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RESUMO

Introduction: No que se refere aos cuidados com a satde, entendemos que para transformar a
situacdo de um individuo ou de um coletivo, precisamos compreender as relacdo com o meio fisico,
social e cultural. Objetivo: identificar o perfil epidemiologico da populacdo atendida no Ambulatorial
de Enfermagem de uma Institui¢do de Ensino Superior privada do Municipio de Curitiba. Materiais e
métodos: pesquisa descritiva documental dos prontuérios de usuarios do servico de ambulatorio de
enfermagem, que consentiram em participar do estudo por meio do TCLE. Foram utilizadas as
variaveis — sexo, idade, estado civil, raga (declarada), escolaridade, profissdo, religido, local de
residéncia, nimero de componentes da unidade familiar e a posigdo, historico saude-doenga familiar e
pessoal, morbidades apresentadas. Resultados: O levantamento epidemioldgico desta populacio
atendida no ambulatério de Enfermagem, destas 75% (n=12) sdo do sexo feminino e 25% (n=4) do
sexo masculino, nota-se a prevaléncia do sexo feminino pela procura no atendimento ambulatorial de
Enfermagem. A raca declarada branca, casadas, ensino médio completo, catdlicos, residentes da
proximidade. Quanto ao historico familiar de morbimortalidade, teve destaque as doengas e agravos
ndo transmissiveis. Conclusao: Os profissionais da satide precisam estar preparados a educar, orientar
e intervir junto a populagdo, para formar individuos conscientes de seus direitos e deveres,
proporcionando mudangas individuais e coletivas no autocuidado.
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ABSTRACT

Introduction: In order to health care, we understand that to transform the situation of an individual or
a collective, we need to understand the relationship with the physical, social and cultural environment.
Objective: to identify the epidemiological profile of the population attended at the Nursing Outpatient
Clinic of a Private Higher Education Institution of the Municipality of Curitiba. Materials and
methods: descriptive documentary research of the medical records of users of the nursing outpatient
service, who consented to participate in the study through the ICF. The variables - sex, age, marital
status, race (declared), schooling, profession, religion, place of residence, number of family unit
components, and position, family and personal health and disease history and morbidities were used.
Results: The epidemiological profile of this population attended in the Nursing outpatient clinic, of
these 75% (n = 12) are female and 25% (n = 4) males, we can see the prevalence of females by
demand in outpatient nursing care. Race declared white, married, full high school, Catholics, residents
of proximity. As to the family history of morbidity and mortality, diseases and noncommunicable
diseases were highlighted. Conclusion: Health professionals need to be prepared to educate, guide and
intervene with the population, to form individuals aware of their rights and duties, providing
individual and collective changes in self-care.
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1. INTRODUCAO

Convém lembrar que durante muito tempo, o termo saude predominou como sinénimo
de auséncia de doengas fisicas e mentais, mas no decorrer dos anos este conceito se ampliou e
vem sofrendo alteragdes. A atual politica entende satide como resultado das condig¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude!. Nesse sentido, os servigos
de saude privilegiaram na sua organizagdo a aten¢do médica curativa e imediatista®.

A epidemiologia originou-se das observagdes de Hipocrates feitas ha mais de 2000
anos de que fatores ambientais influenciam na ocorréncia de doengas®. Ele considerava que
para fazer uma correta investigacdo das doencgas, era necessario o conhecimento das
peculiaridades de cada lugar junto com a observacdao da regularidade das doencas num
contexto populacional.

O inglés John Graunt, em 1662, publicou em Londres, um trabalho sobre as
observacdes acerca das estatisticas de mortalidade no qual analisou nascimentos e Obitos
semanais, quantificou o padrdo de doenca na populagdo londrina e apontou caracteristicas
importantes nesses eventos, tais como: diferencas entre os sexos, diferencas na distribuicao
urbano-rural; elevada mortalidade infantil e variagdes sazonais®*.

Da mesma forma o inglés, John Snow, foi pioneiro na procura sistematica dos
determinantes das epidemias. Seu ensaio sobre a maneira de transmissdo da célera, publicado
em 1855, apresenta memoravel estudo a respeito de duas epidemias de cdlera ocorridas em
Londres em 1849 e 1854. Suas anotagdes sistematicas sobre os casos levaram a desenvolver a
ideia de que a epidemia da coélera era ocasionada por parasitas invisiveis € ndo por miasmas.
Elaborou hipoteses sobre a qualidade da 4gua como meio principal de contagio?.

Entretanto, somente no século XIX que a distribuicdo das doengas em grupos humanos
especificos passou a ser medida em larga escala, isso determinou o inicio formal da
epidemiologia. Sendo o conceito de epidemiologia atual como o estudo da frequéncia, da
distribuicdo e dos determinantes ou eventos relacionados a saude em especificas populagdes e
a aplicagdo desses estudos no controle dos problemas de satide®.

A transicdo demografica nas Uultimas décadas produziu alteragdes no perfil
epidemioldgico da populagdo, impondo novos desafios ao setor da satde, tendo maior

demanda nos investimentos em pesquisa, vigilancia, prevengdo e promogédo da saude’.
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No inicio do século XX, o Brasil, ¢ marcado pelo movimento de constru¢do de novos
paradigmas do processo saude-doenca com repercussdes na organizagcdo dos servigos de
satde, nas concepg¢des de promogdo a saude, prevengdo de agravos e tratamento®, fruto da
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, os locais que prestam servigos de satde desempenham papel importante
na prevencdo e minimizagdo do sofrimento de pessoas portadoras de enfermidades. Estes
estabelecimentos atuam como guardides da satide individual e coletiva, além de promover o
autocuidado que é o empodeiramento do paciente sobre a sua saude’.

Dado o exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil
epidemioldgico da populacao atendida no Ambulatorial de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior privada do Municipio de Curitiba, pois entende-se que tracar o perfil
epidemioldgico deste publico, permite assistir no desenvolvimento de agdes voltadas a

realidade dos individuos que buscam atendimento neste local.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental que consiste na exposi¢ao das
caracteristicas de uma determinada populagdo, estabelecendo conexdes entre as varidveis
obtidas, onde a fonte de dados reside em registros de orgdo privado'’. Este levantamento
epidemioldgico transcorreu com base na coleta de dados de prontuarios dos usuarios do
Servigo de Ambulatorio de Enfermagem em uma Instituicdo de Ensino Superior, localizada
no Municipio de Curitiba, no periodo de setembro a novembro de 2017.

A coleta de dados sucedeu-se por intermédio do roteiro de anamnese e exame fisico
de enfermagem. Foram utilizadas as varidveis — sexo, idade, estado civil, raca (declarada),
escolaridade, profissdo, religido, local de residéncia, nimero de componentes da unidade
familiar e a posicao, historico satde-doenca familiar e pessoal, morbidades apresentadas.

A disponibilidade e aquiescéncia mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram condigdes para que os pacientes participassem do estudo.

Como critérios de exclusdo tivemos os roteiros de anamnese e exame fisico de
usudrios fora do periodo de coleta de dados do estudo e que ndo concordaram participar.

Foram respeitados todos os aspectos éticos, seguindo a Resolucdo n® 510/2016. Do
Conselho Nacional de Saude, a qual normatiza os principios de pesquisa com seres humanos,

garantindo-lhes o sigilo, o anonimato e o direito de desisténcia por meio da concordéancia e
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assinatura do TCLE. O termo foi aprovado, assim como o projeto, pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Herrero Hospital, com o parecer favoravel n® 2.210.857.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No que se refere aos cuidados com a satde, entendemos que para transformar a
situacdo de um individuo ou de um coletivo, precisamos compreender as relagdo com o meio

fisico, social e cultural'®

. Entre os inumeros fatores determinantes da condigdo de saude,
incluem-se os condicionantes bioldgicos, assim como 0 meio socioecondmico que expressa os
niveis de ocupagdo e renda, o acesso a educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade,
habitos e formas de relacionamento interpessoal, a possibilidade de acesso aos servicos
voltados para a promogdo e recuperagdo da satide!!.

Utilizamos a epidemiologia na fase de identificacdo dos problemas socialmente
relevantes, uma vez que nos permite estudo da distribui¢do dos agravos de satde e de seus
determinantes, nos diversos grupos sociais, fornecendo informagdes técnicas para
fundamentar decisdes politicas, as quais em conjunto com os conhecimentos epidemiologicos
sdo instrumentos imprescindiveis para o planejamento de agdes para a saude do coletivo, tanto
no 4mbito dos movimentos sociais quanto no ambito governamental'?.

Em relagdo 4 andlise dos dados coletados, obteve-se n=16 prontuarios que se
enquadram nos critérios definidos acima, para o levantamento epidemioldgico desta
populacao atendida no ambulatorio de Enfermagem, destas 75% (n=12) sdo do sexo feminino
e 25% (n=4) do sexo masculino, nota-se a prevaléncia do sexo feminino pela procura no
atendimento ambulatorial de Enfermagem. Este achado condiz com dados encontrados na
literatura nacional, em que o ato de cuidar da satde, revela-se como uma demanda
predominantemente feminina e que se distancia do cotidiano masculino, especialmente
quando s3o considerados homens de menor poder aquisitivo e que ndo sofrem de doencas
cronicas'?,

Quanto a distribui¢do etaria as faixas de 40 a 50 anos teve uma maior porcentagem,
juntas somam 68% (n=11), seguida pela faixa etaria de 60 anos com 19% (n=3), assim como
6% (n=1) etaria 30 anos e 6% (n=1) para 20 anos. Dessa forma, esta faixa etdria encontrada
na pesquisa com maior porcentagem, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Satude

CONASS, esta dentro da taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos por doencas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT) '°. Que sdo doengas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes
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mellitus, doencas respiratorias obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham diversos
fatores de risco. Além das doencas neurologicas, bucais, 0sseas e articulares, oculares e
auditivas, a osteoporose e as desordens genéticas. Estas doengas apresentam longos periodos
de laténcia e curso prolongado, o que coloca grande desafio para a satide publica'®.

Com efeito, podemos dizer que as doencas cronicas ndo transmissiveis ocorrem em
uma faixa etdria especifica da populagdo e o Ministério da Satide vem investindo em varias
politicas consistentes para o seu controle, culminando com a elaboragdo do Plano de Ag¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, em 2011. O plano prevé para os
proximos dez anos o desenvolvimento e a implantacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias cientificas para a prevencdo e o controle
das DCNT, entre as quais acidente vascular encefalico (AVE), infarto do miocardio,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, e seus fatores de risco,
considerando trés eixos estratégicos: vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento;

promogao da saude; e cuidado integral'’.

Tabela 1- Dados sociais dos participantes desta pesquisa

Variaveis n %
Género

Feminino 12 75

Masculino 4 25

Faixa Etaria

20 a 30 anos 2 13
31 a 40 anos 6 38
41 a 50 anos 5 30
51 a 60 anos 3 19
Estado Civil
Casado 12 75
Divorciado 3 19
Solteiro 1 6
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Etnia (declarada)
Branco 14 88
Negro 1 6
Pardo 1 6

Sobre o estado civil, predominou a incidéncia de que 75% (n=12) sdo casados, 19%
(n=3) divorciados ¢ 6% (n=1) solteiro. Com relagdo a etnia (declarada), 88% (n=14) se
declaram de raca branca, 6% (n=1) pardo e 6% (n=1) negro. Esta estatistica ¢ consistente com
a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE!S, em que a o niimero de
pessoas casadas supera o de solteiras e em Curitiba a populacdo ¢ composta em sua maioria
por 1.380.012 pessoas declaradas como brancas 296.140 pardas e 49.320 negras.

Abordando a variavel religido, este estudo corrobora com o Censo do IBGE'8, no qual
64,6% da populacgdo brasileira declarou-se catdlica e ao mesmo tempo aponta uma grande
diversidade de sincretismo, sendo 38% (n=6) sdo da Igreja Catdlica, 13% (n=2) Cristad do
Brasil, 13% (n=2) Batista, 6% (n=1) Testemunha de Jeova, 6% (n=1) Evangélica, 6% (n=1)
Kardecista e 19% (n=3) ndo informaram a religido.

No que se refere a escolaridade, a pluralidade dos individuos desta pesquisa possuem o
ensino médio completo com 44% (n=7), esta informacdo condiz com o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, em que diminuiu a taxa de analfabetismo no municipio
de Curitiba'®. Neste mesmo cendrio, os individuos desta pesquisa residem em média com trés
pessoas 31% (n=5) e 25% (n=4) com duas pessoas.

Nesta investigacdo observa-se que os indices de quem faz o uso de bebida alcoodlica e
de quem ndo faz estdo muito préximos. A andlise dos prontudrios apontou que em relagdo ao
consumo de alcool 41% (n=7) fazem o uso desta substancia, pelo menos uma vez por semana,
47% (n=8) declaram ndo ingerir e 6% (n=1) se declara ex-etilista. Este resultado ratifica o
levantamento feito pelo Ministério da Saude®®, no qual entrevistou 54 mil pessoas nas 27
capitais, sobre o consumo de 4lcool e Curitiba foi a capital com o menor indice de consumo.

Esta pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, apontou também um crescimento da
consumagao abusiva de alcool no Brasil, isso ¢ um dado alarmante, pois a ingestdo de alcool
estd associado a hipertensdo arterial, a cirrose, ao acidente vascular hemorragico e aos

canceres da orofaringe, laringe, esofago e figado?!. Para efeito de estudos populacionais,

Adamczyk S.P., et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no ambulatério de
enfermagem.RGS 2018;19(1):117-127.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 123

pode-se definir o bebedor excessivo como aquele que consumiu cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido, no Gltimo més®2.0 seu abuso acarreta problemas
familiares e profissionais, debilidades no organismo, gera preconceito, que leva ao isolamento
e maior consumo de drogas®®.

Sobre o tabaco, 75% (n=12) relataram ndo fazer o uso do tabaco, 6% (n=1) sim, 6%
(1) n3o informou e 13% (n=2) sdo ex-tabagistas, de aproximadamente 20 anos de
dependéncia. Apesar dos bons indices nesta averiguacdo em que a maior parte declararam nao
fazer o uso do tabaco, existe o fumante passivo, aquele que fuma involuntariamente, devido a
estar no mesmo ambiente com fumantes ativos, pode conter no sangue, urina e saliva,
quantidade de nicotina equivalente a encontrada em fumantes de 1 a 10 cigarros/dia,
dependendo do ntimero de horas de exposigdo e da poluigdo ambiental?*. Estima-se que perto
de 5 milhdes de pessoas no mundo, morrem anualmente pelo consumo do tabaco, a fumaga
irrita as passagens de ar e causa tosse cronica, bronquites, asma e cancro que pode levar a
morte.?

Paralelamente, ao analisarmos o indice de massa corporal (IMC), ha uma
preponderancia alta destes individuos acima do peso, pois 81% (n=13) estdo acima do peso e
apenas 19% (n=3) com o peso ideal. Convém lembrar, que estar dentro do peso certo ¢
extremamente importante para a qualidade de vida e satde das pessoas.

A obesidade ¢ considerada uma doenga integrante do grupo de doencas crénicas nao
transmissiveis, pode-se defini-la, como o actimulo excessivo de gordura corporal em, que
acarreta prejuizos a satide dos individuos, tais como dificuldades respiratorias, problemas
dermatoldgicos e disturbios do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de
enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes
tipo II e certos tipos de cancer?®.

Ao cruzarmos este achado de que 81% da populagdo atendida no Servico de
Ambulatorio de Enfermagem de uma institui¢do privada de ensino superior do Municipio de
Curitiba tem sobrepeso, evidenciamos que este achado, condiz com a pesquisa realizada em
ambito nacional, que revela uma populac¢do adulta apresentando prevaléncia de excesso de
peso. Os dados da pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico (Vigitel) foi realizada em todas as capitais brasileiras, uma em cada
cinco pessoas no pais esta acima do peso, a prevaléncia da doenga passou de 11,8%, em 2006,

para 18,9%, em 20162,
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A populacdo atendida no ambulatorio de enfermagem provém de regides proximas a
Instituicdo de ensino, que fica no bairro Portdo, municipio de Curitiba, 38% (n=6) sdo dos
bairros Sitio Cercado e Cidade Industrial, 13% (n=2) sdao do bairro Novo Mundo.

Quanto ao histoérico de morbimortalidade familiar 62% (n=10) dos usudrios relataram
o AVE e hipertensdo em parentes proximos 38% (n=6) de diabetes e cancer. Este achado da
investigacdo, aponta para uma situagdo mundial de grande importancia epidemioldgica que
sdo as DCNT, destacando o AVE, doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencgas
respiratorias cronicas, responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo,

2829 Além do elevado numero de mortes

estimando-se 38 milhdes de Obitos anuais
prematuras, ha uma limitagdo nas atividade de trabalho e redugio da qualidade de vida°.

Levando em consideragdo estes aspectos, percebe-se que as DCNT, atingem
individuos de todas as camadas sociais e econdmicas, porém se intensificam nos grupos
vulneraveis de baixa renda, baixa escolaridade, com alimentagdo inadequada, diferenca de
acesso a bens e servicos. Exemplos de desigualdades sociais que aparecem como
determinantes sociais para a ocorréncia das DCNT>!,

A variavel histoérico médico pessoal, apontou somente 6% (n=1) dos usudrios com
DCNT diagnosticada ( infarto agudo do miocardio), porém ao verificarmos o uso de
medicamentos, 69% ( n=11) fazem uso de algum tipo de firmaco, entre estes 64% (n=7)
embora ndo tenham relatado serem portadores de doencgas e agravos ndo transmissiveis, fazem
uso de medicamentos para tratamento de hipertensdo arterial e para dor cronica.

Tendo em vista os aspectos apresentados, a pesquisa no campo da satde coletiva se
dedica e se diversifica em investigacdes para compreender os fatores de risco para DCNT,
uma vez que as instituigdes publicas e as privadas tém que garantir cotidianamente a
promogao da saude, a prevengdo desses agravos, € o incentivo a adesdo aos tratamentos, tudo
isto articulado as politicas publicas de inclusdo social®’.

Logo, tragar o perfil epidemioldgico do publico atendido no Servigo de Ambulatdrio
de Enfermagem da Faculdade Herrero, contribuiu para identificar o processo de saude-doenca
e determinar os fatores de risco bem como os agravos que acometem os usudrios deste

servigo. Da mesma forma, auxilia no planejamento de a¢des voltadas a satde desta populagao,

além da prevencao e tratamentos em tempo habil.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O perfil epidemioldgico da populagdao atendida no Servico de Ambulatoério de
Enfermagem da Faculdade Herrero ¢ composto principalmente por pessoas do género
feminino, faixa etaria de 40 a 50 anos, raga declarada branca, casadas, ensino médio
completo, catdlicos, residentes da proximidade. Quanto ao histérico familiar de
morbimortalidade, os agravos em destaque foram as DCNT. O histdrico pessoal dos usuarios
apontou para fatores de riscos, obesidade e tabagismo, que sdo determinantes para o
acometimento de DCNT. Nao relatam o acometimento destes agravos, mas numero
expressivo de individuos utilizando farmacos para hipertensdo arterial e dor conica sinaliza
para ocorréncia deste tipo de agravo.

Em virtude do que foi mencionado, com o perfil epidemiologico delineado, pretende-
se fornecer subsidios para que docentes e discentes que atuam neste servigo, possam elaborar
intervengdes educacionais e institucionais que melhorem as condi¢des de satde dos usudrios,
além de aprimorar o atendimento pelos discentes de enfermagem a necessidades da
populagdo, visto que certos agravos de saude ndo se manifestam de forma imediata, ¢ podem
ser evitados ou controlados com agdes preventivas que envolvam e estimulem a participagao
da comunidade.

Os profissionais da satide precisam estar preparados a educar, orientar e intervir junto
a populagdo, para formar individuos conscientes de seus direitos e deveres, proporcionando
mudangas individuais e coletivas no autocuidado. Tracar o perfil demonstra o
comprometimento com o paciente, com o objetivo de ofertar um atendimento mais

humanizado, individualizado, preciso e com qualidade.
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