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RESUMO

Os acidentes com animais peconhentos (serpentes, escorpides, aranhas, lagartas e
etc.) tém epidemiologia marcada por altos indice de casos, em nosso pais,
especialmente nas areas rurais, onde as atividades extrativistas, caca e pesca, além
do desmatamento, contribuem para este cenario, figurando-se como um problema de
saude publica. Estes casos relacionam-se a sobreposicdo de uso do espaco entre o
homem e animais, a atividade biolégica dos animais, ao comportamento das espécies
peconhentas no ambiente e ao tipo de atividade desenvolvida pela vitima. Neste
sentido, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver atividades de educacédo em
saude, junto aos usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na Comunidade
Nova Esperanca do Ituqui (Santarém-PA), com vistas a confeccdo artesanal de
perneira (de bambu), na tentativa de reducdo de casos de acidentes com o tipo de
animais citados. O enfoque da intervencdo visou materializar atividade educativa
sobre medidas preventivas (conhecimentos de habitos de serpentes, escorpides,
aranhas, dentre outros; recursos disponiveis de assisténcia médica e como acessa-
los, importancia da notificacdo dos agravos, etc.). Além disso, foi aplicado dois
guestionarios (pré e poés atividade), com a finalidade com conhecer o saber local sobre
a tematica, bem como os respectivos tratamentos dispendidos, com vistas a integra-
los a Rede de Atencdo a Saude. Participaram da atividade 14 comunitarios, nove
(60%) do sexo masculino e seis (40%) do sexo feminino; a faixa etaria predominante
foi a de 38 a 47 anos (40%), seguida por individuos entre 48 a 57 anos (20%) e 18 a
27 anos (13,3%). Seis (40%) possuiam o Ensino Médio completo e 4(26,7%) o Ensino
Fundamental incompleto; nove (60%) tinha renda que variava de 1 a 2 salarios
minimos e 4 (26,7%) possuiam menos de 1 salario minimo. Todos responderam o
instrumento avaliativo proposto e os resultados apontaram que o contato entre
animais pegonhentos e comunitarios € frequente, com relatos de acidentes
(adoecimento) e até mesmo mortes, em decorréncia deste agravo. As espécies mais
envolvidas foram a jararaca, surucucu, escorpido preto e vespas; 0S animais
peconhentos sdo vistos mais no periodo das chuvas. Somente 7% dos comunitarios
afirmaram fazer uso de contraveneno, que denominaram genericamente como
remeédio caseiro. Dos acidentados, apenas 7% procurou o servico de saude (o
hospital). Conclui-se que o compartilhamento/troca de saberes é fundamental para o
enfrentamento de problematicas desta magnitude, com vista no fortalecimento da
prevencao primaria em saude e melhora da qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Animais Venenosos, Educacdo em Saude, Prevencédo, Populacao

Rural.



ABSTRACT

Accidents with venomous animals (snakes, scorpions, spiders, caterpillars, etc.) have
epidemiology marked by high rates of cases in our country, especially in rural areas,
where extractive activities, hunting and fishing, in addition to deforestation, contribute
to this scenario, representing itself as a public health problem. These cases are related
to the overlapping use of space between man and animals, the biological activity of
animals, the behavior of venomous species in the environment and the type of activity
developed by the victim. In this sense, the objective of the present work was to develop
health education activities, together with users of the Family Health Strategy (FHS), in
the Nova Esperanca do Itugui Community (Santarém-PA), with a view to the artisanal
manufacture of leggings (from bamboo), in an attempt to reduce cases of accidents
with the type of animals mentioned. The focus of the intervention aimed to materialize
educational activity on preventive measures (knowledge of the habits of snakes,
scorpions, spiders, among others; resources available for medical assistance and how
to access them, the importance of notifying diseases, etc.). In addition, two
guestionnaires were applied (pre and post activity), with the purpose of knowing the
local knowledge on the theme, as well as the respective treatments spent, with a view
to integrating them into the Health Care Network. Participated in activity 14 community
members, nine (60%) male and six (40%) female; the predominant age group was 38
to 47 years old (40%), followed by individuals between 48 to 57 years old (20%) and
18 to 27 years old (13.3%). Six (40%) had completed high school and 4 (26.7%) had
incomplete elementary school; nine (60%) had an income ranging from 1 to 2 minimum
wages and 4 (26.7%) had less than 1 minimum wage. All answered the proposed
evaluation instrument and the results showed that contact between venomous and
community animals is frequent, with reports of accidents (iliness) and even deaths, as
a result of this injury. The most involved species were the jararaca, surucucu, black
scorpion and wasps; venomous animals are seen more in the rainy season. Only 7%
of community members said they used contravenes, which they generically called
home remedies. Of the victims, only 7% went to the health service (the hospital). It is
concluded that the sharing / exchange of knowledge is fundamental to face problems
of this magnitude, with a view to strengthening primary health prevention and
improving the quality of life of the population.

Keyword: Poisonous Animals, Health Education, Prevention, Rural Population
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1. INTRODUCAO

O municipio de Santarém esta localizado na regido Oeste do Para, com uma
area territorial de 17.898,389 km?, e populacéo estimada em 304.589 pessoas. Sua
taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 18.15 mortes para 1.000 nascidos
vivos. Comparado com todos 0s municipios do estado, fica nas posi¢des 44° de 144°.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdo de 1352° de 5570°,
dados que preocupam, dada a importancia do indicador. Sua taxa de urbanizacdo é
de 7,8%, sendo estritamente rural, com muitos desafios no que tange a saude publica
(IBGE, 2019).

E um municipio polo de satde (concentra todos os niveis de atencéo a saude),
organizado a partir do conceito de regido de saude?! (leva em conta os determinantes
ambientais, sociais e culturais no processo do adoecer).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Nova Esperanca do ltuqui esta
localizada a 108km de Santarém, na comunidade Nova Esperanca do Ituqui, regido
de planalto. A populacdo adscrita a ESF € de aproximadamente 2.470 individuos
distribuidos em 12 comunidades, as mais distantes, localizam-se a 1-2 horas de carro,
por vias em péssimo estado, sendo composta, em grande parte, por pequenos
agricultores, pescadores, coletores, cacadores, advindos das mais diversas regioes
do pais, em especial o Nordeste.

A ESF conta com equipe basica composta por um Médico, uma Enfermeira,
dois Técnicos de Enfermagem, quatro Agentes Comunitarios de Saude — ACS (em
atividade — numero insuficiente), um Auxiliar de Servi¢co Geral e dois Vigias. Ha uma
ambulancia disponivel para transporte dos pacientes até assisténcia secundaria
(urgéncia), com dois Motoristas (intercalados) e um Técnico de Enfermagem de
plantdo. Na unidade, dispde-se de atendimentos médicos, de enfermagem, curativos,
pequenas cirurgias (eletivas), programas especificos (HIPERDIA, Saude Mental, Pré
Natal, Crescimento e desenvolvimento, Planejamento Familiar, Imunizag¢des), coleta
de PCCU, dentre outras possibilidades de atendimento.

No que tange a epidemiologia dos acidentes com animais peconhentos, em

Santarém, de 2006 a 2017 foram notificados 4653 casos, sendo 2014 o ano com maior

1 Regigo de Salide: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacgédo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagédo, o planejamento e a execuc¢édo de acdes e servigos de
salde (ANS, 2011).
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namero de notificacdes (545 casos), distribuidos homogeneamente ao longo do ano,
com incidéncia discretamente acentuada, nos meses de outubro novembro e janeiro,
sendo maior incidéncia no sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59 anos (BRASIL,
2019).

A ocorréncia de acidentes com animais pegonhentos é bastante mencionada
na literatura cientifica, destacado, claramente, como um problema de saude publica,
principalmente em paises pobres ou naqueles em desenvolvimento. Estes casos
relacionam-se a sobreposicéo de uso do espacgo entre o homem e animais, a atividade
biolégica dos animais, ao comportamento das espécies peconhentas no ambiente e
ao tipo de atividade desenvolvida pela vitima (SALOMAO; LUNA; MACHADO, 2018).

As consequéncias clinicas e perdas socioecondémicas, pelas hospitalizacées,
tempo de internacdo, mortes e aposentadorias por invalidez, fizeram a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) incluir tais emergéncias como doencas tropicais
negligenciadas em 2009 e 2017. Acidentes com animais pegonhentos matam mais
que maléria, e na Africa subsaariana, por exemplo, perde-se 2 milhdes de Anos de
Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-Adjusted Life Years - DALYs)/ano por
envenenamentos ofidicos (SALOMAO; LUNA; MACHADO 2018).

Sendo uma das maiores biodiversidades, a América Latina abriga inUmeras
espécies causadoras dessas doencas ambientais e do trabalho, mas a lideranca de
ocorréncias pertence a Africa e Asia (ALIROL; SHARMA; BAWASKAR et al., 2010). A
ampla distribuicdo, associada a mobilidade humana, a urbanizagdo e a crescente
curiosidade em explorar a natureza, tornam esses acidentes mais frequentes
(SALOMAO; LUNA; MACHADO, 2018).

Os acidentes envolvendo escorpides, serpentes e aranhas sdo 0s mais
frequentes no Brasil, representando 12,6; 4,6 e 3,8% dos casos, respectivamente.
Outros animais pegonhentos ou venenosos, como abelhas, centopeias, lacraias,
maribondos, vespas, peixes de agua doce e lagartas, entre outros, correspondem a
5,8 % das intoxicacdes humanas (SANTANA; SUCHARA, 2019).

A despeito da alta morbidade e mortalidade, decorrentes de acidentes com
animais peconhentos, no nosso pais, esta tematica ndo tem recebido a devida
atencao nos curriculos médicos universitarios e cursos afins. Por um lado, ndo ha uma
atitude légica que justifique tal comportamento, principalmente se considerarmos a

histérica participacdo de cientistas brasileiros em pesquisas com soros antiofidicos
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em passado nado tdo distante e, por outro lado, a ampla diversidade de animais
peconhentos, especialmente as cobras (CARDOSO; FRANCA; WEN et al., 2003).
N&o ha estudos locais sobre a epidemiologia dos acidentes por animais
peconhentos junto as comunidades da regiéo do Ituqui, o que dificulta o entendimento
da dindmica/ocorréncia deste agravo. A rede de Atencdo a Saude (RAS) estabelece
gue pacientes vitimas de acidentes com animais peconhentos, principalmente para
agueles que tem soro (imunoglobulina) especifico, devam ser encaminhados para a

atencdo secundaria (Pronto Socorro Municipal) para tratamento.
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1.1Justificativa

Os acidentes com animais peconhentos (serpentes, escorpifes, aranhas,
lagartas etc) tem epidemiologia marcada por altos indice de casos, em nosso pais,
especialmente nas &reas rurais, onde as atividades extrativistas, caca e pesca, além
do desmatamento, contribuem para este cenario, claramente um problema de saude
publica. Em minha pratica médica, atuando em comunidades no entorno da estrada
Guarana-Santarem MIRI (planalto Santarém), ja atendi muitos casos, envolvendo,
principalmente serpentes e escorpides. A maioria acidentes graves, potencializados
por barreiras geograficas, péssimas condicdes das vias de acesso a assisténcia a
saude, uso de terapias empiricas em detrimento da soroterapia, além de outras

guestdes culturais.

Tais agravos sao valorizados, do ponto de vista médico, em virtude da grande
morbidade (frequéncia de internacdes, visitas a emergéncia, afastamento do trabalho,
sequelas - insuficiéncia renal cronica, amputacdes, dentre outras), além de muitos
casos fatais, a depender do animal (espécie) envolvido e perfil do individuo (criangas,

idosos, doengas associadas, etc).

A dindmica dos acidentes envolve comportamentos/atitudes do animal (habitat,
alimentacao, dentre outras) e humanos (desmatamento, plantio, caga, pesca, etc),
permeados por falta de conhecimento e atitudes de prevencdo e protecdo aos
acidentes (uso de calcados, perneiras, evitar horarios de intensa atividade das
serpentes e acumulo de entulhos e lixo no peridomicilio), o que favorece a

perpetuacéo destes agravos.

7

Nesse sentido, € imprescindivel que a populacdo exposta tenha acesso a
conhecimentos e tecnologias (especialmente as de baixo custo) disponiveis para o
enfrentamento de tal problematica. Nesta pesquisa-intervencdo, pretendo
aplicar/desenvolver estes dois aliados no combate aos acidentes com animais
peconhentos, envolvendo seres humanos e desta forma contribuir para redugéo deste
agravo no municipio (ainda mais sabendo da dificuldade de producao e distribuicéo
de soros antiofidicos a nivel nacional) e impactar positivamente a vida dos

comunitarios.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Desenvolver atividades de educacdo em saude, junto aos usuarios da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), na Comunidade Nova Esperanc¢a do ltuqui,
com vistas a confeccao artesanal de perneira (de bambu), na tentativa de reducao de

casos de acidentes com animais peconhentos.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer a dindmica dos acidentes e as estratégias de tratamentos utilizadas pelos

usuarios, além da nomeacéao (termos usados) local das espécies.

- Realizar palestras, rodas de conversa, aulas praticas, juntos aos USUArios,
abordando temas como fauna e flora local e sua dinamica (contexto envolvendo os

acidentes), com foco nos animais peconhentos.

- Descrever os cuidados necessarios com o peridomicilio (limpeza, distancia para a
mata, acumulo de lixo, entulhos, etc) e sua influéncia sobre a reducado dos acidentes

com animais pegonhentos.

- Investigar possiveis determinantes que impedem o0s usuarios de buscarem

tratamento médico.
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3. METODOLOGIA
3.1Implicacdes Eticas

No que tange aos cuidados éticos, foi mantida a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem (nenhuma serd publicada sem a prévia
autorizacdo) e a ndo estigmatizacao, garantindo a ndo utilizacao das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econbmico — financeiro, das informac¢des, corroborando com o
estabelecido na lei 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta

a pesquisa com seres humanos.

3.2Delineamento do Estudo

O enfoque da intervencdo visou materializar campanha educativa sobre
medidas preventivas (conhecimentos de habitos de serpentes, escorpides, aranhas,
dentre outros; recursos disponiveis de assisténcia médica e como acesséa-los,
importancia da notificacdo dos agravos, etc), com proposta para confecgao artesanal
de perneira (de bambu), com foco na reducédo dos casos de acidentes com animais
peconhentos. Além disso, fomentar discussdes sobre desmatamento ilegal,
gueimadas e seus efeitos para 0 meio ambiente e influéncia no comportamento dos
animais peconhentos; debater estratégias que estimulem o poder publico a instituir
melhorias nas estradas, bem como transporte (de qualidade) disponivel para

transferéncia de pacientes para assisténcia secundaria em tempo viavel.

A maior parte dos recursos para execucdo da pesquisa-intervencdo sera
custeada pelo ator principal e encontra-se detalhada no item 3.5 (cronograma de
atividades). Outros recursos como 0 bambu, cipés ou cordas de naylon retorcido,
ferramentas, etc., para a confeccdo da perneira artesanal, serdo otimizados junto

propria comunidade ou comprados (com recursos préprios do autor da pesquisa).

A equipe responsavel pela execucao do projeto sera composta por Médico (ator
principal), Enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), bidlogo convidado
(especialista em animais peconhentos), que participardo em etapas sequenciais

(conforme cronograma), mas de modo integrado.
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A populacdo envolvida no estudo € caracteristicamente rural, sendo
representada por agricultores(as), cacadores(as), coletores(as) pescadores e
liderancas locais das 12 comunidades adscritas a ESF Nova Esperanca do ltuqui,
previamente convocados/convidados pelos ACSs, bem como presidentes/delegados
locais (parceiros do projeto). O critério para selecdo dos participantes foram: 1)
homens e mulheres envolvidos nas atividades relacionadas acima; 2) maiores de 18
anos; 3) alfabetizados ou ndo e 4) que aceitem participar da pesquisa.

As comunidades adscritas sdo: Serra Grande; Nova esperanca; Poco Branco;
Nova Alianc¢a; Limdo Grande; Nova Vitoria; Santo André; Paraiso; Palmas; Sdo José;
Bueru | e Bueru Il. O acesso a tais comunidade é feito pela estrada Guarana-Santarém
MIRI, ou por meio de vias acessorias (vicinais A, B e C) (Figura 1). As comunidades
de S&o José, Bueru | e Bueru Il sdo comunidades ribeirinhas, localizadas no baixo
Curua-Uma (rio Curua-Una).

Figura 1: Mapa da area adscrita a ESF Nova Esperanca do Ituqui.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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3.3Variaveis do Estudo

Foram utilizados 2 questionarios semi-estruturados, aplicados em momentos
distintos (questionario 1 e questionario 2) com o objetivo de avaliar o conhecimento
prévio (empirico) e posterior sobre as questdes abordadas durante as atividades
educativas (apéndice A e B), além do perfil socioeconémico dos participantes, sendo
gue os dados sofreram tratamento estatistico e foram organizados em forma de

tabelas, quadros, gréfico e figuras.

No que tange aos questionarios, lancou-se mao de perguntas estratégicas e de
facil entendimento, com auxilio visual de figuras para se estabelecer, de forma
descritiva, se 0s comunitarios identificam as espécies peconhentas: Bothrops atrox
(jararaca), Crotalus durissus (cascavel), Lachesis muta (surucucu), Micrurus lemniscatus
(coral verdadeira), Tityus obscurus (escorpido preto), Phoneutria reidy (aranha armadeira),
Loxoceles amazébnica (aranha marrom), Latrodectus sp. (vilva-negra), Scolopendra (lacraia),
Lonomia (lagarta de fogo), Vespas, Formigas, Abelhas, Arraia e Padoeirus), sabem o
periodo de maior atividade, se ja foram picados/” ferrados” por quaisquer espécies ou
se conhecem alguém que o foi. Estas perguntas seréo respondidas de maneira direta
(sim ou ndo) e algumas. Além disso, serdo feitas perguntas abertas abordando as
formas de tratamento locais (medicina tradicional), razbes para a procura ou nao do
servico de saude, buscando entender a dinamica do enfrentamento desta

problematica a nivel local (popular).

3.4Anélise Estatistica dos Dados

Os dados levantados, mediante a aplicacdo do questionario, foram analisados
por meio do programa Excel verséo 2010, sofrendo tratamento estatistico descritivo e

apresentados, ao longo do texto, em forma de gréfico e tabelas.
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4. RESULTADOS

No dia 29 de fevereiro, pela manha (com proposta de inicio as 8 horas) ocorreu
a atividade educativa com foco preventivo (reduzir o nimero de acidentes com

animais peconhentos), conforme planejado (figura 2).

Figura 2. Inicio das atividades e apresentacéo da equipe

Fonte: Arquivos pessoais

Esta se deu no barracdo comunitario (figura 3) da comunidade Serra grande, a
cerca de 10km de Nova Esperanca do Ituqui (local da ESF) e a cerca de 115 km de
Santarém (PA).

Figura 3. Barracdo comunitario

Fonte: Arquivos pessoais
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No més de Janeiro foi feita a mobilizacdo (principalmente pelos ACSs) dos
comunitarios inerente as 12 comunidades adscritas, em consonancia com os critérios
estabelecidos para o publico alvo. Em decorréncia de forte chuva, ocorrida na noite
anterior, e durante metade da manha do dia 29, pouco comunitarios compareceram
(dezesseis), uma vez que todas as vias sdo estradas (grande parte em péssimas
condicdes) de dificil acesso, o que tornou inviavel o comparecimento, tendo em vista
a dificuldade de transporte na regido (poucos 6nibus, a maioria das familias nao
possuem transporte proprio, grande distancia entre uma comunidade e outra e etc)

(figura 4).

Figura 4. Estrada Guarana-Santarém MIRI na época de chuva

Fonte: Arquivos pessoais.

Participaram da atividade um total de 16 comunitarios, porém, na aplicacao do
primeiro questionério, faziam-se presentes 15 individuos, sendo que 60% (9) eram do
sexo masculino e 40%(6) do sexo feminino; a faixa etaria predominante foi a de 38 a
47 anos (40%), seguida por individuos entre 48 a 57 anos (20%) e 18 a 27 anos
(13,3%). Seis (40%) possuem o0 ensino médio completo e 4(26,7%) o ensino
fundamental incompleto; nove (60%) tinha renda que variava de 1 a 2 salarios minimos

e 4 (26,7%) possuiam menos de 1 salario minimo (tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da atividade educativa.

Género Ne° %
Masculino 9 60
Feminino 6 40
Idade

12 1-1 17 1 6.7
18 I-1 27 2 13.3
28 |-l 37 1 6.7
38 I-1 47 6 40
48 |-1 57 3 20
> 57 2 13.3
Escolaridade*

Analfabeto 0 0
EFI 4 26.7
EFC 1 6.7
EMI 1 6.7
EMC 6 40
ESC 3 20
Renda Familiar

Menos de 1 4 26.7
la2 9 60.0
3a4 2 13.3
5 ou mais 0 0

* EFI — Ensino Fundamental Incompleto; EFC — Ensino Fundamental Completo; EMI — Ensino
Médio Incompleto; EMC — Ensino Médio completo; ES — Ensino Superior Completo.

Iniciamos por volta das 10 horas da manh&, quando a chuva cessou e mais
comunitarios puderam chegar com proposta de uma hora para cada atividade (quadro
1). Houve apresentacdo da equipe (médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
bidlogo convidado, estagiarios e comunitarios) e inicio da atividade. Antes das
atividades, propriamente ditas, foi aplicado um questionario prospectivo, com vistas a
avaliar o conhecimento prévio dos comunitarios acerca dos animais peconhento, no
gue tange a identificacdo e relatos de acidentes (apéndice A).

A primeira atividade (figura 5) estava relacionada a identificacdo das espécies
(de animais peconhentos), habitats, alimentacdo destas e os riscos de eventual
acidente, com cada uma delas; num segundo momento (figura 6) foi abordado o
aspecto clinico dos acidentados e os cuidados locais (pelos comunitarios) e médicos
necessarios (seja na ESF ou na urgéncia) para cada caso. Por fim, foi demonstrada a
confeccdo da perneira de bambu seco (figuras 7, 8, 9 e 10) sendo feita com matérias

do cotidiano (o bambu) e outros de facil acesso e custo baixo — op¢ao de custo usando
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materiais naturais. Importante ressaltar que este EPI visa reduzir essencialmente o
namero de acidentes envolvendo serpente, uma vez que protege apenas os membros
inferiores, principal local envolvido. Ver lista de materiais para confeccédo da perneira
no quadro 3.

Figura 5. Biologo convidado desenvolvendo a primeira atividade.

Fonte: Arquivos pessoais.

Figura 6. Desenvolvimento da segunda atividade.

Fonte: Arquivos pessoais.



Figura 7. Materiais para confeccdo da perneira.

Fonte: Arquivos pessoais.

Figura 8. Aspecto inicial apos fixagdo das tiras com o fio nylon
retorcido — usando os foros ou amarrando sobre as tiras.

Fonte: Arquivos pessoais.

26
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Figura 9. Aspecto final com interposicao do velcro.

Fonte: Arquivos pessoais.

Figura 10. Perneira ja adaptada ao membro inferior.

= ol

Fonte: Arquivos pessoais.

Apos finalizacdo das atividades de cunho educativo/informativo foi feita a
aplicacdo do questionario avaliativo, com vista a ter o feedback do conhecimento
compartilhado além de explorar aspectos inerentes ao tratamento local (pelos

comunitarios), envolvendo acidentes com animais pe¢onhentos.
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Quadro 1: Aspectos organizacionais da atividade educativa.

Atividade 1 | comportamentos biolégicos e comportamentos que facilitam a

Palestra sobre animais peconhentos (espécies)*, seus habitats,

ocorréncia de acidentes.

Atividade 2 | pegconhentos e cuidados locais (pelos comunitarios) e médicos (na

Conhecimento clinico dos diversos acidentes com animais

ESF ou na urgéncia).

Atividade 3 | Confeccgéo de prototipo de perneira de bambu seco.

* Bothrops atrox (jararaca), Crotalus durissus (cascavel), Lachesis muta (surucucu), Micrurus

lemniscatus (coral verdadeira), Tityus obscurus (escorpido preto), Phoneutria reidy (aranha armadeira),

Loxoceles amazodnica (aranha marrom), Latrodectus sp. (vilva-negra), Scolopendra sp. (lacraia),

Lonomia sp (lagarta de fogo), Vespas (morimbondos/caba), Formigas (tocandeira, lava pés), Abelhas

(africanizadas), Arraia (de agua doce) e Paederus sp. (potd).

Inerente a atividade, a proposito de esclarecimentos, listo no quadro 2, abaixo

alguns pontos abordados na palestra.

Quadro 2. Principais pontos discutidos na atividade 2.

Atividade 2. Conhecimento clinico dos diversos acidentes com animais peconhentos

e cuidados locais (pelos comunitarios) e médicos (na ESF ou na urgéncia).

A dor é a caracteristica principal da maioria dos acidentes com animais
peconhentos;

Procurar assisténcia (imediata) a salde — ESF ou urgéncia — na suspeita de
acidente com animal pegonhento;

O tempo entre o acidente/picada e a instituicdo de soroterapia especifica é
fundamental;

Levar o espécime (causador do acidente) para identificacdo (urgéncia) —
pode ser fotos, o que facilita a instituicdo da soroterapia especifica;

N&o fazer/manter torniquetes;

Cuidados locais (lavar com Soro Fisiolégico 0,9% ou com agua e sabao o
membro/regido afetada);

Manter membro elevado;

N&o realizar cortes, succdo, uso de tabaco e etc, na tentativa de extrair o

veneno,
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* ESF - puncionar Acesso Venoso Periférico e otimizar aporte hidrico (pode
reduzir possivel complicacdo renal) + suporte com sintomatico;

+ Referenciar para a urgéncia, com atencao a boa comunicacao entre
paciente e médico da ESF e urgéncia, o que diminui erros;

* ESF - prover analgesia ao cliente/paciente (dor € urgéncia).

Quadro 3: Lista de materiais para confeccéo da perneira de bambu seco.

Equipamento de protecao o
. Materiais utilizados
individual

e Tiras de bambu seco de 35cmx4,5*

e Linha de nylon branco retorcido n® 24**
ou cipo resistente

e Serra para serrar/moldar as tiras de
bambu

Perneira de bambu seco * Furadeira™

e Velcro 50mm (1,5 metros é suficiente
para uma perneira)

e Tesoura grande

e Agulha de mé&o grande (opcional)

e Pano grosseiro para forro da perneira
(opcional)****

*O comprimento € dependente do membro inferior de cada usuéario. Mede-se 2cm abaixo do
joelho até o tornozelo.

*Pode-se usar outros didmetros ou substituir por material alternativo e sem custos, como
tiras de cipé.

** Uma opcao € entrelacar a linha ou o cipé entre as tiras de bambu seco, para alinha-las e
fixa-las.

*+%A proposta da perneira é para uso sobre a cal¢a. Uma alternativa é confeccionar forro
para uso diretamente sobre a pele.

A seqguir estdo apresentados os resultados inerentes aos dados extraidos dos
guestionarios aplicados pré e pos atividade. As espécies relacionadas no rodapé do
guadro 1 serdo chamadas pelo nome popular, pois assim foram identificadas pelos
comunitérios participantes.

No grafico 1, avaliamos o conhecimento prévio pelos comunitarios das espécies

apresentadas, mais envolvidas em acidentes. Observa-se que animais como cobra
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coral, escorpido preto e espécies diversas de formigas foram reconhecidas por todos
os participantes (14;100%) que responderam o questionario pré atividade. Outros
animais como arraias, abelhas, aranha macaca, surucucu também foram
identificadas, com a frequéncia de 12 (85,7%), 13 (92,9%), 13 (92,9%), 10 (71,4%)
vezes, respectivamente. Destaca-se o fato de que ndo houve nenhuma das espécies
listadas que néo fosse identificada, por pelo 4 individuos, o que concorda com a ampla

distribuicdo destas espécies na regiao.

Grafico 1: Resposta dos participantes quando perguntados: vocé conhece as
espécies abaixo?*

16
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*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impresséo colorida em papel
A4,

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Quando questionados sobre se ja tinham visto os animais listados
(apresentados) em sua comunidade, 13 (93%) relatou ja ter visto. Quando
perguntados sobre quais espécies eram estas, surucucu e escorpiao preto
apareceram em 7 relatos (50% destes), seguidos de jararaca, aranha macaca, lacraia,
formigas e abelhas, ambas com 5 relatos (35,7% das respostas); as espécies

cascavel, vilva negra e lagarta de fogo tiveram 1 relato cada (7,14%).
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Gréficos 2 e 3. Inerentes a resposta da pergunta: vocé ja viu algum(uns) destes

animais em sua comunidade? *

O B N W b U1 O N ©
©  mee————
Y = -~

>
N SO RO g &
& B & L F L eP OO0 R o NS R
ESim MN3o ® N3o responderam \fz}'bcb% s\§°¢° .@OQQ’@% L 5 \? 'bbe’ AQQO"@VIO ¥
S &
0
S v

*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impresséo colorida em
papel A4.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Oito individuos (57%) ja tinham sofrido acidentes com as espécies listadas,
sendo estes em sua maioria envolvendo vespas (5; 35,7%), formigas (4; 28,6%) e
lacraia (3; 21,4%); aranha macaca, jararaca, lagarta de fogo e abelhas foram

reportadas por uma Unica vez (7,1%), por individuos diferentes.

Graficos 4 e 5. Inerentes a pergunta: Vocé ja foi picado (“ferrado”) por algum(uns)
destes animais? Se sim, Qual(is)?*
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*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impresséo colorida em
papel A4.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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Quando questionados sobre acidentes (com animais peconhentos) envolvendo
outras pessoas da comunidade ou desconhecidos, 12 (86%) individuos relataram ter
conhecimento de casos correlatos; as espécies mais envolvida (das quais ha
conhecimento pelos que afirmaram positivamente a pregunta) foram jararaca
(2;14,3%), surucucu (2;14,3%), escorpidao preto (2;14,3%) e vespas; neste grafico,
houve a necessidade de inclusdo de uma classificacdo genérica, de forma que os
nomes cobra (6;42,9%), aranha (3;21,4%) e escorpido (1;7,1%) foram inclusos,
entendendo-se que apesar de ndo se enquadrarem como espécies, nos dao pista
valiosa para entender a dindmica dos acidentes.

Gréficos 5 e 6. Inerentes a pergunta: vocé conhece alguém (da comunidade ou

desconhecido) que ja foi picado (“ferrado”) por algum(uns) destes animais? *
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o
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o
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o

Surucucu M N
o
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Vildva negra
Formigas mmm ~
Abelhas
Escorpido mmm +~

Cobra coral
Escorpido preto mmmmmm N

Aranha macaca W ~

Aranha marrom
Lagarta de fogo

*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impresséao colorida em
papel A4.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Treze individuos (92,9%) afirmaram ver (as espécies listadas) principalmente
no periodo das chuvas, sendo 7 (50%) também as avistaram no periodo da seca. As
espécies aranha macaca (4;28,6%), aranha marrom (3;21,4%) e jararaca (2;14,3%)
foram as mais identificadas no periodo da chuva; ja na seca, as espécies escorpido
preto (2;14,3%), aranha macaca (2;14,3%) e formigas (2;14,3%) foram as mais
relacionadas.
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Gréficos 7 e 8. Inerentes a pergunta: vocé vé esses animais em que época do ano?

Quais?
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*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impressao colorida em
papel A4.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No ato da aplicacdo do questionario 2 (apéndice 2), do qual os graficos
seguintes fazem referéncia, houve adi¢cao de um individuo, totalizando 15 integrantes.
Julgamos pertinente manté-lo, pois, exceto no tocante ao grafico 9, ndo ha efeito
comparativo.

Apoés as palestras, quando questionados sobre o reconhecimento das espécies
listadas, todos os 15 (100%) participantes julgaram-se capazes de identifica-las,

conforme evidenciado no gréfico 9.
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7

Gréfico 9 (p6s atividade educativa). Inerente a pergunta: Vocé € capaz de
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*As imagens destes animais eram mostradas em slide ou por meio de impresséo colorida em
papel A4.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
Quando questionados sobre o uso de contraveneno (ervas, chas, infusdes e
etc) nos casos de acidentes, 80% (12) responderam que nao faziam uso; 7%(1)

respondeu utilizar contraveneno caseiro (grafico 10).

Grafico 10. Relacionado a pergunta: vocé utiliza algum contraveneno (a base de

ervas ou outras substancias)?

ESim MN3o M N&oresponderam

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Em adicéo a resposta coletada no grafico acima, foi perguntado sobre outros
métodos de tratamentos empreendidos pelos comunitarios (grafico 11). Trés (20%)

individuos que sofreram acidentes com animais peconhentos afirmaram ter feito uso
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de remédio caseiro (sem especificar detalhes); 1 (7%) usou contraveneno prescrito no
hospital, 1 (7%) fez uso de gelo e 1(7%) lavou com agua o ferimento. Nove (60%) néo

sofreram acidentes, portanto ndo responderam esta pergunta.

Grafico 11. Relacionado a pergunta: Quando vocé foi picado (“ferrado”), que outros

métodos de tratamento vocé utilizou?

AntivenenoUso de gelo
hospitalar  1;7%

1;,7%

Lavagem com

agua

1;,7%

Remédio
caseiro
3;20%

Nao se aplica
9;60%

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Seis comunitarios (60%) ndo procuraram auxilio médico apos acidente com
animal peconhento; apenas 1(7%) procurou assisténcia meédica; 8(53%) ndao
responderam a pergunta, pois ndo se enquadravam no contexto sendo classificados
como nao se aplica.

Grafico 12. Relacionado a pergunta: Vocé procurou atendimento médico apds a
picada (ferrada)?

ESim MN3o M N3o seaplica

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)
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Quando avaliou-se a morbidade (sequelas) ou a mortalidade (acidentes fatais),
notou-se que 5(33%) responderam que sim, nos lembrando da gravidade e magnitude
do problema (grafico 13).

Gréfico 13. Relacionado a pergunta: Vocé conhece alguém que perdeu algum
membro (perna, brago e etc) ou faleceu em decorréncia da picada (“ferrada”) por estes

animais?

5;33%

10; 67%

HSim mNao

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)
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5. DISCUSSAO

No Brasil, no que tangue aos animais pegonhentos e venenosos responsaveis
por acidentes envolvendo humanos, destacam- se serpentes e artropodes, mas
amiude escorpibes e aranhas. Em menor evidéncia, citam-se lacraias (quilopodos)
coledpteros (potds), himendpteros (abelhas, vespas e formigas) e larvas de
lepid6pteros urticantes (lagartas-de-fogo) (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013).

Os indices de casos de acidentes por animais peconhentos tém aumentado
assustadoramente, em sua maioria relacionados ao ambiente rural e as modificacdes
empreendidas, pelo homem, neste ambiente tornam-se as grandes responsaveis
(BOCHNER; STRUCHINER, 2004). Tal interferéncia reduz qualitativamente o habitat
das espécies peconhentas (e outras), tornando mais frequentes o contato entre
homem e estes animais, potencializando a ocorréncia deste agravo (DEMARCHI;
BAGGIO; GREIN; NASCIMENTO, 2018).

Na regido do ltuqui, principalmente nas comunidades adscritas a ESF Nova
Esperanca, € comum presenca (forte) da atividade agricola (principalmente), seja
através da agricultura familiar (através de queimadas ou derrubadas) ou instauragdes
de monoculturas (soja e milho) que promovem a derrubada de grandes extensdes de
matas nativas.

Tanto isso € verdade, que 100% dos participantes da atividade educativa (aqui
proposta) afirmaram ter conhecimento de espécies como cobra coral, escorpido preto
e formigas e a maioria identificou espécies como aranha macaca, surucucu, abelhas
e arraias, como presentes em sua comunidade. Oito individuos (57%) ja tinham sofrido
acidentes com as espécies peconhentas, sendo estes em sua maioria envolvendo
vespas (5; 35,7%), formigas (4; 28,6%) e lacraia (3; 21,4%); aranha macaca, jararaca,
lagarta de fogo e abelhas foram reportadas por uma Unica vez (7,1%), por individuos
diferentes.

Begnini e Almeida (2015) ressaltam que o meio rural traz consigo dilemas
como: dificuldades de acesso a informacdes relacionadas a saude; distanciamento
dos centros urbanos, baixos incentivos publicos, acesso dificultoso a bens e servigos,
além de atividade laboral (em grande parte) bracal, muitas vezes exaustivos e que
exigem dedicacdo diaria em longas jornadas de trabalho. Tais dificuldades geram
condicOes para o aparecimento de doencas e acidentes (como o envolvendo animais

peconhentos), dificultando o atendimento meédico réapido e propiciando
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autonegligéncia de cuidados inerentes a conservacdo da saude. Desta forma,
conforme Brasil (2009) exemplifica-se a importancia de intervencfes educativas, nas
mais diversas areas junto a estas comunidades rurais, papel intrinseco a ESF.

No que concerne aos acidentes com animais pegonhentos verificamos que 12
(86%) individuos relataram ter conhecimento de acidentes ocorridos na comunidade
e as espécies mais envolvidas foram jararaca (2;14,3%), surucucu (2;14,3%),
escorpido preto (2;14,3%) e vespas.

Em praticamente todo o Brasil, o clima é, predominantemente, chuvoso. E
Nesta época do ano que se evidencia maior ocorréncia de animais peconhentos nos
domicilios, especialmente aqueles proximos as areas de mata. Escorpides, serpentes,
lacraias buscam locais secos para se abrigar dos alagamentos e enchentes e tornam-
se um perigo para a populacdo (BRASIL, 2018).

As consequéncias clinicas e perdas socioecondmicas, pelas hospitaliza¢ées,
tempo de internacdo, mortes e aposentadorias por invalidez, fizeram a OMS incluir
tais emergéncias como doencas tropicais negligenciadas em 2009 e 2017. Acidentes
com animais pegonhentos matam mais que malaria, e na Africa subsaariana, por
exemplo, perde-se 2 milhdes de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-
Adjusted Life Years - DALYs)/ano por envenenamentos ofidicos (SALOMAO; LUNA;
MACHADO, 2018).

Desta forma, como afirma Jesus (2016), a educacdo em saude desponta como
uma estratégia de compartilhamento de informacdes de muita valia sobre saude e o
processo de doenca, dirimindo duavidas e estimulando a formagédo do saber critico e
reflexivo quanto a maneira de intervir e lidar com os riscos de adoecimento.

No ambiente rural, a saude se entrelaca com a vitalidade, forca laborativa, o
gue garante 0 necessario para sobrevivéncia da populacdo. Por isso, ter acesso a
informacgé&o é primordial para dirimir agravos” (JESUS, 2016).

. Um nimero nédo declarado de acidentes nao é notificado, pois grande parte
dos acidentados ndo procura atendimento em servicos de saude (Unidade béasica ou
urgéncia hospitalar) (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013).

Nossos dados corroboram com o enunciado acima, uma vez em 60% dos casos
de acidentes com animais peconhentos, ndo houve procura por auxilio médico.

Nesse sentido, conhecer a forma que as populacdes locais lidam com esses
acidentes (no tocante ao tratamento) torna-se importante, pois muitos tratamentos

(locais) dispendidos podem ser prejudiciais a saude, colocando em risco a vida destas
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familias (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013). As pessoas que vivem em comunidades
rurais, denominadas ruralistas, apresentam certas peculiaridades, quanto a forma de
organizacao e execucao do trabalho, convivio social e cultura (MOREIRA, OLIVEIRA,
MUZI et al., 2015).

“‘Néo se deve subestimar as crencgas e costumes destes, pois se pode aliar o
conhecimento cientifico ao senso comum para instituir cuidados em saude eficazes e
com maior ades&o” (SALOMAO, LUNA, MACHADO, 2018; MOREIRA, OLIVEIRA,
MUZI et al., 2015). No tocante tratamento (na comunidade) pelos comunitarios,
verificamos que apenas 7%(1) respondeu utilizar contraveneno.

As atividades de agricultura e pecuéaria desenvolvidas sem o uso de
equipamentos de protecdo individual aumentam a exposicdo aos animais
peconhentos, contribuindo para aumentar os acidentes (OLIVEIRA; COSTA; SASSI,
2013). Neste aspecto, a 0 uso da perneira se torna uma grande arma no combate aos
acidentes com animais peconhentos mais amiude aqueles envolvendo as serpentes,
uma vez que certa de 70% dos botes envolvem o membro inferior, como afirma Brasil
(2018).
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6. CONCLUSAO

A integracdo entre a ESF e os usuarios do sistema de saude envolve, além da
oferta de cuidados médicos, a troca de saberes e construcdo de novos
conhecimentos, idealmente, criticos e reflexivos, a partir da realidade local. Esta
identidade deve ser considerada em todo planejamento de saude. Partindo-se desta

premissa que idealizou-se o projeto-intervencao aqui apresentado.

Participaram da atividade homens e mulheres, em sua maioria agricultores
locais, que revelaram ter conhecimento das espécies peconhentas, seja por
visualizarem (durante suas atividades cotidianas), terem sido picados (“ferrados”) ou
conhecerem alguém que foi, nos revelando ndo a proximidade (convivio), mas

também a morbidade (adoecimento) e mortalidade.

Os aspectos praticos (locais) do tratamento, a partir da medicina popular, foram
explorados durante a atividade educativa, bem como quais eram estes tratamentos,
entendendo que as praticas culturais milenares devem entendidas e respeitadas, mas
devemos dar devida atencao a diversos métodos, claramente prejudiciais, como 0 uso

do torniquete, cortes e sucgao (na tentativa “extracdo” do veneno).

Entendemos que além de informacao, criar subsidios praticos no enfretamento
de uma problemética é essencial. Nesse intuito, foi criada a perneira de bambu seco,
usando materiais locais, de facil acesso e com alternativa de producao a custo zero,
certamente, um forte aliado no combate aos indices crescente de acidentes na regiao,
uma vez que o contato/interacdo homem-animal peconhento é inegavel (no ambiente

rural).

Por fim, acreditamos que fomentar discussdes sobre acidentes com animais
peconhentos (e outras indmeras tematicas, também prementes) € de suma
importancia para o enfrentamento do agravo, principalmente no ambiente rural, onde
a proximidade com estes animais € maior e a intervencdo humana no meio ambiente
avanca sem precedentes, modificando as relacdes entre homem e certos animais,

como serpentes, escorpides, aranhas e etc, aumentando o risco de adoecimento.
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Apéndice A — questionario 1

1. Vocé conhece as espécies abaixo? As fotos de cada espécie serdo mostrada em slide.
Bothrops atrox (jararaca) Sim () Nao ( )
Crotalus durissus (cascavel) Sim ( ) Nao ( )
Lachesis muta (surucucu) Sim ( ) Nao ( )
Micrurus sp. (cobra coral) Sim ( ) Nao ( )
Tityus obscurus (escorpido preto) Sim ( ) Nao ()
Phoneutria reidy (aranha armadeira, macaca) Sim ( ) Ndo ( )
Loxoceles amazénica (aranha marrom) Sim ( ) Nao ( )
Latrodectus sp (viuva-negra) Sim ( ) Nao ( )
Scolopendra sp (lacraia) Sim ( ) Nao ( )
Lonomia sp (lagarta de fogo) Sim ( ) N&o ( )
Vespas Sim ( ) Nao ( )
Formigas Sim ( ) Nao ( )
. Abelhas Sim ( ) Nao ( )
Arraia Sim ( ) Nao ( )
Padoeirus sp (potd) Sim ( ) Ndo ( )
2. Voce viu algum destes animais abaixo em sua comunidade?
Sim( )Nao ()
Se sim,
Qual?
3. Vocé ja foi picado/ferrado por algum destes animais?
Sim ( ) N&o ( ) Se sim,
Qual?
4. Vocé conhece alguém que foi picado/ferrado por alguns destes animais?
Sim () Néo ()
Se sim, Qual
animal?
5. Vocé vé esses animais em que época do ano?
Chuva ( )

es3 AT ISareacos

Seca( )
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Apéndice B — questionario 2

1. Vocé é capaz de reconhece as espécies abaixo? As fotos de cada espécie serdo
mostrada em slide.
Bothrops atrox (jararaca) Sim ( ) Nao ( )
Crotalus durissus (cascavel) Sim ( ) Nao ( )
Lachesis muta (surucucu) Sim ( ) Nao ( )
Micrurus sp (cobra coral) Sim ( ) Nao ( )
Tityus obscurus (escorpido preto) Sim ( ) Nao ( )
Phoneutria reidy (aranha armadeira, macaca) Sim ( ) Ndo ( )
Loxoceles amazobnica (aranha marrom) Sim ( ) Ndo ( )
Latrodectus sp (aranha viuva-negra) Sim ( ) Nao ( )
Scolopendra (lacraia) Sim ( ) Nao ( )
Lonomia sp (lagarta de fogo) Sim ( ) N&o ( )
Vespas Sim () Nao ( )
Formigas Sim ( ) Nao ( )
. Abelhas Sim ( ) N&o ()
Arraia Sim ( ) Nao ()
Paederus sp (pot6) Sim ( ) Néo ()
2. Voce conhece alguma pessoa que tomou soro (antiveneno) apos picada/’ferrada” por
um destes animais?
Sim ( ) Né&o ()
3. Vocé utiliza algum contraveneno? Qual?
Sim ( )Nao ()
- Se sim, qual?
4. Quando vocé foi picado/ferrado, que outros métodos de tratamento vocé utilizou?

)OS 3T AT TS@Toa0 o

5. Vocé procurou atendimento médico ap6s a picada/"ferrada”?
Sim( ) Nao( )

6. Vocé conhece alguém que perdeu algum membro (perna, brago e etc) ou faleceu em
decorréncia da picada/ferrada por esses animais?
Sim ( )Nao ()



