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EDITORIAL

A TEORIA, A PRATICA E A BUSCA PELO “NOVO” PROFISSIONAL

Ricardo de Mattos Russo Rafael

Em uma sociedade cada vez mais competitiva € facil perceber a necessidade de
incorporar novos saberes a pratica profissional. Do funcionario disciplinado, passivo e
submisso, selecionado no passado, passa-se a busca pelo critico, pré-ativo e com
capacidade de lideranca interativa. Do mesmo modo que o mercado requer a especialidade
como meta a ser perseguida em quase todas as carreiras, exige-se a permanéncia de
caracteristicas da formacdo generalista associada ao trabalho. Logo, com estes pré-
requisitos o ato de pesquisar torna-se um atributo essencial ao novo profissional, somando-
se a dificil tarefa de aplicar os resultados destas pesquisas no cotidiano da vida.

No entanto, € comum ouvir discursos que colocam a teoria e a pratica em lados
opostos e que competem entre si. De um lado o entendimento académico da teoria como
um conjunto de saberes adquiridos por rigorosos métodos cientificos e a visdo da pratica
como empirica, experimental e, muitas vezes, desqualificada. Do outro, o entendimento
dos profissionais, que ja inseridos no mercado de trabalho, acabam por reproduzir a ideia
da teoria como abstrata e ndo aplicavel. Mas, questiona-se: seriam estes dois constructos
tdo dicotdmicos?

Parece imperioso refletir que o novo profissional deve ser pesquisador da sua
propria pratica. Neste sentido, se a pratica diverge dos processos teoricos, talvez seja
necessario retomar a teoria e melhor fundamentar os conceitos apreendidos. Por fim,
depreende-se o entendimento dos diversos textos da Educacdo que as verdades cientificas
sd0 mutaveis e, por isso, carecem de permanentes questionamentos, a fim de que a
producdo do conhecimento se aproxime constantemente das diversas realidades sociais que

se inserem as profissoes.
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ABSENTEISMO AS CONSULTAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE NOVA IGUACU

Leonardo Alexandre Fernandes?, Paulo César Ribeiro?, Simone Loyola3,
Agostinho Cezario Cortes Azevedo®, Marcus Heleno Borge Ribeiro®

IFormando do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade Iguagu.
2Coordenador e Docente do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas
e de Saude da Universidade Iguacu.
3 Docentes do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade Iguagu.

Resumo

Tracar um perfil socioecondmico e conhecer o indice de pacientes absenteistas as consultas
do Centro de Especialidades Odontoldgicas de Nova Iguagu. O presente estudo é uma
pesquisa descritiva de carater quantitativo, onde se utilizou para coleta de dados um
questionario com perguntas fechadas. Os sujeitos da pesquisa foram pacientes absenteistas
do Centro de Especialidades Odontoldgicas de Nova Iguagu, os dados foram tabulados em
forma de tabelas e gréaficos. Os resultados obtidos mostram que a populagéo estudada, na
maioria sdo mulheres, casadas, com idade entre 15 e 29 anos. Ficou evidente que a falta de
recurso financeiro para pagar a conducdo, seguido de esquecimento da consulta, foram os
motivos mais citados para a auséncia a consulta agendada, a maioria destes pacientes
possuem vinculo empregaticio e ensino fundamental completo, em relacdo ao grau de
satisfacdo a maioria consideram o atendimento bom. Os dados obtidos no presente estudo
confirmaram que o fator assiduidade as consultas odontolégicas interferem positivamente
na sadde bucal dos individuos. O Centro de especialidades odontoldgicas de Nova Iguacu,
de posse destes resultados, terd maiores condi¢bes de conhecer o perfil dos pacientes
atendidos, e consequentemente avaliar e reformular politicas para combater o absenteismo.

Palavras-chaves: Absenteismo, Paciente e Odontologia.

1.Introducéo
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O absenteismo ou absentismo é a
auséncia ou o ndo comparecimento dos
pacientes as consultas e procedimentos
agendados. Essa préatica resulta em uma
utilizacdo precéria da equipe clinica e
atrasa 0 periodo de tempo para o0
agendamento de uma nova consulta. O
absenteismo dos pacientes as consultas
marcadas no servigo publico que lhe
presta atendimento deve despertar no
gestor preocupacdo e reflexdo sobre as
razbes desencadeantes deste fato.
Principalmente, quando se observa que,
em termos de saude, o problema do setor
publico tem sido justamente a falta de
oportunidades para 0 tratamento.
Portanto, ndo se deve esquecer a questdo
do abandono do tratamento, o0 que
possivelmente  contribuiria  com a
ineficicia e a insuficiéncia que
necessariamente devem ser avaliados
(LEMOQS, et. al. 2012)*.

Uma série de fatores contribuem para
carie dentéria ser a patologia bucal que mais afeta
a populacdo, podendo-se citar como exemplos, a
inadequada realizacdo da higiene bucal; os niveis
socioecondémicos e culturais das familias; o
acesso a informacdo de salde e ao tratamento
odontologico; dentre outros, porém a questdo da
assiduidade as consultas odontoldgicas, em outros
termos, o retorno periédico do paciente ao
ambiente odontoldégico em consonancia com o
programa preventivo em que se encontra inserido,
tem sido pouco discutido, a assiduidade as
consultas odontologicas constitui  um  fator
fundamental para a melhoria dos niveis de saulde

bucal do paciente, uma vez que no retorno as

consultas, podem ser reforcados conceitos de
prevencdo, habitos de higiene e dieta, além de
serem realizadas a profilaxia clinica e aplicacao
de fldor, de acordo com a necessidade individual
(MACHADO, 2010)2.

Segundo MACHADO (2010)?, em um
estudo sobre o perfil socio econémico dos
pacientes e 0os motivos que os levaram a faltar a
consultas odontoldgicas em um distrito do
municipio do Rio de Janeiro, o principal fator foi
0 esquecimento do dia marcado para consulta,
outros  fatores relatados foram: horério
inadequado do agendamento, trabalho, estudo e
procura por tratamento odontolégico particular. O
autor sugeriu que a adocao de novas estratégias de
agendamento como entrar em contato com o
paciente para relembrar a data e horario da
consulta ajudaria a minimizar este problema.

Os estudos transversais, também
conhecidos como seccionais, de prevaléncia,
inquéritos ou levantamentos epidemiol6gicos sdo
importantes. Entendendo a avaliacdo em salde
COMO uma composicdo de estrutura, processo e
resultado, determinadas dimensdes do processo e
de parte do resultado s6 sdo plenamente
abordadas valendo-se de estudos com base
populacional. Isso ocorre pelo fato das
informacBes que sdo obtidas a partir da demanda
serem, na maior parte dos casos altamente
seletivas ocultando a iniquidade no acesso aos
servicos de salde. E importante destacar os
inquéritos domiciliares no aprimoramento da
avaliacdo de resultado, uma vez que permitem a
construgdo de "linhas de base", as quais servirdo
como parametros futuros de comparagdo. Em
muitas situacBes, dada a precariedade dos
sistemas de informacdo, 0s inquéritos se
constitufam na Unica fonte de informacdo de
salde confiavel nesses paises. A experiéncia
brasileira recente demonstra que, a despeito de

estar disponivel uma gama diversa de dados
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oriundos dos sistemas de informacdo, persiste a
necessidade de coletad-los sobre condigdes de
salde e uso de servicos, 0s quais s6 podem ser
gerados por inquéritos populacionais periddicos e
a pesquisa sobre fatores de risco com base em
inquérito telefonico (RONCALLI et al., 2012)3.

A prética da avaliagdo nos servigos de
salde deve ser compreendida em duas
perspectivas, o0 tipo mais comum de avalia¢do de
servicos  utiliza  indicadores  gerais  de
monitoramento do servi¢o e/ou do sistema, sendo
usadas em situagGes pontuais, buscando gerar
acles que garantam a melhoria da qualidade. Por
outro lado, pode se recorrer a pesquisa avaliativa,
que resulta de um esforco académico que tem por
objetivo estudar o desempenho dos servicos e
produzir recomendacfes que orientem solucBes
para os problemas identificados. Para a area de
saude bucal, além da utilizacdo da avaliagdo em
salde para tomada de decisdo, consequentemente
reordenamento das politicas, programas e servigos
de salde, outro desafio posto é conjugar essa
tarefa ao constante monitoramento dos servigos
para melhoria da qualidade, bem como vigilancia
em satde bucal (GOES et al., 2012)".

Estudos avaliativos em salde bucal tém
versado sobre: avaliacdo sobre servicos de
atengdo basica, particularmente sobre o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Sistema de
Informagdes Ambulatorial em Saude (SIA/SUS) e
estudos de qualidade de servigcos odontoldgicos,
especificamente sob a Otica do usuario. As
avaliagOes sobre servicos de atencdo secundaria
em saude bucal, particularmente no Brasil, estdo
em fase incipiente de construcdo de evidéncia,
sobretudo com a implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Os CEO
tém sido a estratégia da Politica Nacional de
Saude Bucal (Brasil Sorridente) para garantir a
atencdo secundéria. Tais servicos devem se

constituir em unidades de referéncia para a

Atencdo Priméria, integrados ao processo de
planejamento loco-regional. CEO tipo Il (mais de
sete cadeiras odontoldgicas). Devem funcionar 40
horas semanais, sendo o nimero de profissionais
variavel em fungdo do tipo de servigo.
Atualmente, no Brasil, sdo mais de 900 CEO
implantados. A maioria da proporcao de CEO esta
localizada nas regies Nordeste e Sudeste
(36,7%). Na macrorregido Sudeste, foi encontrado
0 maior percentual de servigos que cumpriram o
indicador (GOES et al., 2012)*.

Em uma pesquisa realizada Por GOES et
al. (2012”, do total dos CEO analisados,
observou-se que na maioria das regibes houve
dificuldade no cumprimento das metas relativas a
quantidade de procedimentos a serem informados
no SIA/SUS. Os CEO tipo Il tiveram melhores
resultados para o desempenho e cumprimento das
metas. A principal contribuicdo desta pesquisa,
além de evidenciar aspectos tedricos e
metodologicos da utilizacdo da avaliacdo da
atencdo secundaria, foi estabelecer que esta
estratégia de acdo que privilegia a tomada de
decisdo pela gestdo, deve possibilitar relagdo

estreita com vigilancia em salde bucal.

2. Objetivo
Tracar um perfil socioecondmico

e conhecer o indice de pacientes
absenteistas do Centro de Especialidades
Odontologicas de Nova Iguagu.

3. Metodologia

Este estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva de carater
guantitativo, que segundo CERVO E
BERVIAN (1996)°, a pesquisa descritiva,
registra, analisa e correlaciona fatos ou

fendmenos (variaveis) sem manipula-los,
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busca conhecer as diversas situacdes e
relagbes que ocorrem na vida social,
politica, econdmica e demais aspectos do
comportamento  humano, tanto do
individuo tomado isoladamente como de
grupos e comunidades mais complexas.
Os dados, por ocorrerem em seu habitat
natural, coletados e

precisam  ser

registrados ordenadamente para

O estudo

seu
estudo propriamente dito.
descritivo possibilita o desenvolvimento
de um nivel de analise em que se permite
identificar as diferentes formas dos

fendmenos, sua ordenacéo e
classificagdo. Os estudos descritivos ddo
margem também & explicagdo das
relagOes de causa e efeito dos fendmenos,
ou seja, analisar o papel das variaveis
que, de certa maneira, influenciam ou
causam o aparecimento dos fenémenos. E
um tipo de estudo que permite ao
pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreenséo do
comportamento de diversos fatores e
elementos que influenciam determinado
fendmeno.

O método quantitativo, conforme
0 proprio termo indica, significa
quantificar opinides, dados, nas formas
de coleta de informacdes, assim como
também o emprego de recursos e tecnicas
estatisticas desde a mais simples até o uso

mais complexo (OLIVEIRA, 2000)°.

10

Os participantes foram
selecionados de acordo com as agendas
de marcacdo de consulta, no periodo de
01 de janeiro a 30 de agosto de 2012,
total de 108

Para realizar a pesquisa, foi

correspondendo  um
pacientes.
utilizada a estratégia de entrevista por
telefone com os usuérios escolhidos para
MINAYO

entrevista oferece ao

a amostragem.
(2004)', “a

pesquisador dados de duas naturezas:

Segundo

objetivos, concretos ou de nivel
ecologico ou morfoldgico; e a subjetivos
referem-se as informagdes do mais
profundo da realidade social”.

A autora ainda esclarece que “a
entrevista como fonte de informacéo
fornece dados secundarios e primarios,
a fatos, idéias,

referentes crencas,

maneira de pensar, opinides,

sentimentos, maneiras de  sentir,

maneiras de atuar conduta ou

comportamento presente ou futuro;
razbes conscientes ou inconscientes de
determinadas  crencas, sentimentos,
maneiras de atuar ou comportamentos”.
TOBAR & YALOUR (2003)%, declaram
que a “entrevista estruturada implica
expor cada informante da amostra aos
mesmos  estimulos, isto &, fazer
exatamente as mesmas perguntas a cada

informante”
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Foi aplicado um questionério
com perguntas fechadas, que foi
utilizado para a entrevista.

A andlise quantitativa se deu
através da andlise das tabelas e gréaficos a
partir dos dados levantados nas perguntas
do questionario. De posse do material
coletado, ele foi submetido a uma
verificacdo critica, a fim de detectar
falhas ou erros, que conforme
OLIVEIRA (2000)°, o pesquisador deve
fazer um exame detalhado dos dados
coletados, pois assim podera evitar
informacdes confusas, distorcidas e
incompletas, que podem prejudicar o
resultado da pesquisa.

Segundo OLIVEIRA (2000)°, a
andlise dos dados em forma de tabelas e
graficos possibilita maior facilidade na
verificagdo das inter-relagces entre eles.
E uma parte do processo técnico de
analise estatistica, que permite sintetizar
os dados de observagdo conseguida pelas
diferentes categorias e representa-los
graficamente.

4. Resultados e discussao

Encontramos uma maior porcentagem
dos pacientes do sexo feminino (52%), ja os do

sexo masculino correspondem a (48%).

0%

48%

B FEMININO

0,
52% B MASCULINO

Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes absenteistas do centro de especialidades Odontoldgicas de Nova

Iguagu, segundo o sexo:

11
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30%

77%

EHOMENS

MULHERES

6%
4%

. )

DINHEIRO PARA
CONDUCAO

ESQUECIMENTO

TRABALHO ESTUDO

Grafico 2 Justificativa de Absenteismo as consultas dos pacientes do centro de Especialidades Odontolégicas

de Nova lguagu.

Segundo os dados a maioria dos
pacientes ndo compareceu as consultas por falta
do dinheiro para pagar a conducdo 57%, sendo

30% do sexo masculino e 27% do sexo feminino.

N° (%)
Vinculo Empregaticio
Sim 61 56,5
Né&o 47 43,5
Fonte de Renda
Propria 28 26
Beneficios 12 11,1
Rendas familiares 37 34,2
Aposentadoria 8 7,4
Vive de doages 23 21,3

Tabela 1 .Fonte de Renda e Vinculo empregaticio dos pacientes absenteistas do Centro de Especialidade

Odontoldgicas de Nova lguagu.

A maior porcentagem foi a de pacientes
que possuem vinculo empregaticio 56,5%,

enquanto com relacdo a fonte de renda a maior

porcentagem esta entre os pacientes que vivem de
rendas familiares 37,2%, seguido de 26% que

vivem de renda propria.

12
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W SEXO FEMININO

WSEXO MASCULINO

05a14anos 15a29 anos 30a44anos 45a60 anos

Gréfico 3. Faixa etéria dos pacientes absenteistas do Centro de Especialidades Odontoldgicas de Nova
lguacgu.

Houve predominio de individuos de faixa

etaria de 15 a 29 anos, correspondente a 53%,

sendo o sexo masculino correspondendo a 25%

dos pacientes e sexo feminino 28% dos pacientes.

30%

W SEXO FEMININO

W SEXO MASCULINO

CASADO SOLTEIRO VIUVO DIVORCIADO  UNIAO ESTAVEL

Grafico 4

Estado Civil dos Pacientes Absenteistas do Centro de Especialidades Odontol6gicas de Nova Iguagu.

Conforme analise dos dados pode-se observar que Estrutura e organizacdo do trabalho do cirurgido-
a maiorias dos pacientes sdo casados 54%, sendo dentista no PSF de municipios
30% do sexo feminino e 24% do sexo masculino, do Rio Grande do Norte.

seguido dos pacientes solteiros 24%, sendo 14%

do sexo feminino e 10% do sexo masculino.

Masculino Feminino Total Escolaridade
N° = 52(%) N° 56 N° = 108 (%)

13
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(%)
Analfabeto 05 4,5 02 1,8 07 6,3
Fundamental Completo 23 21,3 17 15,6 40 36,9
Fundamental Incompleto 11 10,7 07 6,5 18 17,2
Médio Completo 10 9,2 20 18,5 30 27,7
Médio Incompleto 03 2,7 09 8,3 12 11,0
Superior 00 0,0 01 0,9 01 0,9

Tabela 2
Grau de escolaridade dos pacientes absenteistas do Centro de Especialidades Odontolégicas de Nova Iguagu.

Houve maior predominio dos pacientes com podemos observar que foi encontrada uma
ensino fundamental completo 36,9% sendo 21,3 porcentagem muito baixa de pacientes que
do sexo masculino e 15,6% do sexo feminino, possuem o ensino superior 0,9%.

27%

£3%0

16%
14% SEXO FEMININO

12%
B SEXO MASCULINO

OTIMO BOM RUIM

Gréfico 5.Grau de satisfacdo dos pacientes absenteistas do Centro de Especialidades Odontolégicas de Nova

Iguacu.

Segundo o0s dados a maioria dos predominio do sexo feminino (52,%). A
pacientes considera o atendimento bom 50%, justificativa de absenteismo que apresentou maior
sendo 27% do sexo feminino e 23% do sexo porcentagem foi a falta de recurso financeiro para
masculino, ja os que acham o atendimento 6timo pagar a conducdo (57%), seguido de
foram 27% dos pacientes, sendo 16% do sexo esquecimento da consulta (21%). A maioria
masculino e 12% do sexo feminino. destes pacientes (56,5%) possui  vinculo

empregaticio e (34,2%) vivem de rendas
5. Concluséo familiares. O grau de escolaridade que obteve
maior porcentagem foi o fundamental completo

De acordo com o estudo realizado, (36,9%), seguido do ensino médio completo
verificou-se que a populacdo estuda apresenta um (27,7). A faixa etaria predominante é de 20 a 29

14
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anos, que corresponde a (53%), sendo o estado
civil prevalente o casado (54,%), em relacdo ao
(50%)

consideram o atendimento bom, (27%) étimo e

grau de satisfagdo, dos pacientes
(22%) ruim. Os dados obtidos no presente estudo
confirmaram que o fator assiduidade as consultas
odontolégicas interferem positivamente na salde
bucal dos individuos. O Centro de especialidades
odontolégicas de Nova lguagu, de posse destes
resultados, terd maiores condicdes de conhecer o
perfil dos pacientes atendidos, e
consequentemente avaliar e reformular politicas

para combater o absenteismo as consultas.
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Abstract

Charting a socioeconomic profile and
know the index patients absentee queries
Dental Specialty Center of New Delhi.

This is a descriptive study of quantitative
character, which we wused for data
collection a questionnaire with closed
questions. The study subjects were

patients  absentee  Center  Dental
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Specialties of New Delhi, the data were
tabulated in tables and graphs.

The results show that the studied
population, the majority are women,
married, aged between 15 and 29 years. It
was evident that the lack of financial
resources to pay for driving, followed by
forgetting the consultation were the most
cited reasons for missing the scheduled
appointment, the majority of these
patients have employment and
elementary education, in relation to the
degree of satisfaction most consider the
service good.

The data obtained in this study confirmed
that the attendance factor to dental visits
positively  affect oral health of
individuals. The Centre of Dental
Specialists of Nova Iguagu, in possession
of these results, will better position to
know the profile of patients seen, and
therefore  evaluate and reformulate

policies to combat absenteeism.

Keywords: Absenteeism, Patient and

Dentistry.
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RESUMO

Introducéo: O parto consiste no evento social que integra a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres, quando vivenciado com dor, angustia e isolamento pode suscitar sentimentos de
medo e inseguranca; a presen¢a do acompanhante, pode reduzir estes sentimentos. Objetivo:
Identificar praticas e saberes sobre os aspectos legais do acompanhante durante o parto; como
previsto na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Metodologia: Pesquisa qualitativa;
realizada, em uma maternidade de referencia na regido metropolitana do Rio de Janeiro.
CEP/CAAE: n° 0017.316.000-10. Resultados: As profissionais conhecem a Legislacdo
pertinente, mas admitem que a Unidade ndo possui condi¢des ou espaco fisico adequado para
acolher o acompanhante; referem que uma superpopulagdo causaria prejuizo para a assisténcia
e riscos de infeccdo. Conclusdo: A Unidade de Salde pesquisada ndo se encontra, no
momento, preparada para acolher esta préatica prevista pela PNH. Praticam o bom acolhimento
e as orientacbes como forma alternativa para minimizar a realidade e equilibrar as acdes de
humanizacao.

Descritores: Parto Obstétrico; Acompanhantes de Pacientes; Conhecimentos, Atitudes e

Pratica em Saude; Enfermeiras.

INTRODUCAO

A gravidez e o parto consistem no
evento social que integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres; trata-se
de um processo singular, uma experiéncia
especial no universo da mulher e de seu
parceiro, e envolve a familia e a
comunidade. O parto constitui um dos
pontos fundamentais da vida da mulher;
assim, quando vivenciado com dor,
angustia, medo e isolamento pode levar a
ocorréncia de distarbios psicoldgicos,
afetivos e emocionais, podendo influenciar
o relacionamento mée e filho™®.

O trabalho de parto pode suscitar
na mulher os sentimentos de medo e
inseguranca, que muitas vezes aumenta a
sensacdo de desconforto e dor; as
contracbes e a experiéncia do parto
tornam-se traumatica, onde a presenca do
acompanhante, pode reduzir a ansiedade e
transformar 0s acontecimentos em uma

experiéncia positiva e inesquecivel, a
presenca deste pode reduzir a possibilidade
da paciente sofrer depressdo poOs parto,
doenca que atinge cerca de 20 % das maes
do mundo; os profissionais de saude séo
coadjuvantes  nesta  experiéncia e
desempenham um papel importante em
orientar 0 acompanhante, dar conforto a
mae, enfim, ajudar no que for preciso®:
alguns  estudos cientificos apontam
evidéncias que os partos realizados com a
presenca do acompanhante trazem
beneficios e evita problemas a salde da
puérpera®.

As mulheres atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) tém
garantido em Lei, o direito de escolher
alguem de sua confianca para estar
presente na sala de parto e também durante
0 pbs-parto; esse direito € resultado de uma
série de agdes do Ministério da Saude para
melhorar a qualidade do atendimento as
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gestantes e humanizar os partos no pais, a
presenca deste no parto e apds parto nas
maternidades é de tamanha importancia
para elas”.

Esta acdo é garantida pela Lei
11.108 de abril de 2005®; cuja vigéncia
ndo assegura a sua implantagdo, mas da
inicio a um processo de (re)organizagdo
dos servicos de saude e dos profissionais
para vivenciarem essa pratica.

Em relagdo ao nascimento e parto,
as evidéncias cientificas apontam para 0
fato de que a presenca de acompanhante
contribui para o seguro transcorrer do
trabalho de parto, parto e pds-parto,
facilitando esse processo, com
consequentes melhoras dos indicadores de
satde da mulher e do recém-nascido e do
bem-estar de ambos®; afinal o bem-estar
da futura mae pode ser assegurado por
meio do livre acesso de um membro de sua
familia, escolhido por ela, durante o
nascimento e em todo periodo pés-natal”.
O respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes pode ser classificado como
uma pratica comprovadamente atil e que
deve ser estimulada, com base nas
evidéncias cientificas sobre o apoio
durante o nascimento®.
Neste raciocinio; o Objeto do estudo foi 0
conhecimento e a pratica da enfermeira
acerca da legislacdo que permite o
acompanhamento durante o momento do
pré-parto e parto; as questdes norteadoras
foram Qual o0 conhecimento do(a)
profissional acerca da Legislagdo que versa
sobre a tematica?; Qual a estrutura atual da
Unidade Obstétrica e sua condi¢do para
acolher o acompanhante neste momento? E
Quais o0s possiveis beneficios que a
presenca de um acompanhante pode trazer
para a paciente? E o objetivo foi identificar

Resultados:

Tabela 1: Perfil e Faixa etaria: Sexo feminino: N=11

as praticas e saberes das enfermeiras sobre
0s aspectos legais do acompanhante
durante o parto, bem como o preparo da
Unidade de saude para acolher esta pratica
prevista na Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH)®.

Metodologia ou Desenho experimental:

Tipo: Tratar-se de uma pesquisa
qualitativa de natureza exploratoria; do
tipo descritivo, realizado, no cenario da
Maternidade do Hospital Geral de Nova
Iguacu (HGNI); referencia na regido da
baixada fluminense para o atendimento ao
paciente de médio e alto risco; Unidade
que realiza aproximadamente 400 partos
por més com trabalho significativo de
incentivo ao aleitamento materno, que lhe
rendeu o Titulo Leila Diniz, concedido
pela Camara de Deputados do Estado do
Rio de Janeiro e de Hospital Amigo da
Crianga, concedido pelo Ministério da
Saude e UNICEF. Como atores sociais
foram entrevistadas as enfermeiras (n=11)
lotadas no Setor de Centro Obstétrico do
cenario da pesquisa. Para a Coleta de
dados, as enfermeiras responderam a um
questionario pré-elaborado com questdes
abertas, para nortear a pesquisa acerca do
conhecimento sobre a legislacdo que
autoriza e assegura 0 acompanhamento da
paciente antes, durante e ap6s o trabalho de
parto. Para a analise dos dados, os
resultados encontrados foram avaliados a
partir da proposta de analise de contetdo
19 das respostas obtidas. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como preconiza a
Resolucdo 196 de 1996"Y e obteve
aprovagio no CEP CAAE n°
0017.316.000-10.

100% dos entrevistados;

Faixa etéria N %

20 a 30 anos de idade (23; 24; 27; 28; 30) 05 46
31 a 50 anos de idade (42; 43; 43; 47) 04 36
Acima de 50 anos de idade (58; 63) 02 18

18
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Total | 11 | 100

Faixa etaria das entrevistadas

W 20 a 30 anos de idade
M 31 3 50 anos de idade

= Acima de 50 anos de
idade

Tabela 2: Tempo de formacao e pratica profissional:

Tempo de formacédo N %

Menos que 5 anos (10 meses; 01; 02; 02) 04 36
De 5 a 10 anos (05; 06; 06; 07) 04 36
Acima de 10 anos (20; 21; 27) 03 28
Total 11 100

Fonte: TCC Enfermagem UNIG, 2011.

Tempo de formacgao

3,5 -

2,5

1,5 -

0,5 -

Menos que 5 anos De 5 a 10 anos Acima de 10 anos

Tabela 3: Percepcédo sobre os aspectos legais e condi¢cdes para
acompanhamento durante o parto:

Conhecimento N %
Sim 09 72
N&ao 02 18

Total 11 100

Fonte: TCC Enfermagem UNIG, 2011.
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Percepgao das Enfermeiras sobre os aspectos
legais do acompanhamento durante o parto

B Sim

B Ndo

Tabela 4: Percepcédo acerca das condi¢cdes arquitetdnicas e estruturais da
Unidade Hospitalar para acolher o acompanhante durante o parto.

Conhecimento N %
Sim 02 18
Néo 08 72
Nao sabe opinar 01 10
Total 11 100

Fonte: TCC Enfermagem UNIG, 2011.

Percepcao acerca das condi¢des
arquitetonicas e estruturais da Unidade
Hospitalar para acolher o acompanhante
durante o parto

8

N oW ko N D

(=T
| |

Sim

N&o sabe opinar

20



REVISTA DE CIENCIA & TECNOLOGIA

vol.13-n" 1 -Jun .2013

Discussao:

Foram realizadas 11 entrevistas; com
profissionais enfermeiras  que atuam no
cenario do estudo (100 % das Enfermeiras). A
categorizacdo de dados se deu a partir das
entrevistas das 11 enfermeiras, que atuam nos
diferentes turnos, com idade entre 20 a 50
anos, e que responderam o questionario semi
estruturado.

Nas Tabelas 1 e 2 Observou-se que
no perfil dos enfermeiros entrevistados que
sua totalidade era do sexo feminino; o que
reforca a  caracteristica do  género
predominante da profissdo; a faixa etéria se
distribui de forma relativamente equénime
entre as participantes da pesquisa.

A Tabela 3 evidencia que 72% dos
enfermeiros entrevistado referem conhecer a
Lei 11.108, de 07 de Abril de 2005 e seu
Art.19°, que diz que o servico de saude
integrante do SUS, da rede propria ou
conveniada, fica obrigada a permitir a
presenca, junto a parturiente de um
acompanhante durante todo periodo do
trabalho de parto e parto.

Vimos na Tabela 4 que apesar dos
72%  dos  enfermeiros  entrevistados
conhecerem a Legislacdo, A Unidade de
escolha como cenario da pesquisa, admite ndo
possuir condicbes de espaco fisico suficiente
para acolher a demanda espontdnea para o
parto, quica para mais um elemento que seja o
acompanhante; por isso acreditam que a
Unidade ndo se encontra preparada para
receber o acompanhante durante o trabalho de
parto e parto como garante a lei.

Logo, fica evidente que na unidade
pesquisada, a presenga do acompanhante
durante 0 processo do nascimento ndo faz
parte da rotina assistencial; segundo as
enfermeiras entrevistadas, com o argumento
de que o espaco fisico ndo é suficiente para
receber o acompanhante, o que causaria uma
super populacdo presente, prejudicando a
assisténcia a ser prestada naquele momento e
trazendo riscos a parturiente, e ao recém-nato.

Considerac0es finais:
0] acompanhante proporciona
seguranca, bem estar fisico e emocional da
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mulher o que favorece a redugéo dos riscos e
complicacdes, durante o parto e pos parto.
Para tanto, o respeito ao direito da mulher a
privacidade, seguranca e conforto com uma
assisténcia humana e de qualidade, aliado ao
apoio familiar e resgata o caréater fisioldgico
no processo do nascimento de forma positiva
e sem trauma; que transforma o nascimento
em um momento Unico e especial. O apoio
emocional de um acompanhante e eficaz para
que a parturiente possa suportar a dor e
tensdo no decorrer do trabalho de parto
resgatando o lado humano do parto e ndo o
lado técnico e cientifico da rotina de trabalho.

Questionamos na inicial como a
Unidade de Saude pode se preparar para
acolher uma pratica prevista na Politica
Nacional de Humanizacao - PNH, permitindo
a presenca do acompanhante durante o
trabalho de parto e parto? Sera que a estrutura
fisica do hospital permite receber o
acompanhante e proporcionando o devido
apoio, orientacdo, acompanhamento e
conforto? Garantir seus direitos em relacéo as
acomodacgdes do ambiente fisico e quanto o
fornecimento das refei¢cdes e sua permanéncia
ao lado do leito da parturiente? Como o
Enfermeiro percebe a importante funcdo de
acolher e orientar um acompanhante sobre as
condutas adequadas e comportamento certo,
no momento do parto e simultaneamente
prestar os cuidados assistenciais a parturiente,
sem fugir do aspecto da humanizacéo.

E inegavel que ha expectativas de
mudancga desta situacdo a partir da sangéo da
Lei n. 11.108 de 2005, resultado de varios
esforcos, especialmente da Rede de
Humanizagdo do Nascimento; entretanto a
vigéncia dessa lei, ndo assegura a sua total
implementacdo. Este estudo mostrou o
conhecimento dos profissionais que, de fato,
da inicio a um processo de (re)organizacdo
dos servicos de saude e dos profissionais para
vivenciarem essa pratica.

A insercdo do acompanhante,
escolhido pela parturiente, para Ihe dar apoio
no processo do nascimento, € uma
intervencdo comportamental que mobiliza a
opinido dos profissionais de saude e das
pessoas escolhidas para desempenharem esse
papel; na opinido das enfermeiras
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entrevistadas, a maternidade ndo tem estrutura
fisica e nem profissionais suficiente para estar
orientando 0s acompanhantes; apesar das
parturientes demonstrarem medo e dificuldade
para vivenciar 0 nascimento.

Deste modo podemos concluir que os
enfermeiros tém o conhecimento sobre a
legislacdo, mas o hospital ndo esta adaptado
em sua rotina assistencial para atender a
legislacdo; reconhecem que a atuagdo néo
deveria ser exclusivamente técnica mas com
apoio emocional familiar, transmitindo mais
seguranca para a parturiente.

E neste sentido wurge que as
Enfermeiras que ocupam cargos de Chefias,
Liderancas e representacdo profissional,
sensibilizem as autoridades para este evento
que vem de encontro a pratica de
Humanizacgéo, tdo almejada por todos e, na
maioria das vezes, praticada no cotidiano de
trabalho da Enfermeira.
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ABSTRACT

The childbirth consists in event of integrating
social in the reproductive experience of men
and women, when experienced with pain,
anguish and isolation can provoke feelings of
fear and insecurity, the presence of an
accompanying, can reduce these feelings.
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Objective to identify practices and
knowledge on the legal aspects of a
companion during labor, as provided in the
National Humanization Policy (NHP).
Methodology: qualitative research had
performed in a maternity in the metropolitan
region of Rio de Janeiro. CEP/CAAE: n°
0017.316.000-10. Results: The professionals
know the relevant legislation, but admit that
the unit does not have any conditions or
adequate space to accommodate the
accompanying; and concern that
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overpopulation would can cause injury to the
care and risk of infection. Conclusion: The
Health Unit investigated is not at present
prepared to accept this practice proposed by
the NHP. The best reception and the good
orientation are practiced as one alternative
way to minimize the reality and balance the
humanization actions.

Descriptors: Delivery, Obstetric; Patient
Escort Service; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Nurses.
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RESUMO

O queijo Minas Frescal possui caracteristicas fisico-quimicas apropriadas para o desenvolvimento
de microorganismos causadores de véarias doengas transmitidas por alimentos (DTAS).
Staphylococcus coagulase positiva sdo bactérias presentes nos alimentos de origem animal e muito
relacionada a surtos de intoxicagdo alimentar, devido & capacidade de algumas linhagens em
produzir enterotoxinas pré-formadas. Este estudo avaliou o padrdo microbioldgico do queijo tipo
Minas Frescal comercializado na regido metropolitana do Rio de Janeiro, verificando a ocorréncia
de Staphylococcus coagulase positiva em conformidade com as exigéncias da legislacdo vigente.
Foram coletadas 50 amostras de queijo Minas Frescal adquiridas em supermercados, padarias e
mercados municipais da regido metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de outubro de 2011 a
julho de 2012. As anélises microbiologicas foram realizadas no laboratorio de Microbiologia da
Universidade Iguacu, conforme RDC 12 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Instrucdo
normativa n°® 62/2003 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Os resultados
revelaram a presenca de Staphylococcus coagulase positiva em 90,0% das amostras analisadas e
52% acima do recomendado pela legislacdo vigente. Este estudo evidencia a necessidade de maior
fiscalizagcdo do queijo Minas Frescal industrializado, visando a melhoria da qualidade destes
alimentos e a diminuicg&o do risco potencial de toxinfeccao alimentar.

Palavras-chave: Queijo Minas Frescal. Contaminag¢do microbioldgica. Seguranca alimentar.
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1. Introducéo

Dentre os diversos setores da industria
alimenticia brasileira, o setor de laticinios
destaca-se entre 0s quatro principais, com
faturamento liquido anual de R$39 bilhdes
em 2011 (ABIA,2011). O queijo tem
producdo mundial estimada para 2012 em
20,6 milhdes de toneladas e preco médio
de 3.861 dolares/tonelada. As projecoes da
Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico
(OECD,2011) apontam para o ano de 2020
um aumento de 14% na producéo e 6% no
preco, com consumo mundial per capita
anual de 3,1 quilos. Para o Brasil, estimou-
se para 2012 uma producdo de queijos em
laticinios sob inspecdo federal (SIF) em
745 mil toneladas, sendo o consumo per
capita perto de 4 Kg/ano, muito abaixo dos
11,5 quilos da Argentina, 14,9 dos Estados
Unidos da América e 13,0 de paises
europeus (HEGG, 2012; ZOCCHE et
al.,2012).

O queijo Minas Frescal, também
conhecido como queijo branco, queijo
Minas ou Frescal é um dos queijos mais
populares do Brasil, sendo o quarto em
volume de produgdo, com 45 mil
toneladas/ano. Possui alto teor de umidade,
massa branca, consisténcia mole, textura
fechada com algumas olhaduras irregulares
e sabor suave a levemente &cido. E obtido
por coagulacdo enzimética do leite com
coalho e/ou enzimas  coagulantes,
complementada ou nd&o com agdo de
bactérias lacticas, sem nenhuma maturagéo
e apresenta uma validade curta (até 20 dias
sob refrigeracdo e 5 dias ap0s abertura da
embalagem). Hoje, formas mais moderna
de producdo preparam o0 queijo Minas
Frescal atraves da ultrafiltracdo, processo
que confere a massa uma textura mais
solida e fechada e uma validade maior,
aléem de um padrdo uniforme de sabor.
(FURTADO & NETO, 2004; SILVA,
2008)

O Staphylococcus aureus é considerado
0 terceiro mais comum patdgeno que causa
intoxicacdo alimentar no mundo, sendo sua

contaminagdo no leite cru associada com
quadros de mastite do rebanho. (CAN &
CELIK, 2012; KOUSTA, 2010). Assim
como 0 S. aureus, existem as espécies
S.hyucus e S.intermedius que sdo capazes
de produzir enterotoxinas, bem como a
coagulase, utilizada na rotina laboratorial
para identificacdo desta bactéria. No
processo de fabricacdo do queijo, a
ordenha do leite deve receber atencéo
especial, visando & diminuicdo de
contaminagdo por estas bactérias, que séo
potencialmente patogénicas ao homem
(RODRIGUES et al.,, 2011; ZOCCHE et
al., 2012).

A temperatura inadequada durante o
preparo e conservacao dos alimentos, bem
como a contaminacdo na producdo,
fabricacdo e manipulacdo sdo os fatores
principais de contaminacdo alimentar por
Staphylococcus, principalmente  nos
queijos, com resultados relevantes na
salde puablica. (KOMATSU et al.,2010;
MELO et al.,2009; PERESI et. al,2001).

A ingestdo de queijos em condicGes
inadequadas de consumo pode trazer
graves consequéncias para a populacao,
com varios relatos de toxinfeccdo
alimentar relacionados ao seu consumo.
(SILVA, 2001).

No Brasil, visando a protecdo a salde e
a regulamentacgéo dos padrdes
microbiol6gicos para alimentos, a RDC
12/2001 da Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria, estabelece que
produtos em  condigbes  sanitarias
insatisfatorias  sejam  aqueles  cujos
resultados analiticos estejam acima dos
limites estabelecidos. Estes parametros
visam uma avaliagdo das Boas Praticas de
Producdo de Alimentos e Prestacdo de
Servigos, da aplicacdo do Sistema de
Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC/HACCP) e da qualidade
microbiologica dos produtos alimenticios,
incluindo a elucidacdo de Doenga
Transmitida por Alimentos. (BRASIL,
2001)

O padrdo de tolerancia estabelecido
pelo ANVISA para amostra indicativa de
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contaminagéo por Staphylococcus
coagulase positiva é de até 5,0 x10°
UFCl/g, para queijos de muito alta umidade
(55%) incluindo os queijos de coalho com
umidade correspondente, Minas Frescal,
mussarela e outros, elaborados por
coagulacdo enzimatica, sem a acdo de
bactérias lacticas.

Este estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade higiénico-sanitaria do queijo tipo
Minas Frescal comercializado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro,
verificando a ocorréncia de Staphylococcus
coagulase positiva e o atendimento as
exigéncias da legislagdo brasileira.

2. Material e Métodos

Foram analisadas 50 amostras de queijo
Minas Frescal (de muita alta umidade,
55%, elaborados por  coagulagdo
enzimatica, sem a acdo de bactérias
lacticas) adquiridas em supermercados,
padarias e mercados municipais da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, no
periodo de outubro de 2011 a julho de
2012. As amostras estavam em suas
embalagens  originais ndo  violadas,
armazenadas sob refrigeracdo e dentro do
prazo de validade estipulado pelas
embalagens. As amostras ~ foram
identificadas com a data e hora da colheita,
temperatura no momento da colheita e
transporte e as condigdes das mesmas no
ponto da colheita, sendo acondicionada em
caixa isotérmica para envio ao laboratorio
de Microbiologia da Universidade Iguacu e
mantidas em temperatura de refrigeragédo
até o inicio das analises.

As metodologias empregadas para a
coleta, o preparo e a pesagem de amostras
foram de acordo com a Instrugdo
normativa n° 62/2003 da Secretaria de
Defesa Agropecuéaria (DAS) do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) que oficializa os métodos
analiticos para analises microbiologicas
para controle de produtos de origem
animal e 4gua (BRASIL, 2003).
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Preparo e diluicdo da amostra

Antes da abertura de cada amostra,
procedeu-se a assepsia da embalagem
usando algodao embebido em etanol 70%.
Com auxilio de tesoura previamente
esterilizada, foram cortadas as embalagens
e pesadas, assepticamente, 25g da amostra
colhida de varios pontos (superficie e
profundidade), adicionando-se 225 mL de
solugdo salina tamponada esteril a 0,1%,
com a finalidade de obter-se uma dilui¢do
de 10™ com posterior homogeneizacdo da
amostra em copo de aluminio estéril de
liquidificador. A partir da diluigdo do
homogeneizado inicial (10-'), foram
adicionados 1mL das diluicdes realizadas
em tubos de ensaio contendo 9 mL de
solucédo salina estéril, obtendo-se diluigdes
sucessivas até 10°°.

Contagem de Staphylococcus
pesquisa de Staphylococcus
positiva

Com pipetas estereis retirou-se 0,1 mL
de cada diluicdo da amostra e semeou-se
em duplicata em placas de Petri contendo
agar Baird-Parker enriquecido com solugédo
de gema de ovo e telurito de potassio. Com
0 auxilio da alga de Drigalsky, semeou-se
o0 inoculo em toda a superficie do meio de
cultura, sendo posteriormente incubadas a
36 = 1°C por 48 horas. A leitura foi
realizada pela contagem de Unidades
Formadoras de Col6nias (UFC) tipicas e
atipicas em placas que apresentaram entre
20 e 200 coldnias e obteve-se a média das
colonias nas placas semeadas em duplicata.

Para a confirmacdo das col6nias como
pertencente ao género Staphylococcus
replicou-se 3 a 5 coldnias tipicas (col6nias
negras, brilhantes, com anel opaco de
precipitacdo e/ou rodeadas por halo
transparente ao redor da col6nia) em 4 mL
de caldo infusdo cérebro coracdo (BHI) e
incubou-se a 36 + 1°C por 24 horas.
(Fig.1A)

spp e
coagulase
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Fig.1: Identificacdo de Staphylococcus coagulase

positiva. :
halo transparente ao redor da coldnia (400x).

B: Prova da coagulase, com a observacdo da presenca

de coagulos em amostra positiva.

A partir do cultivo crescido em meio
BHI realizou-se a prova da coagulase
adicionando-se 0,3 mL da cada cultivo
para tubos estéreis contendo 0,3 mL de
plasma de coelho. Os tubos foram
inoculados a 36 £ 1°C por 6 horas, para
observacdo da presenca de coagulos

(Fig.1B)
Os tubos foram considerados com
reacdo negativa quando ndo houve

formacdo de coagulo e os positivos quando
ocorreu formacao de coagulo grande (3+) e
organizado ou coagulacdo de todo o
contetido do tubo (4+), conforme Lancette
e Bennet.

As contagens de Staphylococcus
foram obtidas pela multiplicacdo do
namero de coldnias pela reciproca diluicdo
e 0s resultados expressos em UFC/g.

Identificacdo dos caracteres morfotintoriais
e Prova da catalase

Foram preparadas laminas e realizou-se
a coloragdo de Gram e identificacdo
microscopica pela observacdo de cocos
gram positivos aglomerados (Fig.2).
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Fig.2: Identificacdo microscopica de cocos
gram positivos (Staphylococcus) dispostos
em aglomerados (400x).

coldnias negras, brilhantes, rodeadas por

A prova da catalase foi realizada
segundo a recomendacdo de Silva et al
(2001). Com o auxilio de alga de platina,
retirou-se uma colénia e introduziu-se em
tubo de hemolise contendo perdxido de
hidrogénio a 3%. A formagdo de
borbulhamento, gerado pela capacidade da
enzima catalase de decompor o perdxido
de hidrogénio, liberando  oxigénio,
evidencia a presenca do Staphylococcus
coagulase positivo.

3. Resultados

Na tabela 01 s@o apresentados o0s
resultados das analises microbioldgicas
para pesquisa de Staphylococcus coagulase
positivo das 50 amostras de queijo Minas
Frescal comercializadas na  regido
metropolitana do Rio de Janeiro entre
outubro de 2011 e julho de 2012.

Das amostras analisadas, cinco néo
tiveram crescimento de Staphylococcus
coagulase positivo. Nas que tiveram
crescimento bacteriano, 0s resultados
variaram de 22 a 12.660, com média de
1905, mediana de 713 e desvio padrdo de
2858 UFC/g.

Tabela 01. Amostras de queijo Minas Frescal com
presenca de Staphylococcus coagulase positiva,
comercializadas na regido metropolitana do Rio de
Janeiro em 2011.

UFC/ g de Staphylococcus 0 %
coagulase positiva

Negativo 5 10,0

<10% 6 12,0

10% - 5,0 x10? 13 26,0

5,0 x10? - 10° 9 18,0

10% - 5,0 x10° 10 20,0

> 5,0 x10° 7 14,0

Total 50 100
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4. Discussao e Conclusoes

Levando em consideracdo  0s
parametros exigidos pela legislagédo
brasileira (5,0 x10%), 52% (26/50) das
amostras analisadas encontravam com
valores acima da especificagéo.
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Varios sdo os relatos de contaminacgao
em queijos frescos por Staphylococcus
coagulase positivo. Rodrigues et al. , apds
analise em 46 amostras de queijos Minas
Frescal e mussarela comercializados em
Goiania, encontraram 2% das amostras em
desacordo com a legislacdo (acima de 5,0
x10% UFC/ g de Staphylococcus coagulase
positivo). Zocche et al, em Pelotas,
encontraram 10,7% (3/28) das amostras
com contagens superiores ao estipulado
pela RDC12. Salotti et al encontraram 20%
e 10% das 30 amostras analisadas fora dos
limites da legislacdo, respectivamente de
queijos artesanais e inspecionados.

Diversos estudos encontraram valores
superiores ao deste estudo, destacando-se
os trabalhos realizados por Komatsu et al,
Hoffmann et al, Loguercio e Aleixo, Leite
et al, Bernardi et al e Sabioni & Maia que
encontraram 88%, 100%, 96,67%, 86,7%,
76,5% e 70% respectivamente.

Resultados proximos aos encontrados
em nosso estudo foram relatados por
Carvalho et al em Alfenas - MG, em 46
amostras caseiras e industrializadas de
queijo  Minas  Frescal encontraram
populacdes acima de 10° UFC/ g em
47,83% e 34,78%, respectivamente.

Valores acima de 10° sdo preocupantes
pela ingestdio de toxinas bacteriana,
causadores de intoxicacdo estafilococica.
Em nosso estudo ndo encontramos valores
acima de 10°, sendo o maior valor
encontrado de 1,27 x10* UFC/ g.

Vissoto et al em Ribeirdo Preto-SP
evidenciaram a baixa  qualidade
microbioldgica de 30 amostras de queijo
Minas Frescal e encontraram
Staphylococcus coagulase positivo acima
de 10° em 25% (2/8) das amostras caseiras
e 9,1% (2/22) das industrializadas.Valores
acima de 10° foram encontrados em 3,6%
e 43,3% das amostras, respectivamente por
Zocche et al e Loguercio e Aleixo. Estudo
realizado por Rosengren encontrou 16%
(6/37) das amostras com mais de 10°
CFU/g de queijos frescos produzidos na
Suécia.
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A presenca de  Staphylococcus
coagulase positiva em 90,0% das amostras
analisadas, sendo 52% com resultados
acima do recomendado pela legislacéo
vigente, revela que o queijo Minas Frescal
comercializado na regido metropolitana do
Rio de Janeiro apresenta falhas no
processamento, embalagem, transporte e
armazenamento do produto. Faz-se
necessario um maior rigor na fiscalizagéo
do produto industrializado, visando a
melhoria da qualidade destes alimentos e a
diminuicdo do risco potencial de
toxinfecgdo alimentar. Estas medidas irdo
beneficiar o consumidor que tera certeza
que estard adquirindo e consumindo um
alimento seguro e de qualidade.
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Abstract

The Frescal Minas cheese has physical and
chemical characteristics appropriate for the
development of microorganisms that cause
foodborne diseases. Coagulase positive
Staphylococcus are bacteria present in
foods of animal origin and closely related
to outbreaks of food poisoning due to the
ability of some strains to produce pre-
formed Staphylococcus enterotoxins. This
study evaluated the microbiological
standard of the Minas Frescal cheese
marketed in the metropolitan region of Rio
de Janeiro, verifying the occurrence of
coagulase positive Staphylococcus in
compliance with the

requirements of current legislation. We
collected 50 samples of the Frescal Minas
cheese acquired in supermarkets, bakeries
and municipal markets in the metropolitan
region of Rio de Janeiro, from September
2011 to July 2012. Microbiological
analyzes were performed in the laboratory
of Microbiology at the University Iguagu
as RDC 12 of the National Agency for
Sanitary Vigilance and Instruction N°
62/2003 of the Department of Agriculture,
Cattle and Supply. The results revealed the
presence  of coagulase  positive
Staphylococcus in 90.0% of samples, with
results  being 52%  higher  than
recommended by current legislation. This
study highlights the need for more rigors in
supervision of the Frescal Minas cheese
industrialized, aimed at improving the
quality of these foods and reducing the
potential risk of food poisoning.

Keywords:  Minas  Frescal  cheese.
Microbiological ~ contamination.  Food
security.
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Resumo

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus da familia
Flaviridae e é transmitida, no Brasil, através do vetor Aedes aegypti, também infectado
pelo virus. Atualmente, a dengue é considerada um dos principais problemas de saude
publica de todo o mundo. O diagnostico da dengue é realizado com base na historia
clinica do doente, exames de sangue, que indicam a gravidade da doenca, e exames
especificos para isolamento do virus em culturas ou anticorpos especificos. Para
comprovar a infecgdo com o virus da dengue, é necessario fazer a sorologia, que € um
exame que detecta a presenca de anticorpos contra o virus do dengue. O tratamento da
dengue requer bastante repouso e a ingestdo de muito liquido e medicamentos anti-
térmicos que devem recomendados por um médico. E importante destacar que a pessoa
com dengue ndo pode tomar remédios a base de acido acetil salicilico, como AAS,
Melhoral, Doril, Sonrisal, Alka-Seltzer, Engov, Cibalena, Doloxene e Buferin. Como
eles tém um efeito anticoagulante, podem promover sangramentos.

Palavra chave: Dengue, Dengue no Brasil, Aedes aegypti.

Introducgéo demograficas e sociais, urbanizagdo

A dengue é considerada a arbovirose humana
com maior crescimento no mundo [1]. Ocupa
0 posto de doenca emergente e reemergente
mais importante em morbidade e mortalidade
na atualidade 1. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estima em 80
milhdes de pessoas infectadas anualmente em
todos os continentes, exceto na Europa. [3].
Vérios fatores tém sido apontados como
responsaveis pelo ressurgimento  desta
epidemia: associados a mudancas climéticas,
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transporte de produtos, complacéncia frente a
doencas infecciosas e vetores, falha na
vigilancia, falta de recursos para a saude
publica e pesquisas, além de programas de
controle e prevencdo ineficientes.[4]. O
transito internacional de pessoas e de produtos
também colabora com o aumento e dispersédo
mundial de virus e vetor e tem preocupado
paises livres de casos autdctones. Apesar de
existir ~um avanco significativo no
desenvolvimento de uma vacina eficaz, ainda
ndo ha imunizacdo ou farmacos antivirais
especificos para uso rotineiro.[5].
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O combate a doenca limita-se ao controle do
vetor e suporte sintomatico aos doentes.[10].

2. Materiais e Métodos

3. Este trabalho trata-se de uma revisdo

bibliografica baseada em artigos académicos
(referencias) e sites realizados em bibliotecas
universitdrias utilizando referencias classicas
da literatura.

4. Discussao

A dengue é conhecida no Brasil desde os
tempos de col6nia. O vetor Aedes aegypti
tem origem Africana. Ele chegou ao Brasil
junto com 0s navios negreiros, depois de uma
longa viagem de seus ovos dentro dos
depositos de agua das embarcagoes.[14].

3.1. Dengue no Brasil

O primeiro caso da doenca foi registrado em
1685, em Recife (PE). Em 1692, a dengue
provocou 2 mil mortes em Salvador (BA),
reaparecendo em novo surto em 1792.[18].
Em 1846, o vetor Aedes aegypti tornou-se
conhecido quando uma epidemia de dengue
atingiu o Rio de Janeiro, S&o Paulo e
Salvador. Entre 1851 e 1853 e em 1916, S&o
Paulo foi atingida por epidemias da doenga.
Em 1923, Niterdi, no estado do Rio, lutou
contra uma epidemia em sua regido oceanica.
[20].

Em 1903, Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral
da Saude Puablica, implantou um programa de
combate a0 mosquito que alcangou seu auge
em 1909. Em 1957, anunciou-se que a doenga
estava erradicada do Brasil, embora os casos
continuassem ocorrendo até 1982, quando
houve uma epidemia em Roraima. [23].

Em 1986, foram registradas epidemias nos
estados do Rio de Janeiro, de Alagoas e do
Ceard. Nos anos seguintes, outros estados
brasileiros foram afetados.[12].

No Rio de Janeiro (Regido Sudeste)
ocorreram duas grandes epidemias. A
primeira, em 1986-87, com cerca de 90 mil
casos; e a segunda, em 1990-91, com
aproximadamente 100 mil casos confirmados.
A partir de 1995, a dengue passou a ser
registrada em todas as regides do pais. Em
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1998 ocorreram 570.148 casos de dengue no
Brasil; em 1999 foram registrados 204.210 e,
em 2000, até a primeira semana de margo,
6.104. [16].

Em 2006, o numero de casos de dengue
voltou a crescer no pais. Segundo dados do
Ministério da Salde, entre janeiro e setembro
de 2006 foram registrados 279.241 casos de
dengue o equivalente a 1 caso (ndo fatal) para
cada 30 km 2 do territério desse pais. Um
crescimento de 26,3% em relacdo a0 mesmo
periodo em 2005. A regido com maior
incidéncia foi a Sudeste.[19].

Ja em 2008, a doenga volta com forca total,
principalmente no Rio de Janeiro, onde foram
registrados quase 250 mil casos da doenca e
174 mortes em todo o Estado (e outras 150
em investigacdo), sendo 100 mortes e 125 mil
casos somente na cidade do Rio de Janeiro. A
epidemia de 2008 superou, em numero de
vitimas fatais, a epidemia de 2002, onde 91
pessoas morreram. Nos ultimos anos, outros
estados do Brasil também registraram uma
epidemia de Dengue. [22].

3.2. Dengue no Brasil em 2013.

As duas primeiras mortes por dengue no
estado do Rio de Janeiro em 2013 foram
registradas na ultima quarta-feira (7 de margo)

Uma foi no Hospital Municipal de
Araruama, e a outra em S&o Pedro da Aldeia,
na Regido dos Lagos. A Secretaria de Saude
do Estado havia confirmado 32.126 casos
suspeitos de dengue. Os dados de casos
notificados foram compilados pela Secretaria
de Saude a partir de informag@es inseridas no
sistema pelos municipios até o dia 5 de marco
de 2013. [19].

5. PREVENCAO DA DENGUE

A acdo mais simples para prevencdo da
dengue € evitar 0 nascimento do mosquito, ja
gue ndo existem vacinas ou medicamentos
que combatam a contaminagdo. Para isso, é
preciso eliminar os lugares que eles escolhem
para a reproducéo. [19].

A regra basica € ndo deixar a agua,
principalmente limpa, parada em qualquer
tipo de recipiente.
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Como a proliferagdo do mosquito da dengue é
rapida, alem das iniciativas governamentais, €
importantissimo que a populacdo também
colabore para interromper o ciclo de
transmissdo e contaminacgdo. Para se ter uma
ideia, em 45 dias de vida, um Unico mosquito
pode contaminar até 300 pessoas. [13].
Sempre manter recipientes, como caixas
d’agua, barris, tambores tanques e cisternas,
devidamente fechados. E néo

deixar agua parada em locais como: vidros,
potes, pratos e vasos de plantas ou flores,
garrafas, latas, pneus, panelas, além de outros
locais em que a agua da chuva é coletada ou
armazenada. Lembrando que o ovo do
mosquito da dengue pode sobreviver até 450
dias, mesmo se o local onde foi depositado o
ovo estiver seco. Caso a area receba agua
novamente, o ovo ficara ativo e pode atingir a
fase adulta em um espaco de tempo entre 2 e
3 dias. Por isso € importante eliminar agua e
lavar os recipientes com agua e sabdo. [24].

6. MODO DE TRANSMISSAO

A dengue é transmitida pela picada da fémea
do mosquito Aedes aegypti__ou Aedes
albopictus (ambos da familia dos Flaviridae)
infectados com o virus.

A transmissdo nos mosquitos ocorre quando
ele suga o sangue de uma pessoa ja infectada
com o virus da dengue. Ap6s um periodo de
incubagédo, que inicia logo depois do contato
com o vetor que esta infectados pelo virus e
dura entre 8 e 12 dias, depois deste periodo o
mesmo ja estd apto a transmitir a doenca.
[19].

Nos seres humanos, 0 virus permanece em
incubacédo durante um periodo que pode durar
de 3 a 15 dias. SO apos esta etapa, € que 0S
sintomas da dengue podem ser percebidos.

E importante destacar que ndo ha transmissdo
através do contato direto de um doente ou de
suas secre¢des com uma pessoa sadia. O virus
também ndo é transmitido através da agua ou
alimento.[12].

6. Diagnostico diferencial

Em virtude do amplo espectro clinico e
evolutivo, a dengue deve ser considerada no
diagnostico diferencial de: gripe, enterovirose,
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parvovirose, mononucleose, abscesso
hepatico, abdome agudo, infeccdo do trato
urinario, escarlatina, pneumonia, sepse,
salmonelose, riquetsioses, purpura autoimune,
purpura de Henoch Schonlein, doenca de

Kawasaki, rubéola, sarampo, eritema
infeccioso, farmacodermias, alergias cutaneas,
hantavirose, leptospirose, febre amarela,
malaria, hepatites, influenza,

meningococcemia, além de doengas proprias
da regido afetada ou de onde provem o
paciente.[19].

7. Tipos da Dengue

No Brasil, ja foram encontrados da dengue
tipo 1, 2, 3 e 4. O virus tipo 4 ndo era
registrado no Pais ha 28 anos, mas em 2010
foi notificado em alguns estados, como o
Amazonas e Roraima.[11].

7.1. Formas de apresentacao

-Infeccéo Inaparente:

A pessoa esta infectada pelo virus, mas nédo
apresenta nenhum sintoma da dengue. A
grande maioria das infeccGes da dengue nao
apresenta sintomas. Acredita-se que de cada
dez pessoas infectadas apenas uma ou duas
ficam doentes.[7].

-Dengue Classica:

A Dengue Classica ¢ uma forma mais leve da
doenca e semelhante a gripe. Geralmente,
inicia de uma hora para outra e dura entre 5 a
7 dias. A pessoa infectada tem febre alta (39°
a 40°C), dores de cabeca, cansaco, dor
muscular e nas articulagdes, indisposicao,
enjoos, vémitos, manchas vermelhas na pele,
dor abdominal (principalmente em criancas),
entre outros sintomas.

Os sintomas da Dengue Classica duram até
uma semana. Apés este periodo, a pessoa
pode continuar sentindo cansaco e
indisposicao. [7].

- Dengue Hemorragica

A Dengue Hemorragica é uma doenca grave e
se caracteriza por alteracbes da coagulacéo
sanguinea da pessoa infectada. Inicialmente se
assemelha a Dengue Cléassica, mas, ap6s o
terceiro ou quarto dia de evolugédo da doenca,
surgem  hemorragias em virtude do
sangramento de pequenos vasos na pelo e nos
orgéos internos. A Dengue Hemorragica pode
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provocar hemorragias nasais, gengivais,
urindrias, gastrointestinais ou uterinas [15].
Na Dengue Hemorragica, assim que 0S
sintomas de febre acabam a pressdo arterial
do doente cai, 0 que pode gerar tontura, queda
e choque. Se a doenca ndo for tratada com
rapidez, pode levar a morte =.
SINAIS DE ALERTA -
HEMORRAGICA

1. Dor abdominal intensa e continua (ndo
cede com medicacgéo usual);

2. Agitacdo ou letargia;

3. Vomitos persistentes;

4. Pulso rapido e fraco;

5. Hepatomegalia dolorosa;

6. Extremidades frias;

7. Derrames cavitarios;

8. Cianose;

9. Sangramentos espontaneos e/ou prova de
laco positiva;

10. Lipotimia;

11. Hipotenséo arterial;

12. Sudorese profusa;

13. Hipotenséo postural;

14. Aumento repentino do hematocrito;

15. Diminuig&o da diurese;

16. Melhora subita do quadro febril até o 5
dia;

17. Taquicardia. [18].

- Sindrome de Choque da Dengue

Esta é a mais séria apresentacdo da dengue e se
caracteriza por uma grande queda ou auséncia de
pressdo arterial. A pessoa acometida pela doenca
apresenta um pulso quase imperceptivel, inquietagdo,
palidez e perda de consciéncia. Neste tipo de
apresentagdo da doenca, ha registros de varias
complicagBes, como  alteracbes  neuroldgicas,
problemas cardiorrespiratorios, insuficiéncia hepatica,
hemorragia digestiva e derrame pleural.

Entre as principais manifestacoes
neuroldgicas, destacam-se: delirio,
sonoléncia, depressdo, coma, irritabilidade
extrema, psicose, deméncia, amnésia,
paralisias e sinais de meningite. Se a doenga
ndo for tratada com rapidez, pode levar a
morte. [16].

DENGUE

8. Tratamento da Dengue

O atualmente ndo ha um tratamento especifico
sendo assim o pilar principal é focado na
hidratacdo assistida. A hidratacdo varia em
intensidade, via de administragdo e duragdo
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de acordo com o estado clinico.[15]. As
recomendacdes atuais reforcam a importancia
do reconhecimento dos sinais de alerta, sinais
de extravasamento plasmatico e choque para
tratamento adequado, ndo valorizando apenas
a diminuicdo do numero das plaquetas ou a
presenca de fendmenos hemorragicos. [15].

E importante destacar que a pessoa com
dengue ndo pode tomar remédios a base de
acido acetil salicilico, como AAS, Melhoral,
Doril,  Sonrisal,  Alka-Seltzer, Engov,
Cibalena, Doloxene e Buferin. Como eles tém
um efeito anticoagulante, podem promover
sangramentos. O doente comega a sentir a
melhorar cerca de quatro dias apds o inicio
dos sintomas da dengue, que podem
permanecer por 10 dias. Em caso de suspeita
de dengue, procure a ajuda de médico. Este
profissional ira orientd-lo a tomar as
providéncias necessarias do seu caso. [16].

9. Vacinas

E sabido que a doenca por um sorotipo virus
da dengue (DENV), resulta em imunidade de
longa duracgdo apenas para esse sorotipo. Para
haver protecdo contra a doenga nos quatro
sorotipos DENV, uma vacina contra a dengue
deve ser tetravalente. Algumas candidatas a
vacina estdo agora em avaliacdo pré-clinica
ou clinica.

O portfolio Pediatric Dengue Vaccine
Initiative (PDVI), de vacinas de dengue tem
trabalhado nos ultimos seis anos para unir
cientistas, investigadores clinicos,
epidemiologistas, economistas, cientistas
sociais e especialistas da inddstria para
acelerar o desenvolvimento de vacinas contra
a dengue. Nos ultimos seis anos, o PDVI
contribuiu para a criagéo de grupo de estudos
na Asia e nas Américas para verificar a
incidéncia da dengue, a avaliagdo diagnostica,
a realizacdo de estudos econdmicos e ensaios
clinicos. Ha uma vacina tetravalente de virus
vivos atenuados no estagio avancado (fase 1)
de pesquisa. [6].

10. Conclusdes finais

Consegue-se perceber e entender que a
Dengue é uma doenca grave que esta presente
em todos os lugares. Ela exige diversos
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cuidados para que nédo evolua, causando mais
mortes.

Observamos mais detalhadamente a sua
origem, oOu seja, Seu surgimento, sua
reproducdo, os tipos dessa doenca (Classica e
Hemorragica), bem como o0s sintomas,
prevences e tratamento.
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12. Abstract

Dengue is an acute febrile infectious disease
caused by a virus and is transmitted Flaviridae
family in Brazil, through the vector Aedes

aegypti, also infected by the virus. Currently,
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dengue is considered a major public health
problem worldwide. The dengue diagnosis is
performed based on patient history, blood
tests that indicate the severity of the disease
and specific tests for virus isolation in culture
or specific antibodies. To prove infection with
the dengue virus, it is necessary to serology,
which is a test that detects the presence of
antibodies against Dengue virus. Treatment of
dengue rest and requires quite a lot of liquid
intake, In the treatment, are also used anti-
which are

thermal recommended by a

physician. Importantly, the person with
dengue can NOT take herbal remedies aspirin,
as aspirin, Melhoral, Doril, Sonrisal, Alka-
Seltzer, Engov, Cibalena, Doloxene and
Bufferin. As they have an anticoagulant

effect, can promote bleeding.
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RESUMO

Obijetivo: discutir a pratica de rastreio das lesdes precursoras do cancer do colo uterino a partir do
Modelo de Crencas em Saude. Métodos: trata de um estudo transversal de base populacional com
uma de 281 mulheres, entre 20 e 59 anos de idade, residentes na area de cobertura da Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Nova Iguacu. Resultados: aponta para 0 comportamento
preventivo, balizado pelo Modelo de Crencas, nos diversos subgrupos populacionais que compdem
a amostra. Também foi realizada uma analise estatistica entre as médias obtidas nos escores do
instrumento de coleta e as préaticas frente os principais aspectos do rastreio. Conclusédo: percebeu-se
gue os aspectos sociodemogréaficos, principalmente idade, etnia, escolaridade e renda familiar estdo
intimamente relacionados com a forma em que as mulheres percebem os beneficios e as barreiras
relacionadas ao exame, bem como a susceptibilidade e gravidade do céncer do colo uterino.
Descritores: Neoplasias do colo uterino, saude da familia, acesso aos servigos de saude.
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1. Introducgéo

O cancer  caracteriza-se  pelo
crescimento desordenado das células que por
sua vez, invadem tecidos e 6rgdos. No Brasil
é a segunda principal causa de morte, ficando
atras apenas das doencas do aparelho
circulatério, o que se configura como um
importante problema de saude publica. [1,2]
Na populagdo do sexo feminino, os canceres
mais incidentes sdo os de mama e colo do
Gtero, respectivamente. O cancer de colo do
atero (CCU) €& uma doenca de
desenvolvimento lento e sem sintomas em
fase inicial. Por esse motivo, 0 exame
colpocitolégico, também chamado de exame
Papanicolaou ou apenas exame preventivo, €
a principal estratégia utilizada para detec¢édo
precoce do CCU. [3,4]

Estima-se que até o final de 2012
tenha-se 17.540 novos casos de CCU no
Brasil, sendo 8.090 apenas na regido sudeste.
Quanto a mortalidade, diferente do que ocorre
em paises desenvolvidos, com programas de
deteccdo precoce bem estruturados, o cancer
de colo do Utero representa uma das maiores
causas de morte em mulheres no Brasil. Em
paises europeus, nos EUA e Japdo, por
exemplo, as taxas de mortalidade por CCU
sdo bem menores quando comparadas as de
paises da América Latina e Africa, talvez pela
forma que se organizam o0s sistemas de
rastreio sistematico da doenca.[4,5]

A principal forma de prevencdo do
CCU ¢ a deteccdo precoce, feita atraves do
exame colpocitoldgico, que permite detectar
alteracbes sugestivas de cancer na cérvice
uterina de uma mulher até entdo assintomatica
e encaminha-la para investigacdo e
tratamento. O exame é simples, indolor, de
baixo custo e pode ser realizado em nivel
ambulatorial por profissionais de salde
devidamente habilitados. No Brasil, 0 exame
esté disponivel na rede béasica de salde e deve
ser realizado em mulheres com idade entre 25
e 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames
anuais consecutivos negativos. [4,6]

Contudo, ainda observa-se a falta de
adesdo de boa parte da populagdo feminina ao
exame, devido a diferentes fatores, tais como:
medo, vergonha, baixa escolaridade e classe
econdmica, bem como dificuldade de acesso e
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até mesmo incompatibilidade de horéarios. Ou
seja, muitas mulheres vivenciam diariamente
um processo de mobilidade, seja para
trabalhar ou estudar, o que acaba dificultando
0 acesso as Unidades Basicas de Salde
(UBS), que geralmente funcionam em
horéarios fixos nos dias Uteis. [7]

O Modelo de Crengas em Salde
(MCS) diz que a adesdo a prevengdo de
alguma patologia esta associada a percepcao
dos seguintes aspectos: suscetibilidade,
gravidade e a relacdo beneficios e barreiras
percebidos. Ou seja, o0 MCS refere-se as
percepcOes individuais no processo de salde.
Ele parte do pressuposto de que, para o
individuo agir de maneira preventiva em
relacdo a alguma patologia, precisa acreditar
nos beneficios de tais acdes e na capacidade
delas de reduzir a suscetibilidade aquela
doenca ou sua gravidade. [7,8]

Visto que os profissionais da Atencdo
Primaria atuam diretamente na atencdo as
mulheres, acredita-se que possam contribuir
de forma proficua na prevencao do CCU entre
uma determinada populacgdo, evidenciando a
importancia da  pratica do  exame
Papanicolaou. [9]

Frente a problematica apresentada,
tem-se como objetivo: discutir a pratica de
rastreio das lesGes precursoras do céncer do
colo uterino a partir do Modelo de Crencas
em Saude. Justifica-se a realizagdo da
pesquisa frente a necessidade de ampliar o
conhecimento dos fatores que influenciam ou
determinam a realizacdo regular deste
procedimento. Neste sentido, tem-se como
contribuicdes do estudo a geracdo de dados
que possam subsidiar a pratica de elaboracéo
de estratégias mais focadas nas necessidades
do publico feminino, principalmente no nivel
da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Este nivel de atencdo prevé que as
acOes de saude devem ser norteadas pelas
necessidades humanas bésicas da populacado
alvo dos cuidados, balizados ainda pela nogéo
de territério e de vigilancia em saude. A
pratica das equipes de APS devem ser
trabalhadas com base na atuagdo de equipes
multiprofissionais e com uma populacdo
adstrita, a fim de que as atividades sejam mais
proximas da realidade e do entendimento de
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que a salde ndo é um objetivo e sim mais um
recuso para a vida.[10,11]
2. Métodos

Trata de um estudo transversal de base
populacional e parte integrante do projeto
intitulado “Barreiras na prevencdo do cancer
do colo uterino: uma analise mediada pelo
modelo de crencas em saude e sob a
perspectiva da Estratégia de Saude da
Familia”. O Projeto foi desenvolvido na
cidade de Nova Iguacu, no periodo de 2009 a
2012.

A Cidade tem cerca de 800 mil
habitantes e estd localizada na regido
metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro,
fazendo parte de uma malha de municipios de
expressiva importancia politica e econémica
para a regido. O seu sistema publico de saude
possui uma configuragdo ainda diminuta,
contando com 60 equipes de Salude da Familia
distribuidas em 34 wunidades basicas e
perfazendo a cobertura de 24,0% da
populagdo. Visando iniciar o processo de
expansdo programada, conta ainda com 35
equipes da  Estratégia de  Agentes
Comunitérios de Saude, onde 4 equipes
encontram-se em fase de transicdo para a
ESF.

Administrativamente, Nova lIguacu,
estd dividida em nove Unidades Regionais de
Governo (URG). A URG de Comendador
Soares, eleita como cenario de estudo,
localiza-se proximo ao centro da cidade,
contando com 6 equipes de ESF, com
cobertura aproximada de 20.000 habitantes.
Os dois territorios alvo do estudo foram
eleitos considerando o tempo de implantagéo
de pelo menos 5 anos e as areas com maior
cobertura da Estratégia.

A populagdo-alvo da  pesquisa
compreendeu o conjunto de mulheres com
idade entre 20 e 59 anos, residentes na area de
cobertura da ESF da regido de Comendador
Soares. Segundo os dados cadastrais das
equipes, em fevereiro de 2009 havia 1724
sujeitos  elegiveis.  Assumindo-se  uma
prevaléncia esperada para o evento de 30%,
erro de 5% e 10% de perdas, o tamanho
amostral previsto foi de 272 individuos.
Porém, o estudo contou com 281
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participantes, uma vez que adotou-se uma
sobreamostra para evitar perdas.

A populagdo do estudo foi selecionada
por meio de uma amostragem sistematica a
partir da listagem nominal de mulheres
cadastradas nas duas equipes participantes do
estudo. Adotaram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: ter idade entre 20 e 59 anos, faixa
etaria preconizada pelo Programa de rastreio
do cancer do colo uterino na época do estudo;
e concordar em participar da pesquisa, apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da
selecdo as mulheres que, apos duas tentativas,
ndo puderam ser encontradas no domicilio,
bem como nos casos de mudanca de enderego.

Apos a realizacdo de um estudo piloto
em areas proximas a regido eleita para a
execucdo do trabalho, em margo de 2009,
deu-se inicio a coleta de dados. As mulheres,
sujeitos da pesquisa, foram abordadas no
proprio domicilio para a realizagdo de
entrevistas face a face, com duracdo média de
15 minutos. Foi permitida a mulher a escolha
de outro local para a coleta das informag6es
sempre que o ambiente ndo favorecesse a
adequada relacdo entrevistador-entrevistada.
As entrevistas foram conduzidas por uma
equipe composta por nove Agentes
Comunitérios de Saude, sob a supervisdo de
um dos autores do trabalho. Para tanto, os
profissionais receberam treinamentos
especificos sobre o objeto do estudo, bem
como as formas de abordagem e de aplicacéo
dos instrumentos.

O instrumento de coleta de dados foi
composto por um questionario estruturado e
multidimensional. O  primeiro  mddulo
contemplou questdes referentes a
caracterizacdo da clientela, tendo itens da
“Pesquisa  Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD)” e os critérios de
Classificagdo Econdmica da Associagdo
Brasileira de Empresas e Pesquisa. Para
integrar o segundo modulo, foi utilizado o
instrumento  “Champion’s Health Belief
Model Scale” (CHBMS), ja validado e
adaptado transculturalmente para o Brasil. Por
fim, o instrumento contou com itens
selecionados do “Mobdulo Exames para
deteccdo de céancer de colo de Gtero e mama e



REVISTA DE CIENCIA & TECNOLOGIA

vol.13-n" 1 -Jun .2013

uso de hormdnios” do “Questionario
Individual Tipo A” utilizado pelo INCA no
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Agravos
N&o Transmissiveis.

Para o tratamento estatistico dos
resultados, utilizou-se o software Stata SE 10.
Neste artigo, apresenta-se uma analise
bivariada, associando as variaveis do CHBMS
e do perfil da clientela, bem como de fatores
relacionados a realizagcdo do exame de rastreio
das lesdes precursoras do cancer do colo
uterino. Calculou-se a média dos resultados
obtidos nas escalas, a fim de reconhecer o
comportamento preventivo nas respondentes.

A fim de atender a Resolugdo CNS
196/96, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos no setor saude, o estudo foi
submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estacio de Sa, obtendo
autorizacdo sob o CAAE 0137.0.000.308-09.
Todas as participantes assinaram o TCLE, que
dispunha os objetivos do trabalho e a garantia
do anonimato. Nos casos necessarios, as
respondentes foram acolhidas e orientadas a
procurar os servigcos oferecidos pelas equipes
de Salude da Familia para, se necesséario,
agendar consultas médicas e de enfermagem.

3. Resultados

Foram entrevistadas 281 mulheres,
extrapolando a amostra inicial calculada de
272 sujeitos. Dentre os sujeitos listados
inicialmente, 11 haviam mudado de enderego,
26 ndo foram encontrados no domicilio e
apenas sete se recusaram a participar do
estudo. Observou-se um predominio de
mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos
(60,1%; IC 95%: 54,4 |/ 65,9), de raga/cor
parda (44,1%; IC 95%: 38,3 / 50,0), que
estudaram até o ensino fundamental (72,6%,
IC 95%: 67,3 / 77,8), que possuiam parceiro
fixo (65,1%; IC 95%: 59,5 / 70,7) e que se
enguadravam no estrato socioeconémico tipo
C (59,1%; IC 95%: 53,3 / 64,8).

A Tabela 1 apresenta a associagdo
sociodemogréafica e as medias obtidas nas
escalas do CHBMS. Como pode ser
observado, ha diferencas significativas entre
as médias obtidas nas escalas quando
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associadas as faixas etarias. Quanto maior a
faixa etaria, maior a percepcdo da
susceptibilidade da doenga. Todavia, as
mulheres entre 50 e 59 anos se viram menos
susceptiveis do que as demais. Ainda nesta
faixa etéria, pode-se evidenciar a percepc¢éo
de menor gravidade da doenca e dos
beneficios atribuidos as agbes preventivas e
maiores barreiras para acessar estas praticas.

Em relacdo a etnia, pode-se observar
que as mulheres brancas percebem-se de
forma menos susceptivel do que as demais,
bem como apresentam menor percepcdo da
gravidade da doenca. Em relagdo as mulheres
pardas, evidenciam-se menor percepgdo da
gravidade e dos beneficios atribuidos as
praticas preventivas. No que tange as
barreiras de acesso, as mulheres que
apresentam maior dificuldade para realizagéo
do exame sdo as de cor negra, amarela e
indigena.

As mulheres que possuiam ensino
universitario perceberam-se menos
susceptiveis, com menor gravidade da doenca
e com menos beneficios atribuidos ao exame.
Em relacdo as barreiras ao acesso, observa-se
gue, quanto maior a escolaridade, menor a
percepcao de fatores impeditivos ao exame.

As mulheres que possuiam uma
situagdo conjugal com companheiros fixos, ou
seja, mulheres casadas e em unido consensual,
perceberam de forma mais fraca a
susceptibilidade e a gravidade da doenca,
embora tenham relatado maiores beneficios
ao exame. Quanto as mulheres solteiras,
vilvas e desquitadas, observou-se que
atribuiam menores beneficios ao exame
preventivo e que apresentavam maiores
dificuldades de acesso as praticas preventivas.

A caracteristica de classe econdmica
se comportou de forma similar & situagdo
conjugal. Quanto maior a classe, menor a
percepcao de susceptibilidade e gravidade da
doenca. J& as classes econdémicas mais baixas,
classes D e E, apresentaram maiores barreiras
impeditivas ao acesso e menor percepgdo dos
beneficios do exame.
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Tabela 1. Media dos resultados obtidos nas escalas do CHBMS nos diferentes subgrupos de
mulheres residentes na area de cobertura da ESF de Nova Iguagu, 2009.

Susceptibilidad Gravidade Beneficios Barreiras
Caracteristicas e
N M N M n M N M
Idade 281 281 280 280
De 20 a 29 anos 10,56 21,58 16,22 20,91
De 30 a 39 anos 10,57 21,43 16,37 20,64
De 40 a 49 anos 10,81 20,95 15,89 20,70
De 50 a 59 anos 9,68 20,25 15,85 23,16
Raca / Cor 281 281 280 280
Branca 9,73 20,73 16,32 19,89
Preta 10,59 22,26 16,25 22,80
Parda 10,83 20,81 15,95 21,05
Amarela/Indigena 14,50 22,50 14,00 25,50
Escolaridade 281 281 280 280
Nenhuma 10,20 21,13 15,86 23,60
De 12 a 42 série 10,49 21,76 15,99 22,27
De 5% a 82 série 10,45 21,67 16,12 20,80
Ensino médio 10,62 19,86 16,41 19,79
Ensino 9,00 19,00 15,80 16,40
universitario
Situagao conjugal 281 281 280 280
Casada/Uniao 10,25 21,13 16,27 20,57
Cons.
Solteira 10,95 20,98 15,95 22,51
Desquitada/Viuva 10,75 21,64 15,67 21,94
Classe econbmica 281 281 280 280
B 8,63 19,47 16,84 17,31
C 10,37 21,09 16,23 20,75
D 10,84 21,42 15,81 22,42
E 13,80 25,60 15,50 28,50

A Tabela 2 demonstra a associacao
entre as médias obtidas nas escalas do
CHBMS e a utilizacdo dos servigos de
prevencdo do cancer do colo do utero. As
mulheres que j& realizaram o exame a0 menos
1 vez na vida, as que realizaram duas
colpocitologias nos ultimos 12 meses e as que
buscam a préatica colpocitolégica como rotina
para o rastreio, possuem maior percepgdo da
doenca com relagdo a sua gravidade. Quanto a
escala de beneficios, observou-se média
menor quando as mulheres nunca realizaram o
exame, as que nao o realizaram no ultimo ano
e as que buscaram a realizacdo da
colpocitologia mediante a um problema pré-
existente.
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Ja com relacéo as barreiras ao acesso a
colpocitologia, as diferencas entre as médias
demonstraram-se mais expressivas nos casos
nos quais as mulheres nunca realizaram a
colpocitologia oncética, nas que nao
realizaram o exame no Ultimo ano e nos casos
de procura por outras praticas preventivas
com intervalo superior a um ano. Também
pbde observar-se relacdo entre os fatores
motivacionais de realizacdo da pratica
preventiva e da percepcdo das barreiras. As
mulheres que ndo buscaram o exame como
rotina perceberam maior dificuldade de
realizacdo do rastreio do céncer do colo
uterino do que as demais.
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Tabela 2. Media dos resultados obtidos nas escalas do CHBMS nos diferentes subgrupos de
mulheres residentes na area de cobertura da ESF de Nova Iguagu, 2009.

Susceptibili  Gravidade Beneficios  Barreiras
Caracteristicas dade
N M n M N M n M
Ja realizaram o exame 28 28 28 28
1 1 0 0
Sim 11,76 21,07 16,21 20,87
Nao 10,47 23,07 14,25 27,91
Fr do exame nos dultimos 12 28 28 28 28
meses 1 1 0 0
Nenhum 10,56 21,62 15,82 23,73
1 exame 10,49 21,03 16,23 20,04
2 exames 10,96 20,48 16,48 19,06
Intervalo de tempo do dltimo 25 25 25 25
exame 7 7 7 7
Menos de 1 ano 10,42 20,94 16,27 19,88
De 1 a 3 anos 10,56 22,13 16,22 23,15
Mais de 3 anos 10,53 19,46 16,30 20,30
Motivo da busca pelo exame 218 218 208 208
Rotina 10,47 20,95 16,19 20,82
Problemas pré-existentes 10,47 22,03 15,87 22,54

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou um novo olhar
sobre o comportamento das mulheres frente a
realizacdo dos exames de rastreio das lesdes
precursoras do cancer do colo uterino.
Entende-se que mesmo com O acesso
facilitado disponivel nas Unidades de Saude
da Familia, algumas mulheres ndo realizam o
exame com a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Salde. [12] O Modelo de
Crengas pode ser um bom método explicativo
para estas dificuldades.

O MCS, proposto por Rosenstock em
meados da década de 60, buscava explicacBes
quanto ao comportamento humano no
processo saude, pressupondo que para O
individuo aderir a métodos preventivos a certa

patologia, ele necessita acreditar estar
susceptivel aquela doenca e que sua
ocorréncia devera ter algum nivel de

seriedade em algum ambito de sua vida. O
modelo ainda diz que o individuo precisa
acreditar que tais acbes preventivas e
mudancas de habito serdo capazes de diminuir
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a susceptibilidade e seriedade da patologia.
[13]

Basicamente, o Modelo de Crencas €
composto por quatro variaveis:
susceptibilidade, gravidade, beneficios e
barreiras percebidas. Susceptibilidade diz
respeito a uma percepcao que varia de acordo
com cada individuo: a possibilidade de
contrair uma patologia. Gravidade é a
percepcdo do individuo relativa ao grau de
severidade de uma patologia esta pode
desencadear graves  consequéncias. A
percepcdo de beneficios refere-se a crenga do
individuo de que uma patologia pode ser
prevenida com uma acao, seja ela um exame
ou uma mudanca de habitos de vida. J& a
percepcdo de barreiras refere-se  aos
obstaculos (gastos financeiros, dificuldade de
acesso, medo, entre outros) impeditivos a
pratica das acoes anteriormente
referidas.[8,13]

A percepcdo da susceptibilidade ou
vulnerabilidade em relacdo ao cancer ¢
apontada como um importante fator mediador
entre a necessidade e a pratica do exame de
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rastreio. [14] Todavia, mulheres mais velhas,
brancas, com maior escolaridade e classe
socioecondbmica se veem com menor
potencial para o desenvolvimento da doenca.
Logo, como em etapas iniciais o0 CCU néo
apresenta sintomas, estas mulheres acabam
ndo suspeitando da doenca e v&o procurar o
servico de salde somente quando apresentam
alguma queixa. 1sso pode acarretar em uma
descoberta tardia da neoplasia, onde as
chances para um tratamento menos invasivo e
um melhor prognostico sdo bastante
reduzidas.

Ainda em relagdo a susceptibilidade,
outro aspecto se mostrou relevante, como no
estudo de Moisés Goldbaum et al[15], que € o
fato da ndo realizagdo do exame
colpocitolégico ser significativamente mais
frequente em mulheres com idade mais
avancada, negras/pardas e de baixa
escolaridade e renda familiar. Aspecto este
que pode ter sua causalidade explicada através
do fato de mulheres com estas mesmas
caracteristicas terem menor percepcao de
susceptibilidade da doenga e apresentarem
mais barreiras impeditivas a prevencédo que as
demais, o que foi exposto no presente estudo.

O fato de a mulher ter a consciéncia de
que o CCU pode lhe trazer consequéncias
graves, ou até mesmo o Obito quando
descoberto em estagios avancados, € de
extrema relevancia quanto a adesdo ao exame
colpocitolégico. Mulheres que ja realizaram o
exame ao menos 1 vez na vida, as que
realizaram duas colpocitologias nos altimos
12 meses e as que buscam a pratica
colpocitolégica como rotina para o rastreio,
apresentaram  maior  percepcdo  dessa
gravidade. Diferentemente do que pbde-se
observar em estudo realizado no municipio de
Campinas, no estado de Sdo Paulo, onde o
motivo mais referido para a ndo realizagéo do
exame preventivo pelos sujeitos da pesquisa,
foi o fato da mulher ndo achar necesséario
realizd-lo.[15]

Verificou-se que mulheres entre 50 e
59 anos, pardas, amarelas e negras, com baixa
escolaridade e pertencentes as classes D e E
estdo mais dispostas a essas barreiras, 0 que
condiz com estudo realizado no municipio de
Nova Iguacu [7], onde 0 medo em relagdo ao
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exame, e, relacdo ao profissional e a vergonha
proveniente da exposi¢cdo do corpo sdo as
principais barreiras referidas pelos sujeitos do
estudo.

Foi observado que mulheres com
menor escolaridade e classe econdmica sdo
umas das mais afetadas por barreiras
impeditivas a colpocitologia. Pode-se dizer
que tais fatores estdo  diretamente
relacionados a falta de conhecimento sobre os
motivos pelos quais a colpocitologia deve ser
feita, logo essas mulheres estardo sempre
entre aquelas em que a média de realizacdo do
exame de Papanicolaou é menor, assim como
0 observado em estudos realizados em Séo
Leopoldo (RS) e Rio Branco (AC).[16,17]

O aumento do ndmero de mulheres
chefes de familia e a procura de
independéncia financeira, faz com que essas
mulheres busquem empregos e formacéo
académica, o que aumenta a mobilidade
cotidiana das mesmas, que passam a sair
diariamente, seja para estudar ou trabalhar.
Tal mobilidade, ao que chamamos tambem de
migracdo pendular, dificulta a ida dessas
mulheres aos servicos de salde, que no caso
das UBS, funcionam em horarios fixos nos
dias uteis da semana e, por conseguinte,
diminui a média de adesdo a prevencdo do
CCU. [7,18]

4. Concluséo

Mesmo com as limitacOes
provenientes de pesquisas transversais, este
estudo possibilitou um novo olhar sobre o
comportamento das mulheres frente a
realizacdo dos exames de rastreio das lesdes
precursoras do cancer do colo uterino.
Entende-se que mesmo com O acesso
facilitado disponivel nas Unidades de Saude
da Familia, algumas mulheres ndo realizam o
exame com a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saiude. O Modelo de Crengas
pode ser um bom método explicativo para
estas dificuldades.

Percebeu-se  que  0s  aspectos
sociodemogréaficos, principalmente idade,
etnia, escolaridade e renda familiar, estdo
intimamente relacionados com a forma em
que as mulheres percebem os beneficios e as
barreiras relacionadas ao exame, bem como a
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susceptibilidade e gravidade do céancer do
colo uterino. Acredita-se, portanto, que as
equipes de saude, principalmente no campo
da APS, devem levar em consideracdo estes
conhecimentos para a formulacdo estratégias
capazes de captar estas mulheres para o
rastreio precoce do cancer do colo uterino.

Sugere-se ainda que novos estudos,
com andlises causais e multi-municipais,
sejam  realizados para um  melhor
conhecimento deste constructo. Até 14,
sugere-se que a generalizagdo e a
incorporacdo dos dados gerados neste estudo
sejam utilizados com cautela, pois sua
representagdo / interpretacdo em outros
territorios  deverd ser guiada  pelas
caracteristicas populacionais e de acesso aos
servicos de saude.
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Abstract

Objective: discuss the screening practice of
precursor lesions of uterine cervical cancer
starting from Health Belief Model. Methods:
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a population-based cross-sectional study with
a sample of 281 women with ages between 20
and 59, living in Family Health Program
coverage area in Nova Iguacu. Results: point
to the preventive behavior, limited by Belief
Model, in many populational subgroups
belonging the sample. An statistical analysis
was also done between the average obtained
in the scores of collection instrument and the
practices front the main aspect of screening.
Conclusion:  was realized that socio
demographics aspects, mainly age, ethnic,
scholarity and household income are
intimately linked with the form witch the
women realizes the benefits and the barriers
related to the exam, as well the susceptibility
and seriousness of uterine cervical cancer.
Descriptors: uterine cervical neoplasms,
family health, health services accessibility.
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RESUMO

Estudo bibliografico exploratério e descritivo que teve como objetivo investigar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca, no que diz respeito aos diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia Il
da North American Nursing Diagnosis Association - NANDA, e sua relagdo com as
intervencdes de enfermagem segundo a taxonomia Nursing Interventions Classification —
NIC, e a taxonomia Nursing Outcomes Classification - NOC. Realizado através de reviséo de
literatura na Biblioteca Virtual de Saude — BVS; Identificado que a qualidade da assisténcia
de enfermagem esta diretamente relacionada com as intervengfes destinadas a prevenir ou
tratar complicacGes, e proporcionar a recuperacdo e retorno do paciente 0 mais breve as
atividades do cotidiano; concluindo a enfermagem vem desenvolvendo uma metodologia
prépria de trabalho fundamentada em um processo sistematizado e planejado de cuidar;
considerando que o método operacionaliza seu conhecimento e mostra o alcance da
capacidade profissional da enfermagem.
Descritores: cirurgia toracica, diagndstico de enfermagem, e cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO Encontramos  descritas  na

As cardiopatias apresentam-se literatura trés tipos de cirurgias: as
como patologias consideradas de cunho corretoras (relacionadas aos defeitos do
cronico-degenerativas, ~ com  alta canal arterial, incluindo o do septo atrial
incidéncia no Brasil e no mundo, e e ventricular), as  reconstrutoras
acometem sleres humanos em qualquer (revascularizacdo do miocéardio, plastia
faixa etéria( ). O tratamento das doencas de valva aortica, mitral ou trictspide) e
isquémicas cardiacas vem sofrendo as substitutivas (trocas valvares e
avancos  terapéuticos  clinicos e transplantes). Os tipos mais comuns s&o
cirargicos significativos. Dentre estes, a as reconstrutoras, sendo a
cirurgia. de revascularizacdo do revascularizagéo do miocardio,
miocardio € uma das opgdes no conhecida popularmente como ““ponte
tratamento cirdrgico e tem como safena”. Este procedimento trouxe
objetivos: prolongar a vida, promover como  consequéncia um  maior
alivio da dor de angina e melhorar a desenvolvimento e expansdo dos
qualidade de vida dos pacientes"”. cuidados de enfermagem ao paciente no

periodo pds-operatorio de cirurgia
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cardiaca; tal cuidado requer um método,
uma estratégia organizada para garantir
3

a qualidade de assisténcia

A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE é um método
organizado de prestar o cuidado ao
paciente, é composto por etapas que
devem ser previamente estabelecidas;
tais como a coleta de dados,
diagnosticos, planejamento,
implementacdo  da  assisténcia e
avaliacdo dos resultados obtidos; neste
sentido a SAE pode e deve ser utilizada
para organizar o padrdo de assisténcia a
este segmento de pacientes(4)(5). O
diagnostico faz parte da (SAE), e requer
raciocinio logico, e preparo dos
enfermeiros para desenvolver um
julgamento clinico e avaliacdo das
habilidades técnicas para a prestacao
segura do cuidado; fatores decisivos
para a classificacdo dos diagnosticos de
enfermagem segundo a North American
Nursing Diagnosis  Association -
NANDA, estes s@o julgamentos clinicos
sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas
de salde reais ou potenciais,
proporcionam as bases para as selecdes
dos cuidados e intervencbes de
enfermagem, a fim de alcangar
resultados p5elos quais o enfermeiro €

)
responsavel .

A Lei 7.498 de 1986, descreve
a SAE como atividade privativa do
enfermeiro que identifica as situacGes
saude/doenca dos individuos através da
utilizacdo de um método, estratégia de
trabalho cientifico que ira subsidiar
acOes de enfermagem contribuindo para
a promocédo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da satde dos individuos. O
processo de enfermagem é a maneira
sistematica e dindmica de prestar
cuidado de enfermagem, promovendo
um cuidado de baixo custo, além de
impulsionar os enfermeiros a analisarem
constantemente 0 que estdo fazendo e a
estudarem como poderiam fazé-lo
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melhor. A SAE tem fundamentacédo
legal na Resolucdo COFEN n°. 358 de

2009(8), e permite ao enfermeiro
gerenciar e desenvolver uma assisténcia
de enfermagem organizada segura,
dindmica e competente.

Como visto, o0 processo de
enfermagem tem sido uma possibilidade
de resposta aos questionamentos
referentes a qualidade do cuidado e ao
desenvolvimento cientifico da
profissdo; tal fato tem provocado o
interesse da categoria em constantes
estudos e avaliagOes entre profissionais
e estudantes de enfermagem sobre a
temaética.

Neste sentido, o interesse em
desenvolver este estudo, é oriundo da
vivéncia e experiéncia dos autores em
trabalhar em terapia intensiva com
cirurgia cardiaca, que ao prestar
assisténcia direta a pacientes em poés-
operatério  imediato e  mediato,
observaram a  necessidade  de
implementacdo de uma assisténcia
adequada e sistematizada de
enfermagem. Outro fator que justifica a
escolha do tema surgiu durante a
graduacdo, quando o0s professores
apresentaram a  importancia  dos
diagnosticos de enfermagem; e a
necessidade de entender e praticar a
SAE.

Este estudo tem como objeto a
sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem e como objetivo investigar
na literatura de enfermagem a
sistematizacdo da assisténcia no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca, e
identificar  os  diagndsticos  de
enfermagem segundo a taxonomia Il da
NANDA, de forma a contribuir para
implementar a assisténcia, intervengdes
e resultados de enfermagem, segundo a
taxonomia da NIC e NOC. Deste modo
espera-se que este trabalho possa
contribuir para a qualidade da
assisténcia de enfermagem, para o
ensino e pesquisa pelos argumentos e
evidéncias que apresenta.
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METODOLOGIA

Estudo exploratorio e descritivo
de abordagem qualitativa, na
modalidade bibliogréafica. Descritivo
por descrever as caracteristicas de
determinada populacdo, fenébmeno ou
estabelecimento de relagcbes entre
variaveis; envolve a coleta de dados
pela  observacdo  sistematica  nos
trabalhos encontrados; exploratéria a
fim de proporcionar maior familiaridade
com o0 problema com vista a torna-lo
explicito ou a construir hipdteses.
Avalia as descriches das experiéncias
praticas e exemplos que estimulem a
compreensdo do problema pesquisado.
O aspecto qualitativo considera a
relacdo dindmica entre 0 mundo real e 0
sujeito, como vinculo indissociavel
entre 0 objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em
nlmeros; e portanto ndo requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas; o
ambiente natural € a fonte direta para
coleta de dados e o pesquisador € o

. C)
instrumento-chave

A busca da literatura foi
realizada a partir dos seguintes
descritores: cirurgia torécica,
diagnosticos de enfermagem e cuidados
de enfermagem. Foram encontrados
34.733 trabalhos na busca com o0s
descritores de forma individualizada,
percebemos entdo a necessidade de
filtrar a selecdo; neste sentido foi
realizada outra busca com conjugacéo
dos descritores, com dois e com 0s trés
descritores; restaram 298 artigos; foi
entdo realizada uma terceira filtragem
onde foram excluidos: inicialmente
aqueles em repeticdo, em seguida as
monografias, teses e dissertacOes; foi
delimitado o periodo de publicacdo dos
artigos (2000-2010) e incluido somente
os artigos disponiveis na integra na
web. Do material encontrado (87
artigos), foi realizado uma pré-leitura
para certificar-se da existéncia das
informagdes e evidéncias necessarias,
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passiveis de serem aproveitados na
fundamentacéo deste estudo. Importante
frisar que o selecionar n&o tinha como
objetivo eliminar o dispensavel, mas
fixar-se no que realmente é de interesse
do estudo; deste modo foram
selecionados 9 artigos que
apresentavam as melhores evidéncias
para investigar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem aplicada ao
paciente em pds-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca.

RESULTADOS

Foram  encontrados  como
resultados a aplicagdo do Processo de
enfermagem ao paciente em pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, com as

descricdes das seguintes
(5)(10)

etapas/fases .

A - Investigacdo (ou historico de

enfermagem)

Quando um paciente é admitido
na unidade de terapia intensiva, nas
primeiras 12 horas é necessario que seja
realizada uma avaliagdo funcional de
todos os sistemas, para determinar o
estado do paciente e suas necessidades.

Os seguintes parametros sao
avaliados:

No ambito neuroldgico, o nivel
de capacidade de resposta, tamanho da
pupila e reacdo a luz; reflexos, simetria
facial, movimentos dos membros e

~ ~ (511

forca de preensdo da méo .
No sistema cardiaco: frequéncia
e ritmo e sons cardiacos, pressao arterial
média (PAM), pressdo venosa central
(PVC), pressdao da artéria pulmonar
(PAP), pressdo em cunha da artéria
pulmonar (PWAP), pressao arterial
esquerda, tracados de onda a partir dos
equipos de pressdo arterial invasivos,
débitos ou indice cardiaco, resisténcia
vasculares sistémicas e pulmonar,
saturacdo arterial de oxigénio (SvOy),

quando  disponivel. No aparelho
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respiratorio: movimentos toracicos, sons
respiratorios, parametros do ventilador e

. . (1)

gasometria arterial

No sistema vascular periferico:
pulsos periféricos; coloracdo da pele,
leitos ungueais, mucosas, labios e lobos
das orelhas, temperatura cutanea,
edema, condi¢bes dos curativos e linhas
invasivas. Em relacdo a funcéo renal:
debito urinéario, densidade especifica e
osmolaridade da urina podem ser
avaliados e a Dor: natureza, tipo,
localizagdo, duragdo (a dor incisional
deve ser diferenciada da dor anginosa);
apreensdo e resposta ao analgésico. A
avaliagdo também inclui observar todo
0 equipamento utilizado nos
procedimentos invasivos como, por
exemplo, o tubo endotraqueal,
ventilador mecanico, monitorizagédo
invasiva, monitor cardiaco, drogas
vasoativas em bombas de infuséo,
drenos toracicos, mediastino e outros; o
fio epicardico para marcapasso e
drenagem urinaria. Deste modo o
paciente € constantemente avaliado e
monitorizado para as  possiveis
complicagcdes, o enfermeiro quando
bem capacitado tem condi¢Oes de
identificar os sinais e sintomas iniciais

das complicagdes e instituir medidas
11
para reverter sua progressao( 6D,

B — Diagnéstico de enfermagem

Foram encontrados 15
diagnosticos de enfermagem, segundo a
taxonomia Il da NANDA, em pacientes
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca;
descrevemos a se?uw 0s 10 diagnosticos

)(6)(12)
mais evidentes:
1. Débito  cardiaco  diminuido
relacionado com a perda sanguinea e
fungdo miocéardica diminuida;
2. Risco para infeccdo por estar
submetido a procedimentos invasivos;
drenos, tubo oro traqueal-TOT, cateter
vesical de demora-CVD e acesso
venoso profundo (AVP).
3. Integridade da pele prejudicada
relacionado a procedimentos invasivos,
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presenca de fixacdo e uso de farmaco
vasoativo.

4. Ansiedade relacionada ao estado de
salde, preocupacdo ou medo do
processo da morte.

5. Déficit no autocuidado para
banho/higiene relacionado a
imobilizacdo devido & inciséo cirdrgica
(esternostomia e safenectomia), drenos,
cateteres e monitorizacgoes
hemodinémicas.

6. Ventilacdo esponténea prejudicada
relacionada a agentes anestésicos
evidenciada por necessidade de uso da
ventilagdo mecénica;

7. Perfusdo tissular renal ineficaz
relacionada com o débito cardiaco
diminuido, hemolise ou terapia com
medicamentos vasopressor;

8. Dor aguda relacionada com o trauma
cirurgico e irritacdo pleural causada
pelos drenos toracicos ou dissec¢do da
artéria mamaria interna;

9. Hipotermia relacionada a agentes
anestésicos e exposicdo ao ambiente do
centro cirdrgico evidenciado por T
axilar de 35°C.;

10. Troca  gasosa  prejudicada
relacionada com o trauma da cirurgia

(6)(10)
toracica extensa .
C - Planejamento e metas

O Planejamento da assisténcia é
uma etapa subsequente ao diagndstico;
e contribui para o estabelecimento de
prioridades para o0s problemas; o
planejamento inicia-se pela priorizacao
dos diagnosticos que foram
estabelecidos; o enfermeiro e sua equipe
analisam e determinam quais problemas
ou necessidades do cliente sdo urgentes
e precisam de atendimento imediato e
aqueles cujo atendimento poderd ser
realizado a médio ou em longo prazo.
As principais metas para 0 paciente

incluem a restauracdo do débito
cardiaco, troca gasosa adequada,
manutencao do equilibrio

hidroeletrolitico, reducdo dos sintomas
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das alteracbes de percepcdo sensorial,
alivio da dor, manutencdo da perfusdo
tissular adequada, temperatura corporal
normal e do aprendizado das atividades
de autocuidado e auséncia de

. ~ (11
complicagdes .

D - IntervencBes e resultados
esperados
Foram identificados  como
principais  intervengbes para  0S
resultados encontrados de acordo com a
relacio entre NANDA, NIC e
5)(6)(13
NOC( )(6)( ).
1. Débito cardiaco diminuido:
Intervengbes:  monitorar 0  estado

cardiovascular, auscultar os batimentos
e 0 ritmo cardiaco, atentar para
hipotensdo, arritmias e perfuséo de
extremidades. Resultados esperados: o
cliente apresentara o débito cardiaco
otimizado em 12h.

2. Risco para infeccdo: Intervencoes:
realizar banho; supervisionar a pele
durante o banho, os locais de acesso, a
insercdo dos drenos, feridas operatoria,
realizar curativos em esternostomia,
safenectomia; cuidar da manipulagéo do
cateter vesical e drenos; controlar
nutricdo.  Resultados esperados: a
cliente apresentara risco de infecgdo
reduzido durante a permanéncia dos
procedimentos invasivos (TOT, AVP,
drenos toracicos, mediastino, PAM e
CVD).

3. Integridade da pele prejudicada:
Intervengdes: cuidar do local de inciséo

e lesOes; proteger contra infeccao;
prevenir Glceras de pressao;
supervisionar a pele. Resultados

esperados: integridade tissular: pele e
mucosas, cicatrizacdo das feridas por
primeira intencao.

4. Ansiedade: IntervencOes: reduzir a
ansiedade, mediante diadlogos com o
paciente, informag0es sobre o estado de
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salde. Resultados esperados: controle
. (14)
da ansiedade, enfrentamento

5. Déficit no autocuidado para
banho/higiene: Intervencdes: dar banho
no leito uma vez ao dia e sempre que
detectar sujidades no corpo (apds
liberacdo do enfermeiro). Manter o
cliente monitorizado durante o banho,
realizar higiene oral trés vezes ao dia.
Resultados  esperados: a  cliente
apresentara uma higienizagdo corporal
adequada ap6s a realizacdo dos
cuidados prestados pela equipe de

enfermagem em até 12h(1 .

6. Ventilagdo espontanea
prejudicada: IntervengOes: monitorizar
a funcdo respiratoria, posicionar o

paciente adequadamente, oferecer e/ou

manter  oxigenoterapia.  Resultados
esperados: ventilagdo  esponténea
adequada.

7. Perfusdo tissular renal ineficaz:

medir o débito urinario na 1° hora, de
15/15minutos a 2° h, medir de 30/30
minutos e a partir da 3° com intervalo

de 1/1h. Resultados  esperados:
manutencdo  da  perfusdo  renal
adequada.

8. Dor aguda Intervences: registrar a
natureza, tipo, localizacdo e duracdo da
dor e administrar analgésicos prescritos.
Resultados esperados: reporta auséncia
da dor, controle da dor e dos sintomas,
posiciona-se; participa das atividades de
autocuidado

9. Hipotermia: IntervencGes: aquecer o
paciente com manta térmica e retira-la
se a temperatura axilar for maior que
36°C, aferir a temepratura axilar de 1/1e
comunicar ao enfermeiro se houver
persisténcia menor que 35°C.

10. Troca
Intervencdes:

gasosa prejudicada:
manter a ventilagdo
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mecanica até que 0 paciente seja capaz
de respirar de forma independente;
auscultar o térax para 0s sons
respiratorios. Resultados esperados:
gasometria arterial dentro do limite
normal

DISCUSSAO:

O pos-operatorio é o periodo no
qual se inicia a recuperagéo do paciente.
Nele a assisténcia de enfermagem de
qualidade  estd  relacionada  as
intervengdes destinadas a prevenir ou
tratar complicacOes e proporcionar ao
paciente o0 retorno breve as atividades

- 12
do cotldlano( ). A Enfermagem busca

constantemente aprimorar seus
conhecimentos desenvolvendo uma
metodologia propria de trabalho,
fundamentada em um  processo

) . . )
sistematicamente planejado de cuidar .

Para que a assisténcia de
enfermagem de qualidade seja aplicada
ao paciente em pdés-operatorio de
cirurgia cardiaca, € necessario que a
Unidade  Hospitalar  viabilize a
implantacdo da SAE, exigéncia legal em
face de Resolucdo COFEN n° 358 de
2009”.

E possivel identificar que sdo
muitos os  fatores de ordem
pessoal/profissional que prejudicam a
implementacdo da SAE, com destaque,
0 preparo inadequado na graduacao/
despreparo do pessoal. Alguns autores
confirmam que o aluno tem saido da
graduacdo sem o amplo conhecimento
necessario para colocar em pratica o
método especifico de sua especialidade,
que qualifica sua atividade junto aos

pacientes, transmitindo-lhes confianca e
(15)(16)

seguranca
Em relacdo as facilidades e
dificuldades apresentadas pelas

instituicOes para a implantacdo da SAE,
percebemos que a dependéncia principal
recai sobre a equipe de enfermagem,
que necessita de interesse,
conhecimento da situacao e
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estabelecimento de metas passiveis de
serem alcancadas. Alguns autores
referem que implementar a SAE,
pressupfe a existéncia e divulgacdo de
uma filosofia e de objetivos compativeis
com método de trabalho. Além disso, o
reconhecimento da real funcdo da
enfermagem  pela  instituicdo  é
fundamental para que a profissdo seja
reconhecida; sem contar que 0 processo
de enfermagem constitui  espaco
fundamental para garantir tanto a
implantagdo como a continuidade da

Y\

CONSIDERACOES FINAIS

Na trajetoria de construcdo do
conhecimento, a enfermagem vem
organizando uma sistematica racional
de agles, de forma metddica para
alcancgar seus objetivos. Este método é

instrumental conceitual e técnico
focalizado como o processo de
enfermagem. Acreditamos na

importancia do mesmo como fator de
atualizacdo, uso e producdo do
conhecimento, favorecendo a reflexdo a
investigacdo dos dados do paciente, 0
planejamento, execugédo e avaliacdo da
assisténcia prestada. Isto deve ser
adotado como um modo de vida
profissional, ja que o metodo
operacionaliza 0 conhecimento e
demonstra o alcance da atividade de
enfermagem.

Este estudo mostrou que a
sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem em pacientes no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca ¢€
desenvolvida a partir da aplicacdo do
processo de enfermagem contemplado
todas as suas etapas (Coleta de dados,
diagnosticos, planejamento,
implementagdo e avaliagdo) como
forma de garantia de qualidade da
assisténcia prestada. N&o se pode pensar
em uma sistematizacdo eficiente, sem
que todas as fases do processo sejam
realizadas, apesar de serem
interdependentes; os problemas, as
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necessidades identificadas; as condi¢des
diagndsticas, a prescri¢do, e o cuidado
que possibilita a continuidade do
trabalho, além dos registros da
assisténcia de enfermagem prestada.

Conclui a partir dos resultados,
que o direcionamento do cuidado com
base na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, além de subsidiar estudos
similares, conduzem os profissionais na
elaboracdo de um plano de cuidados
individualizados, com  consequente
fortalecimento da atencéo aos pacientes
que se encontram no periodo de pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, com
significativa melhora da qualidade da
assisténcia prestada.
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ABSTRACT
Exploratory and descriptive
bibliographical ~ study aimed to

investigate the systematization of
nursing care provided to patients in the
postoperative period of cardiac surgery,

with regard to nursing diagnoses
according to Taxonomy Il of the North
American Nursing Diagnosis
Association - NANDA, and its
relationship  with the nursing

interventions according to the taxonomy
nursing Interventions Classification -
NIC taxonomy and nursing Outcomes
Classification - NOC. Conducted
through literature review on Virtual
Health Library - VHL; Identified that
the quality of nursing care is directly
related to interventions to prevent or
treat complications, and provide the
patient's recovery and return soon to the
daily activities further conclude nursing
has developed its own methodology of
work based on a planned and systematic
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process of care, whereas the method
operationalizes his knowledge and
shows the scope of professional nursing.
Key words: thoracic surgery, nursing
diagnosis, and nursing care.
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RESUMO

Avaliou-se a fauna flebotominica em duas aldeias indigena Guarani, situadas no Municipio de
Paraty, litoral sul do Estado do Rio de Janeiro, regido endémica para Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA). No estudo, realizado em um periodo de 12 meses
consecutivos, foram capturados 7.688 flebdtomos pertencentes a 15 espécies: Nyssomyia
intermedia, Nyssomyia whitmani, Pintomyia fischeri, Migonemyia migonei, Psychodopyigus
ayrosai, Evandromyia edwardsi, Psathyromyia lutziana, Micropygomyia quinquefer,
Psathyromyia  shannoni, Evandromyia  costalimai,  Trichopygomyia longispina,
Micropygomyia oswaldoi, Psathyromyia pelloni, Micropygomyia schreiberi, Psathyromyia
williansi. A espécie N. intermedia foi a mais prevalente nas capturas realizadas nas duas
aldeias. As maiores densidades das espécies de flebotomineos foram obtidas nos meses de
maio na aldeia Guarani Mbya e em julho na aldeia Tekoa Araponga. Quanto a freqliéncia
horéaria, foram observados maiores picos de atividades entre 17:20 h as 21 h na localidade de
Tekoa Araponga.

Palavras Chaves: Flebotomineos — Aldeias Indigenas Guaranis — Freqléncias Mensais e

Horarias
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Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) ocorre em praticamente todo o
territorio  brasileiro, sendo que nos
Gltimos quinze anos vem apresentando
uma grande expansdo e dispersdo pelo
territério nacional. Mais de 350 espécies
de flebotomineos sdo conhecidas nas
Américas, mas somente 32 dessas
espécies sdo capazes de transmitir a

enfermidade para humanosl.

A participagdo de algumas
espécies de flebotomineos no ciclo de
transmissdo da Leishmania (Viannia)
braziliensis, na regido sudeste do Brasil,

tem sido estudada ao longo dos
an052’3'4'5, levando a crer que trés
espécies apresentam importancia

epidemioldgica na cadeia epidemiologica
da LTA na regido sudeste: Nyssomyia
intermedia, N. whitmani e Migonemia

migonei. Em é&reas de colonizagdo
antiga do sudeste do Brasil, as
espécies  supracitadas apresentam
densidades elevadas nos ambientes

domiciliares e peridomiciliare36'7’8’9. A
LTA no Estado do Rio de Janeiro ¢é
endémica com maior incidéncia nos

Municipios do litoral sull0,  Nesse
Estado, o0 Municipio de Paraty detém a
segunda maior incidéncia da doenca,
registrando 76 novos casos no ano de
2002. As regibes mais acometidas estdo
situadas sob as encostas da Serra do Mar
parcialmente  recoberta pela Mata
Atlantica, onde se observa uma ocupagédo
humana desordenada, associada ao

desmatamentoll.

De acordo com a Fundacdo Nacional
do Indio (FUNALI), existem no Brasil
atualmente cerca de 345 mil indigenas, o
equivalente a 0,2% da populagédo
nacional, divididos em 215 sociedades.
A populacdo indigena do Estado do Rio
de Janeiro pertence a etnia Guarani e
apresenta-se distribuida em cinco aldeias
divididas entre dois Municipios, Angra
dos Reis (Aldeia Sapukai) e Paraty
(Aldeias de Tekoa Araponga, Guarani
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Mbya, Rio Pequeno e Mamangud), cuja
populacéo é composta de
aproximadamente 600 indios. Sdo raros
0S

estudos envolvendo a epidemiologia das
leishmanioses em grupos indigenas,
considerando-se que a maioria dos povos

reside em éareas endémicaslz, dentre
estas 0 Municipio de Paraty. Deve-se
ressaltar que o primeiro e Unico registro
documentado de surto de LTA no Brasil

foi realizado em uma aldeia do Alto
Xingu entre os indios Waural3. No
Municipio de Paraty ndo ha relato de

casos entre os indios Guaranis, 0 que
torna relevante o0 presente estudo
envolvendo vetores de LTA, uma vez que
as aldeias estéo inseridas geograficamente
em areas endémicas desta protozoonose.

Material e Métodos

Paraty é um  Municipio
localizado no extremo sul do Estado do
Rio de Janeiro, ocupando uma éarea de

917 km?., O clima é quente umido, sem
estacdo seca na base da serra e subtropical
Umido nas regides serranas. Por garantir
uma boa parte da Mata Atlantica
primaria, preserva em seu habitat natural,
varias espécies de animais silvestres e
uma flora bem variada. A fundagédo de
Paraty data do comeco do século XVII e
foi tombada como Patrimonio Historico e
Artistico Nacional em 1958.

O  presente  trabalho  foi
desenvolvido entre fevereiro de 1998 e
julho de 2000 e sua realizagdo foi
autorizada pela Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI), com a parceria de
orgdos envolvidos com a populacdo
indigena: Nucleo de Estudo em Salde
de Populagdes Indigena (NESPI) da
Escola Nacional de  Salde Publica
(ENSP), Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Coordenagdo da Saude
Indigena / Fundagdo Nacional de Saude

(COSAI/FNS) e Estratégia de Saude
Indigena Estadual / Fundacdo
Nacional  de Saude (ESAI/FNS).
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Inicialmente foi enviado para cada um
deles o projeto definindo todas as etapas
a serem trabalhadas, juntamente com
reunides objetivando maior detalhamento
e esclarecimento sobre 0 mesmo com
as liderancas indigenas  (Cacique,
Vice Cacique, Pajé). As reunides

informativas sobre o trabalho foram
Gnicas para cada aldeia. Com isso,
obteve-se permissdo verbal das liderangas
para a realizagdo do mesmo. Este projeto
foi submetido e aprovado pela Comisséo
de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ e

pela.  FUNAI com o0s respectivos
ndmeros: Parecer:19/00 e
Memo.n.687DES/DAS. Os inquéritos
flebotominicos foram realizados

mensalmente no periodo de fevereiro
de 1998 a marco de 1999 nas aldeias de
Guarani Mbya (Paraty-Mirim) e Aldeia
Tekoa Araponga (Patrimdnio). A aldeia
de Paraty-Mirim fica situada a 80 m
sobre o nivel do mar, apresentando na
sua margem esquerda o rio Carapitanga
que desemboca no litoral proximo. No
perimetro da aldeia (79 hectares)
evidencia-se a presenca de Mata
Atlantica bastante degradada, associada a
cultivos agricolas. A aldeia Tekoa
Araponga fica situada em area de dificil
acesso, acima de 470 m de altitude em
relagdo ao nivel do mar, nas encostas da

Serra da Bocaina na localidade de
Patrimbnio. No seu entorno, um
perimetro  de 2.106 hectares  esta

representado por areas de agricultura
de subsisténcia e Mata Atlantica
preservada nos cumes mais elevados da
montanha. Em  ambas as aldeias,
observou-se a presenca de animais
domeésticos como cdes, galinaceos e aves
silvestres (tucanos) soltos no
peridomicilio e suinos em pocilgas.

Foi utilizada uma semana de cada més
para 0S inquéritos entomoldgicos nas
aldeias. Foram aplicadas metodologias
de captura manual (Tubo Aspirador) e
coletas com armadilhas luminosas
modelo Falcdo, 1981. As capturas
manuais foram realizadas no horéario de
18 as 22 h e as armadilhas luminosas
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foram colocadas no Peridomicilio, no
horario das 19 as 07 h. Os dados
referentes as capturas foram registrados
em fichas de campo onde foram
anotados dados de temperatura
(termbmetro de maxima e minima,
Incotherm) e umidade relativa do ar
(higrémetro Prazisions-Faden). As duas
metodologias foram aplicadas nos
peridomicilios e seus anexos (chiqueiro).

Com objetivo de estudar a frequéncia
horéaria, foi realizada em agosto de 1998
uma captura de 12 horas consecutivas na
aldeia de Araponga. Esta captura foi
iniciada as 17 h e encerrada as 05 h da
manha seguinte.

Esse material foi encaminhado para o
Laboratério de Vetores do Departamento
de  Ciéncias Biologicas  (DCB),
ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
onde foi clarificado, utilizando-se a
seguinte metodologia: potassa a 10% (2
h); acido acético 10% (20 min); agua
destilada (trés passagem de 10 min) e
lactofenol (24 h). Sendo montados
posteriormente entre lamina e laminula,
utilizando Berleze, para identificagéo
taxondmica de acordo com a
nomenclatura preconizada por Galati,

200314,

Para o célculo da correlagdo entre as
medidas mesoclimaticas de temperatura e
umidade relativa do ar, utilizou-se o

software BioEstat 4.015, considerando
p=0,05 como significante.

Resultados

No periodo de fevereiro de 1998 a
mar¢co de 1999 foram coletados 7.688
fleb6tomos pertencentes a 15 espécies:
Nyssomyia intermedia (Lutz & Neiva,
1912), Nyssomyia whitmani  (Antunes
& Coutinho, 1939), Pintomyia fischeri
(Pinto, 1926), Migonemyia migonei
(Franca, 1920), Psychodopyigus ayrosai
(Barretto & Coutinho, 1940),
Evandromyia edwardsi (Mangabeira,
1941), Psathyromyia lutziana (Costa
Lima, 1932), Micropygomyia quinquefer
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(Dyar, 1929), Psathyromyia shannoni
(Dyar, 1929), Evandromyia costalimai
(Mangabeira,1942), Trichopygomylongispi
na (Mangabeira,1942), Micropygomyia

oswaldoi (Mangabeira, 1942),
Psathyromyia pelloni (Sherlock &
Alencar, 1959) Micropygomyia
schreiberi (Martins, Falcdo & Silva,
1975), Psathyromyia williansi

(Damasceno, Causey & Arouck, 1945)
(Tabela 1).

Na Aldeia de Guarani
capturadas 3.479 flebotomineos
pertencentes a nove  espécies: N.
intermedia, M. migonei, P. fischeri, N.
whitmani, M. schreiberi, M. quinquefer,
M. oswaldoi, P. pelloni e E. edwardsi.
Na aldeia Tekoa Araponga foram obtidos
4.209 exemplares pertencentes a nove
especies: N. intermedia, M. migonei, P.
fischeri, P. ayrosai, E. whiliansi, E.
costalimai, P. shannoni, T. longispina e
P. lutziana. Em ambas as aldeias a
espécie predominante foi N. intermedia,
com 2.379 exemplares capturados em
Guarani Mbya e 2.567 na aldeia Tekoa
Araponga. M. migonei foi a segunda
especie mais freqlente na aldeia Guarani
Mbya (57 espécimes), seguida pela P.
fischeri (20 espécimes). O mesmo nao
ocorreu na aldeia Tekoa Araponga, onde
a segunda espécie predominante foi P.
fischeri (101 espécimes), seguida pela M.
migonei (75 espécimes). Quanto a
distribuicdo das espécies e tipos de
captura na aldeia de Guarani Mbya, 19,2
% dos exemplares foram capturados nas
armadilhas luminosas e 49,2% nas
capturas manuais. Em relagdo as fémeas,
os resultados encontrados foram 9,9%
nas armadilhas luminosas e 21,7% nas
capturas manuais. Na aldeia Tekoa
Araponga os achados em relagdo aos
machos foram de 14,1% nas armadilhas
luminosas e 44,2 % nas capturas
manuais. Ja nas fémeas, 0s percentuais
obtidos foram de 20,8% nas armadilhas
luminosas e de 20,9% nas capturas
manuais. (Figura 1).

Em relacdo & captura de 12 horas
consecutivas realizadas na aldeia de

Mbya foram
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Tekoa Araponga, foi obtido um total de
2.816 flebotomineos, pertencentes a trés
espécies: N. intermedia, P. fischeri, M.
migonei. A espécie N. intermedia iniciou
sua atividade as 17 h 20 min, quando foi
coletado o primeiro exemplar do sexo
masculino. O horéario de maior pico de
atividade flebotominica na captura foi
entre 17 h e 20 min e 21 horas, quando
foram coletados 1.417 exemplares (Figura
2). N. intermedia compareceu em todos 0s
horarios de captura, bem como as
espécies P. fischeri e M. migonei. A
espécie N. intermedia apresentou maior
pico de atividade entre 17 h e 20 mine 21
horas, enquanto a P. fischeri foi mais
freqliente entre 19 as 23 horas e um
exemplar as trés horas. M. migonei
apresentou maior atividade entre 21 e 23
horas e um exemplar as trés horas. A
umidade relativa do ar encontrada na
aldeia de Paraty Mirim variou durante o
periodo de um ano entre 72 e 95% e em
Tekoa Araponga entre 76 e 97%. A
temperatura oscilou entre 18 e 27°C
em Paraty-Mirim e 19 e 25°C em
Tekoa Araponga, nos horarios de coleta.
Através da Correlacdo de spearmam (rs)
infere-se que as variagcbes mesoclimaticas
de temperatura e umidade relativa do
ar ndao interferem na densidade de
flebtomineos de forma significativa. Em
relacio &  temperatura,  obteve-se
correlacdo  positiva ndo  significativa
(rs=0,21, p>0,05) e em relacdo & umidade
relativa do ar, obteve-se correlagédo
negativa e também nao significativa (rs= -
0,5, p>0,05). Com relagédo as frequiéncias
mensais de flebotomineos ocorreu na
aldeia Guarani Mbya maior pico no més
de maio e a menor frequéncia ocorreu no
més de setembro. Na aldeia de Tekoa
Araponga a  maior frequiéncia
flebotominica foi verificada em Julho e
a menor em outubro (Figura 3). Deve-se
ressaltar que nos meses de margo e abril
de 1998 ndo foram realizadas coletas
nesta aldeia por motivos burocréaticos
relacionados a autorizag&o.
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Discussao

Atualmente, a LTA no Brasil, além de
atingir todos os Estados, possui diferentes
padrdes epidemioldgicos, caracterizando-
se conforme a transmissdo, Como:
silvestre  florestal, em &reas de
colonizagdo recente; periflorestal, em
areas de transicdo; rural e urbana em

areas de colonizacao antiga16’17.

Relatos de ocorréncia de LTA em indios
no Brasil sdo raros. Recentemente, tem
sido relatados casos de leishmaniose

visceral entre indios de Roraima18 e no

Estado de Mato Grosso do Sullg. Estudos
envolvendo vetores de leishmanioses em
aldeias indigenas sdo ainda mais raros.

Guerra et al.(2004)18 coletaram L.
longipalpis em  aldeias  indigenas
Yanomamis com armadilhas luminosa do
tipo CDC. No presente trabalho
verificou-se a valéncia ecoldgica de N.
intermedia em ambiente colonizado por
indios Guarani nas localidades de Paraty-
Mirim e Patrimoénio, ambas situadas no
Municipio de Paraty, Rio de Janeiro. A
espécie  N. intermedia  prevaleceu
nitidamente nos peridomicilios das duas
aldeias, seguida pela M. migonei na
aldeia Guarani Mbya. Outros autores
também obtiveram resultados semelhantes
com a M. migonei em outras localidades de

Paraty como na llha do Aral]jo6.
Entretanto, na aldeia de Tekoa Araponga
a segunda espécie mais frequente foi a
P. fischeri, seguida posteriormente pela
M. migonei. Este relato coincide com o0s
resultados obtidos por que em areas

endémicas de Paraty11 verificaram o
predominio de N. intermedia (85,8%),
seguida de P. fischeri (7,1%). Estes
dados sdo contrastantes com o0s dados

obtidos por Aguiar et al (1997)21 na Serra
do Mar, Municipio de Itaguai, Rio de

Janeirozo’G, ambos no Municipio de

Paraty. O predominio de P. fischeri na
aldeia de Tekoa Araponga e em outras
areas de Paraty estaria condicionado ao

58

grau de adaptagdo desta espécie ao
ambiente peridomiciliar.

Estudo envolvendo frequéncia horéaria de
M. migonei com isca canina demonstrou
que a atividade desta espécie apresentava

médias elevadas na llha Grande22. Nas
duas aldeias trabalhadas foram efetuadas
buscas ativas de flebétomos nas
proximidades dos cées, entretanto nao
foi obtido éxito, vista que os animais
ndo apresentavam locais fixos para
abrigarem-se.

Na captura de 12 h consecutivas na aldeia
Tekoa Araponga verificou-se a frequéncia
de fleb6tomos momentos antes do
crepusculo vespertino até o crepusculo
matutino. Estes dados demonstram o
grau de exposicdo da populacdo
indigena e dos cdes a hematofagia dos
flebotomineos nesta regiao,
principalmente as espécies N. intermedia
e M .migonei. O maior pico de atividade
flebotominica ocorreu entre 18 e 21 h,
mantendo  niveis  equilibrados  na

madrugada.  Aradjo  Filho, 198122,
obteve resultados semelhantes com N.
intermedia e M.migonei, cujos picos de
atividades foram verificados entre 17 e
21 h na llha Grande, Angra dos Reis.

Carvalho et al, 19956 na llha do Aradjo
também constataram maiores freqiiéncias
flebotominicas entre 19 e 21 h.

Quanto as variagbes mensais de
fleb6tomos nas aldeias, notaram-se
ligeiras diferengas entre as medias

mensais. As maiores freqliéncias obtidas
foram nos meses de maio e julho nas

aldeias Guarani Mbya e Tekoa
Araponga, respectivamente; enquanto
que as menores freqliéncias foram

obtidas respectivamente nos meses de
setembro e outubro. Apenas nos meses
de novembro, dezembro e janeiro as
frequéncias mantiveram-se préximas nas

duas localidades. Araudjo Filho, 198122,

na Ilha Grande obteve maiores
freqliéncias nos meses de abril para N.
intermedia e margo para M. migonei. As
menores frequéncias foram verificadas
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nos meses de Junho para N. intermedia e
Julho para M. migonei.

As  variagdes  mesoclimaticas  de
temperatura e umidade relativa do ar, nao
influenciaram a densidade flebotominica
de forma significativa (temperatura,
rs=0,21, p>0,05 e umidade relativa do,
rs= -0,5 p>0,05). Levando-se em
consideracdo que a temperatura local
mostra uma diferenciacdo entre a area
montanhosa e a planicie e que nas
regides do alto da serra as temperaturas
sdo mais amenas, alcancando nos meses
mais frios médias inferiores a 18°C, e na
planicie costeira as temperaturas médias

anuais estdo em torno de 22°C6, atribui-
se o0 resultado obtido na regido as
flutuagbes pluviométricas ocorridas na
época. Consideramos que a espécie N.
intermedia, pela sua ampla valéncia
ecolégica e pelo seu reconhecido
potencial na transmissdo da Leishmania
(Viannia) braziliensis possa veicular
esta protozoonose na regido. Relata-se
pela primeira vez a presenga das
espécies  Trichopygomyia longispina e
Psathyromyia williansi na localidade de
Paraty e no Estado do Rio de Janeiro.
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ABSTRAT

Survey of the sandfly fauna in two
aboriginal  villages  Guarani  was
become fullfilled, pertaining to the city
of Paraty, Rio de Janeiro, Brazil,
considered endemic region for
American  Cutaneous  Leishmaniasis
(ACL). This research had as objective
to study the species of existing sand fly
in these villages. It was captured 7.688

pertaining sandflies: Nyssomyia
intermedia, Nyssomyia whitmani,
Pintomyia fischerti, Migonemyia
migonei,  Psychodopyigus ayrosai,
Evandromyia edwardsi, Psathyromyia
lutziana, Micropygomyia quinquefe,

Psathyromyia shannoni, Evandromyia
costalimai, Trichopygomyia longispina,

Micropygomyia

oswaldoi, Psathyromyia pelloni,
Micropygomyia schreiberi and
Psathyromyia  williansi.  The N.

intermedia took advantage in the captures
carried through in the two villages with
densities  significantes.  As  bigger
sandflies frequencies had been gotten in
the months of May in the village Guarani
Mbya and July in the village Tekoa
Araponga. How much the hour frequency
the 21 had been observed bigger peaks
of activities between 17:20 h in the
locality of Tekoa Araponga.

Keys Words: Phebotomines -
Guaranis Indians Villages - months
and hours Frequencies.
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Figura 1: Percentuais de flebotomos coletados de acordo com as
metodologias de coleta e proporgao do sexo. Periodo de fevereiro de
1988 a margo de 1999.
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Figura 3: Frequencias mensais de flebomosnas aldeias de Guarani
Mbya e Tekoa Araponga associadasas medias das temperaturas e
umidade relativa do ar. Periodo de fevereiro de 1988 a marco de

1999.
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Figura 2 : Frequencia horaria de flebotomosna Aldeia Tekoa

Araponga, Paraty, RJ. Periodo Agosto de 1988.
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