostra foi com-
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posta por 122 mulheres com diagndsti-
co de cancer do colo de utero, dessas
109 (89,34%) atenderam aos critérios de
inclusao, pois, encontravam-se em esta-
diamento avangado da doenca.

As tabelas 1 e 2 descrevem a car-
acteriza¢ao da amostra com diagndstico
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de cancer de colo de utero de acordo
com as informag¢des de todos que par-
ticiparam da pesquisa segundo varidveis
sdcio-demograficas, clinicas, anteced-
entes pessoais/obstétricos, acesso aos
servicos de saude e periodicidade da re-
alizagao do exame preventivo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antecedentes pessoais/obstétricos
de mulheres com diagndstico de cancer de colo de Utero em Recife, Brasil, 2013.

Percentual

36 28,35
91 71,65

Interior-Outros estados
Alfabetizada

60 47,24
67 52,76

s
39 30,71

107 15,75

95 74,80

80 64,00
45 36,00

45 35,71

24 21,82
86 78,18

76 59,34
51 40,16

40 31,50
87 68,50

60 47,24
’RMR = Regido Metropolitana do Recife: bIST = Infec¢do sexualmente transmissivel; ¢SS = Servico de Salde.
A amostra variou devido a auséncia de informagdo* ou por ser varidvel excludente**.
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Tabela 2 - Acesso ao servico de saude e periodicidade da realizacao do exame preventivo
de mulheres com diagndstico de cancer de colo de tUtero em Recife, Brasil, 2013.

Variaveis

Prevencdo periodicamente*
Sim

Nao

Ultima prevencio (em anos)
Nunca realizou

<3

3 OuU mais

Resgate do preventivo**
Sim

Nao

SS¢ proximo a residéncia
Sim

Nao

Sintomas na descoberta

Sim

Nao

Histéria de tabagismo

Sim

Nao

n=127* Percentual

48 38,10
78 61,90
34 26,77
62 48,82
31 24,41
63 73,26
23 26,74
13 88,98
14 11,02

110 91,67
10 8,33

97 76,38
30 23,62

A amostra variou devido a auséncia de informacao* ou por ser varidvel excludente**.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo apresen-
tadas as analises estatisticas relacio-
nando o estadiamento avanc¢ado ao di-
agnostico de cancer de colo de utero,
segundo as varidveis sécio-demografi-
cas (idade em anos, procedéncia, esco-
laridade e atividade laboral), clinicas,
antecedentes pessoais/obstétricos
(vida sexual, nimero de parceiros,
uso de anticoncepcionais, numero
de gestacdes e abortos), acesso ao
servico de saude e periodicidade da re-
alizacao do exame preventivo.

Esta andlise foi realizada com
as 122 mulheres sobre as quais havia
informagdes nos prontudrios sobre o
estadiamento da doenca na Regiao Metro-
politana do Recife.

Emrelacdo as 17 varidveis avaliadas
na anadlise univariada, verifica-se que
alfabetizacao, nimero de gestacdes
prévias, prevenc¢bes periddicas, real-
izagdo da ultima prevencdo e a prox-
imidade da residéncia a um servico
de saude apresentaram valor p<20%,
sendo entdao avaliado o efeito inde-
pendente destas varidveis na analise
multivariada, revelando significancia
estatistica ausente com relac¢ao aos fa-
tores de alfabetizacao das mulheres e
de ndo residir prédximo a um servico de
saude.

Os dados apresentados nas tabe-
las serao retomados com mais atencao
mais adiante, no desenvolvimento da
discussao da presente pesquisa.
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Tabela 3 - Ingestdo de bebida alcodlica e uso de fumo pelos estudantes de enfermagem do
Centro Académico de Vitdria. Vitdria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.
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Tabela 3 - Ingestdo de bebida alcodlica e uso de fumo pelos estudantes de enfermagem do
Centro Académico de Vitdria. Vitdria de Santo Antao. Pernambuco. Brasil. 2013.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, das 122 mulheres A frequéncia de estadiamento
com cancer de colo de atero, 89,34% en- avancado ao diagndstico foi ainda maior
contravam-se ao diagndstico em esta- que a encontrada em estudo publicado
diamento > IIB. Vale ressaltar que cin- em 2014 com dados no Brasil de 2000 e
co mulheres ndao foram avaliadas por 2009 de mulheres cadastradas nos Reg-
ndo constar nos prontudrios o estadi- istros Hospitalares de Cancer, onde foi
amento dos tumores, o que é um item de 70,6%3. Talvez pelo fato do estudo

obrigatério de preenchimento.’ atual ter sido realizado em hospital de
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referéncia para a saude da mulher no
Estado de Pernambuco.

Os fatores associados ao diag-
ndstico em estadiamento avancado
foram a auséncia de alfabetizacao e
ndo residir préximo a um servico de
saude, corroborando com a pesquisa de
Cavaglier.>

Ressalta-se que apenas a procu-
ra por livre demanda das mulheres
ndo é suficiente para prevencdo e/ou
diagndstico precoce. E imprescindivel
insistir em atividades educativas con-
stantes, aproveitar melhor as oportuni-
dades que a demanda do servico pos-
sibilita na abordagem as mulheres nas
ocasides diversas de comparecimento a
unidade, oportunizando ainda o forta-
lecimento do vinculo da mulher com a
profissional.’

Apesar das outras varidveis nao
terem se mostrado com significancia
estatistica apds anadlise multivariada, é
importante que algumas sejam discuti-
das, em especial a faixa etaria das mul-
heres, em decorréncia da evolucao das
lesbes precursoras até o carcinoma in
situ que demora em média 10 anos.

E, como foi visto no trabalho,
das 35 mulheres com idade entre 18 e
45 anos, 32 foram diagnosticadas com
cancer de colo ja em estadiamento
maior ou igual a IIB, corroborando com
outros estudos apresentados nesse ar-
tigo, revelando que idades extremas
tem relacdo com auséncia de exames e
diagndstico tardio.’3

E conhecido que antes dos 18
anos, a iniciagcdao da vida sexual pode
ser considerada precoce, uma vez que
a cérvice ainda ndao estd completa-
mente formada e os niveis hormonais
estabilizados, ocorrendo durante a ad-
olescéncia a substitui¢ao fisiolégica do
epitélio glandular cervical para epitélio
escamoso, tornando-se mais vulneravel
a agentes carcinogénicos®3. Em geral,
estudo demonstra ligeira tendéncia das
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mulheres que apresentam lesdes por
HPV terem iniciado atividades sexuais
antes dos 14 anos.3

O numero de parceiros sexuais
é uma pergunta constrangedora na en-
trevista, o que talvez seja dificil de ob-
ter respostas reais, sendo entdo uma
variavel passivel de erro, podendo ter
ocorrido no estudo atual, uma vez que
mulheres com mais de trés parceiros
possuem o risco 3,4 vezes de desen-
volver lesdao neopldsica secunddria ao
HPV quando comparadas aquelas com
um Unico parceiro3. Outro ponto tam-
bém importante é a quantidade de par-
ceiras que os parceiros ja tiveram. Esse
fato é demonstrado em estudo com
judias, no qual mostrou que o compor-
tamento sexual monogamico do casal
diminuia consideravelmente o indice
dessas mulheres apresentarem lesGes
neoplasicas.4©

Apesar do uso contraceptivo oral
ndo ter se apresentado como estatisti-
camente significante, estudos verificar-
am que o seu uso aumenta o risco para
o cancer de colo uterino®8, sendo expli-
cado por estimular a pratica sexual de-
sprotegida, favorecendo a transmissao
de IST e HPV'!. Além do que, pesquisas
mostram que o uso prolongado de es-
trégenos esta associado a maior pro-
gressdo para o cancer por elevar a ex-
pressao oncogénica conduzindo a falha
apoptdtica e a carcinogénese.3

Mais da metade das mulheres do
estudo atual nao relataram histdria de
IST, mas das 24 que possuiam, 22 cheg-
aram ao diagndstico com estadiamento
> |IB, apesar desta varidvel nao se apre-
sentar estatisticamente significante.

Sabe-se que infec¢des do trato
genital inferior estao relacionadas com
les6es malignas do colo uterino, estan-
do a carcinogénese cervical associada
aos virus da Herpes simples e HPV1. Es-
tudo com 37 mulheres portadores de
lesdes precursoras do cancer, ao se per-
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guntar sobre a presenca de IST, (47%),
relataram que nao, podendo em geral
ser por falta de conhecimento acerca
do assunto.9

O HPV esta implicado em 99,7%
dos casos de carcinoma cervical no
mundo todo, com cerca de 35 tipos
diferentes'. Acometendo as mulheres
com maior indice quando o inicio da
vida sexual é na adolescéncia ou por
volta dos 20 anos''. No estudo, ndo foi
possivel descrever o indice desse virus,
visto que muitas mulheres ndo sabiam
nem ao que se referia, e ndo havia in-
formacgbes nos prontudrios confirman-
do a infeccao, o que pode ser uma das
limitag6es para ndo haver a significancia
estatistica esperada.

Sendo assim, a atuacao do enfer-
meiro dentro nas unidades bdsicas de
salde é focada na prevencao primaria,
pois este é o ponto primordial para o
controle da neoplasia em questdo.”™9

Diante disso, deve-se incluir em
sua pratica métodos de prevencao e
promocado a saude baseados na atencao
primdria, gerando assim um cenario fa-
voravel a reorganizacao do controle ao
HPV, tracando rastreamentos, possibil-
itando identificacdo e busca ativa das
pacientes sob risco e sem controles,
sendo o enfermeiro um dos membros
mais importantes na realizacao desta
busca.

A realizacao do exame de Pa-
panicolau periodicamente ndao ocor-
reu de forma adequada, onde mais de
cinquenta por cento das mulheres nao
realizaram periodicamente e 26,77%
nunca haviam realizado, o que nao é
diferente do que ocorre em outros es-
tudos.10713

Pensando em acesso a saude,
vinculo, estratégias de prevencao e en-
fretamento de doencas, o ministério da
saude criou em 1994 a estratégia salde da
familia, onde o enfermeiro € membro fun-
damental, planejando, gerenciando, co-
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ordenando e avaliando as acdes e os pro-
gramas desenvolvidos nessas unidades."

Na abordagem a mulher, o en-
fermeiro deve realizar uma completa
anamnese, preparar para o exame, re-
alizar a técnica da coleta propriamente
dita, ser capaz de perceber intercor-
réncias, observar a necessidades de se
realizar encaminhamentos e ao final da
consulta enfatizar a importancia do re-
torno em tempo adequado.'013

E necessario criar um vinculo
com o paciente para que a consulta
se torne mais humanizada e para que
a cliente fique mais a vontade. Dessa
maneira, o enfermeiro deve ser capaz
de desenvolver acfes voltadas para os
individuos assintomaticos, buscando
assim prevenir o cancer conforme pre-
venc¢ao primaria, ou seja, controlando a
exposicdo aos fatores de risco e realizar
o rastreamento adequado para de-
teccao das lesdes precursoras em fase
inicial como citado anteriormente.9

Mas a mais importante de todas
as agdes, é a realizacdo do diagndstico
precoce, que engloba medidas de iden-
tificacdo de individuos sintomaticos
com cancer em estagio inicial ou ainda
em fase de lesdo precursora. Dessa for-
ma, o conjunto dessas a¢des é denom-
inado deteccdo precoce e resulta na
positividade do tratamento.'©

Outro fator para canceres em esta-
dos avancados é o desconhecimento por
arte das mulheres dos riscos e beneficios
do exame preventivo. Um estudo com
272 mulheres que estudavam/lecionavam
em uma universidade no Rio Grande do
Sul, mostrou que 69,85% ja realizaram o
exame de citologia oncdtica, 66,17% re-
alizaram o ultimo exame de 1 a 3 anos,
contra 2,2% que realizaram ha mais de 3
anos e 30% que nunca realizou o exame.
Isso demonstra que, o grau de instrucao
realmente é um fator que colabora para
a conscientizacao da importancia de re-
alizar o exame periodicamente.’3
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Mulheres com diagndstico ini-
cial, encaminhamento 3agil e corre-
to para os centros de especialidades,
tem total chances de cura e/ou éxito
no tratamento, visto que este tipo de
cancer se identificado em fase precur-
sora tem chance de 100% de cura.

Para que isto ocorra, o profis-
sional, principalmente o enfermeiro
nas Unidades Basicas de Saude deve
buscar ativamente todas as mulheres
na faixa etaria preconizada, oriente-las
quanto o exame de citologia e/ou re-
torno, praticas de sexo seguro e infor-
macdes de facil entendimento.?

Sabe-se que as unidades Basi-
cas de Saude (UBS) sdo de grande im-
portancia na efetivacdo de acbes de
prevencado e controle do cancer de colo
de Utero, logo, é imprescindivel que es-
tes servicos de atencao primaria fiquem
localizados nas comunidades, a fim de
facilitar o acesso e contribuir no con-
trole deste e dos demais problemas de
satide'?. No estudo atual, das 14 mul-
heres que relataram ndo possuir servico
de saude préximo a sua residéncia, to-
das apresentaram diagndstico com o
cancer em estadiamento avancado, per-
manecendo no modelo final como um
fator associado.'?13

CONSIDERACOES

Mesmo o cancer de colo de ute-
ro possuindo facil deteccdo através
do exame de citologia oncdtica e trat-
amento curavel para os casos desco-
bertos em estagios iniciais, ainda sao
encontrados numeros inadequados de
mulheres que procuram o servico ja
em estadio avancado. Além de ter as-
sociados fatores de risco como ausén-
cia de alfabetizacdo e residir distante
do servi¢co de saude, isso pode estar
associado também a falta de consci-
entizacdo e dificuldades em realizar
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As Unidades de Saude da Familia
(USF), foram criados para que sua lo-
calizacdo estivesse centralizada dentro da
comunidade, ou seja, todos tivessem o
mesmo deslocamento, acessibilidade e
cuidado. E na atencdo bdsica que se tor-
na possivel o maior alcance das mulheres,
devido ao maior contato dos profissionais
da satide com a comunidade.'3

O enfermeiro deve expor cartazes
que demonstrem as técnicas utilizadas
nos exames; fornecer informacdes para
o momento da coleta; criar espacos de
privacidade durante a consulta; identifi-
car e treinar profissionais sensibilizados
para convencer as mulheres que estao
na sala de espera a realizarem o exame;
incentivar adocao de habitos saudaveis
como alimentacdes adequadas e exer-
cicios fisicos regulares. Além disso, deve
contribuir para a educacao da populagao
arespeito do uso de preservativo e iden-
tifica-lo como um dos principais instru-
mentos preventivo.'012

Nesse contexto, percebe-se que a
presenca do profissional enfermeiro in-
serido na USF tem, poder resolutiva para
a prevencao e controle desta neoplasia
e, quanto mais abrangente for o pro-
grama e mais atuante for o enfermeiro,
melhor serd o resultado dessas acdes.

exames de rotina, demonstrando as-
sim a desigualdade social existente
nesta populacao.

Neste sentido, torna-se impre-
scindivel o adequado preparo e sensibili-
dade da equipe de enfermagem para as
demandas do cuidar desta clientela. O
enfermeiro é um dos profissionais re-
sponsaveis pelo processo educativo da
comunidade, além disso, este também
deve estar apto a detectar situacdes
de risco durante o acolhimento ou du-
rante a consulta ginecologica.
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SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF WOMEN WITH
CERVICAL CANCER ASSOCIATED WITH ADVANCED STAYING

ABSTRACT

Introduction: cervical cancer is considered a public health problem, although it has easy detection and prevention.
Objective: To emphasize the importance of nurses for the early diagnosis of cervical cancer. Method: a cross-section-
al study based on a database on preventive examination and cervical cancer, the population of which consisted of
women approximately 18 years old diagnosticadas com with diagnosis of cervical cancer treated at the outpatient
clinical services of chemotherapy, radiotherapy and brachytherapy, in oncology and adult palliative care at the Insti-
tuto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) from April/2013 to February/2014. The criteria for inclusion
was the cervical cancer diagnosis in advanced staging. The data were analyzed in Stata 12.0. The original study was
approved by the Research Ethics Committee of IMIP, Protocol no. 3487-13. Results: The population was composed of
127 women and a sample of 109 (89.34%) with cervical cancer in advanced staging. The variables that were associated
with the advanced staging diagnosis were women’s lack of literacy (p <0.001) and did not live near a health service (p
<0.001). The oncotic cytology examination periodically did not occur properly, where more than 50% of the women
did not perform periodically and 60% did not attend the service to take the exam after the result. Conclusion: the
frequency of women who sought the institution with a diagnosis of advanced staging cancer was high, in this sense,
it is imperative that the nursing team be adequately prepared for the demands of caring for this clientele, a responsi-
bility in the educational process of the community, besides be able to detect situations of risk during the reception or

during the gynecological consultation.
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Cervical neoplasms. Early detection of cancer. Nursing.
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