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INTRODUCAO
O estado de saude auto avaliado (ESAA) é um poderoso indicador em

salude publica (HALFORD et al, 2012). O ESAA associa-se a relevantes
eventos de saude, tais como declinio funcional, internacao e 6bito (JARDIM et
al. 2010) e possui alta concordancia com a avaliacao clinica realizada por
médico (SZWARCWALD et al, 2015).

O uso cada vez mais frequente do ESAA entre gestores e
pesquisadores em saude deve-se, também, a melhoria dos sistemas de
informacdo no Brasil, favorecendo a realizacdo de estudos epidemioldgicos
com alta validade interna a partir de dados com elevada amplitude, flexibilidade
e completude de informacéo.

Estudos epidemiologicos com dados secundarios fundamentam as
acOes na gestdo e subsidiam a formulacdo e o monitoramento das politicas
publicas em salde em todos os seus niveis de atencao.

O uso de dados secundarios € apoiado pela Politica Nacional de

Alimentacgéo e Nutricdo (PNAN), que considera ser de fundamental importancia



a producao cientifica voltada ao diagnostico alimentar e nutricional de
populacdes a partir deste tipo de informacao (BRASIL, 2012).

Em conformidade com a PNAN e apoiado por dados secundérios de
qualidade disponiveis no site do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), o objetivo deste estudo foi avaliar se o estado de saude auto
avaliado como ruim (ESAA-ruim) esta relacionado ao consumo alimentar e aos

hébitos de vida em moradores das 27 capitais brasileiras.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecoldgico “Multiple Group” com as 27 capitais

dos estados brasileiros em 2010 sendo as unidades de analise. Dados de
consumo alimentar, habitos de vida e de ESAA foram extraidos do inquérito de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel-2010). Apoiado pelo Ministério da Saude, o Vigitel é
realizado periodicamente sobre uma amostra probabilistica de moradores das
27 capitais brasileiras acima de 18 anos de idade. Dados do Vigitel-2010
encontram-se disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

As variaveis de consumo alimentar extraidas do Vigitel-2010, tratadas
agui como potenciais determinantes do ESAA-ruim foram: Consumo regular de
refrigerantes (em %), Consumo regular de hortalicas (em %), Consumo regular
de frutas (em %), Consumo regular de frutas e hortalicas (em %), Consumo
regular de feijdo (em %), Consumo de leite integral (em %), Consumo de carne
com excesso de gordura (em %) e Consumo de leite integral (em %). As
variaveis de habitos de vida extraidas do Vigitel-2010 foram: Consumo de
alcool (em %), Inatividade fisica (em %) e Tabagismo (em %).

O desfecho considerado foi o percentual de entrevistados com ESAA-
ruim, definido no Vigitel-2010 pelo nimero de entrevistados que autoavaliaram
seu estado de saude como ruim, dividido pelo total de entrevistados.
Considerou-se como ESAA-ruim a resposta “ruim ou muito ruim”, dada pelo
entrevistado a pergunta: “O (a) Sr.(a) classificaria 0 seu estado de saude como:

Para a analise dos dados, a relacéo entre o percentual de ESAA-ruim

com cada variavel de consumo alimentar e de habito de vida foi estimada por



regressao linear simples classica com resposta normal. As variaveis de
consumo alimentar e de habitos que mais fortemente relacionaram-se com o
ESAA-ruim (pelo critério: p<0,05) foram inseridas em um modelo de regresséo
linear multipla classica com resposta normal.

Andlise dos residuos pelo teste de Shapiro-Wilk e pela inspecéo grafica
da homocedasticidade nao relevou falha dos pressupostos teéricos do modelo.
Sendo assim, dispensou-se qualquer tentativa de transformacgao dos dados ou
de adocao de outra classe de modelo. Por fim, as relacbes observadas foram
consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. Toda a analise foi feita

com o software SPSS versao 21.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percentual mediano de ESAA-ruim foi de 4,8% entre as 27 capitais,
com extremos de 1,8% (em Brasilia/DF) e de 11,8% (em Rio Branco/AC). Com
base em Jardim et al (2010) de que o0 EASS-ruim expressa a
mutidimensionalidade da saude, acreditamos que uma das causas da
amplitude observada (4,8% a 11,8%) seja a variacdo inter estadual do
processo de regionalizacdo da saude brasileira pés Constituicdo Federal de
1988. Tal possivel causa tem o suporte em Lima et al (2012), que observaram
condicGes desfavoraveis para a regionalizacdo da saude no Norte e Nordeste
guando comparadas com as condicdes no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, entre
2007 a 2010. Quanto a relacdo entre consumo alimentar e habitos de vida com
o ESAA-ruim entre as capitais, observou-se uma relacao inversa e significativa
entre o ESAA-ruim e consumo regular de frutas e hortalicas (b= -0,24; IC95% =
(-0,47 a -0,01); p = 0,046), mostrando que o percentual de moradores com
ESAA-ruim diminui, em média, 2,4% a cada 10% mais de consumidores
regulares de frutas e hortalicas. Observou-se também uma relacao direta e
significativa entre o percentual ESAA-ruim e inatividade fisica (b= 0,41; 1C95%
= (0,11 a 0,71); p = 0,009), mostrando que o percentual ESAA-ruim aumentou
4,1% em media a cada 10% mais de moradores fisicamente inativos. Estes
achados sdo semelhantes aos obtidos por Szwarcwald et al (2015) a partir dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 com 60.202
entrevistados, que mostram redugcdo da chance de ESAA-ruim, muito ruim

entre consumidores regulares de frutas e hortalicas [OR=0,86(0,76-0,97);



p<0,05] e reducdo da chance de ESAA-ruim, muito ruim entre 0s que

praticavam alguma atividade fisica de lazer [OR=0,45(0,36-0,55); p < 0,05].

CONCLUSAO

Com limites de validacdo externa devidamente considerados, conclui-se
que, dentre todos os consumos e habitos avaliados aqui, o combate ao
consumo irregular de frutas e hortalicas e o combate a inatividade fisica devem
ser priorizados nacionalmente por meio de acdes e campanhas promovidas na

atencao basica.
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INTRODUCAO

Com aumento do mercado do ramo das atividades fisicas, o profissional
deve estar atento aos niveis de interesse dos seus clientes. A demanda por
academias crescem vertiginosamente, em virtude deste mercado promissor
cresce, também, o nimero de empresarios que investem na area.

Esta tendéncia traz, como consequéncia, um forte aumento da
concorréncia entre as academias locais. Segundo informacdes obtidas junto ao
Conselho Regional de Educacéo Fisica de Sao Paulo, atualmente existem 37
academias regularizadas na cidade de Botucatu. (CREF-04).

Com intensa concorréncia é preciso considerar alguns estudos, Saba
(2006) afirma que depois de seis meses de matricula, os alunos iniciantes
desistem de seus programas, além disso, Aguiar (2007) ressalta que a maior
parte dos alunos novos sao indicados por alunos antigos, sendo assim quanto
maior o volume de alunos nas academias, maior sera sua capacidade de
conquistar novos alunos (AGUIAR 2007).

Sendo assim as avaliacdes dos niveis de satisfacdo dos clientes, sao
vitais, pois relacionam as variaveis que caracterizam 0s servicos prestados
pelas academias, o grau de importancia atribuida a cada uma das variaveis
pesquisadas para comparar, com o nivel de satisfacdo para com sua academia
atual, ponto de partida para os planos de acgao.

Objetivo deste estudo € avaliar o nivel de satisfacdo (NS) e grau de
importancia (Gl) dos clientes de academias, trabalhar conceitos de marketing,
orientar para gestdo do negocio do educador fisico e diversificagdo de produto,

através do Mix de Marketing.

METODOLOGIA



A metodologia utilizada foi qualiquantitativa desenvolvida através de
levantamento de opinides e quantificagdo dos dados, adapta da metodologia de
Aguiar (2007), que visa levantar o nivel de satisfacdo dos clientes de
academias, através da aplicacdo de um questionario socioecondmico e
perguntas especificas.

As perguntas foram elaboradas com base no Mix de Marketing que
consistia em 4 Ps (produto, preco, ponto de venda e promoc¢ao) (KOTLER,
2002). Os 4 Ps foram apresentados como ferramentas que norteariam as
estratégias de mercado de uma empresa, com 0 objetivo de criar valor para os
clientes e beneficiar a organizacao (CHURCHILL e PETER, 2000).

As categorias utilizadas para a avaliagdao foram NS, para avaliar a
satisfacdo mensurando as fortalezas e fraquezas da atual academia, e Gl, para
avaliar a classificacdo de importancia que o cliente, e realizar uma analise de
oportunidades e ameacas. Para isto, foi utilizado escala de Likert, de cinco
pontos, sendo 1 totalmente insatisfeito e 5 totalmente satisfeito, para mensurar
0 estado psicologico do consumidor, e permitir maior aprofundamento. Esse
roteiro foi elaborado a partir de uma analise da literatura e também de opinibes
colhidas junto a alguns especialistas envolvidos com o setor.

Estudos revelam que 96% dos clientes insatisfeitos, ndo reclamam junto
aos proprietarios, ou funcionarios, entretanto expressam insatisfacdo com
aproximadamente dez pessoas, que incorporam uma impressao negativa da
empresa (SABA, 2006).

A satisfacdo dos clientes exerce forte influéncia sobre comportamento de
escolha, em razado disso, importante avaliar como as academias sao vistas
pelos clientes, ja que este é um fator de sucesso dentro da organizacdao para
construgcédo e manutencao de um relacionamento com o consumidor, para fazer
com que adquiram novamente produtos ou servicos da empresa. Empresas
utilizam-se de ferramentas para elaboracéo de estratégias de marketing (Figura
1), para criagdao de um programa de fidelizagdo os “programas de fidelizagao”
buscam, através de campanhas de persuasdo personalizadas, construir e
manter a fidelidade.

Neste sentido, 0 mesmo autor, afirma que o custo de manter um cliente
na empresa torna-se cinco vezes menor comparado com custo de conquistar

um novo cliente.
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Figura 1. Fonte: "Apdstolos” e “Terroristas” na curva de Satisfacdo-Fidelidade Fonte: Heshett, Sasser, Schlesinger
(apud LOVELOCK e WRIGHT, 2001, p. 113).

Como a ferramenta de analise, optou-se pela SWOT, atribuida a
Kenneth Andrews e Roland Christensen, dois professores da Harvard Business
School, consiste no modelo de avaliacdo da posicdo competitiva de uma
organizacdo no mercado. Esta avaliacdo é efetuada através do recurso a uma
matriz de 2 eixos (0 eixo das (Variaveis internas e o eixo das variaveis
externas), cada um dos quais compostos por 2 variaveis: pontos fortes
(Strenghts) e pontos fracos (Weaknesses) da organizacdo; oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats) do meio envolvente (Publio, 2008).

Sua analise € um modelo pratico com definicbes precisas que facilita
definir estratégias e objetivos. As fraquezas, fortalezas, ameacas e
oportunidades se associam para influenciar o desempenho da organizacao.

Da associacdo entre fortalezas e oportunidade identificamos modos de
potencializar as oportunidades de acordo com os pontos fortes da organizacao.
No cruzamento entre fortalezas e ameacas identificamos métodos para diminuir
vulnerabilidades. Ja no cruzamento entre fraguezas e oportunidades, obtém
indicativos para fortalecer os pontos fracos de modo que se possam aproveitar
as oportunidades e para associacdo entre fraquezas e ameacas torna-se
necessario estabelecer um plano defensivo para evitar que as ameacas

externas (Figura 2)
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Figura 2. Anélise SWOT Fonte adaptado Publio (2008)

A partir das variaveis apresentadas, e com o0s resultados obtidos o
empresario tera subsidio para implementar uma posterior proposta de

marketing.
A POPULACAO DE ESTUDO

Participaram da investigacdo 82 pessoas, estudantes da FIB faculdades
integradas de Botucatu, com faixa etaria compreendida entre 20 e 42 anos de
ambos os sexo (Figura 4).

Como critério de exclusdo nao foi considerado questionarios incompletos
e preenchidos sem critério de qualificacdo, isto é registrado o mesmo valor
para NS e Gl em todos os itens.

O perfil da populacéo de estudo quanto ao género, tempo de atividade,

periodo e frequéncia de treinamento estdo exemplificados na Figura 3.
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Figura 3. Graficos Demonstrativo socioeconémico com perfil da populagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados dos dados, vemos que a populacdo geral esta
distribuida de acordo com apresentado em diagrama de dispersdo separado
como NS com desvio padrao de 0,96 e Gl com desvio padrao de 0,78 (Figura
4), onde podemos verificar que a variagdo do Grau de importancia é
relativamente menor comparado com o nivel de satisfacdo que com isto temos
a indicacdo mais precisa do que os clientes querem ou procuram. Para o nivel
de satisfacdo temos uma dispersdo mais ampla e com uma média inferior ao
(GI), o que pode condizer que os clientes frequentam academias distintas e

que todas tem pontos a serem melhorados.
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Figura 4. Grafico de disperséo de acordo com Gl e NS.

O resultado também apresentou informagbes especificas sendo
separada por género. (Figura 5).

Mulheres demonstram maior exigéncia na escolha de sua academia em
todos os pontos avaliados, exceto com que diz relagdo ao preco onde os

homens demonstram maior importancia.
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Figura 5. Resultados obtidos por item de acordo com NS e G| separados por género e tépicos.

Com base nos resultados acima e aplicando o conceito da matriz SWOT,

No item estrutura deve-se potencializar o interesse do cliente na

0 nhegécio vulneravel.

o resultado encontrado associando os quadrantes temos:

qguantidade de maquinas e pesos livres, associado ao tamanho da sala de

academia. Porem, a dificuldade de encontrar vagas para estacionamento deixa

Um investimento apenas em estacionamento

despenderia um alto custo e baixo resultado (Figura 6).
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No topico servico temos o resultado como pontos fortes as aulas de
musculacao e ginastica, e para potencializar estas aulas tem-se a oportunidade
de implementar um conjunto de avaliacgbes de saude. Servigcos
complementares chamam a atencdo diferenciando das concorréncias. Logo,
conclui-se que um investimento adequado Associar um programa de avaliacédo

fisica e nutricional (Figura 7).
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Figura 7. Analise SWOT - Servigos.

No item pessoal o resultado indica que uma equipe melhor qualificada
tecnicamente com boas experiéncias em relacionamento € o segmento que
deve ser constantemente incentivado A agilidade no atendimento ponto hé ter
uma atencao especial por isto pode se tornar um ponto fraco. E por associacao
entre fragueza e ameaca, temos agilidade e apresentacéo e, isto sim, deve ser
elaborado um plano de acdo emergencial e ndo ser corrompidos com

influéncias externas (Figura 8).
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Figura 8. Analise SWOT - Conforto e Comodidade.

Para o item conforto, os resultados apontam como ponto forte € a

organizacao e, limpeza, itens basico de qualquer empresa. Como ameaca a



localizacdo da academia, acaba a influenciar na escolha. Caso da academia ja
instalada, o empresério devera focar na organizacdo, e transformar este como
fator de escolha. Um ponto fraco apresentado € a variedade de horério, que
pode ser trabalhada trazendo como atrativo a limpeza e ventilac&do. Investir em
localizacdo e variedade de horario, somente para empresarios que estao
iniciando no ramo, poderia ser feita uma pesquisa identificando qual a melhor
praca e variedade de produtos. Caso contrario, um investimento alto com

retorno de longo prazo (Figura 9).
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Figura 9. Analise SWOT- Pessoal.

Ultimo item analisado foi o preco, pacotes de servicos e promocdes,
todos de grande importancia para o mercado, porém, o preco foi o de maior
impacto. Infelizmente,

N&o foi possivel avaliar quanto o cliente esta disposto a pagar para ter a melhor
estrutura, servico conforto e, principalmente, pela qualificacdo técnica e

atencao dos profissionais.

CONCLUSAO

Como resultado, pode-se concluir que empresas que hao investem em
pesquisa de mercado e programa de avaliagdo das satisfacbes de seus
clientes para elaborar planos de ac¢des eficazes aumentam os riscos de investir
de forma desorientada.

A matriz SWOT, é uma ferramenta muito eficiente para analisar e avaliar
as variaveis apresentadas para implementagdo de uma proposta de Marketing

gue fundamente os passos a serem dados pela empresa.
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AREA DO TRABALHO: Ciéncias Biolégicas e da Saude
INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade tém aumentado expressivamente no ultimo
século, sobretudo devido as profundas transformacdes ocorridas no ambito
econdbmico e cultural que foram acompanhadas por pressdes de uma
sociedade moderna, tecnoldgica e principalmente cada vez mais competitiva
(MARCHI et al, 2013).

O transtorno de ansiedade est4d associado a um comprometimento
funcional, podendo ser incapacitante em suas formas mais graves. No Brasil,
aproximadamente 12% da populacdo é ansiosa, o que representa 24 milhdes
de brasileiros com ansiedade patoldgica e estima-se, que 23% da populagéo
brasileira terd algum tipo de disturbio ansioso (ANDRADE et al,2000).

A ansiedade é definida como sendo um sentimento vago, desagradavel
de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado da
antecipacao do perigo, de algo desconhecido ou estranho (ALLEN et al,1995) e
possui multiplas causas (KNIJNIK,2008).

Furmak (2002), e Figueiredo e Barbosa(2008), relatam que poucos
individuos que sofrem desta patologia chegam a frequentar a universidade,
pois na maioria das vezes néao finalizam nem a graduacao devido as limitagdes
gue o transtorno ocasiona em suas vidas e citam fatores que podem contribuir
para o abandono universitario como: interagir com outras pessoas, participar de
trabalhos com apresentacdo oral, estagios, etc. Estas situacbes em geral
ocorrem no inicio do processo académico, o que pode gerar ao individuo
ansioso, sofrimento excessivo com grandes limitagdes, isolamento social e falta
de integracao na vida no campus.

Considerado a ansiedade um fator de risco para o desenvolvimento

humano, acarretando prejuizos graves em varias etapas da vida do individuo,



bem como no ambiente escolar, trabalho e outras varias atividades sociais, 0
objetivo deste trabalho € avaliar e comparar o nivel de ansiedade dos alunos
de graduacgdo da Faculdade Eduvale Avaré.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, transversal e comparativo, o qual avaliou e
comparou o nivel de ansiedade dos alunos os quais cursaram o 1° e Gltimo ano
da Faculdade Eduvale Avaré.

Periodo do estudo foi de junho de 2015 a dezembro de 2015, onde
foram avaliados 347 alunos, incluindo todos os cursos e periodos de aula.
Foram avaliados 255 do primeiro ano e 92 do ultimo ano. O critério de
exclusdo: alunos nédo presentes no dia da aplicacdo do questionario e 0os que
se recusaram a participar, perfazendo um total de 140 alunos.

Para a realizacdo desta investigacao cientifica foram aplicados os
questionérios: Inventario de Ansiedade IDATE - Estado e IDATE — Trago.
Trata-se de dois questionarios autoaplicaveis, com questdes objetivas de facil
entendimento, que foram respondidas individualmente. O tempo utilizado para
a leitura e respostas dos mesmos foi em torno de 15 minutos.

Este inventario foi desenvolvido por Spielberet e colaboradores e
traduzido e validado para o Portugués por Biaggo & Natalicio para a populagéo
brasileira. Este inventario € composto de duas escalas distintas elaboradas
para medir dois conceitos de ansiedade, o estado ansioso (IDATE — estado) e
o0 trago ansioso (IDATE — trago).

Os questionarios IDATE-T e IDATE-E, variavam suas pontuacdes na
somatoria das questdes entre 20 a 80 pontos. Acima de 41 pontos considera-
se gue este individuo apresenta traco ou estado ansioso de personalidade
(SPIELBERGER, 1983).

O estado de ansiedade (A - estado) € caracterizado por um estado
emocional transitério ou condicdo do organismo humano que é caracterizado
por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientes percebidos
e acompanhados de aumento na atividade do sistema nervoso autbnomo.

O traco de ansiedade (A - trago) refere-se a diferencas individuais com

relacdo a propensdo a ansiedade, isto é, diferencas na tendéncia a reagir a



situacdes percebidas como ameacadoras com elevacdes na intensidade do

estado de ansiedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliados total de 347 alunos, sendo que 255 cursavam primeiro ano e
92 o ultimo ano.

1. Caracteristicas gerais da populagéo estudada:

Idade média dos alunos foi de 24 anos; sexo masculino predominante
(57,6%); trabalhavam e estudavam (74%) e estado civil (79%) casados.

A populagdo avaliada neste estudo foi composta principalmente de
homens (57%), Kagan e colaboradores (1988), relataram que estudantes do
sexo masculino, com niveis elevados de ansiedade, apresentavam
autoimagem prejudicada, e notas baixas em avaliacbes. Em relacdo ao sexo, a
literatura relata que nas mulheres, a probabilidade de terem esse transtorno é
maior que nos homens (OLIVARES, et al, 2003; KINRYS & WYGAN, 2005),
numa proporcado de 3:2 (FURMARK, 2002).

A idade média dos alunos foi de 17,02 + 7,98 em concordancia com a
média de idade da populacdo universitaria. Alunos que trabalhavam perfaziam
um total de 74% e a maioria 79% eram solteiros. Estudo realizado entre os
estudantes universitarios de diversos cursos de determinada Faculdade
Federal, obteve como resultado da pesquisa: diferenca do nivel de ansiedade
entre os géneros, sendo o sexo feminino mais ansioso, alunos solteiros
apresentaram maior nivel de ansiedade, e quando compararam estudantes que
trabalhavam, com estudantes que nao trabalhavam, ndo apresentou diferencas
significativas, os individuos com até 30 anos apresentam uma taxa mais altas
de TA, quando comparados aos que possuem idade entre 31 e 45 anos
(MAGALHAES et al, 2008).

2. Comparacao da ansiedade entre alunos do 1° ano e ultimo ano por meio do
guestionario de ansiedade (IDATE-T).

Comparamos o grau de ansiedade entre alunos do 1° ano, com alunos
do dltimo ano, utilizando o questionario de avaliacdo de ansiedade IDATE-T
(individuos com traco ansioso de personalidade). O resultado ndo apresentou

diferenca estatistica, p=0,95. Assim no 1° ano (255 alunos), encontramos uma



meédia de ansiedade traco ansioso de 40,5 pontos e nos alunos de ultimo ano

(92 alunos) encontramos média de 40,5 pontos (Figura 1).
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Figura 1: Comparagdo do grau de ansiedade IDATE-T entre Grupos 1 e 2. Fonte:
Dados da pesquisa

Apesar de os TA ser considerado um transtorno comum, atualmente
existe uma grande variabilidade nas prevaléncias encontradas na literatura.
Entretanto, diferencas nas taxas de prevaléncia podem ser atribuidas
parcialmente as diferentes metodologias usadas e a fatores culturais que

também parecem exercer importante influéncia.

3. Comparacdo do nivel de ansiedade entre 1° ano e ultimo ano pelo
questionario de ansiedade (IDATE-E).

Comparamos o grau de ansiedade entre alunos do 1° ano, com alunos
do dltimo ano, utilizando o questionario de avaliacdo de ansiedade IDATE-E

(ansiedade apresentada no momento de vida), o resultado ndo apresentou



diferenca estatistica, p=0,508. Como resultado do IDATE-E, alunos do 1° ano
(255 alunos), encontramos uma media de ansiedade de 41,6 pontos e nos

alunos de ultimo ano (92 alunos) encontramos média de 42,4 pontos (Figura 2).
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Figura 2: Comparacdo do grau de ansiedade IDATE-E entre Grupos 1 e 2 Fonte:
Dados da pesquisa

4. Comparacao do nivel de ansiedade entre primeiro e altimo ano,
utilizando os dois questionéarios IDATE-T e IDATE-E.

Na tabela a seguir sera apresentada a comparacdo do nivel de
ansiedade entre os alunos ingressos (1° ano) nos cursos de nivel superior da
Faculdade Eduvale de Avaré/SP em relacéo aos alunos que estéo finalizando o
ensino superior, com base na utilizacdo dos questionarios IDATE-T e IDATE-E.

Tabela 1 — Comparacdo do nivel de ansiedade entre o 1° e (ltimo ano
utilizando os questionarios IDATE — T e IDATE E.



DATE-T 1 anc 255 40,5
DATE-T Uktimo ano 0z 40,5
DATE-E 1 anc 255 41,8
DATE-E Uiiima ano o2 424

Fonte: Dados da pesquisa

Vérios trabalhos demonstram, de acordo com os critérios atuais, que
este transtorno apresenta prevaléncias elevadas, com importante prejuizo
social (BRUNELLO et al, 2000). Estas afirmac¢des sdo confirmadas a medida
gue novos estudos sdo publicados. A elevacdo nas taxas de prevaléncia
descrita mais recentemente pode refletir um aumento da consciéncia em
relacdo ao Transtorno de Ansiedade e um maior empenho na discusséo e na
deteccdo do transtorno por parte dos clinicos e pesquisadores.

Diferencas estimadas na prevaléncia também dependem do periodo
considerado ao longo da vida, seis meses e um ano. Quanto maior o tempo
considerado, maiores prevaléncias sdo encontradas, sendo que em nosSso
estudo avaliamos apenas a prevaléncia atual do transtorno. Assim,
provavelmente teriamos maior taxa de prevaléncia caso tivéssemos

investigado a ocorréncia do transtorno ao longo da vida (KESSLER et al, 1994).

CONCLUSAO

Quando comparamos o nivel de ansiedade entre os alunos do primeiro
ano com os do ultimo ano, os resultados ndo apresentaram diferencas
estatisticas em relacdo a ambos questionarios.

Cientes de que a pontuacdo para nivel normal de ansiedade € de 40
pontos para ambos 0s questionarios encontramos:

- Média de Estado de ansiedade de 41,6+10,2 pontos para grupo de
alunos do primeiro ano e no Grupo de alunos do ultimo ano encontramos média
de 42,4+10,2 pontos.

- Média de Traco ansioso de 40,5+£10,2 pontos no grupo de 1 ano, e no

Grupo do ultimo ano encontramos média de 40,5+10,4 pontos.
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ESCABIOSE EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS: “DOENCA
NEGLIGENCIADA” OU INDICADOR DE QUALIDADE?
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— juliagiacomini@hotmail.com
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AREA DO TRABALHO: Ciéncias Biolégicas e da Saude

INTRODUCAO

A Sarna Humana ou Escabiose Humana insere-se no grupo das
infestacbes por contaminacio, mais precisamente, originadas a partir de
condicdes higiénico-sanitarias precarias (FAUST et al., 1987), serve como
indicador. E uma das infestacbes mais comuns em individuos imunodeprimido
(ENGELMAN et al., 2013). Mas € também uma condicdo de facil disseminagéo
em servicos de saude. Combinados, esses dois aspectos sugerem impacto
significativo da escabiose em hospitais psiquiatricos. Estimar a partir da
literatura cientifica o impacto da escabiose em hospitais para pacientes

psiquiatricos.

METODOLOGIA

Realizamos uma revisdo sistematica da literatura, na base
PubMed/Medline, sem restricdo de periodo e/ou idioma (desde que o texto
completo permitisse versdo compreensivel em software tradutor). Os termos de
busca foram: “scabies”, “Sarcoptes scabiei’, “psychiatric hospitals”, “mental
illness”, “inpatients”, em diversas combinag¢des de busca booleana. O critério
de inclusdo foram estudos de incidéncia, prevaléncia, série de casos, relatos de

surtos e inquéritos multicéntricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 12 artigos, dos quais cinco foram elegiveis para
analise. Trés dos estudos relatavam dados de instituicdes do Japao (2005-
2012), incluindo: um surto, com taxa de ataque de 30,4%, resolvido com

administracdo universal de ivermectina; um inquérito com 741 servigcos



psiquiatricos, dos quais 44% referiam surtos recentes; um estudo de
prevaléncia a admissdo, que identificou escabiose em 3,3% dos pacientes
transferidos de outro servico e 0,5% daqueles oriundos de comunidade. Os
outros relatos incluiam um estudo de prevaléncia pontual em hospital do Chile
(prevaléncia de 0,6%) e uma série de casos brasileira relatando 179 casos em

hospital psiquiétrico.

CONCLUSAO

As publicacbes sobre escabiose em hospitais psiquiatricos sao
escassas, mas mostram relevante incidéncia/prevaléncia e ocorréncia de
surtos. Em dados divulgados pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Séo
Paulo sua incidéncia varia de 0,1 a 0,2 por 1.000 pacientes-dia. Entendemos
gue essa condicdo é endémica e possivelmente subdiagnosticada. A vigilancia
de casos esporadicos e surtos escabiose em hospitais psiquiatricos reflete a
qualidade da assisténcia e pode fornecer subsidios para seu aprimoramento.

REFERENCIAS
FAUST, E. C., BEAVER, P. C. e JUNG, R. C. (1987). Agentes e Vectores

Animais de Doencas Humanas. Porto, Fundacao Calouste Gulbenkian.

ENGELMAN, D., et al. (2013). Toward the Global Control of Human Scabies:
Introducing the International Alliance for the Control of Scabies. PLOS
Neglected Tropical Diseases [Em linha], 7, pp. 1-4. Disponivel em
<http://www.plosntds.org/>

Enderecos eletrénicos www.cve.saude.sp.gov.br www.anvisa.gov.br

www.cdc.gov



FATORES ASSOCIADOS A SIFILIS EM MULHERES ADMITIDAS A UM
SERVIGCO HOSPITALAR DE ATENDIMENTO A USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS: UM ESTUDO CASO CONTROLE
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mairis_duarte@hotmail.com.
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AREA DO TRABALHO: Ciéncias Bioldgicas e da Satde

INTRODUCAO

A incidéncia da sifilis voltou a crescer consideravelmente nos ultimos
anos em paises desenvolvidos (STAMM, 2015). A sifilis esta diretamente
associada com comportamentos sexuais de risco (multiplos parceiros sexuais,
uso inconsistente do preservativo, troca de sexo por dinheiro e/ou drogas) e
coinfec¢gdes com outras DST’s (MARKLE; CONTI; KAD, 2013; GESINK et al.,
2014; LUO et al, 2015). Também, caracteristicas sociodemograficas
desfavoraveis como baixa renda, escolaridade e uso de alcool e drogas ilicitas
tém sido associadas a infeccdo pelo Treponema pallidum (CAVALCANTE et
al., 2012; MARKLE, CONTI, KAD, 2013). Assim temos como objetivo deste
estudo identificar fatores associados a sifilis em mulheres admitidas ao Servico
de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas (SARAD) de Botucatu, Sdo Paulo
(SP).

METODOLOGIA

Realizamos um estudo caso-controle, incluindo 80 mulheres admitidas
no SARAD nos anos de 2014 e 2015 para as quais foi identificada positividade
em VDRL no momento da admisséo. Utilizamos como controles 160 mulheres
admitidas a0 mesmo servico, para as quais o VDRL foi negativo. Foram
colhidos dados sobre idade, procedéncia, estado civil, nimero de filhos, padréo
e tempo de dependéncia, prostituicdo e situagdo de rua. Os dados foram
digitados em EPI INFO 7 (CDC, Atlanta-GA, USA) e analisados em SPSS 20



(IBM, Armonk-NY, USA). Realizamos anélise univariada e multivariada
(regressao logistica com estratégia “backward” e critério de p<0,1 para entrada

ou retirada dos modelos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Casos e controles nao diferiram nas analises univariadas para idade
(medianas 31 x 33,5; p=0,12), anos de uso de drogas (12,5 x 11; p=0,33),
escolaridade, procedéncia e numero de filhos. No entanto, mulheres com sifilis
eram menos frequentemente casadas (5% x 15%; p=0,02), e mais
frequentemente moradoras de rua (37,5% x 24,4%; p=0,04), usuérias de crack
(43,8% x 27,5%; p=0,007) e com antecedente de prostituicao (46,2% x 26,2%;
p=0,002). Na analise multivariada incluindo foram preditores independentes o
uso de crack (versus alcool, OR=4,02; IC95%=1,40-11,56; p=0,01) e historia de
prostituicdo (OR=1,85; 1C95%=1,01-3,36; p=0,04).

CONCLUSAO

Nossos achados reforcam a relacdo entre as epidemias de uso de crack
e de sifilis, e apontam para os servicos de tratamentos de dependentes
quimicos como espacos valiosos para deteccdo de casos, tratamento e
orientacdo preventiva para sifilis e possivelmente outras doencas sexualmente

transmissiveis.
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