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Os acessos aos servicos de saude, de forma universal e
igualitariaem todos os niveis de assisténcia, constituem um
dos direitos fundamentais de cidadania garantido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido na Lei
Organica da Saude 8.080/90, visando a promocao,
protecdo e recuperacdo de saude, que contribuem para
reducao dos riscos de doencas e outros agravos (SILVA et
al., 2017; CARMO; GUIZARDI, 2018). Apesar da
implantacdo do SUS e os avancos referentes a ampliacédo
e expansao dos servicos na rede basica de saude, garantir
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de saude ainda constitui um desafio ao pais. (VIEGAS;
CARMO; LUZ, 2015; STOPAI et al., 2017). A sociedade
esta distribuida de maneira desigual quanto as
caracteristicas demograficas, aos niveis de
desenvolvimento e distribuicdo de riquezas. Tal fato reflete,
com frequéncia, nas condicbes de salde em distintos
grupos populacionais, seja no acesso aos recursos ou no
grau de riscos a saude (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015). De
acordo com Ribeiro et al (2015), a acessibilidade é uma
problematica recorrente quando a assisténcia em saude,
relacionando-se com a qualidade dos servigos, a
dificuldade nas consultas médicas, a gestdo ineficaz, o
tempo de espera e a distdncia das unidades de
atendimento em algumas regides. A partir da existéncia
fisica dos servicos de saude, esses também passam a
influenciar no quesito acessibilidade geograficamente:
localizagdo, vias de acesso e transporte publico;
economicamente: existéncia ou nao de taxas moderadoras
do uso; e organizacionalmente: modo de funcionamento e
organizacdo (ASSIS; JESUS, 2012; RIBEIRO et al.,
2015).A literatura relata que a maior dificuldade de acesso
aos servicos e as politicas publicas dispde-se aos que
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inadequadas, falta de saneamento, transporte e educacao,
caracterizando a susceptibilidade e vulnerabilidade social
das populacbes em diferentes regibes e municipios
brasileiros (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015; BARRETO,
2017; IPEA, 2018).Atualmente, as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) relacionadas a organizagdo social
e ao estilo de vida da populagdo, como diabetes tipo 2,
obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemias e
parasitoses intestinais, possuem predominancia no Brasil,
afetando principalmente individuos de baixa renda
(FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA, 2016; MALTAI
SILVA, 2018). As DANT apresentam-se como maiores
causas de morbimortalidade no Brasil, além de resultarem
em perda da qualidade de vida, incapacidades e impactos
econdmicos, acarretando um aumento substancial nas
despesas do orcamento de satude (MALTAI; SILVA, 2018).
Maltai et al. (2017) relatam que, em paises com baixa
renda, os custos socioecondmicos associados a DANT séo
estimados em US$ 7 trilhdes, entre os anos de 2011 a
2025, destacando a relevancia da reducdo dessas
comorbidades frente ao desenvolvimento.A populagao
periférica das grandes cidades €& constantemente
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programas de promocdo em saude vinculada ao SUS.
Esses grupos populacionais encontram-se susceptiveis as
doencas de base. De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) (2011), diversas populacdes possuem
dificuldade no acesso e utilizacdo de servicos de saude,
sendo isso o principal obstaculo para enfrentar as DANT.
Nos dUltimos anos, com a diminuicdo das taxas de
fecundidade e natalidade e 0 aumento da populacéo idosa
e da expectativa de vida, observa-se um importante
processo de transicdo referente ao perfil das doencas
ocorrentes na populagdo, caracterizando uma nova
representacdo de morbimortalidade condicionada as
caracteristicas socioeconémicas e diversidades regionais
(MALTA et al.,, 2006; MARINHO; PASSOS; FRANCA,
2016). Além do processo de transicdo demografica como
contribuinte para tal mudanca de perfil, destaca-se a
transicdo nutricional da populacdo, como aumento de
pessoas com excesso de peso e a diminuicdo expressiva
da desnutricdo. A partir da década de 60, as DANT
constituem a maior carga de morbimortalidade no mundo,
apresentando 63% das mortes globais (MALTA et al.,
2019). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
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apresentam DANT, com maior frequéncia hipertensao,
diabetes e artrite ou reumatismo, e as projecdes para
proximas décadas demonstram um crescimento nesse
cenario (IBGE, 2015).De acordo com Melo et al. (2019), as
DANT atingem todas as camadas socioeconémicas e, com
maior intensidade, os pertencentes a grupos vulneraveis
de baixa renda e escolaridade, provocando incapacidades,
limitagbes e reducéo da forga produtiva, o qual contribui
ainda mais para pobreza aos acometidos. O
monitoramento das DANT e os fatores de riscos é
essencial para reconhecer e entender sua distribuicdo e
magnitude, contudo, em localidades urbanas periféricas
das grandes cidades, onde o0s registros dessas
comorbidades aumentam anualmente. O  perfil
demografico da populacao das areas periféricas da cidade
de Ananindeua, area metropolitana de Belém — PA, é o
reflexo da vulnerabilidade e disparidade social, o qual
apresenta uma relacdo direta com o aparecimento de
patologias como: diabetes, dislipidemias, anemias,
doencas reumaticas e parasitarias. A partir dessas
constatacbes, emergiu a necessidade de criar e
implementar projeto de investigagao cientifica, com o
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anémicos, reumatolégicos e parasitolégicos naquela
populacdo, a fim de aumentar o conhecimento do perfil
dessa populagdo e melhor propor acdes em saude no
local. Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico,
guantitativo e qualitativo, tendo como publico-alvo
participantes de ambos o0s sexos, de todas as faixas
etarias, que assinaram o TCLE e foram atendidos nas
acoes do Projeto “ATAQUE TOTAL”, cujo objetivo é
realizar acdes de Promocdo Social e Cidadania,
oferecendo servigos que atendam as necessidades das
comunidades carentes do municipio de Ananindeua. Esse
projeto tem como organizadores a Igreja Assembleia de
Deus — Campo Nova Ananindeua, e o Centro Universitario
Fibra. Foram realizadas trés acdes sociais do projeto
‘ATAQUE TOTAL”, uma no bairro de Distrito Industria e
duas em Aguas Lindas, nos dias 10 de agosto 2019, 14 de
setembro de 2019 e 15 de fevereiro de 2020,
respectivamente. Foram realizadas coletas de sangue e
fezes para exames no Laboratério de Analises Clinicas do
Centro Universitario Fibra. Para andlise dos determinantes
de saude biologicos: idade e sexo; e determinantes sociais
e ambientais: nivel de escolaridade e estilo de vida, foi
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investigacdo dos analiticos bioquimicos, foi utilizado
sangue total, analisados pelo aparelho SX-3000 M e os
resultados foram comparados com valores de referéncias
adotados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. O
hemograma foi realizado em equipamento Analisador
Hematolégico Automatizado. Para o esfregaco, foram
utiizados 10 microlitros de sangue homogeneizado,
corado com o corante de Leishman e depois observado em
microscopio 6ptico na objetiva de 100X.Para os exames de
PCR, ASLO e FR, foi utilizado o KIT IMUNO LATEX,
baseando-se no principio de aglutinacdo. Para o exame
parasitoldgico, foi realizado o Método de Hoffman, Pons e
Janer ou Lutz ou o método de sedimentagdo espontanea
e, para realizacdo da urinalise, foram utilizados reagentes
considerando parametros fisico-quimico e analises
microscopicas do sedimento.Como critério de incluséo,
foram adotados pacientes que assinarem o TCLE e
doaram suas respectivas amostras. Como critérios de
exclusdo, pacientes que ndo assinaram o TCLE, as
amostras insuficientes, as amostras hemolizadas, no caso
das bioquimicas, as amostras coaguladas, no caso do
hemograma. O TCLE foi elaborado seguindo roteiro
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Conselho Nacional de Saude — CNS. Para avaliacdo os
dados e formatacdo de graficos e tabelas, foi utilizado o
programa Microsoft Excel versdo 2016 e as variaveis
expressas em frequéncia (n) e percentual (%). O projeto
recebeu aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa
(CAAE: 15457819.2.0000.8187; Parecer n°: 3.439.261).
Apés a realizacao das trés acfes sociais, foi obtido um n°
amostral composto por 475 participantes. O maior
percentual concentrou-se no sexo feminino, com 74,1%, na
faixa etaria variando de 0 a 70 anos, e no maior estudo
referente as solicitacbes de exames complementares
como requisi¢do de hemograma, considerando essa, além
de ser fundamental na triagem da saude, ser indispensavel
para diagnostico e controle evolutivo de doengas
infecciosas, crbnicas, cirdrgicas, acompanhamento
quimioterapico e radioterapia (CAPILHEIRA; SANTOS,
2006; BANDEIRA: MAGALHAES:; AQUINO, 2014: SILVA et
al., 2018). Capilheira e Santos (2006) relataram, também,
a prevaléncia da solicitacdo da urinalise, sendo 68,6%
solicitado por mulheres, corroborada com estudos
posteriores que expdéem a diferengca da procura por
servicos de saude, numa perspectiva relacionada ao
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busca por servicos de saude por individuos do sexo
masculino esta associada a fragilidade e de sua visao aos
locais identificados como locais de mulheres, criangas e
idosos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006; LEVORATO et al.,
2014; BOTTON ;CUNICO; STREY, 2017). Foi observado
gue o maior percentual de individuos em ambos 0s sexos
ndo pratica atividades fisicas, em todas as faixas etarias,
variando de 70% a 100%, no sexo feminino, e de 50% a
75 %, no sexo masculino. Quanto ao nivel de escolaridade,
37,2% da populagdo encontram-se com nivel médio
completo.Foi avaliado o estado saude dos individuos,
baseando-se no indice de Massa Corporal (IMC), de
Pressao Arterial (PA) e de Glicemia Capilar. Quanto ao
IMC, o maior percentual da populacdo encontra-se com
alteracdes, sendo 70,6%, no sexo feminino, e 59,3%, no
masculino, de todas as faixas, tendo maior percentual a
faixa de 30 a 49 e >50 com 72,4% e 75%, respectivamente.
No entanto, analisando a PA, o sexo masculino apresenta
maior frequéncia de alteracdes (63%). No que se refere a
glicemia capilar, 72,2% das alteracées sdo masculinas e
69% feminina, com maior distribuicdo na faixa de 30 a 49
anos (80%). A frequente alteracdo pressorica no Ssexo
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preocupacéao das mulheres com o bem-estar, aumentando
sua procura pelos servicos de saude e representando
maior oportunidade de prevencdo da hipertensao
(BOTTON; CUNICO; STREY, 2017; SILVA et al., 2016).
Embora se relacionando as mulheres as maiores
precaucdes com a saude, a inser¢cdo feminina no mercado
de trabalho e seu acelerado ritmo cotidiano ocasionam
alteracdes nos habitos alimentares, aumentando o
consumo de produtos industrializados. De acordo com
Santimaria et al (2019), as referidas alteracdes prevalecem
em individuos nas faixas etarias mais avancadas, sendo
consistentes com os dados obtidos na pesquisa. Esses
dados ratificam a questédo do sedentarismo como fator de
risco para hipertensdo arterial e diabetes tipo 2. Com
relacdo a escolaridade, verificou-se que o0s niveis de
ensino ndo influenciam quesito saude, uma vez que o nivel
médio completo prevalece. Ao avaliar o perfil
hematolégico, baseando-se nos niveis de hemoglobina
(g/dL), segundo a OMS, foram observados 60% dos niveis
alterados na faixa <4 anos e 33,3% em >18n no sexo
feminino, e, com relagdo ao sexo masculino, maior
percentual na faixa de 12 a 14 anos, com 44,4%.0 perfil

anémico em criangas menores de 4 anos é frequentemente



relatado na literatura, sendo essas vulneraveis a
deficiéncia de ferro devido principalmente ao crescimento
acelerado, o qual impde maior necessidade organica do
mineral associado ao baixo consumo de fontes de ferro na
alimentacdo (DUARTE et al., 2007; CARVALHO et al.,
2010). Atualmente, a deficiéncia de ferro é o disturbio
nutricional mais prevalente no mundo, sendo mais comum
da infancia e da adolescéncia, tal deficiéncia acarreta
prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor, na
capacidade de aprendizagem e no apetite e respostas do
sistema imunoldgico. A adolescéncia é marcada pelo
aumento da necessidade diaria de ferro. Nesse contexto,
ingestado deficiente em ferro, perda menstrual excessiva,
sobrepeso, obesidade e desnutricdo contribuem para tal
perfil (CARVALHO et al., 2010; FARIA et al., 2018). Com
relacdo a urindlise, podem-se observar alteragdes fisico-
quimica e sedimentos da urina na populagao,
principalmente, do sexo feminino, que, de acordo com a
literatura, sdo predispostas a tais alteracdes devido a
diversos fatores. Na andlise fisica, houve alteracdo apenas
no aspecto da urina, na populacédo em toda faixa etéria do
sexo feminino, variando de 20% a 57,1% e, no sexo

masculino, a frequéncia concentra-se na faixa de 20 a 59



anos (50%). Com relacdo a analise quimica, a maior
alteracdo dispbe da presenca de nitrito na urina de
individuos do sexo feminino na faixa de 10 a 19 anos e >60,
com 10% e 28,6%, respectivamente. Quanto a analise de
sedimentos, as alteracdes foram encontradas em todos os
parametros distribuidos nas faixas etérias, exceto criancas
de 0 a >60 anos, com maior percentual na presenca de
cristais, que é considerada normal quando isolada e surge
devido aos habitos alimentares e baixa ingestdo de
liquidos, entretanto, em concentracfes elevadas podem
indicar doenca renal, gota ou infec¢cdes urinarias. O maior
percentual de anormalidade na determinagcdo no aspecto
se deve a concentracdo de particulas dispostas na urina
podendo ser caracteristicas importantes para definicdo do
estado saude (NOBREGA et al., 2019). A presenca de
nitrito pode ser indicativa de infeccdo bacteriana, pois
possuem enzimas capazes de converter nitrato que
podem inferir infeccdo urinaria, sendo recomendada
urocultura para diagnosticos. A auséncia de nitrito nas
amostras ndo descarta a possibilidade de infeccdes,
pois ha bactérias incapazes de converter. Tal infeccao
€ comum em comunidades que possuem caréncia de
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socioecondmicas precarias (PERCINIO; FERNANDES,
2018; NOBREGA et al., 2019). A partir da andlise do
exame de colesterol total (CT) e fracdes, foram
encontradas alteragcbes em ambos os sexos, variando de
11% a 23%, no sexo feminino e 9% a 43,7%, no masculino,
centradas em >10 anos para ambos 0s sexos. Quanto ao
perfil glicémico, observaram-se 75% de alteragdes no sexo
feminino, em >50 anos, e, no sexo masculino, 100%, na
faixa de 30 a 49 anos, e 25%, em >50. Os dados
demonstram um grau de dislipidemia e alteracdes em
niveis de glicose existente na populacdo, principalmente,
uma vez que as condi¢des socioecondmicas influenciam
diretamente na resisténcia as mudancas de habitos de
vida, tornando-a populacédo vulneravel a fatores de riscos
agregados a doencas cardiovasculares (DAC)
(FUENMAYOR et al., 2013). Estudos tém demonstrados
fatores de risco para jovens e adultos, sendo o0s principais
os habitos alimentares inadequados e o sedentarismo e,
em uma populacdo com menor renda, 0 que prevalece é 0
consumo exagerado de carboidrato (FUENMAYORet al.,
2013; SOUZA et al., 2019). Quanto aos testes
imunoldgicos, foram observados reagentes para ASO e

FR, em ambos os sexos e, quanto ao ASO, 40% dos



reagentes, concentram-se na faixa de 30 a 40 anos, e
PCR, 50%, em individuos entre 18 a 49 anos. A presenca
de testes reagentes de ASO pode estar relacionada a
sucessivas infeccbes do trato respiratério superior
favorecidas pela idade e o clima da regido, aliados ao baixo
poder socioecondmico da populacéo. Essa maior presenca
em classes mais pobres pode ser explicada pelas
condi¢cbes inadequadas de habitagéo, de promiscuidade e
de contagio pelas aglomeracdes domiciliares (TASSIS et
al., 2015).Segundo a anadlise parasitologica, 100% das
estruturas encontradas correspondem aos protozoarios
em ambos 0s sexos, com maior percentual da Endolimax
nana no sexo feminino (75%), seguido de Entamoeba
histolytica no sexo masculino (66,7%) e a lodamoeba
Butschlii, com 50%, em ambos os sexos.As parasitoses
intestinais sdo as infeccbes mais comuns em seres
humanos tanto em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. Sao infec¢des de importancia na saude
publica e estédo vinculados principalmente ao saneamento
basico precario, pobreza, desnutricao e baixa escolaridade
(BARROS; SOUZA; SILVA, 2016). A presenca de E.
histolytica é amlamente descrita na literatura, sendo

prevalente onde a populacao é carente e € baixo o nivel de
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saneamento. Embora o estudo tenha evidenciado os
parasitas ndo patogénicos como lodamoeba butschlii e
Endolimax nana, esses dados revelam deficiéncia nas
guestdes higiénicas, como a lavagem das maos apdés
evacuar e antes das refeicdes. As politicas de gestdo em
saude, em teoria, possuem boas estratégias para esse
setor, no entanto n&o conseguem suprir as necessidades
e demandas sociais, essencialmente no que se refere as
localidades periféricas. P6de-se observar a vulnerabilidade
dessa populacdo frente as doencas de base, sendo
exposta com maior grau aos agravos e mortes. Torna-se
relevante uma cooperacao multiprofissional, vinculada a
projetos de ac¢des sociais e de extensdo universitaria,
proporcionando a populacdo o0 acesso a assisténcia

basica, contribuindo para sua qualidade de vida.
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