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Scatena CMC. Vulnerabilidade de pacientes aos acidentes botrépicos no Hospital Vital
Brazil do Instituto Butantan — S&o Paulo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2013.

O acidente ofidico foi incluido recentemente no grupo das doencas negligenciadas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Este agravo afeta principalmente os pobres que vivem
nas zonas rurais, onde, em geral, 0s servicos de salde sdo insuficientes, com capacidade
resolutiva limitada e os anti-venenos podem ser de limitada distribuicdo (WHO, 2007).
Justifica-se, portanto, o presente estudo, tendo em vista a importancia epidemiologica
dos acidentes ofidicos, que podem conduzir & morte e & incapacidade, além de produzir
relevante sofrimento fisico daqueles que padecem destes acidentes. O estudo, descritivo
transversal, teve como referencial tedrico, o conceito de vulnerabilidade. Foram
entrevistados 21 pacientes internados no Hospital Vital Brazil (HVB) do Instituto
Butantan da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, no periodo de 2010 a 2012,
por meio de instrumento com perguntas abertas e fechadas. A maior parcela dos sujeitos
era constituida por pessoas do sexo masculino (95,2%), na faixa etaria entre 21 a 30
anos e 51 a 60 (23,8%), casados (%) e que viviam com familiares (57,1%). Eram
procedentes principalmente do nordeste (33,3%), todos possuiam moradia de alvenaria e
usavam servico publico de saude (81%). O acidente ocorreu, em maior prevaléncia no
pé (42,9%) ou mao (38,1%). Foram evidenciados potencias condicGes de
vulnerabilidade, em termos das caracteristicas pessoas e relativas as condicdes de
vida/trabalho, tais como: escolaridade precéria, baixa qualificacdo profissional, trabalho
informal, desemprego, insuficiéncia de renda para viver, falta de &gua encanada, esgoto
e coleta regular de lixo, além da ndo participacdo em grupos da comunidade. No
momento da ocorréncia do acidente, tais sujeitos encontraram-se trabalhando (52,4%)
ou em atividade de lazer (47,6%). As perguntas abertas foram objeto de anélise por
meio de técnica apropriada de analise de discurso e revelaram que a maior parte realizou
procedimentos inadequados no local da picada (66,7%) e houve demora superior a 3
horas até a admissdo no HVB. Foram também identificadas condicBes que
comprometeram a acessibilidade dos pacientes ao tratamento, como ter que percorrer
mais do que uma unidade de salde para diagndstico correto e/ou disponibilidade de
soro. Conclui-se que é necessério atentar para tais elementos que integra a
vulnerabilidade individual, social e programética, por parte da assisténcia e
implementacdo de politicas sociais e de salde adequadas, aprimorando, portanto, o
Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos e reduzindo a
morbi-letalidade e seqtielas decorrentes desses acidentes.

Descritores: Analise de vulnerabilidade; Mordeduras de serpentes; Bothrops;
Envenenamento; Assisténcia a saude; Doencas negligenciadas; Pesquisa qualitativa



Scatena CMC. Patients vulnerability to bothrops accidentes at Hospital Vital Brazil do Instituto
Butantan — Sao Paulo [dissertation]. Sdo Paulo: ‘Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo”; 2013.

The snakebite accident has been recently included in the group of neglected diseases by
the World Health Organization This injury affects mostly the poor people who live in
rural areas, where, in general, health services are inadequate, with limited problem-
solving capacity and anti-poisons may be of limited distribution (WHO, 2007).
Justified, therefore, this study, in view of the epidemiological importance of snakebite
accidents that can lead to death and disability, as well as producing relevant physical
suffering of those suffering from these accidents. The study, cross-sectional, had the
theoretical reference, the vulnerability concept. The 21 patients have been interviewed
at the Hospital Vital Brazil (HVB) do Instituto Butantan da Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo, in the period from 2010-2012, by means of an instrument with
open and closed questions. The largest portion of the subjects consisted of males
(95.2%), aged 21-30 years and 51-60 (23.8%), married (%) and living with family
members (57, 1%). They were mainly from the northeast (33.3%), all lived in brick
houses and used the public health service (81%). The accident occurred at a higher
prevalence in the foot (42.9%) or hand (38.1%). There have been highlighted potential
vulnerability conditions, in terms of personal characteristics and regarding to work / life
conditions , such as poor education, low professional qualification, informal work,
unemployment, insufficient income to live, lack of running water, sewage and regular
garbage collection, as well as non-participation in community groups. At the time of the
accident, these individuals were working (52.4%) or were at recreational activity
(47.6%). Open questions have been considered by the appropriate technique of analysis
of discourse and revealed that the most inadequate procedures performed at the bite site
(66.7%) and that there was delay of more than three hours until admission at HVB.
There have also been identified conditions that compromised the patients accessibility
to treatment, such as having to travel to more than one health facility for proper
diagnosis and / or availability of serum. It is concluded that it is necessary to consider
such elements that integrate individual, social and programmatic vulnerability by the
assistance and implementation of appropriate social and health policies, improving thus
the National Program for Control of Accidents Caused by Venomous Animals and
reducing morbidity and mortality and sequelae resulting from these accidents.

Descriptors: Vulnerability analysis; Snake bites; Bothrops; Poisoning; Delivery of
health care; Neglected diseases; Qualitative research.



INTRODUCAO



1. Introducéo

O acidente ofidico foi incluido, recentemente, no grupo das doencas
negligenciadas, pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010). Este agravo afeta,
principalmente, os pobres que vivem nas zonas rurais, onde, em geral, 0s servicos de
saude séo insuficientes, com capacidade resolutiva limitada e os anti-venenos podem ser
de dificil obtencdo (WHO, 2010).

Contribuindo para a magnitude do problema, a capacitacdo de profissionais de
salde, no diagnostico e no tratamento dos envenenamentos, & muitas vezes
negligenciada, o que limita a eficacia e a extensdo da distribuicdo descentralizada de
antivenenos. H& necessidade de treinamento para a identificacdo das serpentes, para a
identificacdo dos diferentes sinais e sintomas e para a classificacdo da gravidade do

envenenamento, além da capacitacdo para a administracdo do soro por via endovenosa.

Muitas das estimativas sobre a incidéncia, a morbidade e a mortalidade por
acidentes ofidicos sdo baseadas em dados hospitalares, que podem nado retratar
apropriadamente o impacto deste agravo a salde, uma vez que, em muitas regides
tropicais, a maioria das pessoas afetadas por picadas de serpentes ndo procuram
tratamento hospitalar, pois valem-se de tratamentos tradicionais (WHO, 2010). Decorre
deste a sub-notificacdo dos casos, 0 que compromete a interpretacdo da magnitude do
problema. Ainda que sejam conhecidas as situagdo que podem levar ao acidente
botrépico, ndo ha estudos que procedam a interpretacdo das informagfes com base no

conceito de vulnerabilidade.

Neste sentido propde-se o presente estudo que tem a finalidade de contribuir
para 0 aprimoramento da assisténcia aos pacientes vitimas de acidentes por acidentes
botrépicos e para a implementagdo de acdes de salde que incrementam a acessibilidade

a assisténcia e a melhora de qualidade dos servicos de saude.

Apresenta-se, a seguir, a primeira parte deste estudo nas seguintes secdes:
problematizacdo dos acidentes ofidicos, incluindo informagbes epidemioldgicas;

aspectos bioldgicos do agente causador dos acidentes; aspectos gerais a respeito da



clinica e tratamento do acidentes botrdpico, finalizando-se com uma primeira
aproximacdo ao conceito de vulnerabilidade, que norteou a literatura dos achados

empiricos.

1.1. Epidemiologia dos acidentes ofidicos
1.1.1. No @&mbito mundial

Os envenenamentos ofidicos sdo um problema de salde pablica importante em
areas rurais dos paises tropicais e subtropicais, particularmente os situados na Africa,
Asia, Oceania e América Latina. Estima-se haver cerca de 5 milhdes de acidentes
ofidicos, que resultaram em 2,5 milhdes de envenenamentos, 125.000 mortes e, talvez,
namero superior a trés vezes o nimero de mortes, o de seqiielas permanentes no mundo,
a cada ano (Chippaux, 1998). Publicacdo mais recente, relata haver, pelo menos,
421.000 e até 1.841.000 envenenamentos e de 20.000 a 94.000 mortes anualmente. A
maior carga de acidentes por serpentes encontra-se no Sul e no Sudeste da Asia e na
Africa subsaariana (Chippaux, 1998; Kasturiratne et al., 2008).

Dado a precariedade do acesso e da qualidade dos servicos de salde, as vitimas
de picadas, nessas regides, podem evoluir para 0 6bito sem nenhum registro. Dados
coletados em trés paises, que apresentam alta letalidade desse agravo a salde, colocam
em evidéncia o problema. Na regido leste do Nepal, Terai, ocorreram 162 mortes por
acidentes ofidicos por 100.000 habitantes por ano e, em uma regido da Nigéria, a
incidéncia foi de 497 por 100.000 pessoas por ano, com letalidade de 12,2% (Sharma et
al., 2004). Outro estudo, realizado em Malumfashi, Nigéria, constatou 40 a 50 acidentes
ofidicos, com 4 6bitos por 100.000 habitantes por ano (Sharma et al., 2004). Dezenove
por cento das pessoas picadas desenvolveram seqelas persistentes e apenas 8,5%
procuraram tratamento hospitalar; enquanto em Kilifi, distrito costeiro do Quénia, 68%
das vitimas de picada de cobra consultaram um “muganga” local (feiticeiro) e, apenas
27% recorreram ao hospital, sendo que 36% evoluiram com seqielas permanentes
(WHO, 2010). Portanto, o impacto deste agravo negligenciado € maior do que os dados

notificados na maioria dos paises, onde este problema de saude publica é comum.



Anadlise da carga de sofrimento humano causado pelo envenenamento, a partir de
uma perspectiva mais ampla de saude publica, revela seu maior impacto. Avaliacdo
utilizando DALYs (Disability Adjusted Life Years), indicador internacionalmente
reconhecido, que avalia a carga de uma doenga, constata que o impacto do
envenenamento é muito elevado (estimado em dois milhdes de DALYS por ano para a
Africa subsaariana), porque a maioria das vitimas sdo criancas ou jovens trabalhadores
agricolas, muitos dos quais evoluem com seqielas permanentes, sejam fisicas e/ou

psicoldgicas, devido ao envenenamento (Harrison et al., 2009).

Acresce-se a isso, 0 impacto econdémico decorrente dos acidentes por animais
peconhentos. Como doenca ocupacional, tal impacto é altamente significativo, entre 0s
trabalhadores agricolas, o que pode comprometer a provisdo familiar e, num ambito

mais geral, a producdo do pais (WHO, 2010).

1.1.2. No Brasil

Os acidentes ofidicos passaram a ser notificados, regularmente, ao Ministério da
Saude (MS) brasileiro, a partir de 1986, sendo que, atualmente, sdo notificados
aproximadamente 28.000 acidentes ofidicos/ano. Em 2012, o MS notificou 139.772
acidentes ofidicos, com 130 6bitos, sendo 98 por Bothrops, 30 por Crotalus, 8 por
Lachesis e nenhum por Micrurus. Nos demais acidentes, o género da serpente causadora
do obito ndo foi identificado. No Estado de Sdo Paulo, em 2012, foram notificados
2.040 acidentes ofidicos com 5 @bitos, com coeficiente de incidéncia de 4,87 e
letalidade de 0,24%. No Hospital Vital Brazil (HVB) da Secretaria de Saude do Estado
de Sédo Paulo, unidade de referéncia local, regional e para o Pais, e onde foi realizado o

presente estudo, foram internados 113 acidentes botropicos no mesmo ano referido.

Cerca de 90% dos acidentes ofidicos notificados no Brasil sdo causados por
serpentes do género Bothrops, e 9% por serpentes do género Crotalus. Ha
predominancia de casos nos meses quentes e chuvosos (outubro a abril), e as vitimas,
em sua maioria, sdo trabalhadores rurais do sexo masculino, com idade que varia entre
10 e 40 anos, os quais sdo acometidos principalmente nos pés, pernas e maos. Isto
ocorre por serem areas mais desprotegidas e expostas nas atividades laborais,

domésticas e/ou de lazer.



De forma bastante sucinta, apresentam-se, a seguir, alguns dados relativos as

serpentes que causam os acidentes ofidicos.

1.2. As Serpentes

As serpentes sdo animais vertebrados que pertencem ao grupo dos répteis.
Podem ser classificadas em dois grupos bésicos: as pegonhentas, que apresentam
capacidade de inocular veneno no corpo da vitima e, as ndo peconhentas. Ambas sdo
encontradas em todas as regides brasileiras, nos mais diferentes tipos de habitat,

inclusive em ambientes urbanos.

No Brasil ha 2 familias de serpentes consideradas pegonhentas: Viperidae e
Elapidae. As serpentes pecgonhentas, pertencentes a primeira familia, apresentam
caracteristicas especificas, como a presenca de denticdo solenoglifa e fosseta loreal.
Esta Gltima é estrutura termo-sensorial, localizada entre o olho e a narina do animal, e é
encontrada nos 3 géneros de serpentes peconhentas pertencentes a esta Familia:
Bothrops, Crotalus e Lachesis. Ainda nesta Familia, as caracteristicas da por¢éo distal
da cauda definem o género da serpente: a cauda que se afunila progressivamente
caracteriza o género Bothrops, a presenca de guizo ou chocalho caracteriza o género
Crotalus, e as serpentes que apresentam fosseta loreal e tem as Ultimas escamas da
cauda na forma de espinhos caracterizam o género Lachesis (Melgarejo, 2003).

A denticdo solendglifa caracteriza-se pela presenca de dois grandes dentes ocos
no maxilar antero-superior do animal, que permanece em posicdo paralela ao cranio

guando em repouso, e gira 90 graus no momento do ataque (Melgarejo, 2003).

Em virtude da grande maioria dos acidentes por serpentes peconhentas, em toda
a América do Sul e, também no Brasil, serem causados por serpentes pertencentes ao
género Bothrops e pelo fato de que no HVB, a quase totalidade dos acidentes ofidicos

serem causados por este género, optou-se por restringir o presente estudo a este grupo.

O género Bothrops compreende cerca de 30 espécies, distribuidas por todo o
territorio nacional. Sdo conhecidas popularmente por: jararaca, ouricana, jararacucu,
urutu-cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malha de-sapo, patrona, surucucurana,

combdia, caicara, e outras denominagdes. Estas serpentes habitam, principalmente,



zonas rurais e periferias de grandes cidades, em geral em ambientes Umidos, como
matas e areas cultivadas e locais onde ha facilidade de proliferacdo de roedores, como
paiois, celeiros, depdsitos de lenha, entre outros. Esses animais tem habitos
predominantemente noturnos ou crepusculares e podem apresentar comportamento
agressivo quando se sentem ameacados, desferindo botes sem produzir ruidos (Brasil,
2001).

1.3. O Acidente botrdpico
1.3.1. Mecanismo de Ac¢éo do Veneno

O veneno botrépico possui trés atividades principais: 1) proteolitica ou inflamatéria
aguda, que determina edema inflamat6rio na regido da picada; 2) coagulante, através de
uma ou mais ac¢des, como trombina simile (semelhante a acdo da trombina), ativadora
de protrombina e do fator X, promovendo consumo dos fatores de coagulacdo, com
consequente alteracdo da coagulacdo sanguinea; 3) hemorréagica, que atua no endotélio
vascular na regido da picada e, provavelmente, também a distancia. Outras atividades
que podem participar da fisiopatologia do envenenamento sdo as observadas em

plaquetas (Sano-Martins e Santoro, 2003).

1.3.2. Quadro Clinico Local

Em relacdo ao quadro clinico local, a picada constitui-se, na maioria dos casos, na
inoculacdo subcutanea ou intra-muscular de veneno no individuo. As marcas das presas
geralmente sdo visualizadas, mas ndo raramente se observa somente uma Unica
perfuragcdo, ou arranhaduras e, eventualmente, nenhuma marca € visivel. A distancia
interposta aos dois sinais da picada nem sempre se correlaciona as dimensdes da serpente

e a quantidade de veneno inoculada.

O sangramento, no sitio de inoculagdo do veneno, é freqlientemente observado,

porém, sua presenga nem sempre indica comprometimento sistémico.

O edema, no acidente botrdpico, ocorre precocemente, sendo caracteristicamente

tenso (ou firme), e apresenta, muitas vezes, tonalidade violacea, em decorréncia de



sangramento subcutaneo. A equimose, no local da picada, pode acometer porgédo
extensa do membro. O quadro doloroso acompanha, na maioria das vezes, a regido
acometida, sendo de intensidade variavel e, em geral, proporcional ao edema. Este,
inicialmente circunscrito, pode, em até 24 horas, estender-se a todo o0 membro, devido
ao extravasamento de liquido para o espaco extravascular. Em poucas horas desenvolve-
se linfadenomegalia regional com génglios aumentados e dolorosos, podendo instalar-se
equimose no trajeto dos vasos que drenam a regido. Apos algumas horas do acidente
podem surgir bolhas no local da picada, em quantidade e proporcdes variaveis, com

contetdo seroso, hemorragico, necrético ou mesmo purulento.

1.3.3. Quadro Clinico Sistémico

Na maioria dos casos ha, na admissdo do paciente, ou na evolucdo do quadro,
coagulopatia de consumo que pode resultar em prolongamento do Tempo de
Coagulacdo ou, até mesmo, em incoagulabilidade sangiiinea. Pequenos sangramentos
podem ocorrer nos acidentes leves e moderados, sem repercussdo hemodinadmica. Sao
comuns a gengivorragia, a hematdria microscopica, parpuras e sangramentos em feridas
recentes. Menos freqientemente sdo descritos hematiria macroscopica, hemoptise,
epistaxe, sangramento conjuntival, hipermenorragia e hematémese (Kamiguti et al.,
1991).

Em casos graves sdo observadas hemorragias intensas e em regides vitais, além de
choque e insuficiéncia renal. Séo relatadas, como causa de ébito, hemorragia digestiva e
do sistema nervoso central (Amaral et al., 1986; Burdmann, 1989; Kouyoumdjian et al.,
1990).

1.3.4. Complicagdes locais

As principais complicagdes locais, observadas no acidente botropico sdo:
infeccdo secundaria, necrose, sindrome compartimental, déficit funcional e amputacéo.
Abscessos, celulite e erisipela podem ser observados na regido da picada e resultam de
condigdes propicias ao crescimento de microrganismos provocados em funcdo da agédo

“inflamatéria aguda” local e da flora oral das serpentes, constituida por grande nimero



de bactérias gram-negativas e anaerdbias. A intensidade e a extensdo da necrose estdo
fortemente relacionadas ao uso de torniquete e, provavelmente, a demora entre o
acidente e o tratamento soroterapico. Em casos extremos, pode ser necessaria a

amputacdo de parte do membro acometido.

Algumas intervengdes tem grande importancia, no desencadeamento das
complicagdes locais, sendo que muitas sdo amplamente difundidas, embora
extremamente prejudiciais, como: uso do torniquete, substancias topica contaminadas,

além da succdo e inciséo local.

1.3.5. Complicagdes Sistémicas

As complicages sistémicas ndo sdo comuns mas, quando ocorrem, caracterizam o
acidente como grave. As mais freqlentes sdo a insuficiéncia renal aguda (IRA), que
ocorre em 0,5 a 13,8% dos pacientes, dependendo da espécie agressora, € hemorragia

extensa ou em 6rgdo nobre.

1.3.6. Classificacédo da Gravidade, Fatores Progndsticos e Tratamento

O quadro a seguir sintetiza a classificacdo de gravidade do acidente botrdpico,

segundo adaptacdo da classificacdo do Ministério da Saude.



Quadro 1 - Classificacdo do acidente botrdpico quanto a gravidade.

CLASSIFICACAO

LEVE

MODERADO

GRAVE

- Edema local de até

- Edema de 3 a 4

- Edema de 5

segmentos segmentos
2 segmentos
. elou - TC normal ou|- TC normal ou
QUADRO CLINICO
alterado alterado
- TC* alterado
apenas - Hemorragia |- Hemorragia grave
sisttmica ausente ou|e/ou,
-Hemorragia discreta hipotensdo/choque
sistémica ausente ou e/ou insuficiéncia
discreta renal.
TRATAMENTO 2 a4 ampolas 4 a 8 ampolas 12 ampolas

* TC: Tempo de Coagulacao.

Fonte: Cardoso et al., 2009.

Para tal classificagdo, o0 membro picado pode ser dividido em 5 segmentos em

relacdo ao membro superior: 1: mdo; 2: metade distal do antebrago; 3: metade proximal

do antebraco; 4: metade distal do braco; 5: metade proximal do braco. Do mesmo modo,

divide-se 0 membro inferior em 5 segmentos.

Vérios fatores tém sido apontados como importantes na avaliacdo da gravidade

inicial e no prognostico dos acidentes ofidicos:

> Fatores relacionados a serpente: O comprimento, a idade e a variabilidade dos

venenos de serpentes da mesma espécie tem influéncia na gravidade do

acidente.

> O tempo decorrido entre a picada e o inicio da soroterapia: Dados do

Ministério da Salde mostram que 60% dos pacientes vitimas de acidente

botrépico, que evoluiram para 6bito, foram atendidos 6 ou mais horas apds a
picada (Brasil, 1998; Cardoso et al, 2000).
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> Peso e idade do paciente: Parecem influenciar a gravidade. Caiaffa et al.
(1994) observaram que, pacientes menores de 10 anos de idade, tem maior
probabilidade de desenvolver complicacfes, em relacdo aos pacientes com
idade acima dessa faixa etéria. Ribeiro et al. (2001) apontam que os acidentes

em criancas sdo mais graves do que aqueles ocorridos em adultos.

» Qualidade da assisténcia: Condutas inadequadas na administracdo da
soroterapia (dose, via e especificidade do soro antiofidico), no manejo das
complicacBes diretamente relacionadas ao envenenamento (insuficiéncia renal
aguda, hemorragia e choque) e dificuldades no tratamento de outras
complicagBes (tétano e septicemia) aumentam a letalidade dos acidentes
ofidicos (Rosenfeld, 1971).

> Regido anatdbmica onde ocorreu a picada: também tem importancia
progndstica. Cardoso et al. (1993) compararam acidentes botrépicos ocorridos
em dedos com as demais areas do corpo e concluiram que picadas nestes locais
tém probabilidade trés vezes maior de evoluir para necrose. Também hé regides
do corpo em que a probabilidade de surgirem complicacdes € maior, como a
cabeca e 0 pescoco (Fonseca, 1949; Snyder et al., 1972; Kardong, 1986;
Ribeiro & Jorge, 1990; Nishioka e Silveira, 1992; Cardoso, 1993).

> Uso de torniquete: O seu uso aumenta a probabilidade de complicagdes locais
como necrose, infeccdo secundaria, hemorragia, sindrome compartimental,
neuropatia periférica e amputacdo (Bhat, 1974; Furtado, 1987; Ribeiro e Jorge,
1990).

» Venenemia: Estudos demonstraram associacdo entre maior venenemia e
extensdo do edema, sangramento sistémico, e necrose local na avaliacdo
inicial dos pacientes (Viravan et al., 1986; Warrell et al., 1986; Ho et al.,
1986; Than et al., 1991; Franca, 1997).

Logo apos o acidente é necessario, segundo Cardoso et al. (2009).
1. Manter o paciente em repouso.

2. Limpar o local picado e ndo usar substancias topicas.
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3. S&o contra-indicadas manobras mecéanicas como garroteamento, suc¢do ou incisdo da

regido da picada.
4. Remover a pessoa a um centro de tratamento para aplicagéo do antiveneno.

No servico de saude deve ser administrado o tratamento especifico com
antiveneno (Rosenfeld, 1971; WHO, 1981; Cardoso et al., 1993; Brasil, 1998). Quadro

1, ja apresentado, indica o nimero de ampolas segundo a gravidade do acidente.

O antiveneno constitui a principal terapia para o acidente botropico. Sua
indicacdo baseia-se nos critérios clinicos de gravidade. Se necessario, é utilizada a
antibioticoterapia, sendo obrigatéria a profilaxia do tétano, dado que vérios fatores
decorrentes do acidente botrdpico propiciam condi¢des de anaerobiose que facilitam o
crescimento de Clostridium tetanii na regido acometida, tais como: ferimento perfurante
provocado pela picada; presenca de C. tetanii na boca da serpente; atividade
“inflamatoria aguda” do veneno; medidas como torniquete, incisdo, suc¢do, utilizagdo
de material contaminado (esterco, fumo, etc.). Ademais, pode ser indicado
debridamento cirargico, devido a necrose. Dependendo da extensdo, pode ser necessario
enxerto de pele e, mais raramente, amputacdo. Outro procedimento que pode ser
necessario é a fasciotomia, com o objetivo de tratar a sindrome compartimental (Jorge et
al., 2004).

1.3.7. Prevengéo

Acdes de prevencdo sdo fundamentalmente relevantes para diminuir a morbi-
mortalidade, destacando-se 0 uso de perneiras e luvas para as pessoas que exercem
atividades laborais e/ou que residem em regides onde pode ocorrer o acidente. Destaca-
se que a ocorréncia do acidente é mais dispendiosa para a sociedade do que as agdes que
visam a promoc¢do do cuidado e protecdo, apontando-se, ainda, o sofrimento dos
pacientes acometidos e o tempo que podem vir a ser afastados do trabalho, situacao que,
a depender do acidente, pode comprometer substantivamente a capacidade produtiva,
como no caso de sequelas que prejudicam a funcionalidade dos membros ou os

acidentes que levam a amputacao (Cardoso et al., 2009).
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E neste sentido que o conceito de vulnerabilidade pode ser bastante Gtil para a
apropriacdo do problema em estudo, na perspectiva que adiante se apresenta, dada a
nocdo totalizante que congrega, possibilitam a proposicdo de préaticas de intervencao
adequadas e que contribuam para a reducdo da vulnerabilidade das pessoas a este tipo

de agravo a salde.

1.4. Vulnerabilidade aos acidentes botrdpicos

O conceito de vulnerabilidade foi incorporado ao campo da saude, a partir de
estudos realizados sobre a Aids, na Escola de Saude Publica de Harvard, nos Estados
Unidos da América. A vulnerabilidade ndo pode ser confundida com a noc¢éo de risco,

que é corrente na Epidemiologia Cléssica (Ayres et al., 2003).

O risco refere-se a probabilidade de que uma pessoa qualquer, que pertence a um
grupo de expostos a situacBes relacionadas a uma enfermidade, venha a pertencer a
outro grupo, de afetados (Ayres et al., 2003). Pontualmente, indica que determinados
comportamentos e atitudes tornam o individuo mais suscetivel ao adoecimento ou a

ocorréncias em saude.

A vulnerabilidade também refere-se a chance de exposicdo, mas como produto
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais,
que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento e as ocorréncias em saude e, de
modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para
a protecdo das pessoas. Ou seja, reune aspectos relacionados ao individuo, a sociedade e
a forma como o aparato governamental estabelece politicas, cuja operacionalizacdo
contribua para a reversdo do perfil epidemioldgico relacionado a enfermidade e/ou

agravo a saude (Ayres, 1997).

Ayres et al. (1999), ao elaborarem o conceito de vulnerabilidade orinetado a
Aids, propde a sua operacionalizagdo através de trés dimensfes: a Vulnerabilidade

Individual, a Social e a Programatica.
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Segundo o mesmo autor (Ayres et al.,, 1999), a Vulnerabilidade Individual
refere-se ao grau e a qualidade da informacdo que os individuos dispdem sobre 0s

problemas de salde, sua elaboracgéo e aplicacdo na pratica.

A Vulnerabilidade Social integra a avaliacdo da obtencdo de informacdes, o
acesso aos meios de comunicacdo, a disponibilidade de recursos cognitivos e materiais,
assim como o poder que os individuos tém de participar em decisdes politicas e nas

instituicOes (Ayres et al., 1999).

A Vulnerabilidade Programéatica refere-se a avaliagdo dos programas
estabelecidos para o controle de enfermidades. Ademais, incorpora o grau e a qualidade
do compromisso das instituicGes e da geréncia, 0s recursos, e 0 monitoramento dos

programas nos diferentes niveis de atencdo a saude (Ayres et al., 2006).

Assim, o conceito de Vulnerabilidade também estd associado aos saberes e
préticas que se referem a um determinado processo morbido e/ou agravo a satde. Ainda
que informacdes sobre satde sejam veiculadas, por meio da midia, a partir das escolas e
nos servicos de saude, a exposicdo a elas ndo é homogénea na populacdo. Ademais as
possibilidades de mudanca de atitudes e de préaticas, ndo dependem somente da vontade
individual, mas do “(...) contexto em que essas individualidades se conformam e

manifestam” (Ayres et al., 2003).

O modelo de vulnerabilidade permite a construcdo de politicas voltadas as
necessidades dos seres humanos, trabalhar com as comunidades e realizar diagndsticos
sobre as condicBes dos grupos sociais, assim como a redefinicdo dos objetos de

intervencao (Ayres et al., 2003).

O conceito de vulnerabilidade permite a apreensdo de questfes relacionadas as
pessoas, e expande-se para 0 entorno, que envolve a forma como estas concebem o0s
agravos a saude e, portanto, adotam medidas para o cuidado com o corpo, aliando,
ainda, as possibilidades de acesso aos recursos disponiveis para tal. Integra, também, a
dimensao relativa a esfera governamental, que se refere a forma como séo estabelecidas
as acOes no ambito dos servicos de saude, de forma integrada aos programas de
controle. As trés dimensdes, anteriormente apresentadas, ajudam a entender a exposi¢do

aos agravos a saude, a partir de uma perspectiva que vai além, portanto, das atitudes que
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as pessoas adotam, individualmente, para proteger-se (ou ndo) da exposi¢ao aos agravos
(Ayres et al., 2003).

No caso especifico dos acidentes ofidicos, € muito corrente, na literatura
cientifica, a nocdo de risco e que se refere, imediatamente, ao plano individual, ndo
levando em conta os aspectos que se referem ao ambito social e programatico. Assim,
via de regra, as analises imputam as pessoas as atitudes que se concretizam na
exposicéo a tais acidentes, sem fazer referéncia aos elementos que Ayres (2006) agrega.
Tais elementos, que também se referem a dimenséo individual, sdo aqueles relativos a
informacdo e ao conhecimento sobre as questdes relacionadas a salde, dentre outros, e

possibilitam instrumentalizar a adocéo de préaticas para a manutencdo da vida saudavel.

Buscando identificar a producdo corrente a respeito do objeto em estudo, foi
realizada revisdo bibliogréfica, considerando-se o periodo de 2000 a 2012, nas bases de
dados ISI of Knowledge, Medline, SCIELO e LILACS e, com as palavras-chave:
vulnerabilidade, acidentes ofidicos e fatores de risco. Essa revisdo permitiu identificar

auséncia de estudos sobre a vulnerabilidade no caso dos acidentes ofidicos.



OBJETIVOS
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2. Objetivos

Do exposto no capitulo anterior, 0 presente estudo teve como objetivos, 0s que

Se seguem.

2.1. Objetivo geral:

Identificar elementos de vulnerabilidade de pacientes do HVB do IB aos acidentes
botrépicos.

2.2. Objetivos Especificos:

e ldentificar o perfil de caracteristicas sdcio-econdmico-demogréaficas das pessoas

acometidas pelos acidentes botrépicos.
e Verificar a percepcao sobre o acidente.
e ldentificar as acdes realizadas apds o acidente até a admissao no Hospital.

e Verificar a percepcdo sobre a assisténcia e a trajetoria percorrida pelos pacientes

até a admissao no HVB.

e ldentificar aspectos relativos a Vulnerabilidade Individual, Social e

Programatica.



METODOLOGIA
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3. Metodologia

3.1. A opcdo metodologica

O objeto de estudo foi delimitado no marco tedrico da vulnerabilidade. Tal
opcéo esta posta no entendimento de que o acidentes ofidico ndo se limita a exposicéo
individual, mas decorre de uma série de situacdes, de contextos que envolvem a vida, 0
trabalho, e a acessibilidade aos servicos de salde e que irdo determinar, tanto a

ocorréncia do acidente, sua gravidade, bem como a sua evolugéo.

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com metodologia quanti-qualitativa. A
apreensao das caracteristicas epidemiolodgicas e sécio-demograficas dos pacientes, foi
realizada por meio de instrumento que, em sua primeira parte, conteve perguntas
fechadas. Ja os demais elementos, foram obtidos por meio de perguntas semi-
estruturadas. Segundo Denzin e Lincoln (1994), “Os pesquisadores qualitativistas
estudam as coisas em seu setting natural, tentando dar sentido ou interpretar fendmenos

nos termos das significagBes que as pessoas trazem para estes”.

O referencial tedrico para analisar a vulnerabilidade aos acidentes botropicos
estd pautado no quadro conceitual de vulnerabilidade, proposto no Brasil, por Ayres et
al. (1999). Conforme anteriormente apontado, e com base em Sanchez (2007), o termo
vulnerabilidade tem sido usado, com muita freqiiéncia, nos ultimos anos, especialmente
apos a década de 80, em varios estudos epidemiol6gicos, principalmente com a idéia
que subjaz o conceito de risco. A importancia de se estudar os acidentes botrdpicos, na
perspectiva da vulnerabilidade, estd posta no fato de que pode embasar as praticas de
saude, integrando os planos relativos aos individuos, as acGes programaticas e as

politicas de saude, incluindo a dimenséo social.

Antes de detalhar o conceito de vulnerabilidade que norteia a apreensdo dos
dados e sua interpretacdo, a revisdo da literatura sobre a vulnerabilidade mostra que
Raitio (2000), definia populagdes vulneraveis como aquelas expostas a riscos de ordem

fisica, psicoldgica e/ou social e que repercutem sobre a satde. Assim, apesar de todas as
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pessoas submeterem-se a riscos que podem prejudicar a satde, somente determinadas

pessoas apresentariam maior probabilidade de adoecer e/ou morrer.

Ayres et al. (2007) propdem, conforme anteriormente destacado, que o conceito
de vulnerabilidade seja integrado pelas seguintes dimensdes, as quais ja estdo orientadas

ao objeto de estudo do presente projeto, que se refere aos acidentes botropicos:

- Dimensdo individual: parte do principio de que todos os individuos sdo
suscetiveis. Incorpora aspectos préprios do modo de vida das pessoas que podem
contribuir para a exposicdo ou a protecdo contra 0 agravo a salde e, no caso deste
estudo, contra o acidente botrdpico. Refere-se ao grau e a qualidade de informacéo que
as pessoas dispdem sobre o acidente, seu agente e a capacidade de elaborar tais

informacdes e incorpora-las em seu cotidiano de vida e de trabalho.

- Dimensédo Social: aqui ha necessidade de se entender que qualquer processo
morbido ndo se reduz a clinica e a biologia, mas incorpora 0s processos sociais, que se
referem a forma como vivem as pessoas. O acesso a informacdo, o conteldo e a
qualidade das informacdes, os significados diante dos valores e dos interesses das
pessoas, além das possibilidades de colocd-los em préatica, remetem a aspectos
materiais, culturais, politicos, morais, que se referem a vida em sociedade. Assim, a
dimensdo social engloba o contexto que vem a definir a vulnerabilidade individual.
Nesse sentido, as atitudes diante do acidente; a forma como foi se conformando a
representacdo sobre as serpentes, sua vinculagcdo com a magia, com o mal, com a morte,
as crencas religiosas; as situacdes de precariedade laboral e de vida que expdem as
pessoas a processos que evidenciam vulnerabilidades, permitem compreender o0s
comportamentos e as acdes que se relacionam a exposic¢do dos individuos ao acidente
botrépico. Dessa forma, a obtengdo de informacdes, as possibilidades de compreensdo
de tais informacOes e o poder de incorpora-las para a mudanca de atitudes, nédo
dependem sO e somente das pessoas individualmente, mas de outros elementos que
dizem respeito ao acesso aos meios de comunicagdo, a escolaridade, a disponibilidade
de recursos materiais, ao poder de influenciar decisdes politicas, as possibilidades de

transpor barreiras culturais: todos estes se referem a essa dimensao da vulnerabilidade.

- Dimensdo Programatica: Esta dimensdo busca avaliar elementos, como o grau

e a qualidade do compromisso dos servicos e programas, 0s recursos de que dispdem
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para serem oferecidos as populagdes, os valores e competéncias de suas geréncias e
técnicos, 0 monitoramento, avaliacdo e retroalimentacdo das acdes, a sustentabilidade
das propostas, sua permeabilidade e estimulo a participacdo das pessoas no diagnostico

da situacéo e no encontro dos caminhos para a sua superacdo das adversidades.

Assim, com base em, Ayres et al. (2007), é necessario compreender 0
comportamento pessoal, pois se evidencia na vulnerabilidade individual; o contexto
social, que se evidencia na vulnerabilidade social; e o Programa de controle do agravo,
que se evidencia na vulnerabilidade programética. O modelo de vulnerabilidade nédo

nega o modelo bioldgico tradicional, mas o reconhece e busca supera-lo.

Partindo-se desse conceito de vulnerabilidade, o presente estudo busca analisar
como se processa a vulnerabilidade de pessoas acometidas por acidentes botrépicos,

tendo em vista a importancia epidemioldgica desse agravo a saude.

3.2. Os sujeitos do estudo

A populacdo do estudo foi composta por individuos, vitimas de acidente
botrépico, admitidos no Hospital Vital Brazil, no periodo de 2010 a 2012. Foram
coletados dados relativos a 21 pacientes. A maior parte dos pacientes, incluida no
estudo, foi admitida no HVB no periodo de outubro a marco, época em que ha maior
incidéncia de acidentes botropicos, na regido Sudeste. Ademais, a saturagdo, isto é, a
reincidéncia das informacdes, na etapa qualitativa do estudo, permitiu limitar o nimero

de participantes.

3.3. Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo, os pacientes maiores de 15 anos de idade e vitimas
de acidente botropico, que permaneceram mais de 24 horas no HVB e que apresentaram
classificagdo do acidente como leve ou moderada, segundo os critérios do Ministério da
Saude (Brasil, 2001).

Foram excluidos do estudo, os pacientes que apresentaram acidente classificado

como grave, segundo os critérios do Ministério da Saude (Brasil, 2001). Aqueles que
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apresentassem déficit cognitivo que os impedisse de responder ao instrumento de coleta

de dados também constituiram critério de exclusao.

3.4. Local de realizacgéo do estudo e coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se em Junho de 2010 e foi finalizada em Fevereiro de
2012, no Hospital Vital Brazil. O Hospital Vital Brazil (HVB) foi fundado no final de
1945, para atender pacientes picados por animais peconhentos. Estd situado em Sao
Paulo, no Instituto Butantan, ao lado do heliponto. Funcionando ininterruptamente, com
médicos 24 horas por dia, 0 HVB dispde de 10 leitos para o atendimento de pacientes
picados por animais peconhentos. Aqueles que necessitam soroterapia sdo internados e
acompanhados por equipe especializada, enquanto um servico de pronto-atendimento

funciona para esclarecimento diagndéstico e consultas ambulatoriais.

Apbs 24 horas da admissao, desde que preenchidos os critérios de inclusdo, 0s
pacientes foram convidados a participar de entrevista, que ocorrem mediante
instrumento especifico (Anexos A e B). Antes de dar inicio a coleta de dados, o
instrumento foi testado, com pacientes do HVB, no sentido de torna-lo mais apropriado

aos objetivos do estudo.

A coleta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira. As entrevistas foram

realizadas pela prépria pesquisadora.

O fato de que alguns pacientes permanecerem por menos de 24h internados,

resultou na perda de varios pacientes.

3.5. Procedimentos éticos

O projeto foi inicialmente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo e aprovado pela CAPPesq sob o n°: 319/10. Os pacientes
foram convidados a participar do estudo mediante leitura e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo C). A coleta de dados ocorreu em local
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privativo, no interior do Hospital Vital Brazil, de forma a assegurar o sigilo das

informacdes. Foi solicitada autorizacéo do servigo para a realizacdo do estudo.

3.6. Instrumentos para a coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados (Anexos A e B) junto aos pacientes, foi
composto por duas partes: a primeira, que conforma os dados relativos a caracterizagdo
socio-demografica e epidemiologica, esta estruturada em questdes fechadas. A segunda
parte foi semi-estruturada, para buscar compreender as a¢fes adotadas por ocasido do
acidente, assim como a forma como os sujeitos do estudo percebiam o agravo a salde,

isto &, o acidente ofidico.

3.7. Sistematizacdo e Analise dos Dados

Os dados coletados, que conformam o perfil de caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemioldgicas foram sistematizados em planilha do Excel. J& os dados
que se referem a parte semi-estruturada do estudo, que continha questfes abertas, foram
analisados segundo técnica apropriada de analise de discurso, qual seja a do Percurso
Gerativo de Sentido (Fiorin, 1988; Bertolozzi, 1998), com apoio de profissional

especializada.

3.8. A decomposicéo dos depoimentos dos Sujeitos

Conforme apresentado anteriormente, foram realizadas entrevistas, que foram
gravadas, com os sujeitos que haviam sofrido acidente botrépico. Apos sua transcricéo
na integra, procedeu-se a analise do material empirico, através da técnica proposta por
Fiorin e Savioli (1991) e adaptada por Car (1993), que estad fundamentada na teoria de
Greimas ou Teoria da Geracdo de Sentido do texto, a qual permite a depreensédo de
frases tematicas (Fiorin, 1989). Segundo Fiorin (1988), “a analise vai mostrar a que
formacdo discursiva pertence determinado discurso. O sujeito inscrito no discurso é
efeito de sentido (destaque do autor) produzido pelo proprio discurso, isto €, seus temas

e figuras é que configuram a visdo de mundo (destaque do autor) do sujeito. Se, do
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ponto de vista genérico, as formacBes ideoldgicas materializadas nas formacoes
discursivas € que determinam o discurso, do ponto de vista da analise, € o discurso que
vai revelar quem ¢ o sujeito, qual ¢ sua visao de mundo”. Nao se trata de entender a
posicao ideoldgica do sujeito, mas revelar aspectos que conformam sua visao de mundo,

ainda que recortado para o presente objeto de estudo.

As estruturas narrativas comportam elementos concretos e elementos abstratos.
Os primeiros sdo denominados por Fiorin e Savioli (1991) como figuras “... palavras ou
expressdes que correspondem a algo existente no mundo natural: substantivos
concretos, verbos que indicam atividades fisicas, adjetivos que expressam qualidades
fisicas”. Os elementos abstratos s3o chamados de temas, ou seja, “... s3o palavras ou
expressdes que ndo correspondem a algo existente no mundo natural, mas a elementos

gue organizam, categorizam, ordenam a realidade percebida pelos sentidos”.

Os autores explicam que no texto todos os elementos se relacionam e o que da
sentido as figuras é um tema. Dessa forma, encontrar o sentido de figuras encadeadas é
encontrar o tema a elas subjacente, conforme foi realizado no presente estudo. Os temas
evidenciam os sentidos e os significados de cada acdo ocorrida no discurso. Na
definicdo dos contetdos das representacdes contidas nos depoimentos ha um constante
transitar entre a realidade e a teoria, num processo continuo de interpretacdo sobre o que

os dados significam, o que implicam e para onde levam (Fiorin, 1988).

A teoria de Greimas esta baseada na existéncia de uma gramatica do discurso, ou
seja, na existéncia de mecanismos que proporcionam o sentido do texto, ao que esse
autor denomina de Percurso Gerativo de Sentido. Na producdo de um texto, realiza-se
esse percurso partindo-se do mais abstrato (os temas), em dire¢do ao mais concreto (as
figuras) (Bertolozzi, 1991). Para analisar os depoimentos, procedeu-se, entdo, a sua
desconstrucdo, a decomposicao, por meio de leituras subsequentes. A analise feita sob
essa inspiracdo buscou entender como o enunciador vé o mundo e, portanto, reconhecer,
interpretar e reinterpretar as concepgdes dos entrevistados sobre 0 seu processo salde-
doenca (Bertolozzi, 1998).

Todos os depoimentos foram analisados seguindo essa orientacdo, buscando-se
verificar quais eram os significados e a interpretacdo do grupo de pessoas acerca do

agravo.
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Bertolozzi (1998) destaca que Fiorin (1989) alerta que muitas séo as
possibilidades de interpretacdo dos depoimentos, entretanto, este deve estar sempre
circunscrito ao espaco do que foi dito e, “... as vdrias leituras nao se fazem a partir do

arbitrio do leitor, mas de virtualidades presentes no texto”.

Conforme anteriormente mencionado, as entrevistas foram submetidas a varias
leituras, buscando-se identificar quais eram 0s temas que estavam subjacentes nos
discursos dos pacientes. Os depoimentos foram entéo decodificados e sintetizados em
frases tematicas. Destaca-se, portanto, que as frases tematicas constituem as concepcdes
dos depoentes e ndo o seu discurso, ja submetidas, portanto, a um processo de analise
(Bertolozzi, 1998).

Assim, conforme serd verificado na apresentacdo dos resultados segue-se 0

namero do pacientes entrevistado, o nimero da frase tematica correspondente.

Toda frase que se apresenta em itélico, indica excertos do depoimento dos

entrevistados.



RESULTADO E DISCUSSAO
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4. Resultados e discussao

Os resultados serdo apresentados em duas etapas: a primeira, refere-se a

caracterizacdo dos pacientes e a segunda a analise dos depoimentos.

4.1. Caracterizacdo socioecondémica e demografica dos pacientes e situacdo de

ocorréncia do acidente

Dos 21 pacientes entrevistados, um era mulher (Tabela 1). A idade variou entre
15 a 68 anos, com média de 43 anos, sendo que as faixas etarias em que houve maior
namero de acidentados foram: as de 21-30 anos e de 51-60 anos, representando, ambas,
23,8% dos casos, respectivamente. A média de escolaridade foi de 6,6 anos de estudo,
sendo que 2 pacientes nunca estudaram. Sobre o estado civil, 57,1 (12) eram casados e
38,1% (8) eram solteiros. Quanto a religido, 52,4% (11) eram catdlicos e 23,8% (5) ndo

possuiam religido.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo caracteristicas socio-
demogréaficas. HVB — 2010 a 2012

Indicador Variavel N° %
Sexo Masculino 20 95,2
Feminino 1 4.8
Faixa etaria 15-20 1 4,8
(anos) 21-30 5 23,8
31-40 3 14,3
41-50 4 19,1
51-60 5 23,8
61-70 3 14,3
Escolaridade 0 2 9,5
(anos de estudos
concluidos) Delas ! 333
De6al0 8 38,1
De 11 ou + 4 19,1
Religido Catélica 11 52,4
Né&o tem 5 23,8
Evangélica 4 19,1
Outras 1 4,8
Estado civil Casado 12 57,1
Solteiro 8 38,1
Separado 1 4,8

Conforme pode ser verificado na Tabela 2, cerca de 85,7% (18) tinham atividade
laboral por ocasido do acidente. Destes, a maior parcela: 23,8% (5) afirmou trabalhar na
agricultura; 14,2% (3) afirmou trabalhar em “bicos”, seguidos por jardineiro e limpador
(9,5%, cada um). O restante alegou trabalhar como carpinteiro, caseiro, chaveiro, do lar,
mecanico, funcionario publico, analista de sistemas. Somente um dos pacientes

entrevistados era estudante.
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Os 47,6% (10) que trabalhavam no domicilio, referiram ser dona de casa (1),
fazer “bicos”, fazer de tudo (3) e jardineiro (2). A maior parte dos sujeitos do estudo (19
- 90,5%) referiu estar empregado. Quanto a jornada de trabalho, a maior parcela: 38,1%
(8) referiu que ndo tinha jornada fixa, mas encontrou-se 5 (23,8%) pacientes que
trabalhavam 40 horas semanais e 3 (14,3%) pacientes que mencionaram trabalhar mais
do que esse periodo.

No que se refere a situacdo de trabalho, 52,4% (11) ndo tinham registro formal
de trabalho. Os que declararam ter como ocupacdo: caseiro, analista de sistemas e
funcionario publico, fizeram curso para exercer a profissdo. Dois (2) sujeitos referiram

estar aposentados, e sobreviviam com pensao, ajuda de filhos e irmé&os.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo variaveis relacionadas ao
trabalho. HVB — 2010 a 2012

Caracteristica Frequéncia/Tipo N° %
relacionada ao
trabalho
Trabalha Sim 18 85,7
Nao 3 14.3
Ocupacéo Agricultor 5 23,8
remunerada “Bico” 3 14,3
Jardineiro 2 9,5
Limpeza 2 9,5
Caseiro 1 4,8
Chaveiro 1 48
Analista de sistemas 1 4,8
Carpinteiro 1 4,8
Mecanico 1 4,8
Funcionério publico 2 9,5
Trabalha fora de Sim 11 52,4
casa Nao 10 57,6
Jornada de 40 horas 5 23,8
trabalho + de 40 horas 3 14,2
Depende 8 38,1
Trabalho com Sim 8 38,1
registro formal Néo 11 52,4
Qualificacédo Sim 3 14,2
paraaocupacdo  Nao 16 76,2
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Como pode ser verificado na Tabela 3, 61,9% (13) eram naturais da Regido
Sudeste, 33,3% (7) da Regido Nordeste e somente 4,8% (1) da Regido Sul. A
procedéncia da maioria (66,7% : 14) foi de outros municipios do Estado de Sao Paulo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo variaveis socio-demograficas.
HVB — 2010 a 2012

Indicador Variavel N° %
Naturalidade Nordeste 7 33,3
(regido) Sudeste 13 61,9
Sul 1 4,8
Procedéncia Municipio de Séo 7 33,3
Paulo (SP) 14 66,7

Outro municipio do

Estado de Sdo Paulo

Como pode ser verificado na Tabela 4, a diferenca entre os pacientes que
estavam trabalhando e aqueles que encontravam-se em atividades de lazer no momento
do acidente, foi muito ténue. A regido anatdmica mais freqientemente atingida foi o pé:
9 (42,9%), seguindo-se a mdo: 8 (38,1%) e o dedo da mao: 4 (19%). A maioria
(14:66,7%) dos pacientes realizou algum procedimento no local da picada (como sugar,
colocar alguma substancia, garrotear). Somente dois (9,5%) pacientes chegaram ao

HVB em menos de 3 horas ap0s a picada e 52,4% chegaram ap0s 3horas.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo local da picada e atividade no
momento do acidente. HVB - 2010 a 2012

Indicador Variavel N° %
Atividade no Trabalhando 11 52,4
momento Lazer 10 47,6
Local do corpo Pé 9 42,9
onde ocorreu a Mao 8 38,1
picada Dedo da méo 4 19
Procedimento ~ Sim 14 66,7
realizado no Naéo 7 33,3
local da picada

NUmero de Ou=3h 2 9,5
horas entre a >3h 11 52,4
picada e a Né&o soube 8 38,1
admissdo  no informar

HVB




31

Constata-se, na Tabela 5, que a maioria dos sujeitos: 15 (71,4%) compartilhava
o domicilio com outras pessoas (méae, filhos, marido, mulher, irmaos e outros). A maior
parte: 17 (81,0%) morava em casa propria; todos residiam em casa de alvenaria; e a

maioria: 11 (52,4%) vivia em domicilios com 4 a 6 comodos.

Tabela 5 - Distribui¢do dos sujeitos do estudo segundo algumas variaveis relacionadas
as condicdes de vida. HVB — 2010 a 2012

Indicador Variavel N° %
Com que mora Sozinho 6 286
Com familiares 15 714
Pessoas com quem 1-3 12 57,1
compartilhavam 0
domicilio (nimero) 4-6 8 38,1
7-9 1 4,8
Propriedade da moradia Proprio 17 81,0
Cedido 3 14,2
Alugado 1 4.8
Tipo de moradia Alvenaria 21 100,0
Comodos do domicilio 1-3 8 381
(nimero)
4-6 11 524
7 2 9,5

Conforme pode verificar-se na Tabela 6, 57,1% (12) das casas ndo possuiam um
dos itens: agua encanada, ou luz elétrica, ou coleta de lixo, ou rede de esgoto ou asfalto.
Ressalta-se que alguns pacientes referiram fazer uso de fossa, ndo dispunham de coleta
de lixo, queimando-o ou eram obrigados a caminhar cerca de 1 km para deposita-lo;
outro possuia biodigestor; e identificou-se uma pessoa que referiu obter agua por

“gambiarra”.

Quando indagados a respeito da suficiéncia econémica para viver, 81,0% (17)
consideraram o que ganhavam suficiente. Os que ndo responderam afirmativamente
referiram “viver como posso com 0 que ganho”. Aproximadamente 81,0% (17)

referiram usar o servico publico de satde (unidade basica de saide, AMA e hospital) e



32

quatro (19%) mencionaram possuir convénio de saude. O meio de transporte mais
utilizado era o coletivo, com 52,4% (11). Dois (9,5%) pacientes apontaram participar de
grupo comunitario, mas somente um mencionou tratar-se da propria comunidade, e 0
outro referiu participar de Grupo de Alcoolicos Anbnimos, o que de fato ndo se
caracteriza como um grupo comunitario. Os pacientes que falaram ndo participar de
atividades comunitérias sob a forma de grupo, mencionaram que isto decorria da falta

de interesse.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo algumas variaveis
relativas as condicgdes de vida. HVB — 2010 a 2012

Indicador Variavel N° %
Beneficios no Todos* 9 42,8
domicilio ]

Falta de agua encanada, 4 19,0

rede de esgoto e asfalto

Falta de agua encanada,

rede de esgoto, asfalto e 3 14,2

coleta de lixo

Falta de asfalto e rede de 5 9.5

esgoto

Falta de 4gua encanada e

rede de esgoto 1 4,8

Falta de asfalto 1 4,8

Falta de rede de esgoto 1 4,8
Recursos para viver  Suficientes 17 81,0

Insuficientes 4 19,0
Servigos de saude Publico 17 81,0
utilizados )

Privado 4 19,0
Transportes Proprio 10 47,6
utilizados ]

Coletivo 11 524
Participacdo em Néo 20 95,2
grupos )
comunitarios Sim 1 48

*Todos: Agua encanada, coleta de lixo, asfalto, luz elétrica e rede de esgoto.

A analise dos dados coletados permite constatar, de modo geral, que os sujeitos

do estudo eram, em sua maior parcela, homens, na faixa etaria entre 21 e 30 anos e 51 a

60 anos e catolicos, casados e viviam com familiares. Eram principalmente naturais do

nordeste e possuiam moradia de alvenaria e usavam servigo publico de saide. Em

relacdo ao acidente, ocorreu principalmente no pé ou mao. E apresentavam potenciais

condigdes de vulnerabilidade,

como: escolaridade precéaria, baixa qualificacdo

profissional, trabalho informal, dois estavam desempregados, tendo grande parcela
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apontado insuficiéncia econémica para viver. Destaca-se que houve mencéo a falta de
agua encanada, esgoto e coleta regular de lixo e a maior parcela referiu ndo participar de
grupos comunitarios. No momento do acidente encontravam-se trabalhando ou em
atividades de lazer o que pode prenunciar o ndo uso de equipamentos de protecdo
conforme verificar-se-4 na andlises dos depoimentos. Ademais verificou-se que
realizaram procedimentos no local da picada que, igualmente, conforme sera verificagcdo
na apresentacdo das analises dos depoimentos, em geral ndo eram adequados, 0 que
pode inferir na gravidade do quadro. Um aspecto muito relevante refere-se ao fato de
que a maior parcela demorou mais do que trés horas entre a picada e a admissao no

HVB o que igualmente influencia na gravidade do quadro.

Em sintese, verificou-se, desta primeira apresentacdo dos dados que ha
potenciais elementos de vulnerabilidade nas trés dimensdes propostas por Ayres et al.

(2003), conforme se apresenta no quadro (Quadro 2) a seguir:
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Quadro 2 — Potenciais elementos de vulnerabilidade que emergiram do perfil de
caracteristicas socio-demogréficas e epidemioldgicas. HVB — 2010 a 2012

Dimenséo Individual

Dimensédo Social

Dimensédo Programatica

1) Escolaridade precéria

1) Escolaridade precéria

2) Baixa qualificacdo
profissional

2) Baixa qualificacdo
profissional

3) Trabalho informal

3) Trabalho informal

4) Insuficiéncia econémica
para viver

4) Insuficiéncia econémica
para viver

5) Acesso comprometido a
agua encanada, esgoto e

5) Acesso comprometido a
agua encanada, esgoto e

coleta regular de lixo coleta regular de lixo

6) Na&o participagdo em - -
grupo comunitario

7) Falta de protegdo no
trabalho e no lazer

7) Falta de protegdo no -
trabalho e no lazer

8) Realizar procedimento
inadequado no local da
picada

8) Realizar
inadequado no
picada

procedimento
local da

9) Demora de mais de 3
horas entre a picada e a
admissdo no HVB -

9) Demora de mais de 3
horas entre a picada e a
admisséo no HVB

E importante destacar que ha elementos que podem corresponder
simultaneamente, a duas ou trés dimensdes. Tal fato faz reiterar a compreensdo da

realidade com sua totalidade, e de que tais dimensdes guardam interdependéncia.

E importante ter em mente que o nimero limitado de sujeitos do estudo permite
apenas a inferéncia de que tais elementos podem ser constitutivos de vulnerabilidade e

gue devem ser cotejados com a andlise qualitativa dos depoimentos.

Embora a casuistica seja reduzida e ndo representativa dos pacientes vitimas de
acidentes botropicos internados no Hospital Vital Brazil, ha que compara-los aos dados
da literatura nacional. Nesta, verificou-se que a prevaléncia dos acidentes &€ maior em

trabalhadores rurais do sexo masculino (Nascimento, 2000; Bochner e Struchiner, 2003;
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Bocher e Struchiner, 2004; Pinho et al., 2004; Moreno et al., 2005; Mise et al., 2007;
Ribeiro et al., 2008; Lima et al., 2009; Nicoleti et al., 2010; Oliveira et al., 2010)

No presente estudo encontrou-se paciente com até 68 anos, sendo que as faixas
etarias mais atingidas foram de 21 a 30 de 51 a 60 anos. Em geral, a literatura evidencia
predominio da faixa etaria entre 15 a 30 anos (Moreno et al., 2005; Mise et al., 2007;
Lima et al., 2009).

Ainda em relacéo ao presente estudo, na analise da opc¢éo religiosa, 52,4% eram
catélicos. Um estudo de Moura (2010) realizado em Minas Gerias, encontrou

prevaléncia semelhante.

Dos 21 pacientes entrevistados, 52,4% estavam trabalhando no momento do
acidente. No estudo de Mise et al. (2007), realizado no estado da Bahia, o trabalho
regular na zona rural foi a atividade mais freqiientemente mencionada no momento da
picada (66,7%), sequida pelo lazer (21,1%). A ocupacdo mais freqientemente relatada
foi a de agricultor (23,8%).

As regides anatdmicas mais frequentemente acometidas neste presente trabalho
foram os pés (42,9%), seguidos das méaos (38,0%). Na literatura consultada, as regides
mais acometidas foram os pés, seguidos das pernas e das maos (Nascimento, 2000;
Bochner & Struchiner, 2003 e Pinho et al., 2004)

A maioria (66,7%) dos pacientes deste estudo realizou procedimentos no local
do acidente. Nos trabalhos de Nicoleti et al., (2010); Oliveira et al. (2010) e Moreno et
al. (2005), evidencia-se 0 mesmo, ou seja, 0s pacientes fizeram uso de torniquete,
colocaram ou beberam alguma substancia, aplicaram alcool, fogo, alho, tabaco e

realizaram incisdo e/ou succao no local da picada.

No presente estudo, o tempo transcorrido entre o acidente e a chegada ao HVB
foi elevado: 52,4% foram admitidos depois de 3 horas do acidente. O de maior demora
foi um paciente que despendeu 34 horas. A demora na intervengdo especializada
evidenciaa vulnerabilidade programatica. Esta variavel é fundamental na evolugédo
clinica dos acidentes No trabalho de Nicoletti et al. (2010) houve associa¢do entre o

tempo (momento da picada e admissao no servico de salde) e a gravidade.
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A auséncia de trabalhos que procedam a andlises dos pacientes vitimas de
acidentes ofidicos, em nosso meio, na perspectiva da vulnerabilidade, poderia explicar
que muitas informacGes epidemioldgicas ndo foram encontradas nos artigos
pesquisados, tais como: naturalidade, procedéncia, atividade laboral, jornada de
trabalho, vinculo formal, qualifica¢do profissional, com quem mora, propriedade e tipo
de habitacdo, nimero de comodos da moradia, suficiéncia de recursos para viver,

servigos de saude utilizados, transporte e participacdo em grupo comunitario.

No presente estudo, 43,0% dos pacientes informaram ndo possuir agua
encanada, ou coleta de lixo, asfalto, luz elétrica ou rede de esgoto. Segundo Melgarejo
et al. (2003), estes problemas de infra-estrutura urbana sao fatores de risco para este tipo
de acidente. Moradias inapropriadas, auséncia de saneamento bésico e coleta e
disposicao inadequada de lixo, podem propiciar a invasdo e a proliferacdo de roedores e
outras pragas domésticas, que facilitam a aproximacdo e a permanéncia de serpentes
como a jararaca e a jararacucu, favorecendo o aumento dos acidentes nos centros

urbanos.

O Brasil € um pais emergente, situado em regido tropical, onde ainda ocorre
grande numero de acidentes ofidicos. Os paises dos continentes Africano, Asiatico,
além da América Latina possuem Indice de Desenvolvimento Humano, em geral, mais
baixo do que a Europa Ocidental e a América Norte. Tais paises tem, também, uma
grande carga de doencas tropicais como a malaria, a leishmaniose e outras doencas
negligenciadas (Sharma et al., 2004; OMS, 2007; Kasturiratne et al., 2008; Harrison et
al., 2009; Gutiérrez et al., 2010; Michael et al., 2011). Um estudo recente (Harrison et
al., 2009) comprovou que o acidente ofidico esta associado a pobreza. No Brasil, muitas
pessoas que trabalham na zona rural dependem do campo para sobreviver e utilizam

técnicas agricolas pouco mecanizadas, aumentando o risco destes acidentes.

4.2. As RepresentacOes dos Sujeitos

Conforme apontado na secao referente a metodologia, todos os pacientes foram
entrevistados e seus depoimentos foram analisados segundo tecnica de andlise de
discurso apropriada. Dos 21 pacientes emergiram 331 frases tematicas que encontram-

se no Anexo D. As categorias analiticas estabelecidas a priori subjazem o conceito de
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vulnerabilidade sdo: concepcdo sobre o acidente, acGes realizadas apds o acidente e

concepcao sobre a assisténcia.

Por ocasido da andlise dos depoimentos emergiram outras sub-categorias:
Representacdes sobre o animal; Sobre acbes de prevencdo e sobre o0 veneno e a

finalidade do soro.

Tendo em vista o objetivo geral do estudo, a seguir apresentam-se as
representacdes dos pacientes, que emergiram dos depoimentos, analisados sob o marco
tedrico da vulnerabilidade.

E importante mencionar uma vez mais que a referéncia a frase tematica segundo
cada paciente entrevistado tem seu nimero apresentado sempre na seqtiencia do nimero
do paciente que o italico traz excertos dos préprios depoimentos dos sujeitos e que

assim foram mantidos porque ilustram apropriadamente suas representacdes.

4.3. RepresentacOes sobre o acidente

As representacOes sobre o acidente integra os motivos pelos quais ocorreu e
apresentaram-se bastante amplas. Alguns pacientes alegaram ter sido picados pois 0
animal “pica” por defesa (2.3; 4.1; 5.5; 8.5; 10.2; 14.3; 18.1) e “para cagar, porque a
gente invade o territério dela (4.1). Assim, verificou-se, nos depoimentos, que o animal
“pica” por defesa e tem o veneno para se proteger (3.1), por sentir-se ameacado (16.1;
17.5; 18.1; 21.6), ou porque ¢ uma reagdo do animal, porque o ser humano “mexe com
ela” (7.2; 19.2), ela se irrita, fica “incomodada” (2.2). O contrario, “se deixada no
canto” (9.1; 10.1; 12.1), “ela n&o pica” (13.2).

Ora, o veneno tem a fungdo de ajudar na captura da presa (alimento), em sua
degluticdo e digestdo, sendo, muitas vezes, utilizado também em situacdes de defesa
(Kardong, 2002). O bote do animal é instintivo. Por ndo possuir apéndices locomotores,
a serpente faz uso de artificios para protecéo, utilizando o ataque como ultimo meio de
defesa (Araujo, 1999). Um estudo conduzido por Hayes e Mackessy (2010) afirma que
as serpentes injetam menor quantidade de veneno quando a procura de presas e, maior,

guando ameacadas ou manipuladas.
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E interessante apontar que o paciente associa o animal a natureza (11.2). Tal
associacdo é correta, pois a area urbana ndo € habitat natural das serpentes. Entretanto,

ha espécies que habitam areas abertas (Cardoso et al. 2009; Sawaya et al., 2008).

A percepcdo sobre a serpente € bastante relacionada a mitos e crencgas dos povos
e, em geral, despertam muita curiosidade (Mundkur, 1976). No caso da india, pais onde
a maioria da populacdo é hinduista, a serpente é sagrada. Com isso, podem ser
encontradas nos domicilios, onde acabam causando acidentes (Kumar, 2006).

Nessa linha, para alguns pacientes, evidenciam-se situacdes em que o animal
parece humanizar-se, pois: “a cobra € ma” e “...vem te ferrar” (21.1), ela “decide”
sobre a vitima que atacara (1.2), mesmo sem que o ser humano manipule o animal: “se

ndo mexer nela, ela ataca” e causa o acidente (1.1; 1.3).

Um outro aspecto importante, que emergiu dos depoimentos refere-se ao fato de
que, para um paciente, a cobra reconhece a presenca de outro animal a distancia: “(...)
ela tem um faro na lingua” (21.2). A serpente possui lingua fina e extensa que,
mediante movimentos vibratorios, faz uma varredura de particulas suspensas no ar,
através da sua extremidade bifurcada, conduzindo essa informacdo ao Orgdo de
Jacobson, estrutura quimiorreceptora especializada, revestida por epitélio sensorial,
situada na regido anterior do palato. A serpente tem outros mecanismos para reconhecer
outros animais, como a fosseta loreal, alem da capacidade de detectar movimentos
através de estruturas presentes em sua regido ventral (Bernarde, 2009; Medeiros et al,
2010).

A falta de conhecimento sobre as caracteristicas do animal leva ao acidente e,
soma-se a isso, 0 fato de que o paciente reconhece o descuido proprio e, a “fatalidade”
(11.1). Tal representacdo remete & vulnerabilidade individual e social, uma vez que o
paciente pode néo ter tido oportunidade ou acesso para conhecer as medidas para evitar
0 acidente, seja no &mbito da escola, do trabalho, ou em outras situacdes e isto pode
evidenciar falhas na educacdo em sadde. A titulo de exemplo, Bedor et al. (2009) citam
que pessoas que se intoxicaram por agrotoxicos tinham pouca informacgdo sobre o
produto manuseado, muitas vezes, sem possibilidade de ler os rétulos das embalagens,

devido a sua condicao de alfabetizacéo.
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Alguns assumem que foram picados por sua propria “culpa”(17.1) e ndo do
animal (6.1). Assumem, ainda, que o acidente ocorreu por negligéncia: “(...) eu tinha
trabalhado sem luva, porque a enxada faz calo e doi e tirei a luva” (2.1); displicéncia,
pois, “(...) a gente sempre acha que so esse pedacinho de mato ndo vai ter... e acaba
ndo usando a bota” (19.1); e, até mesmo, porque ndo viu o animal (16.2); ou por
considerar que “(..) estava na hora errada no lugar errado” (14.1). Assumir a
responsabilidade individual pelo acidente parece indicar elementos de vulnerabilidade
individual, na medida em que deixam de proteger-se. Sdo contextos da vulnerabilidade
individual os valores, os medos e a falta de conhecimento acerca das serpentes. A falta
de conhecimento sobre o animal causa medo e apreensdo no individuo, levando a

atitudes que podem resultar em acidente ou piora do quadro.

Em decorréncia do acidente, muitos sentem-se mal por ndo estar trabalhando
(4.19; 12.19; 14.10; 15.8) e ter deixado as familias preocupadas (15.8), sentem saudade
de casa (12.19; 14.10; 21.27), gostaria de estar com a familia (21.27), além de sentir-se
transtornado por ter que ficar internado (11.16).

Todos relataram que a dor local € intensa, alguns chegamram a falar que tinham
vontade de morrer (9.21; 21.29), “gritar de fazer as parede racharem”, pois 0 veneno
“comega a atingir os ossos” (21.28), ou que sO suportou por causa da forca da esposa

(21.30).A dor é um sintoma classico do acidente botropico (Cardoso et al., 2009)

Um outro aspecto importante € que , trés (3) pacientes associam o labor (14.2)
ao acidente, pois trabalhavam “no mato, na ro¢a”, em jardins (7.1), “(...) levantar pau...
pedra”, que sdo locais onde o animal procura esconder-se, envolvendo-se em madeira,
entulho, “coisas velhas”, locais onde pode haver roedores, como no caso de entulho
(13;1), que s@o ambientes onde a serpente habita. Entretanto para um dos pacientes,

serpentes ndo existem no meio urbano (21.10).

As serpentes estdo presentes em diversos ambientes, na maioria rurais e, na
medida em que ocorre o desmatamento, adaptam-se ao meio modificado pelo homem,
dificultando o seu controle. O crescimento desordenado das cidades muitas vezes néo é
acompanhado por infraestrutura de saneamento, resultando em acumulo de lixo e
proliferacdo de roedores, atraindo serpentes peconhentas para areas periurbanas e

urbanas (Brasil, 2001). Isto, aliado a falta de limpeza de quintais, chacaras, nos bairros
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mais periféricos de areas urbanas, contribui para a frequente ocorréncia de acidentes

ofidicos (Carvalho e Nogueira, 1998).

H& que destacar aspectos positivos que se referem a concepgdo do paciente a
respeito do acidente, dentre os quais: conhecer sobre alguns aspectos bioldgicos
relativos ao animal, como por exemplo, o fato de que a serpente detecta outro animal a
distancia; além da mencéo sobre a fungdo do animal na natureza, com destaque para sua
participagdo na cadeia alimentar e o fato do veneno constituir a matéria-prima para a

producdo do soro e, portanto, ndo deve ser morto.

Entretanto, destacam-se as seguintes vulnerabilidades, tanto individual, quanto

programatica, conforme pode ser verificado no Quadro 3:

1) estar em local onde o animal pode, usualmente, ser encontrado; e 2) imputar,
a si proprio o descuido no manejo do animal devido ao ndo uso do equipamento de

protecao.

4.4. Representac6es sobre o animal

Esta secdo integra representacdes sobre o animal, incluindo sua funcdo e

importancia na natureza.

Do conjunto dos pacientes entrevistados, somente um alegou nada saber sobre
serpentes (2.4). Ainda que este desconhecimento tenha sido informado por apenas uma
pessoa, a falta do conhecimento sobre o animal, denota situacdo de vulnerabilidade

individual, conforme anteriormente apontado.

A maior parcela dos pacientes parece acreditar que as cobras tem alguma fungéo
na natureza (1.5; 2.5; 7.3), porque alimentam-se de roedores (9.6, 18.2), pois estes
causam doencas (2.7); ou alimentam-se de insetos (7.3; 7.4), que sdo nocivos para as
plantacdes (2.7); ou alimentam-se de sapos (20.2). Admite-se que, caso as serpentes ndo
existissem, tais animais teriam suas popula¢Ges aumentadas (19.3). Para os pacientes,
as cobras integram a cadeia alimentar (4.2; 11.17), e seu veneno € usado no soro (10.3).
Apontou-se que, “como todo mundo”, as cobras tem alguma fungéo na natureza (17.2).

Mesmo assim, sua funcéo pode limitar-se a “picar os outros” (14.4). Um dos pacientes
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referiu que a cobra estd associada a uma acao divina “... tudo que Deus criou tem uma
utilidade” (2.6).

A importdncia das serpentes, em um ecossistema, esta relacionada a suas
interacdes troficas com as demais espécies animais. As serpentes sdo carnivoras,
alimentando-se de varios tipos de presas (aranhas, quilépodos, larvas de artrépodes,
minhocas, moluscos, peixes, anfibios, girinos, lagartos, anfisbénios, outras serpentes,
quelbnios, jacarés, passaros, ovos de lagartos e de passaros, roedores, morcegos,
marsupiais, dentre outros) e ocupam posi¢des proximas ao apice nas cadeias alimentares
(Toft, 1985; Duellman, 1990; Bernarde e Machado, 2001). Entretanto, o ser humano,
devido ao seu porte, ndo é considerado alimento, sendo atacado apenas por mecanismo
de defesa (Kardong, 2002).

Por outro lado, alguns poucos pacientes mencionaram que a cobra ndo tem

funcdo na natureza (5.1; 12.3).

Outros pacientes admitem que o animal faz bem ao ser humano (16.3), e o
veneno “salva” (21.4). Nessa linha, tem-se que o veneno das cobras “mais” pegonhentas
proporciona “medica¢do” (21.3). Assim, 0 animal ndo deve ser morto, pois auxilia na
cura de vitimas de picadas (5.2; 12.4; 12.5). “Se matar a cobra, vocé acaba se matando
também ”, pois é o veneno do animal que apoia a cura e, por isso, é importante levar o

animal para ser reconhecido e para que possa ser objeto de estudo (5.2).

Venenos de serpentes contém uma grande variedade de moléculas que afetam os
sistemas fisioldgicos vitais. A descoberta do captopril - a primeira droga obtida de
veneno ofidico ha mais de 30 anos, constituiu um marco na comprovacdo de que
toxinas sdo moléeculas bioativas que tem utilidade no tratamento de doencgas, além de
serem extremamente Uteis como ferramentas farmacoldgicas (Ferreira, 1998; Koh
Armugam e Jeyaseelan, 2006; Koh e Kini, 2011 ).

Um dos pacientes referiu que a cobra estd na natureza para matar o ser humano
(1.10), ao contrario de outro que afirmou ser possivel viver em harmonia com as cobras,
mesmo em atividades de lazer (4.3), assumindo ter consciéncia de que tais animais “ndo
sdo maus”, e que ¢ possivel com eles conviver. Nesse sentido, € fundamental a ampla

divulgacdo de medidas de prevencéo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kini%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21447352
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Serpentes fazem parte da ordem Squamata, juntamente com os lagartos. As
serpentes podem ter surgido ha mais de 135 milhdes de anos, no final do periodo
Jurassico (Vidal e Hegdes, 2004). H& duas hipoteses para a origem da serpente, em
ambas, o lagarto é apontado como o ancestral comum, mas divergem sobre o habitat
primordial desses animais. A primeira hipotese permeia a origem em ambientes
aquaticos, considerando as serpentes descendentes dos mosassaurideos de ocupagdo
marinha (Lee 1997; Scanlon et al, 1999; Lee e Scanlon, 2002; Vidal e Hedges, 2004).
A segunda hipotese € mais aceita e trata de sua origem terrestre, afirmando-se serem as
serpentes descendentes de animais criptozéicos, que habitavam o solo, tocas, galerias e
mata (Zahier, 1998; Rieppel e Zaher, 2000; Tchernov et al., 2000; Rerppel e Zaher,
2001; Vidal e Hegdes, 2004).

A evolucdo do veneno de serpentes é tema complexo e ainda em discussdo. Um
estudo de Fry et al. (2006) aponta que todas as linhagens de lagartos que possuem
glandulas orais secretoras de toxinas formam um clado (linha evolutiva), demonstrando

uma Unica origem inicial do sistema venenoso tanto dos lagartos como das serpentes.

Esses animais compartilham varias familias de toxinas, sendo que algumas
exercem efeitos que, embora ndo letais, podem ajudar na incapacitacdo rapida de presas
ou predadores potenciais, tais como, a sensibilidade significativamente aumentada a dor
(hiperalgesia). Uma dessas toxinas tém a capacidade de paralisar rapidamente (Vidal e
Hegdes, 2004; Fry et al., 2006).

Dados de fdsseis indicam que o clado (linha evolutiva) contendo linhagens de
lagartos que possuem glandulas secretoras de toxinas orais, surgiu a partir do final do
Tridssico e inicio do periodo Juréssico. Assim, pode-se inferir que a fungdo do veneno
surgiu com a evolucdo dos Squamata (lagartos e serpentes), ha cerca de 200 milhdes de
anos (Fry et al., 2006).

Em relacdo a associagdo entre serpentes peconhentas e ocorréncia de acidentes,
para um dos pacientes, ndo sdo somente as cobras peconhentas que picam (1.6). Todas
as serpentes podem picar, seja para se alimentar ou como mecanismo de defesa, mas
apenas uma parcela destas serpentes possuem veneno, as consideradas pegonhentas.
Mesmo assim, ndo se recomenda a manipulagdo de nenhuma delas sem protecao,

independentemente de sua classificacdo (Cardoso et al., 2009; Aradjo, 1999).
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Em relacdo a identificagdo do animal, muitos pacientes o fazem, quando
peconhento, pelo formato da cabeca (10.10; 15.3), pois apresenta-se triangular (4.7). As
ndo peconhentas teriam a “cabeca em forma de feijao”. Outros elementos para a
identificacdo do animal estdo postos no formato da cauda (10.10): “pontuda’ (20.9), na
existéncia de chocalho ou guizo (1.11; 4.7; 18.5; 20,7); nas cores (4.7; 5.7; 10.10), em
seu tamanho (5.7; 10.10), formato do olho (10.10), se riscado ou “bolinha” (6.6). A
coral é conhecida por ser “muito diferente” (15.3). A fosseta também € um dos
elementos para a identificacdo das serpentes peconhentas, ela é a “terceira narina”
(11.10).

H4&, também, compreensdo a respeito da identificagdo do animal por meio de seu
comportamento: a jararaca “enfrenta... ela ndo foge de vocé” (9.9), “é pior porque é
miudinha” (9.10), “quem ja viu muito, conhece” (14.7), “é mais lenta, porque ela ja

sabe a poténcia dela’ (20.10).

Em correspondéncia, os pacientes identificam a cascavel pelo guizo e a coral
pela coloracdo (2.11), na falsa coral “a barriga é branca, os anéis ndo sdo inteiros”
(19.7).

Ha& pacientes que referiram ndo saber explicar a diferenca entre as cobras (8.6;
16.6), mesmo conhecendo muitas (21.12).

Em um estudo de Moura et al. (2010), realizado em Araponga (MG), com 0s
moradores e funcionarios do Parque Estadual da Serra do Brigadeiro (PESB), metade

dos entrevistados ndo sabia a diferenca entre serpentes peconhentas e ndo peconhentas.

Conforme ja mencionado, ha quatro géneros de serpentes de importancia médica
no Brasil: Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel), Lachesis (Surucucu) e Micrurus
(coral). Para identificar uma serpente peconhenta € necessario observar a presenca da
fosseta loreal, 6rgdo sensorial termoreceptor, que € um orificio situado entre os olhos e a
narina; somente o género Micrurus ndo possui esse 0rgao. A cauda também auxilia na
identificacdo: se for lisa, a serpente pertence ao género Bothrops; com guizo, ao género

Crotalus e, com escamas erigadas, Lachesis.

A denticdo das serpentes peconhentas é solendglifa (presenca de um maxilar

reduzido e modvel com presas muito desenvolvidas situadas na regido anterior,
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totalmente canaliculadas e ligadas através de ductos a glandulas de veneno), com
excecdo da coral, que tem denticdo proterdglifa (o canal ndo é totalmente fechado e a
denticdo é fixa na regido anterior da boca). Corais verdadeiras geralmente tem anéis
coloridos completos (pretos, brancos e vermelhos) (Brasil, 2001; Cardoso et al., 2009;
ABRACIT, 2013).

Em relacdo as representacOes sobre o que deve ser feito com o animal, alguns
pacientes consideram que o animal deve ser morto, pois “ndo presta para nada” (3.2).
Aniquilar o animal (7.5) é a solucdo, para que outros acidentes ndo ocorram (20.4). Um
dos pacientes referiu matar o animal por medo, mas ndo cré que tal pratica seja correta
(6.2).

Um dos pacientes, ap0s ser atendido pelo medico, soube da importancia da
cobra, mudando de concepcéo a respeito do que deve ser feito com o animal (10.5).
Assim, verifica-se que o profissional de salde, além de tratar, tem o importante trabalho
de instruir o paciente sobre o acidente e como se comportar ao deparar-se com a

serpente.

A sensacdo da picada, concretizada como uma “fisgada”, leva o paciente a
sentir-se “irado”, advindo dai sua atitude perante o animal: tentar mata-lo com enxada
(2.10). Essa parece ser uma atitude bastante comum (1.8; 6.2; 10.6; 12.8; 18.4). Um dos
pacientes mencionou que mataria o0 animal, pois “... o que ela fez comigo eu faria com
ela também” (16.5) e, outro, referiu ter capturado o animal vivo e té-lo colocado em
uma garrafa (7.6) e, outro, que sentiu-se desesperado em capturar a cobra (17.4). Um
deles posicionou-se da seguinte forma: pegar a cobra com a mao foi um “abuso” (10.8).
Entretanto, outros alegaram que: “ndo viu a cobra” (3.3), “nem deu para fazer nada”,
pois o animal “entrou no mato” (5.3). Outro referiu ndo ter “mexido” no animal por
temor (14.5; 21.9).

Acredita-se que a serpente “ndo deve ser exterminada”, mas levada “pra algum
canto” (1.7). Por outro lado, um dos pacientes afirmou que a melhor atitude € manter o
animal no ambiente (17.3; 12.21; 18.3; 12.6, 2.9), acreditando ser err6neo leva-lo ao
Instituto Butantan (19.4).

Em oposi¢éo, outro paciente mencionou que, quando a cobra é peconhenta, deve

ser levada ao 1B “(..) usar em prol delas mesmo, porque vira soro, medicamento”
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(12.7). Nessa linha de raciocinio, um dos pacientes referiu que matar o animal significa
ndo ser salvo e ndo ser protegido pelo mesmo (13.3) e que, portanto, as cobras nao
devem ser mortas, nem mesmo as venenosas (9.3). Alguns pacientes conseguiram
capturar o animal (vivo ou morto) e leva-lo ao IB (7.6; 12.8; 16.4) e, outros, que nédo
conseguiram fazé-lo, disseram que se tivessem conseguido capturar a serpente, a teriam
levado ao IB para identificagéo (1.9; 9.7; 10.6). Para um dos pacientes, a fotografia do

animal também é um meio de identificacédo (11.6).

Recolher o animal e leva-lo ao servico de salde possibilita ao profissional a
identificacdo da etiologia do acidente. Entretanto, ha que se considerar que a tentativa

de captura do animal pode ocasionar um acidente.

Raramente ha divida sobre o género causador do acidente no Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, porque o0 acidente botropico produz quadro clinico bastante diverso do
acidente crotalico e/ou elapidico. Ndo ha acidente por Lachesis nestas regides do Brasil
(Cardoso et al., 2009).

Quando levadas ao Instituto Butantan, as serpentes podem ser mantidas em
cativeiro para a obtencdo do veneno, utilizado na producdo do soro anti-ofidico; ou
para estudos cientificos em diversas areas do préprio Instituto Butantan e de outras
instituicdes de pesquisa; ou para serem expostas no Serpentario; ou em colecdes
herpetologicas (répteis e anfibios) ou, em colecBes didaticas do Instituto Butantan
(Instituto Butantan, 2013).

Muitos pacientes consideram necessario levar a cobra que causou o acidente a
alguma instituicdo de salde, ao centro de zoonoses (19.5), ao IB (8.1), pois isto facilita
“passarem o medicamento mais rdpido” e saber o tipo de animal (13.4), ou pelo fato de
que “eles iam perguntar que tipo de cobra” (13.5), para orientar a medicagdo a ser

administrada (21.8), ou porque as “pessoas (...) precisa aprender sobre ela”(10.4).

Como parte da cadeia alimentar, a serpente tem papel no controle populacional
de varias outras espécies, sendo assim, ela ndo deve ser morta ou removida de seu
ambiente, salvo nas situaces em que o animal é utilizado como diagndstico diferencial
dos acidentes ou para coleta de veneno para a producdo de soro antiofidico (Instituto
Butantan, 2013).
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Segundo recomendacdo do Instituto Butantan, a captura do animal exige
cuidado. Entre as recomendacOes apresentadas pelo Instituto, destaca-se que a caixa
para o0 transporte da serpente pode ser de madeira ou de plastico resistente. Em seu
assoalho pode ser colocado um chumaco de algoddo embebido em agua. Nao deve ser

colocado qualquer tipo de alimento para o animal.

A serpente deve ser entregue 0 mais rapido possivel no setor de recepcdo de
animais do Instituto Butantan e a caixa devera ser aberta somente neste local por

profissionais habilitados (Instituto Butantan, 2013).

Caso ndo seja possivel levar o animal ao Instituto Butantan, pode ser
encaminhado ao Corpo de Bombeiros ou ao Centro de Triagem de Animais Silvestres
(CETAS-IBAMA).

Por outro lado, a urgéncia de chegar a unidade de saude limita qualquer tipo de
acdo em relacdo ao animal (20.5). Segundo o Ministério da Saude, o tempo decorrido
entre o acidente e o atendimento adequado (administracdo intravenosa imediata do soro
correto, na quantidade correta de ampolas) é o fator mais importante no prognostico
deste agravo a salde. Os pacientes atendidos rapidamente (menos de 3 horas apos a
picada) tem, em geral, melhor evolucéo e os Obitos estéo freqlientemente relacionados a
demora na busca por socorro médico (mais de 6 horas ap6s a picada). Quanto mais
rapido o paciente for admitido no servico de salde, maior a probabilidade de sobreviver,
sem sequelas. A equipe de salude deve estar preparada, e adequadamente treinada, para

garantir a eficiéncia do atendimento (Franga, 1997).

Em resumo, destacaram-se como aspectos positivos das representagcdes dos
pacientes sobre o animal, saber que produz substancias que podem ser utilizadas em
beneficios do ser humano, como ferramenta farmacoldgica para a produgdo do soro;
além de terem apontado que ndo somente as cobras peconhentas picam; levar o animal
para ser identificado no Instituto Butantan, com a finalidade de administrar o soro
antiveneno especifico; assim como mudar de concepgdo a respeito da importancia da

cobra, apos informacao do profissional médico.

Entretanto, destacam-se 0s seguintes elementos que induzem a vulnerabilidade
Individual (Quadro 3): 1) tentar matar o animal apds o acidente; 2) tentar capturar o

animal vivo apds o acidente, sem condi¢Oes de fazé-lo apropriadamente.
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4.5. Representacgdes sobre a assisténcia

Poucos pacientes recorreram ao HVB imediatamente. Em geral, dirigiram-se ou
foram encaminhados a outras unidades e, posteriormente, foram referenciados ao HVB.
O encaminhamento foi realizado, nas situagdes em que ndo havia soro na unidade de
salde (8.10). Nesse caso, na unidade de saude, “limparam o ferimento e deram
medicamento... porque eu estava “enjoado” (9.14). Mas, 0s pacientes reclamaram do
atendimento “meio lento” (7.12), do longo periodo de tempo para ser atendido (4.11),
os profissionais de salude “enrolaram” (4.13), e um deles afirmou ter permanecido
aproximadamente 24 horas sem dormir, no hospital, em pé e com a “perna inchada” e
que so depois foi conduzido a UTI (14.9). Apontaram, ainda, falta de conhecimento do
profissional, que o médico ndo acreditou ser picada de cobra e prescreveu antialérgico
(12.18), ou ndo acreditou tratar-se de picada de cobra: “vocé ndo chutou pedra
nenhuma ndo?” (5.15). que deram um ‘“remedinho que ndo adiantou nada’(9.15),
“ndo fizeram nada” (11.19).

Segundo os relatos, é possivel perceber a necessidade de melhoria no
atendimento ao acidentado, uma vez que foi constatada a auséncia de soro em varias
unidades de saude, bem como a demora na transferéncia ao HVB ou & outra unidade
com disponibilidade de soro especifico.

Um outro aspecto muito relevante refere-se a falta/caréncia de conhecimento dos
profissionais. Estudo desenvolvido por Bedor et al. (2009), realizado com trabalhadores
rurais que manipulam agrotdxico nas fruticulturas em Juazeiro (BA), cita a falta de
conhecimento e diagnostico no tratamento de intoxicacdo dos agricultores, como algo
preocupante. Falta de preparo técnico de profissionais e equipes, compromisso e
responsabilidade profissionais, planejamento, supervisdo e avaliagdo dos servicos sao
elementos que traduzem a vulnerabilidade programaética e estdo exemplificados em

alguns dos excertos de depoimentos apresentados anteriormente.

Percebe-se como a necessidade de maior descentralizagdo da distribuicdo de
soro, de melhora na formacdo de recursos humanos, de facilitar o acesso a meios de
transporte, e a necessidade do incremento de informacéo aos individuos que trabalham
em situacdo de risco, denotam deficiéncias do Programa Nacional de Controle de
Acidentes por Animais Pegonhentos (PNCAAP).
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Reenfatiza-se que as situagOes citadas denotam vulnerabilidade programaética:
deficiéncia no acesso aos servicos de salde com profissionais, muitas vezes,
inadequadamente capacitados para a abordagem deste agravo a saude, e além da falta de

soro antiofidico em muitos servicos de saude.

Apesar de muitos pacientes desconhecerem a existéncia do HVB (3.11; 18.12),
todos o elogiaram, tendo sido bem tratados, pois tomaram o soro (15.7), que o hospital é
muito bom, que tiveram liberdade, que a equipe médica é muito boa, “o pessoal cuidou
de mim” (9.16). No HVB tem “prdtica dos profissionais, experiéncia... pessoas
especializadas”, que nos outros hospitais falta (2.16; 2.18), “é o ideal de bicho,
serpente e tudo” (7.12). Afirmam que é necessario ter pessoal especializado, além de
soro, para que a unidade de saude seja entendida como unidade que dispde de
tratamento (2.19). E no HVB que afirmaram ter tido acesso ao soro e que ficaram bem

(14.8), que “ndo teve nenhuma negligéncia” (11.14).

Nessa linha, alguns afirmaram que o HVB é o melhor hospital de referéncia, no
caso de acidentes com serpentes, mas gque encontra-se localizado em regido distante e de
dificil acesso (4.12; 10.16).

Um outro objetivo do estudo era: identificar a trajetéria percorrida pelos
pacientes até 0 momento da admissdao no HVB. Isto porque, conforme anteriormente
verificado, a demora para o atendimento e a instauracdo da administracdo do antiveneno

é fundamental para o melhor progndstico do acidente.
Assim, segue-se a trajetdria de cada um dos sujeitos do estudo.
Sujeito 1

Acidente — HVB, medicado com soro. Permanéncia de 2 dias.

Sujeito 2

Acidente — Sobrinho entrou em contato com corpo de bombeiros — Aragariguama
(primeiro servi¢co de saude), medicado — Encaminhado ao HVB, de ambulancia.

Permanéncia de 7 dias.
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Sujeito 3

Acidente — Paciente dirigiu ser proprio carro até o primeiro servico de satde, Hospital
de Itapevi (primeiro servigo de saude. Tempo decorrido: 1hora e meia). No Hospital,
segundo paciente, médico sabia que era picada de cobra, mas nada foi feito —
Encaminhado a uma segunda unidade de saude em Barueri. Segundo o paciente, nada

foi feito — Encaminhado ao HVB. Permanéncia de 4 dias.

Sujeito 4

Acidente — PS Eldorado (primeiro servigo de satude). Segundo o paciente 0 médico
“ndo sabia bem o que era”, mas entrou em contato com o HVB — Transferido para o
Hospital de Piraporinha (segundo servico de salude. Realizado exame de sangue. Apos
duas horas, em sala de observacdo, apresentou gengivorragia. Médico solicitou

ambulancia — HVB (6 horas apoés a picada). Permanéncia de 1 dia.

Sujeito P5

Acidente — Por ambulancia, encaminhado ao Hospital Sdo Martinho (SP) (Primeiro
servigo de satde) — Segundo o paciente, médico ndo acreditou que era picada de cobra,
pois ndo havia marca, realizado exame de sangue — Encaminhado de ambuléncia ao

HVB (10 horas ap06s a picada). Permanéncia de 4 dias.

Sujeito 6

Acidente — Hospital Balneario (SP) (Primeiro servico de satide) — Encaminhado ao

HVB (3 horas ap0s a picada). Permanéncia de 5 dias.
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Sujeito 7

Acidente — Hospital de S&o Roque (SP) (Primeiro servico de salde): ndo havia soro,
administrado medicamento — Encaminhado, por ambulancia ao HVB. Permanéncia de
7 dias.

Sujeito 8

Acidente — Paciente foi almogar e retornou a sua casa. Pé comecga a “inchar” — 4
horas apos — PS Balneario (SP) (primeiro servico de saude), recebeu medicacdo, nao
sabe referir tipo — 5 horas apés — Foi ao HVB (com o primo). Permanéncia de 3

dias.

Sujeito 9

Acidente — Hospital de Itapecerica da Serra-SP (primeiro servi¢o de saude) —
Encaminhado de ambulancia ao HVB. Permanéncia de 2 dias (ap6s 3 horas da chegada

ao Hospital de Itapecerica).

Sujeito 10

Acidente — HVB. Permanéncia de 15 dias.

Sujeito 11

Acidente — Hospital privado (Barueri-SP) (primeiro servigo de saide) aguardou, mas
nada foi diagnosticado — Dirigiu-se a um servico publico de saude (Barueri-SP)
(segundo servico de saude), encaminhado a emergéncia (demora de 40 minutos): nao
havia soro — Dirigiu-se ao seu domicilio para pegar seu carro — HVB (tempo total,

desde o acidente até o HVB): 3horas e meia. Permanéncia de 3 dias.
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Sujeito 12

Acidente — Posto de Satide de Cotia (SP) (primeiro servigo de satide) — Encaminhado
ao HVB. Permanéncia de 2 dias.

Sujeito 13

Acidente — Dirigiu carro por Skm — “posto de satide” (primeiro servigo de satde) —

Mostrou a cobra — Encaminhado ao HVB. Permanéncia de 16 dias.

Sujeito 14

Acidente — Carro até seu domicilio: banhou-se — Hospital: permaneceu sentado, pé

“inchando” e com dor intensa — 24 horas ap6s — HVB. Permanéncia de 6 dias.

Sujeito 15

Acidente — Hospital em Piedade (SP) (Primeiro servico de salude): Médico disse que
ndo era picada de cobra, administrado antialérgico — Retornando ao domicilio — 24
horas ap6és — Foi a Aparecida do Norte: com dor intensa e “inchaco”. Retornou ao
domicilio — Posto de emergéncia médica em Ibilna (SP) (segundo servigo de satde) —

Encaminhado ao HVB (34 horas ap0s a picada). Permanéncia de 2 dias.

Sujeito 16

Acidente — Hospital em Cotia (SP) (primeiro servi¢o de satide) — Encaminhado, por

ambulancia, ao HVB (trajeto levou menos de uma hora). Permanéncia de 1 dia.
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Sujeito 17

Acidente — Hospital de Tiradentes (SP) (primeiro servigco de saude) — Encaminhado

ao HVB (“foi tudo rapido”). Permanéncia de 3 dias.

Sujeito 18

Acidente — Comecou a sentir “pontada” na mdo — Foi a padaria para alimentar-se,
tomou 2 latas de cerveja, mdo comeca a “inchar” e doer — Retornou ao domicilio:
dormiu. Os irm&os 0 encontraram em casa e o convenceram a ir ao hospital — Hospital
Saboia (SP) (6 horas apds a picada) — Encaminhado ao HVB (2 horas apds) (trajeto
total 8 horas). Permanéncia de 4 dias.

Sujeito 19

Acidente — UPA em Sao Bernardo do Campo (SP) (primeiro servico de salde):
dipirona — Esposa (“enfermeira”) entrou em contato com o SAMU — Encaminhado

ao HVB. Permanéncia de 2 dias.

Sujeito 20

Acidente — Patrao chamou o Resgate — Ribeirdo Pires (SP) (primeiro servigo de

saude) — Encaminhado de helicoptero ao HVB (20minutos). Permanéncia de 10 dias.

Sujeito P21

Acidente — Esposa chamou 0 SAMU (demora de mais de 40min) SAMU néo atendeu
— Dirigiu-se, com carro do vizinho ao HVB (3 horas). Permanéncia de 12 dias.

Como pode ser verificado na Tabela 7
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Tabela 7 — Sintese dos servicos procurados pelo paciente, periodo entre acidente
e a admissdo no HVB e permanéncia no HVB. HVB — 2010 a 2012.

Paciente | 1 Servico de | 2 Servigo de | HVB Horas (total) | Permanéncia
Salde Saude (dias)
P1 - - X 2
P2 X - X !
P3 X X X 4
P4 X X X 6 1
P5 X - X 10 4
P6 X - X 3 5
P7 X - X 7
P8 X - X 9 3
P9 X - X 3 2
P10 - - X 15
P11 X X X 3 3
P12 X - X 2
P13 X - X 16
P14 X - X 24 6
P15 X X X 34 2
P16 X - X 1
P17 X - X 3
P18 X - X 8 4
P19 X - X 2
P20 X - X 30min 10
P21 - - X 5 12

Somente 3 pacientes foram diretamente ao Hospital Vital Brazil. Quatro
estiveram em dois servicos de saude antes do encaminhamento ao HVB e outros 14 se

dirigiram a apenas um servico de salde antes de serem encaminhados ao HVB.

Os pacientes que recorreram a outra unidade de salde, previamente a admissdo
no HVB, alegaram que procuraram o servico de salde mais proéximo de suas
residéncias, e que neste mesmo ndo havia soro para o tratamento adequado. Alguns
pacientes afirmaram que os profissionais de satde ndo souberam diagnosticar o acidente

e, em alguns casos, ndo acreditaram tratar-se de acidente ofidico.

Alguns pacientes ndo souberam informar o tempo total, até a admissao no HVB,
com base naqueles em que esta informacdo foi obtida, houve variagdo, tendo sido o
periodo mais prolongado de 34 horas e 0 menor de 30 minutos. Chama a atengéo o
primeiro dado, pois o paciente recorreu ao servico de saude onde foi administrado

antialérgico. Assim mesmo, foi a Aparecida do Norte, e somente depois voltou a buscar



55

assisténcia médica, ocasido em que foi encaminhado ao HVB. Verificou-se, pois, falha
importante no diagndstico médico, que acabou por atrasar a assisténcia especializada no
HVB. Mesmo assim, 0 paciente permaneceu no HVB por apenas 2 dias, 0 que parece

indicar a ndo gravidade do acidente.

A média de permanéncia dos pacientes no Hospital Vital Brazil foi de 5,3 dias,

sendo que a méaxima foi de 16 dias e a minima de apenas um dia.

O periodo de permanéncia no hospital esta relacionado a varios fatores. Como ja
apresentado na introducdo, estdo relacionado a serpente; ao tempo decorrido entre a
picada e o inicio da soroterapia; ao peso e a idade do paciente; a qualidade da
assisténcia; a regido anatdmica onde ocorreu a picada; ao uso de torniquete e a
quantidade de veneno inoculado pela serpente, que pode ser traduzido, de maneira
limitada, pela venenemia admissional pré-soroterapia. A este respeito, veja-se que em
relacdo a qualidade da assisténcia prestada, no HVB o0s pacientes, em geral, a
consideraram muito positiva, conforme pode ser constatado em seus depoimentos.

Entretanto, isto parece ndo ter ocorrido nos demais servicos.

Assim, um fator de extrema importancia e que deve ser aprimorado € a
qualidade da assisténcia recebida. O profissional de salde deve ser capacitado para
proceder de forma adequada, havendo necessidade, portanto, de educacdo permanente

para 0 manejo adequado desse agravo a saude.

A maior parcela dos pacientes foi picado nas méos e nos pés, que sao regides
que apresentam maior probabilidade de complicacdo, como necrose e sindrome

compartimental.

Também a maior parcela dos pacientes aplicou procedimentos inadequados
como amarrar, espremer o local, colocar substancias, dentre outros, o que também

compromete a gravidade do quadro clinico.

O Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos
(PNCAAP), criado em Junho de 1986, normatizou o diagnostico e o tratamento desses
acidentes e tornou obrigatéria a sua notificacdo, sistematizou as informagbes sobre a
distribuicdo das serpentes de importancia médica no Pais e, a partir dessa data,

promoveu iniciativas visando a educacdo permanente dos profissionais de salde
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envolvidos na vigilancia epidemiologica e no tratamento dos acidentes. Foi
incrementada e padronizada a producdo de antivenenos em instituicdes publicas
nacionais, subsidiada pelo Governo e a sua distribuicdo foi descentralizada. Hoje,
aproximadamente 3.200 municipios recebem antivenenos com regularidade. Destaca-se
que o fornecimento dos imunobioldgico e todo o tratamento dos acidentes por animais

peconhentos é financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No plano internacional ha dezenas de paises, particularmente no Continente
Africano, que enfrentam obstaculos econémicos, técnicos e de formacdo de recursos
humanos que dificultam a criacdo de um programa com as qualidades do brasileiro. A
producdo de soro ndo requer alto grau de conhecimento técnico, mas faltam subsidios
governamentais (Cheng e Winkel, 2001). Do mesmo modo, constitui entrave ao pleno
desenvolvimento de um Programa satisfatorio, a auséncia de treinamento continuado
dos profissionais envolvidos na area, o que resulta em administracdo inadequada do
antiveneno. Soma-se a isto, o desconhecimento das serpentes peconhentas nativas
(Harrison et al., 2009; CMAJ, 2012).

Conforme verificou-se nos dados apresentados, ndo € comum o pacientes dirigir-
se imediatamente a0 HVB. E certo que nio necessariamente isto deve ocorrer, na
medida em que o soro foi descentralizado para varias unidades de saude que constituem
apoio (referéncia) para a administracdo do antiveneno e que, responderiam ao principio

que integra o SUS, qual o de regionalizagé&o.

Mesmo assim, 0 paciente ainda parece despender um periodo de tempo
importante e que pode ser o decisivo para que ndo haja seqielas decorrentes do

acidente.

Frente & realidade distante de acessibilidade ao servigo de saude, é ilustrativo o

que ocorre.

Estudo realizado no Nepal, escrito por, Sharma et al. (2004), sugerem o uso de

motocicletas para ajudar a diminuir o tempo de translado do acidentado ao atendimento.

Como dito anteriormente, o PNCAAP esta inserido no SUS. O SUS foi criado
no Brasil em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal e possui

principios e diretrizes. Os principios doutrinarios que conferem ampla legitimidade ao
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sistema sdo: a universalidade, a integralidade e a equidade, e o direito a informac&o se
constitui em requisito basico para a afirmacdo da cidadania (Vasconcelos e Pasche,
2006).

A universalidade assegura o direito a salde a todos os cidaddos e 0 acesso sem
discriminacdo ao conjunto das acOes e servicos de salde oferecidos pelo Sistema. Nesse
sentido, o PNCAAP prevé a ampla distribuicdo do soro para que o periodo entre a
ocorréncia da picada e o inicio da soroterapia seja 0 menor possivel. Dessa forma ha
necessidade de se disponibilizar o soro em servicos de salde que sejam proximos dos
locais onde ocorrem 0s acidentes por animais peconhentos, e que podem necessitar de

tratamento com antivenenos especificos.

A integralidade pressupde considerar as varias dimensdes do processo salde-
doenca que afetam os individuos e a coletividade e pressupde a prestacdo continuada do
conjunto de acdes e servigos visando garantir a promocao, a protecdo, a cura € a

reabilitacdo dos individuos e da coletividade (Vasconcelos e Pasche, 2006).

A equidade no acesso as acdes e aos servicos justifica a prioridade na oferta de
acOes e servicos aos segmentos populacionais que enfrentam maior risco de adoecer e
morrer, em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servicos
(Vasconcelos e Pasche, 2006).

A descentralizacdo transfere a responsabilidade de gestdo para o municipio,

conforme determinacdes constitucionais e legais (Vasconcelos e Pasche, 2006).

Assim, verifica-se que a operacionalizacdo de tais principios apresenta falhas,
constatando-se elementos de vulnerabilidade programatica e que acabam por determinar

a vulnerabilidade individual.

Mesmo possuindo muitos pontos positivos, sendo que alguns ja foram aqui
previamente abordados, ha necessidade de aperfeicoamento no sistema de distribuicéo
de soro, no conhecimento das serpentes de interesse médico e na atualizagdo continua
dos médicos, enfermeiras e agentes comunitarios de salide no nosso Pais. O sistema
publico de saude alberga 0 PNCAAP e muitas de suas limitagdes podem ser decorrentes
das proprias dificuldades do SUS como limitagdo no numero de profissionais de salde e

da cadeia de frio em areas remotas, educacdo continuada irregular, dentre outras. N&o €
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suficiente possuir o antiveneno no servico de salde, caso ndo seja acompanhado pelo
devido conhecimento sobre a identificacdo adequada da serpente e caso ndo haja
capacitacdo adequada na abordagem deste agravo a salude, considerado negligenciado
pela Organizacdo Mundial da Saude. De fato, os pacientes deveriam ser admitidos no
servico de saude e, imediatamente, receber o tratamento correto, ou seja, prontamente

receber a soroterapia adequada, na quantidade correta e por via endovenosa.

Para que grande parte dos servicos de saude tenha soro, é preciso boa
distribuicdo adequada dotar de cadeia de frio, dado que néo ha soro liofilizado no Brasil.

O soro tem validade de trés anos.

Por outro lado, ha que destacar que o Brasil tem um Programa, manuais e
técnicos para o manejo do acidente e pagina na web que ajuda a diminuir a

vulnerabilidade programatica.

O PNCAAP elaborou um Manual de Diagnoéstico e Tratamento de Acidentes por
Animais Peconhentos, pelo Ministério da Saude e destina-se, principalmente, aos
profissionais da area da salde, e que contem informacGes atualizadas que visam
fornecer subsidios técnicos para a identificacdo, diagnostico e conduta deste agravo a
satde. O Manual pode ser encontrado em:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&c
odConteudo=4580&codModuloArea=789 ou
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/zoo/manu_peco0l.pdf

Também nesse portal verifica-se a lista de locais dotados de soro antiofidico.

Outro material didatico importante é o de Prevencdo de Acidentes com Animais
Peconhentos, pela Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO), em parceria com o Instituto Butantan. Esse Manual é
destinado a populacdo leiga, é muito didatico e contém varias ilustracdes. Pode ser

encontrado no site: http://www.fundacentro.gov.br.

A Associacdo Brasileira de Centros de Informagdes e Assisténcia Toxicologica
(ABRACIT) tambem fornece toda informacdo necessaria sobre tais acidentes. A

Associacdo disponibiliza informagdes sobre a maioria dos Centros de Informagdes


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=4580&codModuloArea=789
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=4580&codModuloArea=789
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Toxicoldgicas (CITs) dos estados. Os Unicos Estados que ndo dispdem de CITs séo:

Acre, Rondobnia, Roraima, Amapa, Maranhao, Tocantins e Alagoas.

Em seu site pode-se encontrar informagdes sobre os animais que causam
acidentes, dados biologicos e formas de identificacdo, onde podem ser armazenados e

como proceder a captura de forma correta.

Os Centros de Informacbes Toxicoldgicas (CITS), na maioria dos Estados,
funciona 24 horas/dia. Também albergam informag6es sobre como proceder em caso de
acidentes. Além de formas de prevencdo, atendimento veterinario e disponibilizarem um
numero telefénico de chamada gratuita. Também pode-se encontrar monografias sobre

assuntos relacionados aos acidentes por estes animais.

O site do Instituto Butantan: www.butantan.gov.br, é rico em informacdes,
indicando primeiros socorros, classificacdo das serpentes, transporte do animal, onde

encontrar os servicos de salde que possuem soro antiofidico, entre outras.

Ressalta-se, como aspectos positivos que emergiram das representagdes dos
pacientes: 1) ser encaminhado a unidade de salde dotada de soro antiofidico e, 2) o

atendimento adequado no HVB.

Por outro lado, destacam-se o0s seguintes elementos de vulnerabilidade
substantivamente programatica (Quadro 3): 1) falta de soro em unidade de saude
préxima ao local de ocorréncia do acidente; 2) atendimento inadequado por parte da
unidade de saude, qualificado como lento, longo tempo de espera, sentimento de que 0s
profissionais de saude “enrolaram”, sentimento descaso para com a condi¢do dolorosa, €
com presenca de edema, além do sentimento de que o profissional médico desconfia do
relato do paciente; 3) acesso dificil ao HVB, em termos de distancia geogréafica; 4)
desconhecimento sobre a existéncia do HVB, que também é um elemento de
vulnerabilidade individual; 5) ndo realizacdo do diagnostico na unidade de saude; 6)
recorrer a mais do que um servico de salde, antes de ser admitido no HVB, por

indisponibilidade de soro.

Ressalta-se, ainda, que o desconhecimento a respeito de como proceder, no caso
de acidente ofidico, retardando a busca de assisténcia médica, foi outro elemento de

vulnerabilidade encontrado, e que se refere a vulnerabilidade individual.


http://www.butantan.gov.br/
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Quadro 3 — Elementos potenciais de vulnerabilidade dos depoimentos dos
sujeitos do estudo. HVB — 2010 a 2012

Vulnerabilidade Individual

Vulnerabilidade Programatica

Vulnerabilidade Social

1) Estar em &rea onde o animal
pode, usualmente, ser
encontrado (area rural, presenca
de lixo, entulho)

1) Estar em area onde o
animal pode, usualmente, ser
encontrado  (area  rural,
presenca de lixo, entulho)

2) Néo uso de EPI

2) Néo uso de EPI

3) Tentar matar o animal ap6s o
acidente

4) Tentar capturar o animal vivo
apos acidente, sem condicOes de
fazé-lo apropriadamente

5) Uso de chas, rezas, morder,

seccionar o local, aplicar
substancias  (&lcool,  fumo,
ervas), aplicar  torniquete,

espremer, antes da procura da
assisténcia médica

5) Uso de chés, rezas, morder,
seccionar o local, aplicar substancias
(&lcool, fumo, ervas), aplicar
torniquete, espremer, antes da
procura da assisténcia médica

5) Uso de chés, rezas,
morder, seccionar o local,
aplicar substancias (alcool,
fumo, ervas), aplicar
torniquete, espremer, antes
da procura da assisténcia
médica

6) Auséncia de servico médico
préximo ao local onde ocorreu o
acidente (moradia, trabalho, lazer)

7) Desconhecimento a respeito
da identificacdo das
caracteristicas do animal, para
diferencia-lo entre peconhentos e
ndo pegonhentos.

8) Falta de soro em unidade de
salide préxima ao local onde ocorreu
0 acidente.

9) Atendimento inadequado: lento,
longo tempo de espera, sentimento
de que os profissionais de saude
“enrolaram’, sentimento de descaso
para com a condi¢do dolorosa e
clinica do paciente, sentimento que
o profissional médico desconfia do
relato do paciente

10) Desconhecimento sobre a
existéncia do HVB

11) Acesso dificil a0 HVB, em
termos de distancia geogréafica

12) Desconhecimento sobre a
finalidade do soro

12) Desconhecimento sobre a
finalidade do soro

13) Acreditar  sobre a
inexorabilidade da ocorréncia do
acidente e que nada pode ser
feito para evita-lo

14) N&o uso de roupa/calgado e
EPI

14) Né&o uso de
roupa/calgado e EPI
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4.6. Representacdes sobre acdes realizadas apos o acidente

Os pacientes relataram varias acdes realizadas, como morder e seccionar o local
(4.10; 11.13), aplicar alcool com ervas (4.10), aplicar torniquete (2.15; 4.10; 8.7),
limpar o sangue (1.13), espremer e lavar (3.7; 10.13; 20.14; 21.26), inclusive com
sabonete antibactericida (2.15; 19.10), “espremer” 0 local da picada para “ver se saia
alguma coisa” (2.15; 5.10), colocar fumo (2.15; 20.13), manter o membro picado
elevado (13.10) ou mesmo nada fazer (7.11). O ato de incisdo é justificado na
perspectiva de “deixar sangrar para jogar o veneno fora” (12.16; 13.12), “porque se
vocé fizer o curativo e prender, aquele sangue ta sustentando mais o veneno daquela
cobra” (13.12).

Um dos pacientes afirmou que as pessoas leigas ndo tem conhecimento sobre
como proceder adequadamente ap6s o acidente causado por serpentes (21.7),
evidenciando vulnerabilidade individual e social e, também, deficiéncia do Programa

Nacional de Controle, o que denota vulnerabilidade programatica.

Segundo o Ministério da Saude é correto lavar o local da picada, de preferéncia
com agua e sabdo; manter a vitima em repouso e leva-la imediatamente ao servico de

salde para a aplicacdo do soro.

Né&o deve ser realizado torniquete ou garrote, ndo se deve perfurar ou cortar, ndo
se deve queimar, espremer, fazer succdo no local da picada e, tampouco, aplicar folhas,
po de café ou terra. Estas medidas ndo trazem beneficio e podem aumentar o risco de
complicaces locais, como infeccdes, necrose, sindrome compartimental, déficit
funcional e amputacdo. Também esta contra-indicada a ingestdo de alcool, querosene,
ou fumo (Brasil, 2001; Instituto Butantan, 2013; ABRACIT, 2013).

E importante destacar que outros pacientes afirmaram ndo ser adequado “(...)
amarrar, cortar, colocar coisa” no local da picada (19.11), pois o veneno “ ja espalhou

para o sangue” (21.20), “... o veneno ja tomou conta... o veneno circulando no corpo”

(13.9).

Lacerar e aplicar qualquer material ndo medicinal é inadequado, devido ao risco
de proliferacdo bacteriana no ferimento e, também, pelo fato da peconha ja encontrar-se

precocemente na circulacédo sistémica (Cardoso et al., 2009).
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Estudo realizado por Ferreira (2011), em 10 localidades de nove municipios do
Ceara com 170 “especialistas locais™ (cagadores, mateiros, agricultores) mostrou que,
no Brasil, € comum os acidentados cortarem, sugarem, fazerem torniquete no local da

picada, além de ingerirem alcool logo apos a picada.

As condutas erréneas realizadas previamente a procura do atendimento médico
evidenciam a caréncia de acesso as informacges corretas, muito possivelmente devido a
baixa escolaridade e a falta de outros meios informativos. Um maior incentivo para a
divulgacdo e educacdo para a populacdo gque habita e trabalha em zonas de risco, sobre

0s procedimentos iniciais corretos, seria muito benéfico.

E interessante comentar que um dos pacientes que referiu ter sugado o local da
picada, considerou que tal atitude n&o teve resultado, pois o fez apenas em um dos dois

“furos” correspondentes a picada (17.8).

O envenenamento ocorre quando a serpente injeta o contetdo de suas glandulas
venenosas na presa, nesse caso, o paciente (Brasil, 2001). O veneno injetado atinge a
corrente sanguinea e diversos 6rgdos. Sugar aumenta o risco de infeccdo secundaria e
necrose e, provavelmente, ndo retira do local da picada o veneno inoculado, uma vez
que os Viperideos tem denticdo que propicia a inoculacdo profunda do veneno (regido
subcutanea profunda e até mesmo intramuscular) (Cardoso, et al., 2009)

Um dos pacientes referiu ndo fazer o que aprendeu com 0s pais ou amigos, com
“pessoas de mais idade”, que recomendam “chupar e amarrar” o local da picada apds o
acidente, dirigindo-se imediatamente a unidade de salde (4.9). Este paciente utilizou
apenas agua no local da picada, para aliviar a dor. Também disse ndo ter aplicado o
torniquete em seu dedo, pois um amigo havia perdido esse segmento ao praticar tal ato
(8.8).

Um dos pacientes afirmou ter lavado o local com &gua e sabao e aplicado alcool,
além de ingerir bebida alcodlica, admitindo: “fiz o pior” (18.10). Entretanto outro
paciente mencionou que, apesar de ter realizado garroteamento e ter aplicado alcool no

local, tal pratica ndo deve ser realizada (6.8).

Lavar o local com agua e sabdo é recomendacdo do Ministério da Saude. O uso

do torniquete, acima do local da picada, é considerado inapropriado pois, no acidente
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botropico, a agdo inflamatoria local do veneno com conseqiiente leséo tecidual, pode
diminuir ainda mais a irrigacdo sanguinea do membro atingido, causando maior hipoxia
nos tecidos, aumentando a concentragdo do veneno na regido distal a aplicacdo do
torniquete e gerando condi¢bes que aumentam o risco de destruicdo tecidual na regido

da picada (Fernandes-Ferreira, 2011).

Muitos pacientes aprenderam sobre as cobras com familiares (8.2; 12.11),
amigos, “de pessoa para pessoa” (4.4; 4.5), “do pessoal do nordeste” (6.4), com “a
vida” no sitio (10.9), com a “vida no mato” (9.8; 14.6), com parentes indigenas (9.8),
com “os mais velhos” (12.9; 13.17), com colegas de trabalho (13.17), e durante a

adolescéncia, ja que nesse periodo houve contato com esses animais (1.4).

’

Os pacientes procedentes da regido Nordeste assumem que o “pessoal de la’
(6.5) ensina a benzer, tomar chas e colocar substancias, como &lcool, fumo, café e ervas
sobre a picada, além de fazer incisdes e seccionar. Entretanto, tais pacientes consideram
que, apos o acidente, ndo devem agir desta maneira. Nessa linha, um dos pacientes
referiu que “la no nordeste as pessoas ndo tem conhecimento, com isso fazem as coisas
erradas, como passar fumo, coloca qualquer remédio e que ndo adianta nada, que tem
que ser o soro” (21.11), que, na “época dos velhos” (pais, avos), era usual “(...) chupar

o local e cuspir fora, além de benzer, o que ndo é mais necessario” (7.7).

Segundo um paciente, é difundido o uso de chas e reza (12.12), como medidas
caseiras, antes de procurar assisténcia médica e isto ocorre principalmente em locais
onde as unidades de saude sdo distantes (11.7). As informacGes sdo transmitidas em
ambito familiar, de geracdo a geracdo, sendo que muitas destas séo equivocadas. O que
anteriormente foi apresentado evidencia elementos da vulnerabilidade individual, social
e programatica, a primeira, pode ser evidenciada pela falta de conhecimento sobre o
tratamento correto e, a segunda, pela responsabilidade da sadde publica em dispor de
unidades de salde com soro e equipes treinadas para a sua correta utilizacdo. Veja-se

gue o uso de medidas caseiras ocorre antes de buscar assisténcia médica.

Por outro lado, a apreensdo de informacgfes sobre os acidentes também se
evidencia no ambiente escolar (20.6), por participagdo em curso de gestdo ambiental
(19.6) e, também, por meio da internet (19.6). Um paciente referiu sentir-se frustrado,

pois tudo o que havia aprendido antigamente ndo teria mais validade, referindo-se ao
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reconhecimento do animal por meio de suas caracteristicas, como o formato da cabeca e
da escama. Isto porque ele admite que, “hoje em dia”, deve-se verificar a existéncia de

fosseta, entre os olhos € 0 “nariz” do animal (11.9; 11.10).

No passado, os livros e publicacBes traziam caracteristicas que diferiam as
serpentes peconhentas das demais, como o formato da cabeca, dos olhos ou da cauda. A
maneira mais adequada para a identificacdo das serpentes viperideas brasileiras € a
presenca da fosseta loreal e a caracteristica da cauda (Silva et al., 2011).

Um outro aspecto a destacar é que estudos revelaram que muitos materiais
didaticos do ensino fundamental e médio possuem informacGes errdneas sobre as
serpentes, desde a identificacdo dos animais até os métodos de prevencdo de acidentes
(Pereira et al., 2009; Silva et al., 2011), o que pode indicar um importante elemento de

vulnerabilidade social e programatica.

Ha& que lembrar que as entrevistas referentes ao presente projeto foram realizadas
apos o atendimento médico no Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan e, com isso,
os depoimentos dos pacientes podem ter sofrido alguma influéncia. Na situacdo
anteriormente apontada, o paciente aplicou o garrote, mas obteve informacdo do médico
que este procedimento era inadequado. Procedimentos inadequados, acima descritos,

evidenciam elementos de vulnerabilidade individual, social e programaética.

Muitos apontaram que € correto e necessario pedir socorro (8.9; 10.15; 18.11),
“correr para o médico” (3.8), recorrer ao hospital e ser medicado (8.9; 10.15; 17.10;
21.18), buscar tratamento imediatamente (13.11; 15.1), procurar um hospital para tirar o
veneno (5.12), onde “(...) tem o remédio, tudo, que vocé pode tomar para poder cortar
o veneno da cobra” (1.14), procurar um médico na primeira meia hora (12.17), “(..)
nada de colocar coisas em cima” do ferimento (15.6) e buscar assisténcia médica no

Instituto Butantan (20.14).

Um paciente alegou que sabia ser necessario ser “medicado” apds o acidente,
mas que, na cidade onde vivia, ndo havia servico médico (21.19). Apds o acidente, a
vitima deve ser levada imediatamente a um servico de saude para o inicio do
tratamento, se este servico de saude ndo dispuser do soro antiofidico, o acidentado

deveréa ser encaminhado a uma unidade de saude referenciada, que possuia o soro.
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O acesso a saude esté associado as condigdes de vida e os fatores que interferem
no acesso aos servicos de saude variam segundo 0S grupos sociais. Para as classes
populares, a escolha do profissional ou servico médico se da, habitualmente, ao acaso,
sendo a localizacdo geografica um importante fator a ser considerado (Vargas et al.,
2007). Tais elementos apontam condi¢Oes de vulnerabilidade, principalmente social e
programatica.

Para facilitar o acesso precoce aos locais em que ha disponibilidade de soros
anti-peconhentos, algumas instituicbes disponibilizam esta informacdo em sua pagina
na internet, como pode ser verificado no site do Instituto Butantan (Instituto Butantan,
2013).

O Ministério da Saude fornece informacdes acerca das localidades onde o soro é

encontrado, em todo o territério nacional, através do site:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&c
odConteudo=5817&codModuloArea=783&chamada=acidentes-por-serpentes.

Da mesma forma, a Associacdo Brasileira de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (ABRACIT) (http://www.abracit.org.br) também disponibiliza os locais

onde ha disponibilidade de soro antiofidico.

Em resumo, destaca-se como aspectos positivos que emergiram da analise dos
depoimentos dos pacientes: o acesso as informacdes sobre animais peconhentos por
iniciativa propria, realizando cursos especificos ou por meio da internet, além do fato
que a escola também apoia, ainda que muito restritamente, a disseminacao desse tipo de
informacdo; conhecer caracteristicas do animal, diferenciando-os entre os peconhentos e
0s ndo peconhentos; lavar o local da picada com 4gua e sabdo; e, procurar assisténcia

médica o mais rapidamente possivel, apos a ocorréncia do acidente.

Por outro lado, evidenciaram-se 0s seguintes elementos de vulnerabilidade
(Quadro 3): 1) uso de cha, reza, mordida, succdo, seccdo do local, aplicacdo de
substancias (&lcool, fumo, ervas), aplicacdo de torniquete, espremer o local da picada
antes de procura de assisténcia médica, acdes estas que foram sendo transmitidas ao
longo dos tempos por familiares, geracdes e culturas (que reinem elementos da

vulnerabilidade individual, programatica e social); 2) a indisponibilidade de servigo


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=5817&codModuloArea=783&chamada=acidentes-por-serpentes
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=5817&codModuloArea=783&chamada=acidentes-por-serpentes
http://www.abracit.org.br/
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meédico proximo ao local onde ocorre o acidente, isto é, junto & moradia, trabalho em
espaco de lazer (que integra a vulnerabilidade programatica); e 3) o desconhecimento a
resposta da identificacdo das caracteristicas do animal, sem diferencia-los dos
peconhentos e ndo peconhentos (que constituem elementos de vulnerabilidade

individual e programatica.

4.7. RepresentacOes sobre acbes de prevencao

Em relacdo as acOes de prevencdo, os pacientes acreditam que o uso de bota
(1.12; 2.21; 3.12; 9.9; 11.18; 12.20; 13.18; 14.11; 18.8; 19.8), perneira (1.12; 13.18);
calca (3.12; 4.21; 11.18), blusa de couro (11.18), luva (2:3, 2.20; 4.20; 7.8; 13.18;

14.11; 18.6), boné (4.21; 8.4), “ndo ir de chinelo para o mato* (5.9), evitam o acidente.

Segundo o Ministério da Saude, o uso de vestimenta protetora como luvas de
couro, sapatos fechados, botas, botinas sem elastico ou perneiras, deve ser obrigatorio
em atividades rurais e em nenhuma hip6tese o trabalhador pode permanecer descalco,
(ABRACIT, 2013; Instituto Butantan, 2013).

Por outro lado, um dos pacientes referiu que o ndo uso de calcado causa o
acidente, mas ao mesmo tempo, considera que nenhuma protecdo € totalmente
suficiente para evita-lo (5.8). Na mesma linha, outro paciente mencionou ser mais
efetivo afastar-se do local onde o animal pode encontrar-se, do que ter algum tipo de
protecdo (16.7). Outro também revelou ambiguidade, ao posicionar-se dizendo que a
prevencdo do acidente estd posta no uso de bota e luva, entretanto, referiu ndo haver

maneira de evitar o acidente (12.13).

Os acidentes por serpentes sdo mais freqlientes nas extremidades do corpo: pés
(54,45%), méos (18,4%) e pernas (24,6%) e isto também foi verificado no presente
estudo, conforme apresentado na primeira secdo deste capitulo. O uso de bota e luva,
em situacdo de trabalho no meio rural ou com jardinagem, reduziria os acidentes em
mais de 70%. (Brasil, 2001; Nicoleti et al., 2010).
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Para os pacientes, o uso de ténis/bota, ao invés de sandélia, evita o acidente
(15.4). De fato, calcados fechados e de preferéncia de cano alto constituem a melhor

opcao para a protecdo do acidente ofidico nos membros inferiores (Brasil, 2001).

A perneira € um item essencial a prevencdo do acidente ofidico de facil
confeccdo. Trata-se de uma faixa longitudinal de couro, a ser colocada na face anterior

da perna.

Segundo um dos pacientes, a Unica area do corpo que pode ser protegida é o pé
(15.5). Verdadeiramente, os pés sdo mais acometidos porque as cobras, na maioria das
vezes, sdo terrestres. Mas, cerca de 18,4% dos acidentes ocorrem nas maos (Pinho et al.,

2004). Assim, é necessario o uso de luvas de couro ou de borracha grossa.

De encontro a essa informacdo, um dos pacientes admitiu que luvas de couro
protegem e que sO estas protegem, ao contrario daquelas de borracha (20.11). A luva de
couro apresenta, em geral, textura mais grossa que a de borracha, por isso é
aconselhada, pois ndo permite que o dente da serpente perfure a superficie da luva e
atinja o tecido do paciente (ABRACIT, 2013).

Outros pacientes acreditam que as acdes de prevencdo referem-se ao
comportamento diante do animal, como: afastar-se (17.6; 18.7), ndo “ir ao mato, ndo
morar perto do mato, ndo pescar” (4.8), ndo freqlentar locais onde os animais podem
ser encontrados, a exemplo de bambuzal (3.13), ndo tocar o animal (10.11; 17.6) e

“sempre estar esperto, olhando para onde pisa” (6.7).

Evitar o contato direto com a serpente é uma forma de prevencdo. O Ministério
da Saude (2011) alerta que, ao adentrar em locais com pouca visibilidade, como pomar
repleto de &rvores, é necessario permanecer um periodo no limite de transicdo da
luminosidade e aguardar a adaptacdo visual. No amanhecer e no entardecer, evitar se
aproximar de vegetacdo muito proxima ao solo, gramados ou até mesmo jardins, pois é

nesse momento que as serpentes apresentam maior atividade.

E importante ressaltar que algumas informagdes sobre prevencio, obtidas pelo
paciente, foram adquiridas com os profissionais de saude responsaveis pelo atendimento
(12.14). Este paciente admitiu que comecaria a fazer uso de luvas de protecdo apos o

ocorrido.
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O diélogo entre o profissional de salude e o paciente € benéfico para se obter
esclarecimentos acerca da prevencéo do acidente, tendo o profissional também um papel
de educador (Vargas et al., 2007).

Outro paciente mencionou que, em geral, as pessoas nao fazem uso de
equipamentos de protecdo contra o acidente (12.15). Ao contrario de outros, que
alegaram usar EPIs, mas que, devido ao calor, muitas vezes, deixavam de fazé-lo. Tal
comportamento foi relatado por Bedor et al. (2009), em estudo realizado com
trabalhadores rurais que manipulam agrotoxico em fruticulturas em Juazeiro (BA),

constatando que os EPIs ndo estdo adequados as condi¢des climaticas do Brasil.

O néo uso de EPIs & um elemento de vulnerabilidade individual e social. Se o
trabalhador ndo tem acesso ao EPI, hé necessidade de esclarecé-lo sobre seus direitos.
Todas as empresas sdo obrigadas a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI
adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, segundo a Lei
6.514 de 22/12/77, que altera o Capitulo V do Titulo Il da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas nas seguintes circunstancias (item 6.3 da NR-06): sempre que medidas de
ordem geral ndo oferecam completa protegdo contra os riscos de acidentes do trabalho
ou de doencas profissionais, enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo

implantadas e, para atender situacdes de emergéncia (Brasil, 1997).

Destaca-se que 0 uso de EPI integra, de certa forma, o cotidiano das pessoas,
conforme um dos pacientes, que referiu: “rno mato” € necessario “ter o equipamento,

como luva e bota” (10.12).

Saber que é necessario usar luvas e cal¢cados adequados em locais onde as cobras
habitam; estar atento e vigilante nesses locais; e receber orientacBes sobre prevencao
por parte dos profissionais de salde, sdo aspectos positivos, que emergiram dos

depoimentos dos pacientes.

Por outro lado, constatou-se alguns elementos que se referem a vulnerabilidade
individual (Quadro 3): 1) acreditar sobre a inexorabilidade da ocorréncia do acidente e
que nada pode ser feito para evita-lo; e 2) ndo uso de roupa/calcado e EPI. Este Gltimo

também integra a vulnerabilidade social.
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4.8. Representacgdes sobre o veneno e a finalidade do soro

Em relacdo a concep¢do dos pacientes a respeito do veneno, para um deles,
cobra “velha” tem veneno mais “fraco” que a jovem (2.8). Sabe-se que 0 veneno das
serpentes jovens do género Bothrops tem maior atividade pré-coagulante que o das
adultas (Kamiguti; Barros, 1979; Furtado, 1987; Nahas e Antunes et al, 2010). Um
estudo feito por Hayes e Mackessy (2010) com cascavéis indica que, quanto maior o
comprimento do animal, maior a quantidade de veneno passivel de ser injetada. Para os
pacientes, 0 veneno pode tanto matar como salvar (5.16; 18.9), assim sendo, o animal
ndo deve ser morto, mas conservado (13.8). Para um dos entrevistados, mesmo apds a
morte, o animal ainda continua com o veneno (2.14) e, portanto, ainda pode provocar o
acidente. Para outro, o veneno da cobra advém da ingestdo de outro animal pegonhento
(21.16), ou seja, a cobra ndo produziria veneno proprio, mas a partir do consumo de um
outro animal peconhento, “roubando”, portanto, o veneno para ela. As serpentes
produzem o seu veneno através de glandulas localizadas a cada lado da cabeca, logo

atras dos olhos, na regido temporal (Melgarejo et, al. 2009).

Para outro paciente, todas as cobras tem veneno, com exce¢do da jibdia (7.10)
que “tem bafo... que também ndo faz nada” (7.9). Para esse paciente, “0 bafo” deixaria
a vitima em estado de torpor, o que facilitaria a ingestdo. A jiboia pertence a familia
Boidae, possuem denticdo aglifa (ndo possui presas inoculadoras, nem glandulas de
veneno), cabeca com forma triangular, coberta por numerosas escamas pequenas e
irregulares. Tem o corpo forte e robusto, com musculatura bem desenvolvida, matando

suas presas por constricdo (Cardoso et al., 2009).

E interessante apontar que alguns dos pacientes entrevistados, associam o
veneno a sobrevivéncia da cobra (11.12) e a defesa (13.7; 18.10; 20.17; 21.17). Assim,
ela se valeria do veneno para cacar (19.9). Um dos pacientes admitiu que o veneno tem

alguma funcgéo, mas ndo soube referir qual (16.8).

A respeito do soro, segundo sujeitos do estudo, é indicado para o acidente (9.13),
pois se ndo for administrado “o veneno passa para o corpo todo”. Assim, admite-se
que 0 soro “salva” (21.14; 21.23), € importante para “aquele veneno nao ficar dentro
do corpo” (13.13) e para que N30 “venha mais tomar o corpo” (21.23). E fato,

portanto, que uma parcela dos entrevistados sabe que o tratamento é o soro (2.22; 9.20;
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19.12), que é preparado com o proprio veneno do animal (1.16; 1.17) mas, a0 mesmo
tempo, ndo sabem dizer qual € o tratamento correto “outro remédio... para cortar o
veneno dela” (1.15). Conforme verificou-se anteriormente, muitas vezes 0s pacientes
associam o veneno do animal a cura, é 0 “antidoto dela mesma” (4.15; 4.16), admitindo
ter recebido “soro e veneno de cobra” (5. 14), “0 proprio veneno da cobra’(18.14;
7.14).

Outro paciente referiu ter recebido “2 ou 3” soros, além de uma “injecdo de...
contra veneno” no HVB para tratar o acidente (20.16) e “vdrias medicagoes” (21.22).

Um paciente alegou sé ter tomado soro “normal” (3.9).

Além do soro, alguns pacientes receberam a recomendacdo de tomar liquido

para urinar e eliminar o veneno (5.14; 17.9), tdxico para os rins (11.15).

Segundo um dos pacientes, 0 soro € produzido pelo “(...) soro anti-fibriotoxico,
que tira do dente da cobra” (20.12). Outro, afirmou que o soro é preparado apos
administragdo do veneno em cavalo (21.15). Admite-se que o soro € preparado a partir
do veneno da cobra, dai a necessidade de levar o animal ao IB por ocasido do acidente
(7.13).

A producédo de soros é realizada usando-se sangue de animais de grande porte
sendo, o mais utilizado, o cavalo, dado o grande volume de sangue que pode ser retirado
periodicamente, sem prejudicar o animal, 0 que barateia em muito o processo da
producdo do soro. Os venenos utilizados como antigenos sdo obtidos de serpentes
procedentes de todo territorio nacional e mantidos em cativeiro. O veneno é extraido

manualmente e estocado a -20°C apds a liofilizacdo (Cardoso et al., 2009).

O veneno liofilizado (antigeno) é diluido e injetado no cavalo, em doses
adequadas. Esse processo leva, em média, 40 dias e é chamado hiperimunizagdo. Apos a
hiperimunizacdo, é realizada sangria, retirando-se uma amostra de sangue para avaliar o
nivel de anticorpos produzidos em resposta as injecGes do antigeno. Quando o teor de
anticorpos atinge o nivel desejado, € realizada a sangria final, retirando-se
aproximadamente 15 litros de sangue de um cavalo de 500 kg, em trés etapas, com um
intervalo de 48 horas. No plasma (parte liquida do sangue) sdo encontrados 0s
anticorpos. O soro é obtido a partir da purificacdo e concentracdo desse plasma. Os

eritrocitos sdo devolvidos ao animal, através de plasmaferese, técnica de reposicdao que
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reduz os efeitos colaterais provocados pela sangria do animal. No final do processo, 0
soro obtido € submetido a testes de controle de qualidade, tais como: atividade

bioldgica, esterilidade, inocuidade, acdo pirogénica e testes fisico-quimicos.

A hiperimunizacéo para a obtencdo do soro ¢ realizada em cavalos desde o inicio
do século, porque sdo animais de grande porte e docilidade e produzem grande volume
de plasma, que contém os anticorpos, que sdo concentrados em processo industrial. Para
que os animais ndo sejam prejudicados no processo, hd acompanhamento médico-

veterinario, além de receberem alimentacdo ricamente balanceada.

O processamento do plasma para a obtencdo do soro é realizado em sistema
fechado, inteiramente desenvolvido pelo Instituto Butantan, com capacidade para
produzir até 600 mil ampolas de soro/ano, mantendo-se as exigéncias de controle de
qualidade e biosseguranca da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (Cardoso et al.,
2009; Instituto Butantan, 2013).

Os laboratérios que produzem tais imunoderivados para a rede publica sdo:
Instituto Butantan (Sdo Paulo), Fundacdo Ezequiel Dias (Minas Gerais), Instituto Vital
Brazil (Rio de Janeiro) e Centro de Producdo e Pesquisa em Imunobiol6gicos (Parana).
Depois de produzidos sdo enviados ao Ministério da Saide. O envio de soros as
Unidades Federadas é realizado mensalmente, a partir das solicitacbes encaminhadas a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos e avaliadas conforme a disponibilidade dos estoques e o perfil

epidemiolégico dos acidentes (Brasil, 2001).

O soro antiofidico especifico é o Unico tratamento eficaz e, quando indicado,
deve ser administrado em ambiente hospitalar e sob supervisdo médica. Recomenda-se
que a aplicacdo do soro seja realizada sempre em Unidade de Saude, com profissionais
capacitados, com infraestrutura de equipamentos e medicamentos, para que 0 SOro possa
ser administrado por via intravenosa e com condic¢Oes para detectar e tratar as reagoes
adversas a soroterapia e as complicacdes mais freqientes destes acidentes. A
administracdo intravenosa € a preferida, porque propicia maior velocidade de
distribuicdo e de biodisponibilidade do antiveneno no paciente. E preciso que os

profissionais de saude conhecam os efeitos clinicos dos venenos para indicar 0 soro
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antiofidico correto na quantidade necessaria, baseando-se na avaliacdo da gravidade, no

momento da admissao no servico de salude (Brasil, 2001; Cardoso et al., 2009).

Em sintese, destaca-se como aspecto positivo em relacdo as representacdes dos
pacientes a respeito do tema finalidade do veneno e do soro: 1) ter conhecimento de que
o tratamento depende de administracdo do soro antiofidico; e, 2) ter conhecimento de

que é do veneno que € produzido o soro.

Entretanto, destaca-se como elemento constitutivo de vulnerabilidade
programaética e individual, simultaneamente, o desconhecimento em relag&o a finalidade
do soro (Quadro 3).



PROPOSTAS
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5. Propostas

Da analise dos resultados, sugere-se para 0 aprimoramento do PNCAA:
melhorar 0 acesso da populagdo a informacgdo quanto a prevencdo e aos cuidados pré-
hospitalares, caso ocorra o acidente. Podem ser utilizados cartazes informativos,
distribuidos nas comunidades. Tais cartazes devem descrever as principais medidas
preventivas, a exemplo de como orientar confeccionar e usar a perneiras; 0S
procedimentos de primeiros socorros logo ap6s o acidente, informacdo sobre a
necessidade de procurar a unidade de saide mais proxima do local onde ocorreu o
acidente. Estes cartazes podem ser afixados em pontos de encontro da comunidade,

como escolas e unidades de saude.

Ademais, a qualificacdo permanente dos profissionais de salde também é
fundamental. As unidades de salude rurais devem dispor de material que contenha as
informacdes essenciais sobre a identificacdo dos animais e primeiros cuidados a serem

prestados ao paciente.

As estratégias de educagdo continuada dos profissionais de salde, campanhas
publicas sobre prevencéo e o reconhecimento internacional da importancia do problema,
poderiam reduzir consideravelmente ndo s6 o numero de acidentes, como a letalidade

dos acidentes ofidicos, assim como suas sequelas (Harrison et al., 2009).

A iniciativa global também deve incluir acdes regionais e nacionais que
aprofundem o conhecimento dos 6rgdos de Saude Publica quanto aos agravos causados
pelos acidentes ofidicos.



CONCLUSAO
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6. Conclusdo

Infere-se do desenvolvimento do estudo que: 0s pacientes apresentavam

potenciais elementos de vulnerabilidade individual, social e programatica.

Em relacdo a vulnerabilidade individual/social os pacientes do estudo
apresentavam caracteristicas socio-demograficas que denotam vulnerabilidade além de
possuir conhecimento limitado sobre as serpentes, como proceder e agir
preventivamente em relacdo ao acidente, além de ter baixa percep¢do da situacdo de

fragilidade em suas praticas cotidianas.

Constatou-se baixa escolaridade e precario acesso a informacgdo correta,
implicando na limitacdo de conhecimentos para proceder adequadamente na ocorréncia

do acidente.

Na dimensdo programaética, evidenciaram-se dificuldade de acesso aos servicos,
e aparentemente despreparo de alguns servicos de salde e profissionais da saude para o

manejo adequado dos acidentes.

Assim, ha necessidade de intensificar acdes educativas para evitar os acidentes
com serpentes, além de fortalecer a divulgacdo das medidas corretas logo apds o
acidente e do incremento a capacitacdo dos profissionais de salde no diagnostico e
tratamento adequado, buscando o controle deste agravo a salde, traduzido pela

prevencéo, reducdo de morbi-letalidade e das sequelas.



ANEXOS
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ANEXO A

Projeto: Vulnerabilidade nos acidentes botrépicos internados no Hospital Vital
Brazil (Instituto Butantan)

1. Identificacdo do paciente:

1.10 Estado civil:( )solteiro ( ) casado/amasiado
( )separado/divorciado ( )viavo
1.11Vocé tem alguma crenca religiosa? () sim Qual?..........ccccevvennnenn.
( ) nédo
1.12 Escolaridade/Anos de estudo concluidos:( )nenhum ( )1a3

()4a7 ()8all
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( )12e+ ( )ndo sabe

2. Dados socio-econdmicos

2.1 Atualmente, o Sr.(a) trabalha fora de casa?

( )sim ( )ndo

Em que o Sr.(a) trabalha? ...........ccooviiiiiiieec,
Quantas horas por dia/semana o Sr.(a) trabalha?..........................
O Sr.(a) tem carteira de trabalho assinada? ( )sim ( ) ndo

O Sr.(a) precisou estudar ou fazer algum curso para exercer o seu trabalho

atual? ( )sim () ndo

O Sr.(a) esta desempregado ? ( )sim () ndo

Se sim, 0 que o Sr.(a) fazia antes de ser demitido?............cccccvevvvenenee.
Ha quanto tempo o Sr.(a) esta desempregado?....................

Como o Sr.(a) se sustenta sem seu emprego?

( ) aposentado

2.2 O Sr.(a) vive: ( )sozinho(a) ( )albergue ( )narua ( )com alguém.

Quantas pessoas moram com 0 SF.(2)?.......cccevvveevieiieesiiesiee e
Quantas pessoas dormem no MesSmO €SPAGCO QUE O SF.(B)7..cc.eeveervererreerieseeriesieeees

Suacasaé: ( )propria  ( )alugada (' )financiada ( ) cedida



() instituicdo (asilar/abrigo)

() de alvenaria
Tem ( ) 1cémodo
()4 cémodos
Que beneficios tem a sua casa?

() luz elétrica ( ) asfalto

() de madeira

() 2 cébmodos

() ndo tem moradia

() barraco

() 3 comodos

() 5 ou mais cdmodos

( ) agua encanada

( ) rede de esgoto ( ) coleta de lixo.......... Vezes por semana

2.3 O Sr.(a) considera que o recurso financeiro que vocé ou sua familia dispde é:

( ) suficiente para morar

( ) suficiente para comer
() suficiente para transporte
( ) suficiente para o lazer

( ) suficiente para o vestuario

() Por favor, explicar a sua resposta

() insuficiente para morar
() insuficiente para comer
() insuficiente para o transporte
() insuficiente para o lazer

() insuficiente para o vestuario
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2.4 Quando o Sr.(a) esta doente, qual € o servico de saude que vocé mais procura:

() Servico de satde pablico. QUAl (IS)7......coveruerieeriiiere e

( )Servigo de satde privado. Qual (IS)?.....c.ccerieriereiiiiii et



2.5 Qual é o meio de transporte que o Sr.(a) mais utiliza?
( )énibus ( ) carro préprio ( )bicicleta ( ) moto

( )OULIOS.....cvevieeieeie e

2.6 O Sr.(a) participa de algum grupo comunitario, no local onde mora?
(- )sim. QUAI(IS) GrUPO(0S)?.....eeveereirieiieeiese et
(' )ndo. Porque N80 PartiCipa?........ccccevveveeiieiesiie e e see s

( ) asvezes
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ANEXO B

Forma como ocorreu o0 acidente e percepcao dos pacientes a respeito

1. Como ocorreu o acidente?
Porque o Sr. acha que sofreu este acidente?
O que fez com a cobra que Ihe causou este acidente ?

Trouxe para o Hospital ? Sim ( ) Nao ( ) Porqué ?

2. O que foi feito no local da picada?
O senhor ndo fez outra coisa que dizem que é necessério fazer?
O que deve ser feito apds uma picada de cobra?

O senhor acha ou ndo que deve ser feito.......... cortar, fazer garrote (torniquete,
amarrar), sugar, limpar, colocar alguma coisa, tomar alguma coisa (bebida alcodlica),
fazer curativo com: esparadrapo, bandagem, outro e lavar com agua e sabao... o local da

picada. Porque?

3. O que esta picada de cobra esta Ihe causando ?
O que o Sr.(a) esta sentindo ?

Porque o senhor procurou o hospital ?

Qual o tratamento para uma picada de cobra ?

O que foi feito no Hospital ? Porque ?
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4. O Sr.(a) sabe identificar as serpentes pegonhentas ?
Porque as cobras tem veneno ?
Porque a cobra pode picar uma pessoa ?

Como o Sr. (a) identificou a serpente que Ihe causou o acidente? Como era a cobra?

Sabe 0 nome?
Como identificar uma serpente venenosa ?

Pela cauda, pela cor, pela cabeca, pela forma do olho, pelo comprimento

5. As cobras tem uma funcgéo na natureza ?

O que nos devemos fazer com as cobras?

6. Tem alguma maneira de evitar ser picado?

O senhor acha que usar alguma protecéo evitaria ser picado? Qual?
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Camila Morato da Conceicdo Scatena. Sou aluna de pds-graduacéo
e estou desenvolvendo um estudo intitulado “Vulnerabilidade nos acidentes botrdpicos
internados no Hospital Vital Brazil (Instituto Butantan)”, que tem como finalidade
conhecer alguns aspectos relacionados a maneira como as pessoas picadas por cobras
explicam porque foram picadas, se elas acreditam que o acidente poderia ter sido
evitado, como identificam as serpentes peconhentas, quais os primeiros cuidados apos a
ocorréncia do acidente, o que 0 veneno da serpente pode causar nas pessoas picadas,
porque € necessario procurar o hospital e qual o tratamento correto de um acidente

ofidico.

O nosso objetivo € identificar quem sdo as pessoas picadas, o grau de
informacdo que elas tem do acidente, para propor maneiras mais faceis de serem
entendidas pela populagdo de como o acidente poderia ter sido evitado, quais 0s
procedimentos corretos ap6s a picada, como identificar as serpentes venenosas e ser
informado do melhor tratamento para este problema de salde. Nosso estudo sera feito
somente com pessoas picadas por jararaca, que é a serpente que causa a maioria dos

acidentes no Brasil.

Para tanto, solicito sua participagdo para em uma entrevista, responder algumas
perguntas relativas ao Sr.(a) e sua vida, assim como que conte como aconteceu 0
acidente e alguns aspectos sobre 0 que o Sr.(a) acha deste problema. Dado que todas as
suas informacdes sdo0 muito importantes, a entrevista serd gravada e o contetido das fitas
sera mantido em sigilo. A entrevista deve demorar aproximadamente 30 minutos. O
Sr(a) pode recusar-se a participar desta pesquisa sem sofrer qualquer prejuizo. Caso
queira, podemos realizar a entrevista em outro dia. Caso o Sr.(a) ndo deseje responder a

alguma pergunta, tem total liberdade para fazé-lo.

Este estudo ndo lhe trara nenhum beneficio direto, mas ao final da mesma

podera permitir o esclarecimento das davidas que o Sr. (a) possa ter tido. Em qualquer
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momento do estudo o Sr. (a) podera ter acesso a nos, responsaveis pelo projeto e aos
dados que obtivemos através da sua entrevista. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duvida o principal investigador do estudo é o Dr. Francisco Oscar de Siqueira Franca e
a executante Camila Morato da Conceicdo Scatena, que poderdo ser encontrados no
Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan, situado na Avenida Vital Brazil, n® 1.500,
telefone 11 37267962 ou 37267222 ramal 2000. Se vocé tiver alguma consideragdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)- Rua Ovideo pires de Campos, 225- 5° Andar — tel. 3069-6442, ramais 16, 17, 18
ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26- E-mail: cappesq@hcnet.usp.br

N&o hé& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a
sua participacdo. O tratamento realizado no Hospital Vital Brazil sera 0 mesmo,

independentemente da sua participacdo no nosso estudo.

N&o é necessario que o Sr.(a) cologue o seu nome e eu lhe asseguro que as
informacdes prestadas sdo sigilosas e ndo prejudicardo a sua condicdo de paciente do
Hospital Vital Brazil. Os dados serdo divulgados em eventos cientificos e publicados,
no entanto as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,

ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.

Eu conversei com o Dr. Francisco Oscar de Siqueira Franca e/ou com Camila
Morato da Concei¢do Scatena sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.
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Assinatura do paciente/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [/

Rubrica do Entrevistado
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ANEXO D

Frases tematicas resultantes das anélises dos depoimentos dos pacientes.

Entrevista 1

1.1 Independentemente do fato de “mexer” ou nao com a cobra, o animal causa o

acidente

1.2 Paciente reconhece que o animal assume posi¢ao de ataque, ¢ “decide” sobre a

vitima que atacara

1.3 Paciente considera que, a qualquer encontro da pessoa com o animal, o acidente

ocorre

1.4 Paciente afirma que seu conhecimento sobre as cobras advém do fato de que a elas

estava exposto durante a adolescéncia
1.5 Paciente considera que a cobra “(...) tem a funcdo dela na natureza”
1.6 Para o paciente ndo sdo somente as cobras pegonhentas que picam

1.7 Paciente considera que a cobra “ndo deve ser exterminada”, mas ao mesmo tempo

deve ser levada “pra algum canto” ou “a pessoa que pega elimina ela”

1.8 Paciente afirma que, logo apds o acidente, pisou na cobra, pegou-a com a mao,
permaneceu mirando-a, até que comegou a sentir dor intensa na méo, jogando-a a seguir

no chao, e nela pisou, matando-a

1.9 Paciente refere que néo levou a cobra ao 1B, pois a dor o impediu de pensar nessa

alternativa

1.10 Paciente acredita que a cobra esta na natureza para matar o ser humano

1.11 Para o paciente, a cobra venenosa avisa gque atacara: treme a cauda, tem guizo
1.12 Paciente considera que o uso de bota, perneira, evita o acidente

1.13 Paciente s6 limpou o sangue
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1.14 Paciente refere que, apds o acidente, € necessario buscar socorro médico, onde

“(...) tem o remédio, tudo, que vocé pode tomar para poder cortar o veneno da cobra”

1.15 Paciente afirma que, quando chegou ao HVB, foi medicado com soro e “outro

remédio... para cortar o veneno dela”

1.16 Paciente acredita que pode curar-se com 0 uso do soro, que € preparado com o

préprio veneno do animal
1.17 Paciente alega ter sido medicado com soro

1.18 Paciente levou a picada e recorreu ao HVB, medicado com soro
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Entrevista 2

2.1 Paciente acredita que foi picado por negligéncia, na medida em que ndo estava

usando luva, “eu tinha trabalhado com luva, porque a enxada faz calo e d6i”
2.2 Acredita-se que o animal pica ao ser “incomodado” dado que esta em seu habitat

2.3 Para 0 paciente, o acidente ocorre pois a cobra busca defender-se do ser humano
(quando toca o animal)

2..4 Paciente ndo sabia se era venenosa pois ndo conhece cobra
2.5 Para 0 paciente, as cobras tem funcéo na natureza

2.6 Para o paciente, a funcdo do animal na natureza, é decorréncia da agdo divina (“...

tudo que Deus criou tem uma utilidade™)

2.7 Para o paciente, a cobra tem uma funcdo na natureza, que é a de eliminar insetos

(nocivos para as plantacdes) e ratos (que causam doencas).
2.8 Para o paciente a cobra “velha” tem veneno mais fraco que a jovem
2.9 Paciente arrependeu-se do fato de ter matado a cobra que o acidentou

2.10 Paciente afirma que ao sentir a picada (“fisgada”), ficou “irado” e tentou matar a

cobra com uma enxada
2.11 Paciente admite conhecer somente cascavel (pelo guizo) e coral (pela cor)

2.12 Acredita-se que o animal é venenoso pois mantém-se em movimento quando o ser

humano tenta maté-lo

2.13 Para o paciente a cobra “velha” tem veneno mais fraco que a jovem
2.14 Acredita-se que ap0s ser morto, 0 animal ainda continue com 0 veneno
2.15 Paciente espremeu e amarrou o local

2.16 Paciente recorreu ao HVB, pois 0s outros hospitais s6 tem a medicagéo e ndo tem

recursos e devido a “pratica dos profissionais, experiéncia... pessoas especializadas”

2.17 Paciente refere que recebeu “soro normal”
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2.18 Paciente afirma que outros hospitais ndo tem recursos (pratica dos profissionais,
experiéncia), como no HVB, razdo pela qual dirigiu-se direto a ele, por ocasido da

picada

2.19 Para paciente, é preciso ter pessoal especializado, além de soro, para que a unidade

de salde seja entendida como unidade que dispde de tratamento

2.20 Paciente, logo ap6s a picada, telefonou para parente que o levou ao PS e dai

encaminhado ao HVB
2.21 Para o paciente, 0 uso de bota evita o acidente

2.22 Para o paciente, 0 soro € o tratamento do acidente
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Entrevista 3

3.1 Para o paciente a cobra pica por defesa e tem 0 veneno para se proteger

3.2 Paciente considera que todas as cobras devem ser mortas, pois “(...) ndo presta para

nada”.

3.3 Paciente afirma que n&o viu a cobra ao ser picado e que, tampouco, a levou ao 1B
3.4Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras conversando, perguntando
3.5 Para o paciente, as cobras verdes ndo tem veneno, ndo sdo perigosas

3.6 Para o paciente, o0 uso de bota e cal¢a

3.7 Paciente espremeu e lavou

3.8 Na ocorréncia do acidente, ¢ necessario “correr para o médico”

3.9 Paciente alega que s6 tomou o soro “normal”

3.10 Paciente levou a picada, foi para casa, tomou banho e dirigiu-se ao PS onde veio a

desmaiar
3.11 Paciente desconhecia a existéncia do HVB
3.12 Para o paciente, o uso de bota e calca evita o acidente

3.13 Para o paciente, sdo acdes de prevencdo do acidente: ndo freqlientar lugares onde

as cobras podem ser encontradas
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Entrevista 4

4.1 Paciente considera que a cobra pica “para se defender e para cacar (...) porque a

gente invade o territorio dela.
4.2 Para o paciente, a cobra tem funcéo na natureza, fazendo parte da cadeia alimentar

4.3 Para o paciente, e possivel viver em harmonia com as cobras, mesmo em atividades

de lazer
4.4 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes “de pessoa para pessoa”
4.5 Paciente diz que aprendeu com as pessoas

4.6 Para o paciente, a cobra que é venenosa pode ser identificada pela cabeca triangular,

chocalho e pelas cores.

4.7 Para o paciente, a cobra que é venenosa pode ser identificada pela cabeca,

triangular, chocalho e pelas cores

4.8 Paciente considera que o acidente pode ser prevenido: afastando-se do animal, ndo

“ir a0 mato, ndo morar perto do mato, ndo pescar”

4.9 Paciente admite que fala-se (pessoas de mais idade) em “chupar e amarrar” o local
da picada ap6s o acidente, mas ele ndo fez essas acOes, dirigindo-se diretamente a
unidade de satde

4.10 Paciente acredita mais no poder das ervas e que ¢ bom “chupar a amarrar”

4.11 Paciente refere que esperou longo tempo para ser atendido no hospital onde buscou
assisténcia antes de ser transferido ao HVB

4.12 Paciente sabe que o HVB ¢é o melhor hospital de referéncia em caso de acidentes

com cobras (P10), mas lastima que o acesso, em termos de distancia, é dificil
4.13 Paciente diz “(...) que ndo fizeram nada, s6 enrolaram”

4.14 Paciente refere que, no HVB, o médico afirmou que os exames que foram feitos

em outra unidade, antes de 14 chegar, “ndo estava feita muito bem”
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4.15 Paciente acredita que pode curar-se com o préprio veneno do animal
4.16 Paciente alega que o tratamento ¢ o “antidoto” dela mesma

4.17 Paciente acreditava ter sido picado por marimbondo, e s6 percebeu que havia sido

picado por cobra quando viu as incisdes causadas pelas presas da serpente

4.18 Quando percebeu “dois pontinhos de sangue” no local da picada, paciente retornou

ao mato para constatar que havia sido cobra que o havia picado
4.19 Paciente ressente-se de ter que ficar internado, pois gostaria de estar trabalhando

4.20 Para o paciente, séo agdes de prevencdo do acidente: luva grossa e uma bota de

borracha

4.21 Para o paciente, o uso de cal¢a e boné evita o acidente
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Entrevista 5

5.1 Para o paciente a cobra ndo tem funcéo na natureza

5.2 Segundo o paciente as cobras ndo devem ser mortas

5.3 Paciente diz que a cobra entrou no mato e “(...) nem deu para fazer nada”.
5.4 Paciente desconhece 0 motivo da recomendacéo de trazer a cobra ao 1B

5.5 Para o0 paciente, o acidente ocorre pois a cobra busca defender-se do ser humano
(quando toca o animal)

5.6 Para 0 paciente, as cobras ndo tem fungéo na natureza
5.7 Para o paciente, a cobra que € venenosa pode ser identificada pela cor e tamanho

5.8 O acidente pode ser evitado, ao usar-se sandalia, mas, ao mesmo tempo, considera-
se que nenhuma protecéo evita o acidente

5.9 Para 0 paciente, sdo acdes de prevencdo do acidente: nédo ir de chinelo para o mato

5.10 Paciente manifesta ter ‘espremido” o local da picada para “ver se saia alguma

coisa”

5.11 Para o paciente, no hospital, o médico *“...deu o veneno da cobra junto com o soro”,

além de recomendar “tomar bastante agua e urinar bastante para eliminar”...
5.12 Paciente diz que procurar um hospital para tirar o veneno € o indicado

5.13 Para o paciente, no hospital, o médico “...deu o veneno da cobra junto com o soro”,

além de recomendar “tomar bastante d4gua e urinar bastante para eliminar”...

5.14 Paciente afirma que, no HVB, recebeu soro e veneno de cobra e que o médico

recomendou tomar agua e urinar para eliminar o veneno

5.15 Paciente afirma que na unidade de satde, médico ndo acreditou tratar-se de picada

de cobra: “vocé nao chutou pedra nenhuma nao? “

5.16 Para o paciente as cobras sdo importantes porque “o proprio veneno cura”
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Entrevista 6

6.1 O paciente alega que pisou na cobra, por isso ela picou, e ela “(...) ndo teve culpa

6.2 Mesmo que acredite ndo ser ideal matar as cobras, paciente afirma que o faz, por

medo
6.3 Paciente diz que o colega que estava junto foi quem matou e trouxe a cobra ao IB

6.4 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras com avoés, pais, com 0

pessoal do nordeste
6.5 Paciente diz que veio do nordeste e que aprendeu com “(...) o pessoal de 14”

6.6 Para o0 paciente, a cobra que € venenosa pode ser identificada pelo formato do olho

(se € riscado ou em formato de “bolinha”)

6.7 Para o paciente, sdo acdes de prevencdo do acidente: sempre estar esperto, olhando

para onde pisa

6.8 Apesar de ter realizado o garroteamento e colocar alcool no local, paciente afirma

que tal préatica ndo deve ser feita
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Entrevista 7

7.1 Para o paciente, trabalhar em lavoura e roca implica em estar exposto a picada de
cobra

7.2 A cobra pica quando o ser humano mexe com ela

7.3 Para o paciente todos os animais tem funcdo na natureza e, no caso das cobras, sua

funcdo é alimentar-se de ratos, insetos.
7.4 Para o paciente, a cobra ¢ muito importante porque “come” ratos e insetos
7.5 O paciente mataria todas as cobras

7.6 Paciente refere que capturou a cobra viva ap6s o acidente, colocando-a em uma

garrafa a seguir

7.7 Para o paciente, na “época dos velhos” (pais, avos), era usual “(...) chupar o local e

cuspir fora”, além de benzer, o que ndo € mais necessario

7.8 Para o paciente, sdo acOes de prevencdo do acidente: luva grossa e uma bota de
borracha

7.9 Para 0 paciente, todas as cobras tem veneno, exceto a jibdia que ”(...) tem bafo... que

também nao faz nada”
7.10 Acredita-se que todas as cobras tem veneno, exceto a jibdia
7.11 Paciente ndo fez nada no local
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7.12 Paciente recorreu ao HVB, pois os outros hospitais “€¢ meio lento” e porque “¢ o

ideal de bicho, serpente e tudo”

7.13 Paciente sabe que 0 soro é preparado a partir do veneno da cobra, dai a necessidade

de trazer o animal ao IB por ocasido do acidente

7.14 Para o paciente, 0 soro é produto do veneno da cobra
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Entrevista 8

8.1 Para o paciente, é necessario trazer a cobra que causa o acidente ao 1B

8.2 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras “com a vida”, seu pai ¢ sua

mae

8.3 Paciente alega que, “(...) antigamente, falavam que tinha que cortar e chupar”, mas

que 0 amigo que estava com ele ndo deixou

8.4 Para o paciente, sdo acGes de prevencdo do acidente: ndo freqlientar lugares onde as

cobras podem ser encontradas (bambuzal)

8.5 Para o0 paciente, o acidente ocorre pois a cobra busca defender-se do ser humano
(quando toca o animal);

8.6 Paciente ndo sabe explicar a diferenca entre as cobras

8.7 Paciente diz que mordeu e chupou o local, jogou &lcool com ervas em cima e s6 ndo

amarrou ““(...) porque ndo tinha com o que”

8.8 Paciente refere ter utilizado dgua no local da picada, buscando alivio da dor e que

nao “amarrou” o dedo pois um amigo seu o perdeu ao praticar tal ato

8.9 Paciente diz que o melhor é procurar um hospital; procurar socorro o mais rapido

possivel

8.10 Paciente sabia da existéncia do HVB, mas ndo que era necessario ser tratado no

mesmo e sé chegou ao HVB pois ndo havia soro no PS onde buscou assisténcia.

8.11 Paciente ndo tem a minima idéia de qual é o tratamento
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Entrevista 9
9.1 Para o paciente o acidente ocorreu devido ao contato com a cobra, quando chega-se
muito proximo a ela, quando “pegar (...), pisa nela” ja que o animal nao agride

9.2 Paciente desconfiou que havia sido picado por cobra “porque doeu demais, parecia

que minha mao estava pegando fogo”

9.3 Paciente menciona nada fazer ao deparar-se com o animal, incluindo ndo matar,

mesmo aqueles que tem veneno
9.4 Para 0 paciente, o ser humano, as vezes, ¢ “(...) pior que o animal”
9.5 Paciente refere néo ter raiva do animal, mesmo daqueles que tem veneno

9.6 Para o paciente, a cobra tem como funcdo, na natureza, comer roedores, pois é seu

alimento
9.7 Paciente refere que, caso tivesse capturado a cobra, a levaria ao 1B para identifica-la

9.8 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras “com a vida” no mato e

com parentes indigenas

9.9 Paciente identifica a jararaca pois ela o “(...) enfrenta... ela ndo foge de vocé”
9.10 Para o paciente, a jararaca € pior do que as demais porque ¢ “miudinha”
9.11 Para o paciente, sdo acOes de prevencdo do acidente quando vai a0 mato
9.12 Paciente desconhece se luvas de couro protegem do acidente

9.13 Para o paciente, 0 soro deve ser tomado para a “picada”

9.14 Paciente refere que, na unidade de saude “limparam o ferimento e deram

medicamento” porque estava “enjoado”

(3

9.15 Paciente diz que, na unidade de saude deram um “ (...) remedinho que ndo

adiantou nada”

9.16 Paciente refere que, no HVB, “o pessoal cuidou de mim”
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9.17 Paciente desconhece o motivo pelo qual a ambuléncia demorou muito para leva-lo
ao HvVB

9.18 Paciente afirma ndo mais querer ser picado, dada a dor que sofreu

9.19 Para o paciente, sdo acdes de prevencédo do acidente: bota grande (P9; P18) quando

vai ao mato
9.20 Para o paciente, 0 soro é o tratamento do acidente

9.21 Paciente relaciona a intensidade da dor que sente no local da picada ao desejo de

morte
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Entrevista 10

10.1 Para o0 paciente, o animal ndo pica se ¢ deixado quieto “no canto”
10.2 Para o paciente o acidente decorre da necessidade da cobra defender-se

10.3 Para o paciente a funcéo da cobra na natureza reside no fato de que seu veneno é

usado no soro

10.4 Paciente admite importancia de levar o animal ao hospital, pois as “pessoas (...)

precisa aprender sobre ela”

10.5 Paciente muda de concepcdo a respeito do que deve ser feito com o animal

(primeiro, matava e, atualmente, considera que deve ser mantida viva).
10.6 Paciente diz que matou a cobra na “unha” e trouxe para o HVB

10.7 Paciente afirma que, em geral, mata as cobras, mas que ‘“‘agora, a gente devia

preservar ela viva”

10.8 Paciente tomou a atitude de pegar a cobra com a mao, admitindo que foi “abuso de

sua parte”, mas que isto decorreu por pensar que criangas encontravam-se ao seu lado
10.9 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras “com a vida”, no sitio

10.10 Paciente afirma conhecer jararaca pelo tamanho, cauda, cor, cabeca, formato do

olho e pelo comprimento
10.11 Para o paciente, evita-se a picada, ao “nd3o mexer” com o animal

10.12 Paciente considera que, principalmente em virtude de seu trabalho: “no mato” ¢

necessario “ter o equipamento, como luva e bota”
10.13 Paciente so lavou o local
10.14 Paciente achou o HVB excelente

10.15 Paciente diz que o melhor é procurar um hospital; procurar socorro o mais rapido

possivel
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10.16 Paciente sabe que o0 HVB ¢é o melhor hospital de referéncia em caso de acidentes

com cobras
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Entrevista 11

11.1 Para o paciente, a picada por falta de conhecimento das caracteristicas do animal e

por descuido proprio, por “fatalidade”
11.2 Paciente relaciona ocorréncia do acidente a presenca de mato

11.3 Para o paciente, a cobra pica as pessoas por autodefesa, enquanto que os demais

animais, por “forma de sobrevivéncia”

11.4 Para o paciente 0 ser humano ndo deve intervir sobre as cobras, desde que estas

estejam em seu “habitat normal”

11.5 Para o paciente a depender das caracteristicas da cobra, é importante leva-la ao

hospital

11.6 Dado que o paciente fotografou a cobra que causou o acidente, ndo a levou ao

hospital

11.7 Paciente refere que é usual tratar o paciente com o uso de chas, com medidas
caseiras, antes de procurar assisténcia médica e que isto ocorre principalmente em locais

onde as unidades de salde sdo distantes

11.8 Segundo o paciente ha caracteristicas antigas que podem ndo ser validas

atualmente, a exemplo do tipo de cabeca, escamacéo

11.9 Para o paciente, o fato de algumas caracteristicas das cobras podem ter sofrido
mudancas ao longo do tempo determinaram que, atualmente, é importante, para

identificar o animal, verificar a existéncia de fosseta, entre os olhos ¢ o “nariz”

11.10 Para o paciente, a cobra que € venenosa pode ser identificada pela fosseta
“terceira narina’’e que isso invalida tudo o que aprendeu anteriormente (forma do olho,

comprimento, cor)

11.11 Paciente refere que, segundo os médicos, o veneno pode ser prejudicial aos rins,
portanto, orienta-e a ingestao de agua

11.12 Para o paciente, as cobras tem veneno para a sua propria sobrevivéncia.



103

11.13 Paciente refere que tentou “sugar e cuspir”’, com base em informagdo recebida

anteriormente, mas admitiu que isto nao resolveu
11.14 Paciente refere que, no HVB, “ndo teve nenhuma negligéncia”

11.15 Para o paciente, o0 veneno pode ser prejudicial aos rins, por isso foi orientado

sobre a necessidade de ingerir bastante agua
11.16 Paciente se sente transtornado de ter que ficar internado

11.17 Para o paciente, a cobra tem funcdo na natureza, fazendo parte da cadeia

alimentar
11.18 Para o paciente, 0 uso de bota, calca e blusa de couro evita o acidente

11.19 Paciente diz que, na unidade de satde, “nao fizeram nada” porque nao tinha soro
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Entrevista 12

12.1 Para o paciente, se ndo molestadas, as cobras “ndo fazem nada”

12.2 Para o paciente, “(...) Deus fez assim a cobra como ela ¢, muitos falam que foi o

~ .\

“Cao” que fez, mas o “Cao” ndo tem esse direito, s6 Deus”
12.3 Paciente ndo sabe se as cobras tem funcao na natureza

12.4 Para o paciente, as cobras “ajudam”, pois “(...) as vezes uma morde a gente e o

veneno da outra cura a gente”

12.5 Para o paciente, as cobras ndo devem ser mortas, pois auxiliam na cura de vitimas

de picadas

12.6 Paciente afirma que ndo mata as cobras, exceto pelo fato de ter ficado nervoso com

0 animal na ocasido presente

12.7 Paciente afirma que as cobras pegonhentas devem ser levadas ao IB, “(...) usar em
prol delas mesmo, porque vira soro, medicamento”, mas que isso € dificil, pois deve ser

realizado por pessoas especializadas
12.8 Paciente diz que matou e trouxe a cobra
12.9 Paciente diz que aprendeu sobre cobras com os mais velhos

12.10 Paciente diz que aprendeu com o ensinamento dos mais velhos, com irmé&os,

companheiro de trabalho

12.11 Paciente refere ter aprendido como agir em caso de acidente, com 0s pais, que

moravam na Bahia, que benziam para evitar o acidente

12.12 Paciente acredita ndo ter sofrido com picadas de cobra que foi vitima quando era

criancga, pois seus pais 0 benziam
12.13 Para o paciente ndo ha maneiras de evitar se acidentar com cobras

12.14 Paciente afirma que, apos ter sofrido o acidente, comegara a fazer uso de luvas

para protecédo
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12.15 Paciente afirma que, em geral, as pessoas ndo fazem uso de equipamentos de

protecao contra o acidente
12.16 Para o paciente, tem que “(...) deixar sangrar para jogar o veneno fora” do corpo

12.17 Paciente obteve a informacéo pela internet: procurar um médico na primeira meia

hora

12.18 Paciente alega que o médico acreditou ndo ser picada de cobra e prescreveu

antialérgico

12.19 Paciente ressente-se de ter que ficar internado, pois sente saudade de casa; pois

gostaria de estar trabalhando
12.20 Para o paciente, o uso de bota e luva evita o acidente

12.21 Paciente afirma que as cobras ndo devem ser mortas, mesmo que ja tenha sido

vitima de acidentes (cinco vezes) anteriormente
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Entrevista 13

13.1 Para o paciente, constitui exposi¢do ao acidente: trabalhar com jardinagem, lixo,
“(...) levantar pau... pedra”, locais onde a cobra procura esconder-se, como madeira,

entulho, “coisas velhas”, locais onde pode haver ratos (como no caso de entulhos).

13.2 Para o paciente, o animal s6 pica como defesa, quando achou “(...) que iria pegar
ela”, “(...) ele vai me matar?” e, nesse caso, a vitima pode ser rato, cobra, qualquer

animal

13.3 Para o paciente, matar o animal significa ndo ser salvo e ndo ser protegido pelo

mesmo

13.4 O fato de levar a cobra ao IB facilita “passarem o medicamento mais rapido’ e

saber o tipo de animal

13.5 Paciente refere que levou a cobra ao IB pois sabia que “(...) eles iam perguntar que

tipo de cobra”

13.6 Paciente acredita que podia ter evitado o acidente, mesmo que “(...) as coisas

quando tem que acontecer...”
13.7 Para o paciente, o veneno constitui defesa do animal

13.8 Para o paciente, 0 veneno tanto pode matar como salvar, portanto, o animal ndo

deve ser morto, mas conservado

13.9 Para o paciente, ndo ¢ certo fazer incisao no local da picada, pois “... o veneno ja

tomou conta... 0 veneno circulando no corpo”
13.10 Para o paciente é adequado manter o membro picado elevado

13.11 Para o paciente ndo é correto colocar alcool e fumo no local da picada, mas sim

buscar emergéncia médica para tomar soro.

13.12 Para o paciente, caso haja sangramento no local da picada, apés o acidente, é
necessario “(...) deixar sangrar porque na hora do sangramento pode jogar esse veneno
para fora, porque se vocé fizer o curativo e prender, aquele sangue ta sustentando mais o

veneno daquela cobra”
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13.13 Paciente afirma que é importante tomar o soro para “aquele veneno ndo ficar

dentro do corpo”

13.14 Para o paciente, o local onde foi picado pode inflamar-se ao ingerir “comida

carregada... esforco maior”

13.15 Paciente alega que vizinho ficou preocupado por ele pegar o carro sozinho e

andar 5km

13.16 Paciente afirma que, apds constatar ser acidente de cobra, o0 médico, na unidade
de saude, agilizou o atendimento e facilitou o encaminhamento ao HVB prescindindo

inclusive do documento de identidade

13.17 Paciente diz que aprendeu com o ensinamento dos mais velhos, com irmé&os,

companheiro de trabalho

13.18 Para o paciente, 0 uso de bota, luva e perneira evita o acidente
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Entrevista 14

14.1 Para o paciente, o acidente ocorre pois “... estava no hora errada no lugar errado”
14.2 Para o paciente, 0 acidente esta relacionado ao trabalho

14.3 Para o paciente, o acidente ocorre pois a cobra busca defender-se do ser humano

(quando toca o animal)

14.4 Para o paciente, a cobra como “todo mundo” tem fung¢ao na vida e pode limitar-se

a “picar os outros”

14.5 Paciente refere que ndo capturou a cobra manifestando temor
14.6 Paciente mora no mato e sempre conviveu com cobras

14.7 Paciente conhece jararaca porque ja viu muitas e coral da medo
14.8 Paciente diz que no HVB tomou o soro e ficou bem

14.9 Paciente diz que, na unidade de salde, o “enrolaram”, que permaneceu 24h sem

dormir, no hospital, em pé e com a “perna inchada”e que s6 depois foi para a UTI

14.10 Paciente ressente-se de ter que ficar internado, pois sente saudade de casa; pois

gostaria de estar trabalhando

14.11 Para o paciente, o uso de bota e luva evita o acidente
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Entrevista 15

15.1 Paciente afirma que nada fez no momento do acidente, pois era noite e nao

conseguia visualizar nada, tendo ido buscar tratamento imediatamente

15.2 Para o paciente, na época de crianca, era usual a pratica de matar cobras, o que nao

ocorre mais

15.3 Para o paciente, a cobra que é venenosa pode ser identificada pela cabeca, ou no

caso da coral, porque ¢ “muito diferente”
15.4 Paciente considera que o uso de ténis/bota, ao invés de sandalia, evita o acidente

15.5 Paciente considera que € possivel evitar o acidente no pé, pois pode-se utilizar
sapato adequado para protecdo (ténis, bota), o que ndo ocorre em outras regides do

corpo

15.6 Paciente afirma que, por ocasido de realizacdo de treinamentos, aprendeu que é
necessario buscar assisténcia para tomar o soro e “(...) nada de colocar coisas em cima”

do ferimento
15.7 Paciente alega que o tratamento no HVB foi diferenciado, ele tomou o soro

15.8 Paciente admite que gostaria de estar trabalhando, ao invés de estar internado e que

sua familia se preocupa com o acidente
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Entrevista 16

16.1 Paciente desconsidera motivo pelo qual ocorreu o acidente, mas acredita que o
animal poderia sentir-se ameagado, “alguém ia mexer nele”

16.2 Para o paciente, o acidente ocorreu, pois nao visualizou o animal

16.3 Para o paciente, o animal pode fazer bem ao humano

16.4 Paciente diz que o pedreiro foi quem pegou o animal e o levou para o0 HVB ainda

vivo

16.5 Paciente afirma que mataria o animal , pois “... o que ela fez comigo eu faria com

ela também”
16.6 Paciente ndo sabe explicar a diferenca entre as cobras

16.7 Para o paciente é mais efetivo deixar o local onde o animal pode encontrar-se, do

que ter algum tipo de protecdo

16.8 Paciente acredita que o veneno tem alguma funcéo, ainda que desconheca



111

Entrevista 17

17.1 Paciente afirma que sofreu o acidente por culpa dele préprio
17.2 Para o paciente todos os seres tem papel na natureza.
17.3 Para o paciente, € necessario manter o animal (cobra) no meio ambiente

17.4 Paciente admitiu sentir-se desesperado para capturar a cobra apds a ocorréncia do

acidente
17.5 Para o paciente, o0 acidente ocorre pois a cobra sente-se ameacada

17.6 Para o paciente, sdo acOes de prevencdo do acidente: ndo tocar o animal e ficar

distante

17.7 Paciente sugou o local da picada apds o acidente, mas considera que isto ndo teve

resultado, pois sugou apenas um dos dois “furos” correspondentes a picada.

17.8 Para o paciente, é necessario sugar todos os “(...) furos em que ocorreu a picada

para ter o efeito desejado”.

17.9 Paciente afirma que recebeu como tratamento, no HVB: Ingerir muita dgua e ficar

de repouso

17.10 Para o paciente, é necessario medicar ap0s o acidente; recorrer ao hospital
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Entrevista 18

18.1 Para o paciente, 0 acidente ocorre pois a cobra busca defesa, sente-se ameacada,
acuada

18.2 O paciente acredita que a cobra tem fun¢ao na natureza pois “come ratos”

18.3 O paciente acha que o certo é ndo matar a cobra, mas a maioria das pessoas mata
18.4 Paciente diz que s6 ndo matou o animal porgque ndo conseguiu

18.5 Paciente desconhece como identificar cobras peconhentas, ainda que conheca a

cascavel pelo guizo
18.6 Para o paciente de luva evita o acidente
18.7 Para o paciente, ndo ficar perto da cobra € uma maneira de evitar ser picado

18.8 Para o paciente, sdo acOes de prevencao do acidente: bota grande quando vai ao

mato
18.9 Para o paciente as cobras sdo importantes porque “o proprio veneno cura”
18.10 Para o paciente, a cobra tem veneno para se defender

18.11 Paciente refere ter lavado o local do acidente com agua e sabdo, colocando alcool

a seguir, e que ingeriu bebida alcoolica “fiz o pior”

18.11 Paciente considera que o correto é pedir socorro

18.12 Paciente desconhecia a existéncia do HVB

18.13 Paciente diz que, na unidade de satde , tomou soro e teve reacdo alérgica

18.14 Paciente afirma que recebeu como tratamento, no HVB: “o préprio veneno da

cobra”
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Entrevista 19

19.1 Paciente acredita que o acidente ocorreu com ele devido a sua displicéncia (ainda
que pequena), pois “(...) a gente sempre acha que sé esse pedacinho de mato nao vai

ter... e acaba ndo usando a bota”

19.2 O paciente acredita que a cobra pica quando as pessoas movimentam-se e, em seu
caso, porque nela pisou ou em caso de sentirem-se acuadas, quando as pessoas as “(...)

pegam com as maos”

19.3 Para o paciente a cobra tem fun¢do na natureza, ao manter o equilibrio “(...) come
ratos, sapos.., desde que ndo tenha ela no habitat, esses outros animais vdo aumentar a

populacao deles”

19.4 O paciente considera errada sua atitude em trazer a cobra para o Butantan, pois o

certo € manter o animal na natureza.
19.5 Paciente afirma ja ter levado cobra para o centro de zoonoses

19.6 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras na internet e por ter feito

curso de gestdo ambiental

19.7 Paciente identifica coral falsa porque “(...) a barriga ¢ branca, os anéis ndo sao

inteiros”
19.8 Para o paciente, 0 uso de bota evita o acidente

19.9 Para o paciente, todas as cobra tem veneno, que é usado para paralisar as suas

presas: rato, sapo
19.10 Paciente alega que sua esposa limpou o local com sabonete antibactericida

19.11 Paciente afirma saber que ndo é adequado “(...) amarrar, cortar, colocar coisa” no

local da picada
19.12 Para o paciente, 0 soro é o tratamento do acidente

19.13 Paciente afirma que medico amigo da familia estimulou sua ida imediata ao HVB,

dado que desconhecia o tipo de cobra
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19.14 Paciente refere que sua esposa, que ¢ enfermeira, “agilizou’ seu encaminhamento

ao HVB
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Entrevista 20

20.1 Para o paciente o animal ndo tem importancia

20.2 Para o paciente, a cobra tem funcao na natureza ao pegar ratos e sapos

20.3 Paciente afirma que ja sabia sobre a existéncia do Instituto Butantan

20.4 Para o paciente, matar a cobra é a solucdo, assim ela ndo pica outras pessoas

20.5 Paciente refere que tentou capturar a cobra logo apds o acidente, mas desistiu

diante da urgéncia para chegar a unidade da saude
20.6 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras na escola
20.7 Para o paciente, a cobra que € venenosa pode ser identificada pelo guizo

20.8 Paciente desconhece como identificar cobras pegonhentas, ainda que conheca a

cascavel pelo guizo

20.9 Para o paciente, a cobra que é venenosa pode ser identificada pela cabeca: quando

¢ triangular € venenosa, a outra tem cabeca em forma de “feijdo” e cauda “pontuda”

20.10 Para o paciente a cobra peconhenta ¢ mais lenta “(...) porque ela ja sabe a

poténcia dela”

20.11 Paciente alega que luvas de couro protegem do acidente e afirma que sO estas

protegem, ao contrario daquelas de borracha

20.12 O paciente diz que ndo conhece 0 soro, s6 que ja ouviu falar que ¢ “(...) soro anti-

fibriotoxico, que tira do dente da cobra”

20.13 Paciente refere que apenas colocou fumo no local da picada, e que ndo o

“mascou”

20.14 Para o paciente, apds o acidente, é necessario lavar com agua e sabdo o local e

buscar assisténcia médica no Instituto Butantan

20.15 Paciente afirma desconhecer o soro, mas que ouviu falar que o veneno provém do

dente da cobra
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20.16 Segundo o paciente, recebeu “2 ou 3” soros, além de uma “injecdo de contra

veneno” no HVB para tratar o acidente

20.17 Para o paciente, a cobra tem veneno para se defender
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Entrevista 21

21.1 Paciente considera que a cobra “...vem te ferrar”

21.2 Para o paciente, a cobra reconhece a presenca de outro animal a distancia “(...) ela

tem um faro na lingua”)

21.3 Para o paciente, as cobras mais peconhentas tem a funcdo de salvar vidas, ao

proporcionarem “medicacdo” a partir de seu veneno
21.4 Para o paciente, a cobra tem muito valor porque seu veneno “salva”

21.5 Paciente afirma que, ap6s colocar fogo na mata, as cobras aparecem em grande

quantidade
21.6 Para o paciente, o acidente ocorre pois a cobra sente-se ameacada

21.7 Para o paciente, as pessoas leigas ndo tem conhecimento sobre como proceder

adequadamente ap0s acidente com cobras

21.8 Para o paciente é necessario levar a cobra a uma instituicdo de saude para orientar

a medicacdo a ser administrada.
21.9 O paciente morre de medo de pegar a cobra
21.10 Para o paciente, cobras ndo existem no meio urbano

21.11 Paciente diz que”(...) 14 no nordeste as pessoas ndo tem conhecimento, com isso
fazem as coisas erradas, como passar fumo, coloca qualquer remédio e que ndo adianta

nada, que tem que ser o soro”.

21.12 Paciente conhece muitas cobras, mas ndo sabe se sdo venenosas ou ndo

21.13 O paciente afirma que se ndo tomar o soro, “(...) 0 veneno passa para o corpo todo*
21.14 O paciente afirma que o soro “salva” da picada

21.15 Paciente sabe que o soro é preparado ap6s administracdo do veneno em cavalo

21.16 Para o paciente, 0 veneno da cobra advém da ingestdo de outro animal

peconhento.



118

21.17 Para o paciente, a cobra tem veneno para se defender
21.18 Para o paciente, é necessario medicar ap0s o acidente; recorrer ao hospital

21.19 Mesmo que saiba que é necessario ser “medicado” apds o acidente, paciente

afirma que, na cidade onde vive, ndo ha servigo médico

21.20 Para paciente, ndo ¢é certo fazer incisdo no local da picada, pois o veneno “(...) j&

espalhou para o sangue”
21.21 Paciente refere ter aprendido sobre acidentes com cobras “com a vida” no mato
21.22 Paciente afirma que no HVB, tomou ‘véarias medicagdes”

21.23 Para o paciente, o soro ¢ necessario para que o veneno ndo “venha mais tomar o

corpo”

21.24 Paciente refere que o SAMU demorou para chegar a sua residéncia, pois perdeu-
se no trajeto, o que fez com que o paciente e familiar pedissem ajuda a vizinho para

transporta-lo ao HVB

21.25 Paciente refere que a demora para chegar ao HVB também decorreu do fato de

desconhecer o caminho que conduz ao endereco correto
21.26 Para o paciente, ap0s o acidente, é necessario lavar com agua e sabdo o local

21.27 Paciente ressente-se de ter que ficar internado, pois sente saudade de casa; pois

gostaria de estar com a familia

21.28 Paciente refere que a intensidade da dor que sentia o fazia gritar, de fazer “as

paredes... estdo tudo rachada”, pois o veneno “comeca a atingir 0s 0ssos”

21.29 Paciente relaciona a intensidade da dor que sente no local da picada ao desejo de

morte

21.30 Paciente diz que sofreu muito com a picada e, se ndo fosse pela “(...) forga da

mulher”, ele ndo teria agiientado

21.31 Para o paciente, sdo acdes de prevencao do acidente: luva grossa e uma bota de

borracha
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