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|EDITORIAL

O papel da Educa¢iao Permanente em Saude
na Atencao Primaria e a pandemia de COVID-19

The role of Permanent Health Education in Primary Care and the

COVID-19 pandemic

Carolina Dutra Degli Esposti’
Lorena Ferreira'

Ana Rosa Murad Szpilman’
Marly Margues da Cruz’

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
*Universidade Vila Velha. Vila Velha/ES, Brasil.
*Fundagio Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro/ES, Brasil.

A Educagao Permanente em Sadde (EPS) ¢ uma estratégia politico-pedagdgica de formacio em sadde
fundamentada em uma aprendizagem que se da no e com relacio ao proprio processo de trabalho, visando a transformacao
das praticas em saide'? Sua introducio na América Latina, e consequentemente no Brasil, deu-se na década de 1980,
por agio da Organizagio Pan-Americana da Saade (OPAS)?, tendo se tornado uma politica nacional a partir de 2004*>.
Desde entio, tem-se buscado a sua implementagdo em todo o territério nacional para qualificaciao e desenvolvimento
dos profissionais de satide e, consequentemente, melhoria dos servicos prestados e fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Como modelo de atencio a saude no Brasil, a Atencdo Primaria a Sadde (APS) atua como a porta de entrada
para os servigos publicos de saide e concentra grande for¢a de trabalho em um processo continuo de atencio aos
cuidados essenciais a saude da populagdao. Nesse cenario, a EPS visa fortalecer as praticas em APS, e suas principais
iniciativas relacionam-se ao desenvolvimento de recursos tecnologicos, a aproximacio entre as instituicbes de ensino e
saude para garantir uma pratica de ensino-servico e a formagao de espacos coletivos de aprendizagem significativa no
cotidiano do trabalho. Contudo, existe, ainda, a desvaloriza¢ao das iniciativas de EPS, o que se torna uma barreira a sua

efetivacio na APS®.
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Sendo a proposta da EPS uma ferramenta de transformacio das praticas no trabalho, ¢ preciso avancar na
compreensio do conceito de EPS que rege a politica e de suas praticas nos servigos pelos gestores, profissionais de
saude, instituicdes de ensino e usudrios, a fim de que sejam aprimorados tanto a formag¢ao em saude quanto os processos
de trabalho no cotidiano dos servicos. Além disso, precisa se ajustar as novas demandas que se apresentam a esses
servicos, inclusive aquelas decorrentes das mudangas nas situacées epidemiolégicas locais, que sdo reflexo das alteracoes

nas necessidades de saide dos individuos e das comunidades.

Destaca-se que, desde o inicio do ano de 2020, o mundo convive com a pandemia de COVID-19, impactando
nos processos de trabalho em saude. O primeiro caso de infecgiao pelo novo coronavirus (Severe Acute Respiratory 2- SARS-
Cor-2) foi reportado na China, no inicio de dezembro de 20197, Considerada uma doenga de elevada transmissibilidade®,
apresentou uma escalada acelerada em numero de casos novos em esfera global, fazendo com que a Organizacio Mundial

da Saude (OMS) a considerasse uma pandemia.

Desde o inicio da pandemia até o final do més de agosto de 2020, foram registrados aproximadamente 25 milhées
de casos e 800 mil mortes pela doenga em todo o mundo. Apesar do moderado declinio ou estabilizacdo observados nas
taxas de incidéncia na regiao das Américas, o Brasil permanece, assim como outros pafses da América Latina, no grupo
de maior taxa de incidéncia a cada 1 milhao de habitantes, superior a 1.000 novos casos diarios. Diante de tal situacio, o

pafs apresenta o expressivo acumulado de 3.804.803 casos e 119.504 mortes’.

A COVID-19 é uma doenga respiratoria, cuja transmissao esta associada a inalagdo ou ao contato com goticulas
infectadas de pacientes com ou sem sintomas clinicos aparentes, eliminadas por meio de tosse ou espirro que podem
alcancar um espago de um a dois metros'. A clevada capacidade de reproducio do virus causador conttibui em sua
transmissibilidade', assim como o prolongado petiodo de incubagio, tempo compreendido entre a infecgio do individuo

e a apresentagio de sintomas, que varia entre dois a onze dias, muito interfere na ripida disseminacio da doenga'?.

No Brasil, a APS trabalha para garantir o acesso aos servigos de saide com base no conhecimento do territério,
no vinculo entre o usudrio e a equipe de sadde e na integralidade da assisténcia, e, nesse contexto, exerce papel fundamental
no monitoramento das familias vulneraveis e no acompanhamento aos casos suspeitos e leves. Dessa forma, a assisténcia
na APS ¢ estratégia fundamental tanto para a conten¢do da pandemia, quanto para o nio agravamento das pessoas
diagnosticadas com a COVID-19".

Além disso, na auséncia de uma vacina para a COVID-19, foram tomadas outras medidas de saide publica,
denominadas interven¢des nao farmacéuticas, visando a redugio do contato entre pessoas e da transmissdo do virus'*. Dentre
essas medidas, a que tem se mostrado mais efetiva ¢ o distanciamento social, compulsério ou voluntario, dos individuos. No
entanto, essa medida pode se apresentar como uma experiéncia desagradavel para a populagdo, uma vez que o isolamento, a

perda de liberdade, as incertezas sobte o estado de saude e o tédio podem provocar efeitos devastadores'™.

Assim sendo, os servicos na APS também necessitam abordar os problemas relacionados ao isolamento social
prolongado e a precarizacio da vida social e econdmica, como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e
agudizacio ou desenvolvimento de agravos cronicos, que coexistirdo com as necessidades ja apresentadas pelas pessoas e
comunidades®. As equipes de saide precisaram ajustar o processo de cuidado aos usuarios do sistema e enfrentar todas
as necessidades advindas das inimeras mudangas sociocomportamentais dentro das sociedades, incluindo alteracées no

estilo de vida, que se relacionam com o aumento do convivio familiar'®

16,17

e alteragGes na rotina de praticas de atividades

e alimentares'®

fisicas . Além do comprometimento da sadde fisica, estudos demonstraram que a quarentena foi o fator
mais preditivo dos sintomas de estresse agudo', sendo desordens relacionadas a ansiedade, depressao e estresse pOs-
traumético as principais manifestacoes'™. Por fim, hd um agravamento do cenério de adoecimento da popula¢io, gerado

pela circulacio de mitos e noticias falsas, principalmente em redes sociais e videos alarmantes'.
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O contexto da pandemia de COVID-19 trouxe como desafio aos profissionais de saude nos servicos e na
prestacao do cuidado a necessidade de analises rapidas sobre a etiologia da doenca, assim como suas formas de controle
e prevencao, além do enfrentamento de todos os aspectos intervenientes na saude mental e fisica da populagao por
conta do cenario da pandemia. A grande velocidade com que os dados sao divulgados e a existéncia de variadas fontes
de informagdo apresentam-se como desafios para gestores, trabalhadores da saude e usuarios. Como lidar com tanta

informacao e em tao curto espaco de tempo? Como escolher as melhores fontes de informagio?

Para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos servicos de satde, algumas iniciativas de EPS foram
desenvolvidas no sentido da reorganizacio do processo de trabalho e da prestacio do cuidado. No Centro da APS
de um municipio do sul da Bahia, as a¢des de EPS foram direcionadas para discussoes dos protocolos e documentos
relacionados a COVID-19. No entanto, diante da necessidade de constante atualizacio imposta pela pandemia, com
novos protocolos e novas orientacoes redefinidas quase que diatiamente pela OMS e pelo Ministério da Saude (MS), uma
atitude construtiva foi desenvolvida pela equipe de satde com a elaboragdo de um plano estratégico com ag¢bes de curto
prazo, especificas a sua realidade; e a realizacdo de uma triagem imediata no acesso do individuo a unidade, com o intuito
tanto de diminuir aglomeragoes, quanto para identificar precocemente casos sintomaticos respiratorios, possibilitando
seu isolamento. Em relacido aos procedimentos, manteve-se a realizacio de curativo e fornecimento do material para sua
realizacdo em domicilio, além de a¢des educativas nas salas de espera sobre os temas higiene respiratéria, distanciamento
social e satde mental®.

Também nesse contexto, é importante criar novos pontos de acesso ao sistema de saude, especialmente por via
remota. Por meio da modalidades de teleatendimento (teleorientagao, teleconsulta, telemonitoramento e telerregulacio),
que passam a desempenhar papel central a partir desse momento, para os casos de pessoas com niveis de ansiedade
elevados e/ou sintomas sugestivos de COVID-19 brandos ou com gravidade moderada, com possibilidade de otientar
0s casos suspeitos e o reconhecimento dos sinais de alerta; monitorar esses casos suspeitos quanto a evolucio clinica;
realizar video consultas para casos mais complexos e solicitar remogdo para uma unidade hospitalar ao identificar sinais

de agravamento®*.

Mudangas também foram impostas no arcabouco legal que rege a pratica de telessaude no pafs, o que levou a
regulamentagio, pelo MS, do uso de telemedicina, excepcionalmente para o contexto da pandemia de COVID-19%, com
fins de prestacdo de abordagem pré-clinica, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diagnostico em todo o sistema
de saude brasileiro. Isso resultou, dentre outras coisas, na adog¢io, por estados e municipios, de centrais de teleatendimento

como componentes essenciais de primeiro contato das pessoas com a tede de atengio a saade®.

A reorganizacio do processo de trabalho das equipes e a autonomia dos profissionais de saude, além de serem
fundamentais no enfrentamento da pandemia, podem, também, amenizar os efeitos sociais e econoémicos das medidas
de distanciamento social na populagdo. Por meio das midias sociais e radios comunitarias, as equipes podem orientar
a populagdo sobre as formas de contagio e informar sobre os canais de teleatendimento, além de ajudar a identificar
individuos e familias em situacdo de maior vulnerabilidade, mobilizando recursos da prépria comunidade para auxiliar na

entrega de alimentos e outros itens essenciais®'.

Considera-se que a APS desempenha um papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia e, com o
desenvolvimento de iniciativas de EPS, pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccio na populacio adscrita,
por meio do trabalho comunitirio na reducio da dissemina¢ao da infecgdo e no acompanhamento dos casos leves em
isolamento domiciliar, na identificagdo das situa¢oes de vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantindo
o acesso aos cuidados de saude e o necessario encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia, com impacto direto na
diminui¢do da morbimortalidade. Mais uma vez, reafirma-se a EPS como uma ferramenta de transformacio das praticas
em saude, que se da no e com relacdo ao proprio processo de trabalho, e que deve envolver a gestdo, os profissionais da
saude, as institui¢bes de ensino e os usuarios na busca por inovagdes e solu¢des tecnolégicas para os desafios da saude

publica e da valorizacio da vida.
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ABSTRACT| Introduction:
Neoplasms affecting salivary glands are
relatively rare, although they acconnt for

a wide variety of biological behaviors and
histological subtypes of benign and malignant
tumors. Objective: Defermining the relative
[frequency and distribution of a series of

124 cases histopathologically diagnosed as
primary salivary gland neoplasms. Methods:
Exploratory cross-sectional study comprising
salivary gland neoplasm cases diagnosed at
Napoleon Laureano Hospital, Joao Pessoa
City, from January 2002 to December

2012. Recorded data encompassed patients,
sex, age, race, anatomical site, affected gland
nipe, as well as tumor sige, nature and
histopathological diagnosis. Collected data
were analyzed through descriptive statistics.
Results: 124 cases were identified, 98
(79.03%) were benign and 26 (20.97%)
were malignant tumors. With respect to
anatomical site, most tumors were observed in
the parotid gland (84.7%), and it was followed
by minor salivary (8%) and submandibular
Glands (7.3%). Minor salivary gland tumors
were more often diagnosed in the palate.
Pleomorphic adenoma (87.8%) was the most
common benign tumor, whereas adenoid cystic
carcinoma (42.3%) was the st common
malignant tumor. Malignant tumors were
mostly observed in the parotid (76.9%) and
minor salivary glands (23%). Conclusion:
Statistical data presented in the current study
may belp better understanding the clinical and
biological features of salivary gland tumors.

Keywords | Epidemiology; Salivary glands;
Salivary gland neoplasms.

| Perfil epidemioldgico de pacientes
portadores de neoplasias de
glandulas salivares atendidos em

um hospital de referéncia de Joiio
Pessoa/PB

RESUMO| Introdugdao: As necoplasias que surgem nas glandulas salivares
sdo relativamente raras, as quais representam uma grande variedade de
comportamentos biolégicos e subtipos histolégicos benignos e malignos.
Obijetivo: Determinar a frequéncia relativa e a distribuicao de uma série de casos
diagnosticados histopatologicamente como neoplasias primarias em glandulas
salivares. Métodos: Realizou-se um estudo transversal exploratério, por meio de
técnica da observacio indireta dos prontuarios preenchidos entre o periodo de
janeiro de 2002 e dezembro de 2012. Foram registrados dados referentes ao sexo,
idade, raga, localizacdo anatomica, tipo de glandula acometida, tamanho, natureza
e diagnostico histopatologico da neoplasia. Os dados coletados foram analisados
por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram identificados 124 casos,
dos quais 98 (79,03%) eram neoplasias benignas e 26 (20,97%), malignas. Com
relagao a localizagao anatomica, a maioria das lesdes ocorreu na glandula parétida
(84,7%), seguindo-se as glandulas salivares menores (8%) e, por dltimo, a glandula
submandibular (7,3%). As neoplasias de glandulas salivares menores ocorreram
mais frequentemente no palato. A neoplasia benigna mais frequente foi o adenoma
pleomorfico (87,8%), ¢ o carcinoma adenoide cistico (42,3%) foi a neoplasia
maligna mais comum. As neoplasias malignas foram mais comuns na glandula
parétida (76,9%) e nas glandulas salivares menores (23%). Conclusido: Os dados
demograficos aqui apresentados poderdo ser uteis para uma melhor compreensio

das caracteristicas clinicas e biolégicas das neoplasias de glandulas salivares.

Palavras-chave | Epidemiologia; Glandulas salivares; Neoplasias das glandulas

salivares.
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INTRODUGAO |

As neoplasias das glandulas salivares (NGSs) sio um
grupo heterogéneo de lesdes, que ocorrem na regido
maxilofacial e apresentam complexa aparéncia morfoldgica
e comportamento clinico variavel', o que pode representar
consideraveis desafios de diagnéstico e conduta clinica®

De forma geral, essas neoplasias apresentam-se
clinicamente como massas assintomaticas de crescimento
lento, bem delimitados, podendo ou nao exibir ulceracdo
supetficial’.  Correlacbes entre os achados clinicos,
radiolégicos e patologicos sio muito importantes para um
cotreto diagnéstico’. Além disso, os fatotes relacionados
a0 seu prognostico sao dificeis de avaliar, e isso se deve
ao fato de que eles sao um dos grupos mais diversificados
de neoplasias, sua progressio clinica é geralmente lenta
e incerta, e um acompanhamento em longo prazo se
torna necessario para o estabelecimento dos fatores que

influenciam seu resultado clinico’.

De acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS),
a incidéncia global anual, quando todas as neoplasias
em glandulas salivares sio consideradas, varia de 0,4 a
13,5 casos por 100.000 habitantes’. Estudos em varias
partes do mundo tém mostrado diferencas na incidéncia
das NGSs, bem como variagoes na frequéncia de cada

tipo histopatolégico™ 2

As NGSs sao relativamente
raras, representando 3,5% a 10% de todos as neoplasias
encontradas na regiio de cabeca e pescoco'. Essa baixa
incidéncia pode estar relacionada a fatores étnicos e
geograficos'. Cetca de 80% de todos as NGSs sio
benignas, ¢ as malignidades sdo particularmente raras,
compreendendo menos do que 0,5% de todos as neoplasias
malignas e cerca de 5% de todos os canceres da regido de

cabega e pescoco”.

A maiotia dos casos é diagnosticada em mulheres™, e
a média de idade dos pacientes com NGSs ¢ de 45 anos
com um pico entre a 4* ¢ 6* décadas de vida™'’. As NGSs
afetam predominantemente glandulas salivares maiores'’, e
a glandula parétida é o sitio mais comum para qualquer
neoplasia de glandula salivar, representando cerca de
70% de todos as neoplasias resultantes nesse local, onde
cerca de 85% sio benignos®. As neoplasias que ocorrem
nas glandulas sublinguais sio muito raras, constituindo
entre 0,3% e 52% de todas as NGSs epiteliais e,
aproximadamente, 1,5% de todas as neoplasias de glandula

13,17

salivar maior'>'". As neoplasias malignas das glandulas
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salivares menores constituem 2-3% de todas as neoplasias
malignas da regido de cabeca e pescoco e menos de 25% de
todas as NTGSs'®.

Com relagio aos subtipos histoldgicos, estudos®!’
indicam que as neoplasias benignas e malighas mais
comuns da glandula parétida sao adenomas pleomérficos
(66- 86%), e o tumor de Warthin (20-23%). Nas demais
glandulas, o adenoma pleomoérfico também ¢ o mais
comum, seguido pelo carcinoma adenoide cistico e pelo

81016 O conhecimento das

carcinoma mucoepidermoide
principais entidades patolégicas que podem se manifestar
nos tecidos glandulares ¢ de fundamental importancia
para a saude publica e para os profissionais da area da
saide, permitindo o planejamento de medidas especificas
de prevencio e, principalmente, de diagnéstico precoce

para as populacoes estudadas.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar a
frequéncia relativa e a distribuicao das NGSs diagnosticadas
em um hospital de referéncia, e fornecer dados para
compara¢do com outros estudos epidemiologicos em

diferentes locais geograficos.

METODOS |

Hste trabalho foi inicialmente aprovado pelo Comité de
Eticae Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
15068713.0.0000.5187). Realizou-se um estudo transversal
exploratorio, por meio de técnica da observacdo indireta
dos prontuarios médicos preenchidos entre o perfodo de
janeiro de 2002 e dezembro de 2012. Apds a obtengido
dos dados, eles foram separados quanto as caracteristicas
clinicas, incluindo sexo, idade, raca, localizacao anatémica,
tipo de glandula acometida, tamanho ¢ natureza da

gl
neoplasia, além do diagnostico histopatologico.

Foram incluidos no estudo os pacientes com neoplasias
primarias em glandulas salivares, diagnosticadas no Hospital
Napoledo Laureano, localizado na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Destaca-se que algumas variaveis nao puderam ser
analisadas no total dos casos registrados, por falta de seu
preenchimento adequado. Todos os casos foram divididos
de acordo com a classificacdo dos subtipos histopatolégicos
das neoplasias em glandulas salivares preconizada pela
Organizacio Mundial de Sadde, em 2005°. Os dados foram

organizados em uma ficha claborada exclusivamente para
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o estudo e, posteriormente, foram analisados em ambiente
Windows pelo programa SPSS 77.0 para realizagio de
estatistica descritiva.

RESULTADOS |

Durante o periodo de dez anos, foram encontrados 124
casos de neoplasias de glandulas salivares. Pertenciam ao
sexo feminino 84 (67,7%), enquanto 40 (32,3%) eram
do sexo masculino. A faixa etiria de todas as amostras
foi de 11-86 anos. A idade média para pacientes com
neoplasia benignas e malignas foi de 48,3 ¢ 51,9 anos,
respectivamente. O pico de prevaléncia de todos os
pacientes com NGSs foi a sexta década. A distribuicio
etaria esta representada no Grafico 1.

O tamanho médio das necoplasias benignas ¢ malignas
foi de 3,2 e 2,6 centimetros, respectivamente. A maioria
(83,1%) dos pacientes acometidos pertencia a raga branca,
enquanto 16,9% eram nao brancos. Destacando-se ainda
que 114 (91,9%) neoplasias ocorreram em glandulas
salivares maiores. O local de acometimento mais comum
foi a glandula parétida com 105 casos [84,7%], seguido
de dez casos (27,2%) nas glandulas salivates menores ¢
nove casos (7,3%) na glandula submandibular. Nao foram
encontradas neoplasias em glandula sublingual (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio absoluta e relativa dos casos de
neoplasias de glandulas salivares de acordo com os pardametros
clinico-patoligicos
Parametros clinico-patologicos n (%)
Sexo
Masculino 40 (32,3)
Feminino 84 (67,7)
Racga
Branca 103 (83,1)
Nao branca 21(16,9)
Tipo de glandula
Salivar maior 114 (91,9)
Salivar menor 10 (8,1)
Localizagao
Glandula parétida 105 (84,7)
Glandula submandibular 9(7,3)
Palato 4 (3,2)
Labio superior 2(1,6)
Mucosa jugal 2(1,6)
Assoalho bucal 1(0,8)
Lingua 1(0,8)

Gridfico 1 — Distribuigio dos casos de negplasias de glandulas salivares pelo tipo e faixa etdria dos pacientes. Campina Grande (PB), 2013
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Em relacdo a natureza das NGSs identificadas, observaram-
se 98 (79,03%) neoplasias benignas e 26 (20,97%) malignas.
Quanto as neoplasias benignas, 85 ocorreram na glandula
parétida, nove na glandula submandibular e quatro
nas glandulas salivares menores, enquanto os valores
correspondentes para as neoplasias malignas foram 20 na
glindula parétida e seis nas glandulas salivares menores
(Tabela 2). As neoplasias benignas e malignas foram
predominantes no sexo feminino, com 69,3% e 61,5%,

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicao absoluta e relativa dos casos de neoplasias de
Slandulas salivares de acordo com a localizagao anatimica e o tipo de
neoplasia. Campina Grande (PB), 2013

Localizagao Neoplasia Total
anatémica Benigna Maligna n (%)
n (%) n (%)
Glandula parétida 85 (86,7) 20 (76,9) 105 (84,7)
S 902 000 s@d
Palato 2 (2,0) 2(7,7) 4(3,2)
Labio superior 0(0,0) 2(7,7) 2(1,6)
Mucosa jugal 1(1,0) 1(3,8) 2 (1,6)
Assoalho bucal 0(0,0) 1(3,8) 1(0,8)
Lingua 1(1,0) 0(0,0) 1(0,8)
Total 98 (100,0) 26 (100,0) 124 (100,0)

Dentre as neoplasias benignas, os adenomas pleomérficos
predominaram (87,8%); a segunda neoplasia benigna
mais comum foi o tumor de Warthin (9,2%), encontrado
apenas na glandula parétida. O carcinoma adenoide
cistico foi a neoplasia maligna mais comum (42,3%),
seguida pelo carcinoma mucoepidermoide (30,8%)

(Tabela 3).

Entre as neoplasias malignas da glandula parétida, 40%
eram carcinomas mucoepidermoides, 35% carcinomas
adenoides cisticos, 15% de carcinomas de células acinares

e 5% adenocarcinoma NOS e carcinoma do ducto salivar.

Na glandula submandibular, evidenciaram-se nove (7,3%)
neoplasias benignas e nenhuma maligna, destacando-se
ainda que todas as neoplasias da glandula submandibular

foram adenomas pleomérficos.

De todas as neoplasias das glandulas salivares menores,
quatro (40%) eram benignas e seis (60%), malignas (Tabela
2). O palato foi o local mais frequente (40%). Observou-
se apenas adenoma pleomorfico, entre as neoplasias
benignas, enquanto as malignas foram representadas por
carcinomas adenoide cisticos (66,6%), adenocarcinoma
NOS (16,6%) e adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
(16,6%) (Tabela 4).

Tabela 3 — Distribuigdo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares de acordo com o subtipo histoldgico da lesao e o sexo

dos pacientes. Campina Grande (PB), 2013

Sexo

Subtipo histopatolégico Masculino Feminino :‘;:‘,Z;

n (%) n (%)
Neoplasias benignas
Adenoma pleomorfico 21 (70,0) 65 (95,6) 86 (87,8)
Tumor de Warthin 8(26,7) 1(1,5) 9(9,2)
Adenoma de células basais 1(3,3) 2(2,9) 3(3,1)
Total 30 (100,0) 68 (100,0) 98 (100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma adendéide cistico 3(30,0) 8 (50,0) 11 (42,3)
Carcinoma mucoepidermoide 4 (40,0) 4 (25,0) 8 (30,8)
Carcinoma de células acinares 1(10,0) 2 (12,5) 3(11,5)
Adenocarcinoma NOS 2 (20,0) 0(0,0) 2(7,7)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 0(0,0) 1(6,3) 1(3,8)
Carcinoma do ducto salivar 0(0,0) 1(6,3) 1(3,8)
Total 10 (100,0) 16 (100,0) 26 (100,0)
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Tabela 4 — Distribuiao absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares de acordo com a localizacio anatomica. Campina

Grande (PB), 2013
(;ﬁrc!:tji‘:il: Sl!:;:::rl: Palato M;::;:Ta Lingua sbs::;:)r »:slzg Total (%)
dibular bucal
Neoplasias benignas
Adenoma pleomérfico 73 9 2 1 1 0 0 86 (87,8)
Tumor de Warthin 9 0 0 0 0 0 0 9(9,2)
Adenoma de células basais 3 0 0 0 0 0 0 3(3,1)
Total (%) 85 (86,7) 9 (9,2) 2 (2,0) 1(1,0) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 98 (100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma adendide cistico 7 0 2 0 0 1 1 11 (42,3)
Carcinoma mucoepidermoide 8 0 0 0 0 0 0 8 (30,8)
Carcinoma de células acinares 3 0 0 0 0 0 0 3(11,5)
Adenocarcinoma NOS 1 0 0 0 0 1 0 2(7,7)
Ad.enocarcinoma polimorfo de 0 0 0 1 0 0 0 1(3,8)
baixo grau
Carcinoma do ducto salivar 1 0 0 0 0 0 0 1(3,8)
Total (%) 20 (76,9) 0 (0,0) 2(7,7) 1(3,8) 0 (0,0) 2(7,7) 1(3,8) 26 (100,0)
DISCUSSAO | sexta década de vida. Coerentemente, um estudo realizado

Os padroes de distribuicao epidemiolégicos das neoplasias
em glandulas salivares diferem entre os paises, em parte
devido 2 sua raridade e pela diversidade histopatologica®. O
presenteestudoanalisou 124 neoplasias de glandulas salivares
e apresentou predominio de neoplasias benignas (79%),
semelhante 2 maioria dos estudos publicados®®5!10:1213:19.20,
Considerando-se apenas as glandulas salivares menores,
as neoplasias malignas foram mais frequentes (60%).

2122 encontraram um

Em contraste, outros levantamentos
predominio de neoplasias benignas nas glandulas salivares
menores. Nos estudos de Targa-Stramandinoli et al.?
e Tian et al®, ambas as neoplasias benignas e malignas

tiveram uma frequéncia de 50%.

Neste estudo, observou-se que as NGSs apresentaram
maior acometimento do sexo feminino (67,7%), com uma
propotcio entre homens e mulheres de 1:2,1. Esses achados
estdo de acordo com os relatos de Ito etal.”, Mejia-Veldzquez
et al.'*, Morais et al.?’. Todavia, Souza, Bernal e Curado®
afirmaram que as taxas de incidéncia sio maiores em

homens, embora a diferenca segundo o sexo seja pequena.

Com relacdo a idade, a maior proporcio das neoplasias

benignas ¢ malignas foi diagnosticada em individuos na

na China*, verificou o mesmo pico de incidéncia. Lima et
al* verificaram que os casos de neoplasias malignas tendem
a aparecer a partir da 4a década de vida. Por sua vez, Srivani
et al?” obsetvaram que a maioria das neoplasias benignas
ocorreram na 4* década, enquanto as malignas foram mais

comuns na 6* década de vida.

Em outro estudo realizado em uma populacio brasileira’,
foram analisados 496 prontuarios de casos de NGSs, ¢
verificou-se que a idade e o sexo foram diferentes para
as neoplasias benignas e malignas de glandulas salivares.
Pacientes com neoplasias benignas geralmente foram mais
jovens e do sexo feminino com pico de prevaléncia na
quinta década. Por outro lado, pacientes com neoplasias
malignas comumente eram mais idosos e do sexo masculino,

apresentando um pico de incidéncia da sétima década.

Em relacio a localizagio anatomica, a glandula mais
acometida foi a parétida, com 84,7% dos casos. As
glandulas salivares menores foram o segundo local de
ocorréncia mais comum, correspondendo a 8% de todos as
neoplasias, seguido pela glandula submandibular (7,3%). A
maioria dos estudos epidemiolégicos descreve semelhante

8252728

distribuicao . Entretanto, um estudo conduzido na

India'® identificou as glandulas salivares menores como
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a segunda localizagdo mais comum, estando afetadas em
22% dos casos. Em glandulas salivares menores, o palato
foi a regido mais envolvida, o que esteve em consonancia

com outros estudos anteriores!®!H152228,

Ao considerar o tipo de neoplasia, o diagnéstico de adenoma
pleomorfico foi o mais encontrado, representando 87,8%
dos casos. A maior distribuicio desse tipo de neoplasia
benigna estd em concordincia com o encontrado em
outras séries no Ird', na China®, na India” ¢ em algumas
regides do Brasil™. De acordo com o relatétio da OMS?,
cerca de 80% de todos os adenomas pleomoérficos ocorrem
na glandula parétida, ¢ 10% nos outros tipos de glandulas,

semelhante aos resultados encontrados neste estudo.

Em relagdo as neoplasias malignas, os dados obtidos
revelaram que o carcinoma adenoide cistico e o
carcinoma mucoepidermoide foram as mais prevalentes,
correspondendo  respectivamente a  42,3% ¢ 30,8%,
coerentemente a outros estudos tealizados no Brasil® e
na India'®?". Contudo, relatos da Asia''?, Reino Unido®
e América latina™, evidenciaram maior incidéncia do
carcinoma mucoepidermoide em relacio ao adenoide
cistico. No estudo de Tian et al.® foram encontradas as
mesmas propor¢oes (30%) para ambas as neoplasias.
Em concordancia com outras pesquisas publicadas®"'**!,
nao foram encontrados casos de neoplasias em glandula
sublingual, confirmando a baixa prevaléncia de neoplasias
oriundas desse sitio. Wang et al.'’; em um estudo clinico-
patologico das NGSs, encontraram uma quantidade de
seis neoplasias de glandula sublingual em um total de
1.176 casos pesquisados em uma populacio chinesa,
resultando em uma porcentagem de 0,5% de todos
os sitios anatomicos considerados. Em contraste, um
estudo realizado na Esloviquia®, avaliou casos de NGSs
diagnosticados em clinicas de estomatologia e reportou
uma quantidade de 33 (3,2%) neoplasias em glandula
sublingual de um total 1.021 casos.

Neste estudo, entre as neoplasias de glandulas salivares
menores, seis (60,0%) eram malignas. Outros estudos
retrospectivos de neoplasias de glindulas salivares®® tém
mostrado resultados semelhantes, com as incidéncias

menores, variando entre 50-76%.

Luksic et al.'’ afirmaram que, ao comparar os dados
de diferentes estudos, existem algumas discrepancias
bl

na frequéncia e distribuicio dessas necoplasias, o que ¢
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possivelmente influenciada pela raca e pela localizagio
geografica da popula¢do em questio. Os mesmos autores
enfatizaram que, enquanto alguns relatos na literatura sio
baseados em resultados de institui¢coes de cirurgia oral,
outros sio baseados em resultados de cirurgia de cabeca
e pesco¢o, portanto espera-se que a distribuicio das

neoplasias ndo esteja necessariamente em concordancia.

CONCLUSAO|

Pode-se concluir que houve uma maior incidéncia de
neoplasias benignas em relagdo as malignas. Entre as
neoplasias benignas, o adenoma pleomorfico foi o tipo
mais encontrado, e o sitio mais afetado foi a glandula
parétida. Os dados demograficos aqui apresentados
poderdo ser dteis para uma melhor compreensio das
caracteristicas clinicas e patolégicas das NGSs, incluindo
as variagoes geograficas na frequéncia e na distribuicdo da
doenga, servindo de comparagdio com dados de estudos

semelhantes publicados.
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and Exercise Orientation
Service: a documental analysis

ABSTRACT | Introduction:

There is a worldwide phenomenon associated
with increased life expectancy and decreased
Sertility rate that has been leading to population
aging. Consequently, it requires Public

Policies to adapt healtheare services to further
reach and assure better quality of life to this
population. The PNPS' (Brazilian National
Health Promotion Policy) points towards
intersectoriality as institutional element and form
of management capable of enhancing bealth
services. In addition, the literature in the field
points towards social participation (one of the
elements of intersectoriality) as factor capable

of protecting and promoting active life for the
elderly population. Objectives: The objective
of the research is to analyze the elements of
intersectoriality through a documentary analysis,
related to the health of the elderly population
within the Exercise Orientation Service, in
order to assist in the evalnation and planning of
policies more aligned with constitutional rights and
building more rational analysis tools. Methods:
Documental analysis by Richardson was

herein used as research methodology. Results:
Political analysis models by Dye gave rise fo the
Exercise Orientation Service (EQS) classified
as the elite model. Nowadays, EOS acts as
incremental model, which lies on variations of
the past model, based on small improvements
applied to consolidated policies in order to avoid
political friction and large expenses with new

or major reformulations. Conclusion: Thus,
although EOS is an important Public Policy
and a national reference, it still has incipient
inter-sectorial relationships classified as horizontal
governmental articulations. Nevertheless, this
embryonic intersectoral system can open room
Jor the development of Public Policies focused on
reaching a larger number of individuals and on
assuring them better quality of life.

Keywords | Intersectoral Collaboration;
Exercise; Elder)y.

Intersetorialidade, a saude do
idoso e o Servico de Orientacdo ao
Exercicio: uma andlise documental

RESUMO | Introdugio: H4 um fen6meno mundial de aumento da expectativa de
vida e queda da taxa de fecundidade, promovendo o envelhecimento da populagio
e, consequentemente, a necessidade de Politicas Publicas se adaptarem aos
servigos para maior alcance e qualidade para essa populagao. A Politica Nacional
de Promocio da Satde aponta a intersetorialidade como elemento institucional
e como uma forma de gestdo que potencializa os servicos de saude, além de a
literatura apontar a participacao social (um dos elementos da intersetorialidade)
como fator de prote¢io e promogio de vida ativa para os idosos. Objetivos:
O objetivo da pesquisa ¢ analisar os elementos de intersetorialidade através de uma
analise documental, relacionada a sadde da populacio idosa dentro do Servigo de
Orientac¢do ao Exercicio, com a finalidade de auxiliar na avaliagao e planejamento de
politicas mais alinhadas com os direitos constitucionais e construcao de ferramentas
mais racionais de analise. Métodos: Como metodologia utilizou-se a analise
documental de Richardson. Resultados: Dentro dos modelos de anilise politica
de Dye tem-se o inicio do Servico de Orienta¢ao ao Exercicio classificado como o
modelo de elite e atualmente agindo como o modelo incremental, que sao variagoes
sobre o passado, aplicando pequenas melhorias em politicas ja consolidadas, para
evitar atritos politicos e gastos em novas ou grandes reformulacées. Conclusio:
Conclui-se que o SOE, apesar de ser uma Politica Publica de vanguarda e de
referéncia nacional, ainda possui relagdes intersetoriais incipientes, classificadas
como articulagbes governamentais horizontais, que ¢é uma intersetorialidade
embrionaria, abrindo caminho para a construcao de uma Politica Pablica com mais

alcance e qualidade.

Palavras-chave | Colaboracio Intersetorial; Exercicio; Idoso.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
*Universidade Federal do Par4. Belém/PA, Brasil.
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INTRODUGAO|

A Constituicio Federal Brasileira de 1988, que forneceu
bases juridicas para a busca pelo cumprimento de direitos
sociais da populacio, concretizando-se posteriormente em
Politicas Publicas, tanto as Politicas de Estado (Politicas
constitucionais, sendo obrigatério o cumprimento
independentemente do governo eleito, e como exemplo
temos na satude o SUS — Sistema Unico de Satde) quanto em

Politicas de Governo (em ag¢oes especificas de mandatos).

Atualmente ¢é constatado um fendémeno que vem
ocorrendo no mundo de forma geral, por isso a necessaria
preocupa¢do com a saude dessa faixa geracional, que ¢
o aumento da expectativa de vida, a qual, aliada a queda
da taxa de fecundidade, promove o envelhecimento da

populagio mundial.?

Por essa razdo, os sistemas de saude como um todo, os
projetos e programas materializados pelas Politicas Publicas
de saude precisardo se adaptar para o atendimento a essa
parcela da populagao. Eduardo Pereira Nunes, presidente
do IBGE de 2003 a 2011, mostrou durante a apresentacio
dos dados do censo de 2010, que “[...] a queda da taxa
de fecundidade e da mortalidade infantil, aliadas a maior
expectativa de vida da populagdo, explicam essa mudanca

do padrao demografico”.

A evolugao cientifica e busca por acesso ampliado de
oportunidades de acesso a saude dos idosos ocorrem
em dois ramos que pensam a andlise do processo de
envelhecimento: geriatria e gerontologia. Enquanto a
geriatria ¢ um ramo que se dedica a problemas médicos
dos idosos, a gerontologia ¢ um campo de estudos
multidisciplinar, sobre o processo de envelhecimento, e que
leva em conta fatores biolégicos, educacionais, psicologicos,

sociolégicos, geogtificos, entre varios outros.”

Apesar dessa defini¢do generalista, sabemos que o idoso
ndo pode receber uma classificacio unica que despreze
sua historia de vida, estilo de vida atual, a comunidade e
a sociedade onde esta inserido. Assim Veras* aconselha
que “ndo ¢é possivel estabelecer conceitos universalmente
aceitaveis e uma terminologia globalmente padronizada
para o envelhecimento [..] ha conotagbes politicas e
ideoldgicas associadas ao conceito, que podem ser mais

bem visualizadas dentro de sociedades especificas”.

Partindo para o caso especifico do municipio de Vitoria,
Capital do estado do Espirito Santo, encontrou-se um
mapeamento® onde o Setvico de Otientagio ao Exercicio
(SOE) aparece como a Politica Pablica mais antiga entre as
listadas. Essa acdo tem uma boa abrangéncia populacional
e que, apesar de ndo ser voltada exclusivamente para os

idosos, tem alto percentual desse publico.

Portanto, o objetivo da pesquisa ¢ analisar os elementos
de intersetorialidade, através de uma anilise documental,
relacionada a satde da populagao idosa dentro do Servico
de Orientagio ao Exercicio, e essa analise podera auxiliar na
avaliacdo e planejamento de politicas mais alinhadas com
os direitos constitucionais e construcio de ferramentas

mais racionais de analise.

METODOS |

Apbs  essa  problematizacdo, apresentamos a oOpgao
metodologica para o alcance dos objetivos da pesquisa,
que foi a Anilise Documental proposta por Richardson.®
A analise documental ¢é parte da analise de conteudo, que
¢ uma forma mais ampla de analise dessas comunicacoes
humanas. Sendo assim, ela possibilita estudar ou analisar
documentos (registros escritos, leis e decretos) em busca de
citcunstancias sociais e/ou econdmicas para a constru¢io

de relagGes de significado.

Na produgio dos dados desta pesquisa, foi realizada
uma andlise dos documentos utilizando uma matriz
analftica quantitativa e depois descritiva, na busca por
significados, utilizando os seguintes descritores: ‘Educacio
Idoso’, (Danca, Artes
Marciais/Lutas, Esporte, Ginastica e Jogos), ‘Saude’,

Fisica’, ‘Praticas  Corporais’
‘Lazer’ e ‘Intersetorialidade’ (Articulagdo, integracio e

Interdisciplinaridade).

O procedimento dessa andlise foi a busca pelas ocorréncias
desses descritores, em arquivos digitais do tipo PDF
(Portable  Document  Formar) das legislagdes analisadas:
Constituicio Federal de 1988, Estatuto do Idoso, Lei
Organica de Vitéria-ES e Lei/Decreto de instituicio do
SOE. Foram anotados os nimeros de ocorréncias de cada
um dos descritores e, na sequéncia, os trechos onde foram

identificadas as ocorréncias.
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O tratamento posterior dos dados apresenta a relagio
interpretativa dos trechos selecionados com os conceitos
encontrados na literatura, no sentido de entender as
acdes encontradas nos documentos como Politicas
Publicas. A estratégia permitiu, entdo, a andlise das acoes
enquanto Politicas Publicas e verificagiao de ocorréncia da
intersetorialidade, ou possibilidade de relagoes intersetoriais

assim como de seus desdobramentos.

DISCUSSAO |

A alianca entre atividade fisica e saide ¢ tida quase como
um consenso social. No Brasil, isso ocorre especialmente
através do discurso médico que apresentou a Educacio
Fisica como sinonimo de atividade fisica e saude, mediante
a divulgacio de habitos de carater higienista, e como meio
de cugenizagao da raca brasileira e da construcao da moral

da juventude.”

Encontra-se um conceito, divulgado na 8* Conferéncia
Nacional de Saude, marco histérico das manifestagSes pelo
direito a saude no Brasil, em 1980.¢, segundo se 1¢ naquele
documento, a satde é caracterizada como o resultado das
condicdes de alimentacio, habita¢io, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse de terra e acesso aos servigos de saude.

Dessa forma, reduzir a saide a apenas um determinante
biolégico e excluir as responsabilidades politicas do
Estado ¢é encarar o problema sob uma perspectiva pouco
abrangente e sem enxergar caminhos para proposi¢ao de

solucdes.

A implantagio do SUS possibilitou uma visdo ampliada
de satdde no Brasil, com um indicativo de descentralizacdo
nas acoes dessa pasta’ Essa descentralizacio, aliada
a intersetorialidade, como nova estratégia de gestao,
possibilitou a participagio de diferentes setores da
sociedade civil perante o Estado. O municipio, aliado a
diferentes instancias, passou a atender as demandas de

saude da populagio.’

A gestdo descentralizada e a intersetorial propéem melhorar
a qualidade de vida dos cidaddos, oferecendo melhores
servicos e os convocando a participar no processo de
implementacio das Politicas Publicas. Desta forma, as

interven¢des tém um cardter integrado e equitativo.’

Intersetorialidade, a saude do idoso e o Servigo de Orientacio ao Exercicio | Camargo e Borges

A ampliacdo do discurso de ‘atividade fisica, igual a saude,
que ¢ igual a Educagao Fisica’, ndo é uma negacio da relacdo
entre esses fatores, visto que varios autores encontraram
uma relacao benéfica entre atividade fisica, pratica corporal,
saude e Educacio Fisica, a ponto de serem importantes
ferramentas na 4rea de sadde puablica.!’

Falando-se ainda em intersetortialidade, Junqueira®''>'?
apresenta que a abordagem dos problemas sociais de forma
ampliada, levando em conta questées multifatoriais e os
analisando de forma integrada, possibilita uma estratégia

de exceléncia e administracdo publica eficiente.

A satde, por ser um direito social, tem acdes do Estado em
diferentes esferas que acabam atuando sobre esse direito
do cidadao. Sendo assim, faz-se necessaria a analise dessas
acoes nas Politicas Publicas de satde, e também contar com
a participacdo social como elemento essencial no exercicio
da cidadania.®

O modelo de governo brasileiro, incluindo as organizac¢oes
publicas de sadde, até a década de 70, baseava-se em acoes
centralizadas e verticais. Apesar de a descentralizagdo e de a
intersetorialidade nao serem temas novos na literatura, eles
sa0 novos como exercicio de pratica, tendo suas primeiras
discussoes de implantacio no Brasil na década de 80 do
século XX

A intersetorialidade como nova forma de gestio busca
a eliminacdo de burocracia e um contato maior com a
populacao, procurando garantir uma maior eficacia nas agdes.
A descentralizagdio no ambito social tem como principal
caracteristica a participacdo social no apoio as tomadas de
decisao, compartilhando assim responsabilidades com o
Hstado. Ja no ambito politico, ela propicia a distribuicao de

poder para niveis periféricos de governanga.'*

A distribuicdo de poder entre setores da estrutura politica
garante autonomia a gestao, com isso ¢ contraria ao poder
centralizado, da mais eficicia e acolhe melhor as demandas

sociais.’

Assim, a despeito de ser uma nova forma de gestdo,
de transferir o poder decisério para os municipios na
interrelagio entre secretarias e possibilidades para a
participacdo popular, ha dificuldades de implementagao
desse modelo de gestdo. Sabe-se que o Brasil, por ser um
pais de dimensdes continentais, traz consigo diferencas de

diversas naturezas, como econdmicas, culturais, sociais,
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que impactam diretamente no sucesso ou insucesso da

aplicagao de novas estratégias de gestao.

Apresenta-se a Politica Publica escolhida como lécus
de analise, mostrando sua origem e como se organiza
atualmente. Como ja pudemos mencionar, apesar de o
SOE nao ser uma politica pensada exclusivamente para
a populacio idosa, tem grande alcance e alto percentual
de participagdo dessa populacio. Assim sendo, suas
atividades devem levar em consideracdo as particularidades
especificas dos idosos. Apés dialogos iniciais, andlise do size
da Prefeitura de Vitéria, e entrada em campo, levantamos
dados e impressoes sobre a Politica Publica referida, sendo

apresentadas essas informagoes na sequéncia.

O SOE teve seu inicio mediante uma lei e decreto

municipais de 1985'%

que instituiu o Servico de
Orientagdo da Fisiologia do Exercicio, ditando o l6cus de
atuacdo inicial (que seriam as “Zonas Balneares de Lazer’,
compreendidas pelas praias de Camburi, Enseada do

Frade e Enseada do Sud).

O SOE, com o nome como ¢ conhecido hoje, foi
implantado em 1990, apés um estudo piloto do perfil de
praticas de atividades fisicas na Praia de Camburi, onde foi

construido o primeiro médulo.'

Atualmente o SOE afirma oficialmente oferecer um
namero expressivo de AF/PC, e sua abrangéncia pelo
territorio municipal é mais equitativa se comparada ao seu
inicio que, como vimos, esteve concentrado somente nas

praias de areas nobres de Vitoria.

Além dos atuais 16 modulos fixos, ha uma unidade
denominada ‘SOE Mével’. Essa unidade mével atualmente
vem atuando no periodo matutino em Consolagao - Jaburu,
funcionando no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), em uma parceria entre as Secretarias de Assisténcia
Social (SEMAS), e de Saude (SEMU)™.

No citada

anteriormente, era a gindstica, ¢ hoje existem diversas

seu inicio, a unica atividade oferecida,
opcoes de atividades fisicas / praticas corporais (AF/
PC) para os usuarios: Ginastica Aerdbica e Localizada;
Alongamento; Hidroginastica; Yoga; Circuitos; Capoeira e
Orientacio a Caminhada/Corrida'.

Os resultados de avaliagdes pré e pods a intervengio
de Politicas Publicas, como o SOE, o PAC (Programa

Academia da Cidade) e o CuritibAtiva, apresentaram
efeitos importantes nos participantes e nos territérios dos
programas. Além do acréscimo do acesso as atividades
de lazer, os estudos mostraram um aprimoramento na

utilizacdo dos espacos urbanos.

Os resultados das avaliagbes foram positivos, levando
o Ministério da Saude, em ambito federal, a instituir
o Programa Academia da Saude. Os pontos mais
bem avaliados pelos usudrios foram a ‘qualidade dos
profissionais’ e a ‘qualidade das atividades’, ficando com as
piores avaliagoes a ‘qualidade das estruturas’ e a ‘seguranca
do local’."

O pioneirismo ¢ resultados dos programas mencionados
ao final do tépico anterior (sendo o SOE o primeiro deles)
levaram 2 inspiracdo de um novo programa relacionando o
Ministério da Saude com Secretarias de Saude Municipais,

através do programa Academia da Saude.

HEsse programa surgiu em 2011 e tem em seus pilares a
Participagao Social e a Intersetorialidade, e tem como
base conceitual o movimento de Promoc¢io da Saidde
internacional, a Constituicdo Federal de 1988 ¢ as
otientacoes do SUS de 1990."

O SOE nio precisou passar por todas as alteracoes
estruturais que sao pedidas as novas Academias da Sadde,
e conquistou essa vantagem por ser um dos projetos
inspiradores. Sendo assim, o SOE é Academia da Saude por
critério de similaridade. Qualquer novo médulo precisaria
ter uma estrutura minima prevista no programa para ser
considerado Academia da Saidde (AS).'

RESULTADOS |

A anilise documental foi realizada, tendo trés documentos
encontrados ja em formato digital (Constituicio Federal,'
Estatuto do Idoso,” e Lei Organica de Vit6ria®) e dois

documentos escaneados'>*

, que foram digitalizados para
a realizacdo da pesquisa por desctitores no software Adobe
Reader. Apos a primeira fase de busca, apenas pelas palavras
‘puras’, de forma direta e como se apresentam escritas,
foi realizada uma segunda fase de busca por significados.
Nessa fase, os trechos encontrados deveriam ter uma
relagio de significado com a tematica da pesquisa para

serem selecionados.

20 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 17-25, jan-mar, 2020



O descritor ‘intersetorialidade’ nio foi encontrado de
forma direta (sendo necessaria a interpretagdo semantica
de trechos similares ao conceito em sentido) em nenhum
dos documentos analisados. Uma possivel justificativa
para a auséncia do termo exato ¢ o periodo em que os
documentos foram redigidos, isto ¢, a intersetorialidade ¢é
considerada uma op¢ao de gestio mais discutida e aplicada
recentemente. A Constituicio Federal é de 1988, a Lei
Organica de Vitoria ¢ de 1990 e a Lei e Decreto do SOE
sao de 1985. O Estatuto do Idoso ¢ de 2003, o qual, apesar
de ndo ser tio antigo, também ndo apresenta o termo

diretamente analisado.

Para a busca de indicios nos documentos que pudessem
orientar para uma gestio pautada na integralidade das

dos

articulacdo, integracio e interdisciplinaridade, ou, nesse

necessidades individuos, utilizamos as palavras
ultimo caso, que possuissem o mesmo sentido de

intersetorialidade.

Foi encontrada apenas uma mengao ao termo ‘articulacao’
na Constituicio de 88 ¢ mencoes a ‘integracao’ tanto na

Constitui¢io como na Lei Organica.

No artigo 214 da Constituicdo Federal, ¢ citada a
articulacdo e integracao de varias esferas do Poder Publico,
em diversos niveis de ensino, fazendo uma proposta de
intersetorialidade em prol da educacio: ‘a lei estabelecera o
plano nacional de educacio, de duracio plurianual, visando
a articulacdo e ao desenvolvimento do ensino em seus
diversos niveis e 2 integracdo das a¢des do poder publico’.!
A despeito da abrangéncia desse trecho, ¢ citada no segundo
paragrafo a criagio de um ‘plano nacional de juventude’,
fato que merece atengio, ao excluir os individuos idosos

desse plano.

No caso da Lei Organica de Vitéria, nota-se que ha uma
intencionalidade no texto para promog¢ao de parcerias
intermunicipais no artigo 3, quando lemos no documento
que: ‘o Municipio de Vitéria buscara a integragiao economica,
politica, social e cultural das populagdes dos municipios
vizinhos e dos que estejam sob a influéncia das bacias

hidrograficas dos Rios Jucu e Santa Matia, que o abastecem’?

O artigo 19 da mesma lei cita a integraciao de individuos
desfavorecidos, no qual se percebe a intencio de:
‘combater as causas da pobreza e os fatores de
marginalizacio, promovendo a integragio social dos

setores desfavorecidos’?
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Ainda na Lei Organica do municipio, 1é-se no artigo 151
sobre o incentivo a intersetorialidade entre as politicas,
assim possibilitado por: ‘complementaridade e integracdo
de politicas, planos e programas setotiais’* No artigo 247
se estabelece que serdo articuladas entre diferentes pastas,
as seguintes a¢oes: ‘0 Poder Publico Municipal apoiara ¢
incentivara o esporte amador articulado a area da educagao
e cultura, bem como o lazer, como forma de integracio
social’,* Lé-se também que atividades esportivas e de
lazer devem ser oferecidas aos idosos, com o objetivo de
realizar a ‘integracdo social na terceira idade’ © O Municipio
incentivara as atividades esportivas e de lazer especiais para
o idoso, como forma de promogao e integragao social na

terceira idade”®

O trecho da Lei Organica que fala em integrar setores
desfavorecidos, acaba conflitando com os documentos
de origem do SOE," os quais estabelecem que: ‘“ficam
instituidas nas praias da zona urbana do Municipio de
Vitéria as Zonas Balneares de Lazer’; que ‘constituem as
Zonas Balneares de Lazer do Municipio de Vitoria: A Praia
de Camburi; A Praia do Aterro da Enseada do Frade; A
Praia do Aterro da Enseada do Sud’. Para nés parece que
ao priorizar as praias de areas nobres do municipio, o SOE
acaba se encaixando enquanto politica no modelo de elite,
proposto por Dye.”

O modelo de elite visa essencialmente a formulacio,
legislacio e regulamentacio de politicas, focando mais nos
beneficios das camadas privilegiadas economicamente.
Pressupondo que a sociedade se divide entre poucos com
poder e muitos que nao tém, esses poucos que governam

nao representam tipicamente as massas que sao governadas.

O mesmo modelo afirma ainda que para manter a
estabilidade entre as camadas, sio implantados alguns
conceitos, como ‘metitocracia’, além de propor o consenso
basico do sistema social para preservagao do sistema, como
o respeito a propriedade privada, a delimitacio do governo
e a liberdade individual. Nesse modelo, as Politicas Publicas
refletem os valores da elite e, desta forma, as ‘mudancas’ nas
politicas e governos contribuem apenas para incrementar o

que ja esta implantado.?!

O SOE, como ja dito, ¢ utilizado majoritariamente pela
populagao idosa e, talvez por isso, o incentivo as atividades
esportivas e de lazer para integracdo social sio oferecidas.
Porém, nio foram encontrados dados estatisticos que

demonstrassem o alcance do atendimento das politicas
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para a populacdo idosa, para o cumprimento integral do
direcionamento legal para o direito de todos e de cada um.

O descritor ‘idoso’, gerou uma (01) ocorréncia na
Constitui¢io Federal, dezoito (18) no Estatuto do Idoso
por razbes claras, pois se trata de um documento que fala
de direitos exclusivos dessa populagio, ¢ mais duas (02)
ocorréncias na Lei Organica de Vitéria.

Apesar de ndo haver ocorréncias na lei/decreto do SOE,
observa-se, como ja reiterado, uma parcela de participagdo
alta da populagdo idosa. Assim sendo, talvez seja reflexo das
ocorréncias na Lei Orginica, as quais dizem que deverd haver
uma cooperacao entre esferas (Unido, Estado e Municipio)
para fornecer servicos de atendimento a saude dos ‘idosos

carentes’ ¢ atividades esportivas e de lazet para o idoso.”

Acaba sendo um contrassenso oferecer essas atividades
majoritariamente em zonas nobres da cidade, visto que
ha mais necessidade na periferia. Uma possivel causa para
essa situacdo pode ser a questdo histérica de vinculagdo
dos direitos dos idosos ao direito do trabalhador, aquele
que produziu capital, e ndo como uma questdo social, do

‘direito da pessoa envelhescente’.”?

A Constitui¢ao no artigo 230, divide as fung¢des de amparo
as pessoas idosas, entre a ‘familia, a sociedade e o Estado”
muitas vezes, responsabilizando mais a familia nesse
processo. Trata-se, tomando uma expressio de Debert,
de ‘reprivatizacdo da velhice’, deixando o Estado livre de
responsabilidades a partit do momento em que a familia
assume na totalidade as obrigacdes com as pessoas idosas.”

Ja entre as ocorréncias com o descritor ‘idoso’ no Estatuto
do Idoso, encontra-se a sua conceituacio nos trés primeiros
artigos, nos quais segundo se 1&, o conceito se refere a
pessoa com idade superior a 60 (sessenta) anos. Os artigos
também reiteraram os direitos que ja sdo estabelecidos a
todos e a orientam para a partilha de responsabilidade do
Poder Publico com a familia, comunidade e sociedade,
porém exigindo ‘absoluta prioridade’ ao cumprimento

desses direitos.!

No seu artigo 4° (quarto) o Estatuto do Idoso cita que
‘nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminac¢io, violéncia, crueldade ou opressio, e todo
atentado aos seus direitos, por agdo ou omissdo, serd

punido na forma da lei’. Vale o questionamento ao Poder

Publico se ha o mesmo grau de investimento nas politicas
de promogao da saude, tanto nas areas nobres, como nas
regides periféricas das cidades.”

Nos artigos 15 e 18, o Estatuto determina a atencdo
integral a sadde do idoso, pelo SUS em agdes de
‘prevencao, promogao, prote¢io e recuperacio da saude’.
De acordo com o artigo, deve-se dar atencdo especial
as particularidades dos idosos, inclusive promovendo
treinamento e capacitagiao dos profissionais que lidam com

essa populacio.”’

No artigo 20 ¢ reiterado o direito a educacio, cultura,
esporte e lazer. Porém, é preciso respeitar ‘sua peculiar
condicio de idade’,” sendo que o Poder Publico,
segundo o que se lé no artigo 21, criara oportunidades
de acesso ao idoso 2a educacio: ‘o Poder Publico criard
oportunidades de acesso do idoso a educagio, adequando
curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais a ele destinados’.’” Ainda considerando esse
ultimo trecho mencionado, pode-se relacionar a Educagao

Fisica como uma dessas formas de oportunidade.

Ainda sdo previstos nos artigos 23 ¢ 46 do Estatuto
descontos aos idosos em eventos artisticos, culturais,
esportivos e de lazer, e seu acesso preferencial. Além disso,
prevé-se que a politica de atendimento ao idoso sera feita
por um ‘conjunto articulado de a¢des governamentais’,
o que parece corresponder a um sentido similar a

intersetorialidade."

O direito de ir e vir é dado de forma singular aos idosos,
ao garantir-se a gratuidade nos sistemas de transportes aos
maiores de 65 anos, possibilitando maior deslocamento e

maior acesso aos servicos de satde, lazer e trocas sociais.”

Dentro desses direitos dos idosos, o direito a envelhecer
acaba sendo relevante na sociedade pds-contemporanea.
Ao citar no artigo 8 que “o envelhecimento ¢ um direito
personalissimo e a sua prote¢aio um direito social, nos
termos desta Lei e da Legislagio vigente”,"” interpreta-se
que aos idosos ¢é esperado nao somente um atendimento
preferencial, mas também um atendimento especifico.
Entenda-se também a necessaria capacitacdo para os que
lidam com esse publico, incentivo as relagdes e cuidados
intergeracionais em detrimento das relacoes asilares, além
de divulgacio na midia de informacGes educativas das

questdes biopsicossociais do envelhecimento.?
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Tem-se na sequéncia, o descritor ‘saude’ aparecendo com
grande frequéncia nas legislagbes analisadas, tanto na
Constitui¢io, como no Estatuto e na Lei Organica. No
entanto, de forma curiosa, o termo saide nao aparece no
Decreto e Lei do SOE, ja que o programa ¢ vinculado
diretamente a Secretaria de Saude municipal. Mesmo
com a lei apresentando uma igualdade formal a todos, ¢é
sabido que o acesso a satde ¢ desigual, dependendo além
do sistema de saude, de fatores como ‘tenda, moradia e

condicoes sociais e ambientais’.?*

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) pensa na
promocao da saude especifica do idoso ao citar “o processo
de otimizacdo das oportunidades de sadde, participacao e
seguranca com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas”.? Hé, nesse caso,
a necessidade de pensar, além dos investimentos financeiros
nas Politicas Publicas e capacitacio dos profissionais
envolvidos, novas formas de gestiao dessas politicas, saindo
de visdes fragmentadas e centralizadoras, para modelos
intersetoriais de a¢ao politica. Além dessas questoes relativas
a intersetorialidade, hd de se considerar que essa estratégia ja
deixou de ser uma op¢ao de gestdo, a partir do momento em
que foi institucionalizada desde a criagao da Politica Nacional
da Promocio da Saude em 2006.%

Dentro dos modelos de anélise de Dye? tem-se o inicio da
acio classificando-a como o modelo de elite, ao instituir o
SOE dentro de zonas balneares de lazer, que seriam praias
de dreas nobres da cidade. A opgao publica aparece como
um modelo de risco de patceria com a iniciativa privada, ao
apontar que individuos agem em beneficio préprio, inclusive
em esferas publicas, nas quais se esperava a preocupacio
com um bem-estar social. Uma das melhores op¢oes seria
o modelo racional, que é a tomada de decisoes baseando-
se em dados, com o objetivo de melhor ganho societario.
Porém, conclui-se que as politicas operam de modo geral,
incluindo af o SOE, com o modelo incremental, que sio
variacdes sobre o passado, aplicando pequenas melhorias
em politicas ja consolidadas, para evitar atritos politicos e

gastos em novas ou grandes reformulacoes.

CONCLUSAO|

Resultados do estudo ora apresentado na acdo de Politica
Publica escolhida para a analise, apontam para relacoes

intersetoriais no minimo incipientes, apesar de ser um
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programa que tenta se alinhar as tendéncias atuais de

promocao de saude.

Por meio das literaturas revisadas, percebeu-se que as relaces
intersetotiais aparentam potencializar as acoes de garantia de
direitos dos individuos, podendo assim ser um caminho a

trilhar pelas Politicas Publicas de promogao a saide.

A discussdo embrionaria realizada permite afirmar que a
despeito do cenario encontrado, o SOE ainda pode ser
considerado um dos modelos para a criacio de Politicas
Publicas, uma vez que foi inspiragio para a Academia da

Saude.

Estudos relacionando satde e idosos, lazer e idosos,
esporte e idosos, Politicas Publicas e idosos tornam-se
cada vez mais relevantes em uma sociedade que se torna
proporcionalmente mais idosa e longeva. E que ao se
perceber o fendmeno mundial de aumento da expectativa
de vida e queda da taxa de fecundidade, que resulta no
envelhecimento populacional, percebe-se também que as
Politicas Publicas precisam se adaptar para oferecerem
melhores servicos, com mais alcance populacional e maior

qualidade nas intervencoes.

Constata-se que as pessoas nao mais envelhecem de forma
isolada, mas que as populagbes inteiras de nacoes estio
passando por esse fenémeno coletivamente, fato este
observado até em paises considerados jovens. Isso sugere

formas criativas e avancadas de gestio.

A hipétese inicial de melhores resultados em gestoes
descentralizadas e intersetoriais, ¢ atestada pela literatura. As
estratégias apontadas sdo consideradas como importantes
pela gestdo, porém ndo verificadas nas observacoes

realizadas sobre as praticas ocorridas no SOE.

Conclui-se que o SOE, conquanto seja anunciado como uma
Politica Publica de vanguarda e de referéncia nacional, ainda
possui relacoes intersetoriais incipientes, classificadas como
articulacdes governamentais hotizontais.”® Essas articulagdes
demonstram uma intersetorialidade embtiondtia, abrindo
caminho para a construcio de uma Politica Publica com
mais alcance e qualidade. Ha a possibilidade de ampliagao
dos servicos para os idosos de regiGes mais carentes e 0s
convidando a participacdo social dentro das formulagGes.
Primeiro por serem menos atendidos tradicionalmente;
segundo por terem direito, e por Gltimo por ser essa uma das

caracteristicas mais interessantes da intersetorialidade.
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Dental surgeons’ profile
and the monitoring of oral
health indicators in counties
belonging to the 1+ health
regional unit in Pard State,
Brazil

ABSTRACT | Introduction:

Knowing the profile of health professionals highlights
the health reality of the territory, becoming a strategic
to0l to understand and assist in the work process
and decision making. Objective: Analyzing
dental surgeons’ profile and the monitoring of oral
health indicators in counties belonging to the 1"
Regional Health Unit in Pard State. Methods:
Cross-sectional study adopted to analyze microdata
deriving from the external evaluation of the 2"

eyele of the National Program for Inmproving the
Access to, and the Quality of, Primary Care. The
total sample comprised 44 professionals working in
oral health teams of the 1" Regional Health Unit

in Pard State. Microdata were generated based on

a Ministry of Health - validated instrument that
was applied to dental surgeons from 2013 to 2014.
Variables were grouped into four analysis categories,
namely: professional qualification, professional
performance, planning/ monitoring and care provided
to users. Results: 61.4% of the investigated dental
surgeons had postgraduate degree, mainly in masters
and residency fields that were not associated with

the Family Health Strategy; 97.7% of them were
hired through direct management processes. Only
45.5% of these professionals reported to monitor and
analyze oral health indicators. More than half of
the investigated professionals did not know whether
they had record of suspected or confirmed oral cancer
cases in the unit. Conclusion: Dental surgeons’
profiles have evidenced professionals who were mainly
qualified ontside the primary health care field, whose
contract modalities offen weaken professional ties and
lead 1o staff turnover. There was deficient monitoring
of oral health indicators and of records of suspected
/ confirmed patients with oral cancer, a fact that
reinforced the need of improving the origin and quality
of data available in the bealth information system.

Keywords | Oral health; Health Evalnation;
Primary Health Care; Health Status Indicators.

| O perfil dos cirurgioes-dentistas e
o monitoramento de indicadores em
savde bucal dos municipios da 1°
Regional de Saide do Pard

RESUMO | Introdugdo: Conhecer o perfil dos profissionais de saude evidencia
a realidade de saude do territério, sendo ferramenta de carater estratégico para
entender e auxiliar o processo de trabalho e a tomada de decisGes. Objetivo:
Analisar o perfil dos cirurgides-dentistas dos municipios e o monitoramento de
indicadores em satude bucal da 1* Regional de Saude do Para. Métodos: Através
de estudo transversal, analisaram-se microdados da avaliacio externa do 2° ciclo
do Programa Nacional para Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencio
Basica, totalizando amostra de 44 profissionais de equipes de saide bucal da 1*
Regional de Satde do Para. Os microdados foram gerados a partir da aplicacdo
de instrumento validado do Ministério da Saude a cirurgides-dentistas no periodo
de 2013 a 2014. As variaveis foram agrupadas em quatro categorias de analise:
formacdo profissional, atuacdo profissional, planejamento/monitoramento e
atengao ao usudrio. Resultados: Foi encontrado que 61,4% dos cirurgioes dentistas
possufam pés-graduagido, sendo predominante na area de mestrado e residéncia
ndo relacionados a estratégia de sadde da familia. 97,7% foram contratados por
meio de administragao direta. Apenas 45,5% afirmam realizar o monitoramento e
analise de indicadores de satde bucal. Mais da metade dos profissionais revelaram
nao saber se possuem registro de casos suspeitos ou confirmados de cancer de
boca na unidade. Conclusdo: O perfil dos cirurgides-dentistas foi de profissionais
com capacita¢io predominantemente fora da aten¢do primaria a sadde, com
modalidades de contratos temporarios que fragilizam vinculos e potencializam
a rotatividade de profissionais. O monitoramento de indicadores de satde bucal
e o registro de pacientes suspeitos/confirmados de cincer de boca foi baixo,
refor¢ando a necessidade de aprimoramento na origem e qualidade de dados para

o sistema de informacio em saude.

Palavras-chave | Sadde Bucal; Avaliacio em Saude; Atencdo Primadria a Sadde;
Indicadores Basicos de Satde.

"Universidade Federal do Para. Belém/PA, Brasil.
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INTRODUGAO |

A implantacio do Sistema Unico de Satde fundamenta-se
nos principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e participagdo social para as praticas de
servico de saude. O monitoramento e avaliacio sio focos
de atengio para constituir método que permita reorganizar
a producao do cuidado, melhorando a qualidade da atencio

e desenvolvimento de processos decisétios™2

Na légica de avaliar e monitorar a qualidade e eficacia
dos servicos de satde prestados a populagao, o Programa
Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB), pactuado nas trés esferas de
gestio do SUS, busca produzir mudangas nos processos
de trabalho e ampliar o acesso para garantir padrio de
cuidados em sadde através do pagamento pela avaliacio

por desempenho*>¢7,

As equipes de satde bucal passaram a fazer parte do
planejamento da Estratégia da Satde da Familia (ESF) a
partir da portaria 267 de 06 de mar¢o de 2001, com vistas a
reorientacio do modelo de aten¢io primaria, baseando-se

na prevengio e promogio de saude®".

Educacao e atividades de aten¢do ao cuidado, conducio
de acgdes e servigos, participacdo social e trabalho em
equipe sao alguns exemplos das exigéncias do cirurgido-
dentista (CD) como ator social no contexto de saude
publica na ESE A estratégia demanda profissionais
providos de olhar amplo em saide e trabalho com foco
na multi e interdisciplinaridade, compreendendo os
principios de coordenagio e participagao de acoes coletivas
direcionadas a promogao de saude e prevencdo de doengas.
Devem atender o usuirio, familias e comunidades de
forma integral, intervindo com o objetivo de atender as
necessidades vigentes por intermédio do desenvolvimento
de planejamentos e avaliagdes das agbes de saude bucal e

conduzir novas praticas' .

Assim, conhecer o perfil dos profissionais de odontologia
dentro das equipes de saide bucal é necessario na medida
em que se busca evidenciar a efetivacio dos objetivos ¢
diretrizes propostos pelas politicas e programas de saude
publica, contribuindo para a tomada de decisbes na
assisténcia em saude. Com base nessa perspectiva, este
estudo teve por objetivo analisar o perfil dos cirurgides-
dentistas dos municipios e o0 monitoramento de indicadores

em sadde bucal da 1* Regional de Saidde do Para.

METODOS |

Este estudo é de natureza ecolégica descritiva e utilizou dados
secundarios das unidades de atencéo basica participantes ao

2° ciclo do PMAQ-AB da 1* Regional de Satde do Para.

Com 1.247.955,238 km?, o estado do Pard é considerado
o segundo maior estado do Brasil. A Secretaria de Saude
do Estado (SESPA) estabeleceu a divisao do estado do
Pard em 13 Regionais de Saude (RS). A 1* RS, objeto
de investigacio deste estudo, inclui os municipios de
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara
do Para, com populagao estimada de 2.223.12 habitantes ¢

cobertura de 27,31% em sadde bucal na Aten¢io Basica'*".

No 2° ciclo do PMAQ-AB, foram 30.522 equipes de
Atencao Basica (AB) contratualizadas em todo o territétio
nacional. No estado do Para, estiveram 793 equipes
contratualizadas e, destas, 508 equipes eram de saude
bucal. Na 1* RS do Para, eram 144 equipes de AB, sendo 45
de saude bucal. Como objeto de analise para este estudo,
foram selecionadas apenas aquelas unidades que tinham
o profissional de saude bucal presente no momento da
entrevista e, assim, a amostra do estudo englobou 44
unidades de satdde no total, que estavam contratualizadas ao
PMAQ-AB nos municipios da 1* RS do Para e participaram
da avaliacdo externa.

Os microdados, disponibilizados em dominio publico
pelo Ministério da Saude (MS) através do portal do
Departamento de Atengao Basica (DAB), foram coletados
no periodo de agosto a setembro de 2018. Esses
microdados foram obtidos na fase de Avaliacio Externa
do PMAQ-AB no seu 2° ciclo, realizado no periodo de
2013 a 2014. O instrumento de entrevista foi modelado e
programado pelo proprio MS para o PMAQ-AB em forma
de aplicativo (Software) padronizado em tablets. Todos
os entrevistadores passaram por treinamento prévio para
a realizacido das visitas e entrevistas as unidades de saude

participantes do programa.

O programa é composto por fases que formam ciclos
continuos. A 1* fase ¢ a adesdo, onde sido pactuados os
compromissos entre as equipes, 0s gestores municipais
e o MS. A 2* fase se divide em quatro dimensoes
(autoavaliacdo, monitoramento, educa¢io permanente e
apoio institucional) com o objetivo de atuar na mudanca
positiva e desenvolvimento da equipe ¢ da gestdo. Na

3" fase, ¢ realizada a avaliagdo externa para verificacio
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dos padroes de qualidade e acesso. Sdo examinadas a
infraestrutura das unidades e entrevista com usudrios e
profissionais do servico. Na 4° fase ocorre a certificacdo das
equipes com base nos dados coletados, novos parametros
e compromissos sao pactuados e uma recontratualizacio
¢ definida, instigando o desenvolvimento continuo dos

516,17

padroes ¢ indicadores de qualidade’

As variaveis para andlise neste estudo foram os dados
coletados no médulo VI do instrumento de entrevista, que
corresponde as questdes sobre o processo de trabalho da
equipe de satde bucal (ESB).

Na organiza¢ao do banco de dados, foi utilizado o Software
Microsoft Excel 2018 para a organizacdo dos resultados. As
tabulacoes dos resultados incluiram frequéncia absoluta e
relativa com tabelas separadas de acordo com as categorias

do estudo.

As perguntas selecionadas das entrevistas foram divididas
nas seguintes Categorias: Formacao profissional; Atuacdo
profissional; Planejamento e monitoramento; Atengao ao

usuario.

Como critério de exclusio, ficaram de fora da pesquisa
as unidades que nao estavam com o CD presente para
responder ao médulo VI no momento da avaliagao externa
e as outras unidades da 1* RS Para que ndo participaram do
PMAQ-AB no ciclo em questdo. Uma unidade de saude
com ESB ficou de fora da amostra por ter se recusado a

participar da avaliagdo externa.

Este estudo segue os principios da ética em pesquisa
definidos pela resolucio 466/2012, e, por utilizat-se de
dados publicos disponiveis em bases de dados nacionais,

dispensa o uso de TCLE e outros.

RESULTADOS |

Dos 44 cirurgiGes-dentistas entrevistados nas unidades de
saude contratualizadas, 27 (61,4%) possufam ou estavam
em curso de formagio em poés-graduagio, enquanto
17 (38,6%) ndo tinham nenhum tipo de pos-graduagio
(Grafico 1).

No Para, existe oferta para programas de pés-graduagio

nos niveis de residéncia, especializacdo, mestrado e

doutorado na area de saude publica ¢ da familia, além de

outras diversas especialidades que abrangem a odontologia.

Grdfico 1 — Distribuicao dos cirnrgies dentistas da 1° RS do Pard

segundo formagao em pds-graduagao. Pard, Brasil. 2018

B Sim = N3ao

Fonte: DAB/MS. 2014

No grupo dos profissionais que possuem pos-graduacio,
observou-se um total de 62 cursos, dos quais 48 eram
cursos concluidos e 14 em processo de conclusio. Houve
uma predominancia de 74,2% (n=46) em cursos em
residéncias, especializagdes e mestrados nao vinculados
a saude da familia ou em saidde publica, e encontrou-se

auséncia de qualquer tipo de doutorado.

Na pos-graduacio em saude da familia, a categoria de
especializacdo nessa area ¢ a mais observada, com 7 cursos
(11,3%) sendo 5 concluidos e 2 em andamento seguido da
residéncia e mestrado com 1 curso em andamento cada. Na
pos-graduagiao em saide publica, a especializacio também
¢ a categoria que predomina, com 5 cursos (8%), sendo 4
concluidos e 1 em andamento. A residéncia e o mestrado
em sadde publica aparecem com 1 curso cada, ambos em

andamento no momento da entrevista.

Dentro do aspecto de atuagdo, a maioria (54,5%) dos
cirurgides-dentistas atuavam na equipe por pelo menos 1 a
4 anos, 15 (34,1%) trabalhavam ha pelo menos 5 a 8 anos e
5 (11,4%), 9 anos ou mais. Observou-se que nenhum CD
trabalhava ha menos de um ano. Os dados revelam que 43
dos 44 CDs (97,7%) das unidades de sadde com equipe
de satde bucal da 1* RS Para foram contratados por meio
de administracdo direta, e apenas 7 profissionais (15,9%)
possufam plano de carreira (Tabela 2).

28 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 26-34, jan-mar, 2020



O perfil dos cirurgides-dentistas e o monitoramento de indicadores em satide bucal dos municipios da 1* Regional de Satde do Para | Almeida ¢/ a/.

Tabela 1 — Distribuigao sobre o andamento e conclusao de curso de pis-graduagio dos cirnrgides-dentistas da 1° RS do Pard, segundo titulo e

drea. Pard, Brasil. 2018

Area de p6s-graduagao

Variaveis Saude da Familia Saude Publica Outros

N %* N %* N %*
Especializagao
Concluido 5 8,1 4 6,4 15 24,2
Em curso 2 3,2 1 1,6 6 9,7
Residéncia
Concluido 0 0 0 0 24 38,7
Em curso 1 1,6 1,6 0 0
Mestrado
Concluido 0 0 0 0 0 0
Em curso 1 1,6 1,6 1 1,6
Doutorado
Concluido - - - - - -
Em curso - - - - - -
Total 9 14,5 7 11,2 46 74,2

*Q percentual corresponde 2 soma da frequéncia relativa de todas as colunas. Fonte: DAB/MS. 2014.

Tabela 2 — Distribuicao das varidveis associadas a atuagio dos
cirnrgioes-dentistas da 1° RS do Pard no 2° ciclo do PMLAQ. Pard,
Brasil. 2018

Variaveis N %

Tempo de atuagao na equipe

Menos de um ano 0 0

1a4anos 24 54,5
5a 8 anos 15 34,1
9 anos ou mais 5 11,4
Total 44 100

Agente contratante

Administragao direta 43 97,7
Outros 1 2,3
Total 44 100
Possui plano de carreira?

Sim 7 15,9
Néo 29 65,9
Nao sabe/Nao respondeu 8 18,2
Total 44 100

Fonte: DAB/MS. 2014.

Na categoria de planejamento e monitoramento, foi
encontrada uma frequéncia relativa de 45,5% (n=20) de
entrevistados que afirmam realizar o monitoramento e analise
de indicadores de saude bucal. 93,2% (n=41) das equipes
consideraram a constru¢ao de uma agenda de trabalho, e 66%
(n=29) realizavam o compartilhamento da agenda da equipe
de satdde bucal com outros profissionais da equipe de saiude
da familia (eSF). Além disso, observou-se que, no processo
de planejamento e programacao de a¢des mensais, 29 dos
CDs (65,9%) revelaram que realizam com outras equipes de
atengao basica, enquanto 7 (15,9%) realizam somente com a
equipe de saude bucal, e 8 (18,2%) apontaram que ndo fazem

o planejamento de a¢oes mensalmente (Tabela 3).

Por meio da Tabela 4 ¢ possivel visualizar as variaveis da
categoria de atencdo ao usuario. Os resultados apontam
que 24 (54,5%) revelaram ndo saber ou nio responderam
sobre possuir registro de casos suspeitos ou confirmados
de cincer de boca, e 12 (27,3%) revelaram que ndo
possuem ou acompanham esses registros embora 88,6%
(n=39) das equipes do estudo realizem visita domiciliar
e 93,2% (n=41), atividades em escolas ou creches. Em
relacdo a frequéncia com que os profissionais da equipe de
saude bucal entram em contato com outros especialistas

para trocar informagGes sobre os pacientes encaminhados,
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Tabela 3 — Distribuicio das varidveis associadas a dimensao de
planejamento e monitoramento dos cirnrgioes-dentistas da 1° RS do

Pard no 2° ciclo do PNMLAQ. Pard, Brasil. 2018

Tabela 4 — Distribuicdo das varidveis associadas a dimensao de
atengdo ao usudrio dos cirnrgioes-dentistas da 1° RS do Pard no 2°

ciclo do PMAQ. Pard, Brasil. 2018

Variaveis N %

Variaveis N %

Realiza monitoramento e analise de indicadores e
informagoes de saude bucal?

Possui registro de casos suspeitos/confirmados de
cancer de boca?

Sim 20 45,5 Sim 8 18,2
Nao 24 545 Nao 12 27,3
Total 44 100 Nao sabe/Nao respondeu 24 54,5
Realiza construgao de agenda de trabalho? Total a4 100
. Realiza visita domiciliar?

Sim 41 93,2

Sim 39 88,6
Nao 3 6,8

Nao 5 11,4
Total 44 100

Total 44 100
Realiza compartilhamento de agenda da ESB com outros
profissionais da eSF? Realiza atividades na escola/creche?
Sim 29 66,0 Sim 41 93,2
N&o 15 34,0 Né&o 3 6,8
Total 44 100 Total 44 100
Reali - = - Frequéncia com que os profissionais da ESB entram em

ealiza planejamento e programacéao de agoes o . -

T contato com especialistas para trocar informagoes sobre

pacientes encaminhados
Somente ESB 7 15,9 Sempre 7 15.9
Com outras equipes de AB 29 65,9 Sim, algumas vezes 17 38,6
Nao 8 18,2 Nao 20 45,5
Total 44 100 Total 44 100

Fonte: DAB/MS. 2014.

destaca-se que 10 (45,5%) nio o fazem, enquanto 7 (15,9%)
sempre entram em contato e 17 (38,6%), algumas vezes.

DISCUSSAO |

A utilizacdo do PMAQ-AB como ferramenta em pesquisas
parte do seu proprio principio como programa de saude,
que busca avaliar a qualidade dos servicos de saude e
satisfacdo dos usuarios com base nos objetivos e diretrizes
das politicas puiblicas nacionais, gerando subsidios para
nortear a reorganizacdo dos processos de trabalho na

atencdo primadria a saude.

Na primeira categoria, percebe-se a formacio profissional
em significativa parcela dos CDs que trabalham nas
unidades bésicas de saude, contudo a formacdo nio se
alinha as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). Isso em razdo de a énfase dos profissionais dos

municipios da 1* RS do Para na escolha dos cursos de

Fonte: DAB/MS. 2014.

pos-graduagdo nao ser voltada a ESE, fato que parece
estar correlacionado aos indicadores e processo de
trabalho no territério.

Pesquisa realizada em Fortaleza (CE) em 2015 avaliou
137 CDs e encontrou que 133 ja haviam realizado pos-
graduagdo, dos quais 82 (59,8%) eram voltados para a
area de saide da familia, saude publica ou saude coletiva.
Destaca-se que este estado possui melhores indicadores e
uma histéria na construcdo de pilares na atencio primaria

a saude'®.

Nessa perspectiva, a ampliagao do conhecimento individual
impacta diretamente no processo de trabalho coletivo
através do enriquecimento dos nucleos de competéncia
do profissional que sao somados a capacidade de
cuidado de toda a equipe, contribuindo para o constante
desenvolvimento das acoes de cuidado em saude na ESF,

instigando a participagdo do CD como ator social no

30 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 26-34, jan-mar, 2020



O perfil dos cirurgides-dentistas e o monitoramento de indicadores em satide bucal dos municipios da 1* Regional de Satde do Para | Almeida ¢/ a/.

ambito da saude e demandando expansio e transformagio
permanente da visio em servigos, gerando profissionais
dificuldades

capacitados para o enfrentamento das

vivenciadas no cotidiano'*'>",

Além do estimulo da PNSB no cenario de aperfeicoamento
e desenvolvimento técnico profissional'', observa-se também
aqueles profissionais que possuem vinculos publicos parciais
atuando conjuntamente em consultérios ou outras empresas
privadas de servicos odontoldgicos. Concomitantemente,
estudos observam tendéncia do CD ao trabalho em
consultorio'®, Esses fatores parecem estar correlacionados no
sentido de gerar interesse nos profissionais em realizar cursos
de pos-graduagio focados em residéncias e especializacio
niao direcionados a ESE. Nessa visio, o trabalho no servico
publico parece funcionar como porta de entrada para o

servico privado.

Levando em consideragdo as varidveis da categoria de
atuacao, discute-se o conceito da rotatividade profissional:
Esse termo se refere ao processo de desligamento e safda
de componentes da forca de trabalho em determinada
instituicdo deixando uma lacuna para a entrada de novos
servidores, ocorrendo principalmente por conta de
insatisfacdo do trabalhador decorrente da flexibilizacdo
contratual do mercado e precarizagio do trabalho,
consequentemente determinando a limitacdo do vinculo

empregaticio®.

No contexto dos servicos de saidde, o vinculo do
profissional com os usudrios ¢ de carater fundamental
para a continuidade das a¢bes de sadde e manutencio
do cuidado. Diante disso, a presenca de grande maioria
de CDs atuando por pouco tempo nas unidades, como
encontrado neste estudo, refletem o processo de rotacdo
profissional, influenciando negativamente nos sistemas de
trabalho visto que a quebra de vinculo dos membros da
equipe entre si prejudica o funcionamento dos servigos,
além do rompimento da corresponsabilizacio em saude

construida ao longo do tempo com o usuatio'>"?!.

Ainda nessa perspectiva, um estudo® realizado por Ney
e Rodrigues em um municipio do Rio de Janeiro revela
que a auséncia de plano de carreira é diretamente ligada a
desmotivacio do empregado devido as precarias condi¢oes
de trabalho na unidade ou baixo salirio, colaborando
também no processo de rotatividade desses profissionais.

Nesse cenario, lancar mao de ferramentas como o Plano

de Cargos, Carreiras e Salarios torna-se util para promover

estimulo de crescimento profissional.

O Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios ¢ um instrumento
de gerenciamento que auxilia na motivagao e orientacio do
desenvolvimento do empregado através do direcionamento
das agbes de gestido para definir critérios de organizagio
dos cargos, fun¢ées, mapa de carreira e beneficios. Dessa
forma, o plano oferece uma perspectiva de trajetoria e
crescimento que serda tragada pelo trabalhador em seu

vinculo empregaticio®.

No que se refere as modalidades de vinculo trabalhista,
os profissionais dos municipios da 1* RS do Para
foram quase por unanimidade vinculados por meio de
administragdo direta, ou seja, diretamente a administracao
publica. Um estudo'® que analisou essa mesma vatidvel,
comparando-a ao porte populacional dos municipios
brasileiros, discorre que os municipios de menor porte
populacional tiveram maior percentual de contratagoes
por administracao direta.

Segundo Seidl',

flexibilizacio e terceirizacio do trabalho. Esse fato também

existe uma tendéncia ao processo de

tem valor contribuinte no processo de rotatividade
profissional discutido anteriormente. Apesar disso, s6 a
analise das formas de ingresso por administracao direta
nao ¢ suficiente para determinar o curso desse processo,
visto que esse tipo de contrato ndo garante as formas mais

protegidas de vinculo.

Tendo em vista os aspectos de planejamento e
monitoramento, discute-se o baixo percentual de
profissionais  entrevistados que afirmaram  realizar

monitoramento e analise dos indicadores de satde bucal. O
principio da equidade inserido nas diretrizes basicas do SUS
almeja trazer maior impacto na saude do pafs, tio marcado
por desigualdades socioeconomicas™. Nesse sentido, os
indicadores de sadde bucal exercem grande importincia no
que diz respeito a avaliagao desses impactos na populacio
e na saude no contexto das politicas publicas em vigor
voltadas para a saide bucal no Brasil. Portanto, trata-se de
um importante ¢ fundamental instrumento para avaliagio,
contribuicdo e auxilio de gestores e pesquisadores no
planejamento de ac¢des e servicos de saude”, devendo ser
imperativo o seu acompanhamento conforme exposto nas
diretrizes da ESE.
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No tocante a realizagio de planejamento e programagio
de acdes, a Politica Nacional de Atencao Basica considera
como caracteristica essencial das equipes de atencio basica
a participagio do profissional no planejamento local de
saude, além do monitoramento e avaliacio das acdes da
equipe, unidade e municipio, com o objetivo de readequar o
processo de trabalho conforme as necessidades da realidade
da regiao. Além disso, é necessario desenvolver o estimulo
desses planejamentos com a participagio de todas as
equipes da AB, visando ao trabalho multi e interdisciplinar
para integrar o saber técnico e cientifico de profissionais de

diferentes formacoes®.

trabalho
compartilhamento desta com outros profissionais da equipe

A constru¢io de uma agenda de e o
de sadde fortalece o trabalho multiprofissional e se traduz
na preocupac¢do e organizacdo do processo de trabalho e
na incorporacio de outros atores sociais no cuidado. Nesse
raciocinio, a utilizacdo dessas ferramentas de gestio faz-
se necessaria para garantir a efetividade e integralidade das

atividades de atencio a satude!'?.

A falta ou insciéncia do registro de casos suspeitos e¢/ou
confirmados de cancer de boca encontrados na analise dos
entrevistados neste estudo pode representar uma grande
deficiéncia na integridade do cuidado. De acordo com o
instituto nacional de cincer?, a incidéncia de cancer de

boca ¢ um problema de satide publica no mundo.

A PNSB ratifica que compete aos integrantes da atencdo
basica a responsabilidade de realizar a prevengdo e o
controle de cancer bucal através de exames preventivos
de detecgio, o acompanhamento de casos suspeitos/
confirmados ¢ ainda, se necessirio, definitr um servico
de referéncia para garantir o tratamento e reabilitacdo do

usuario'’.

O desenvolvimento soturno do cancer quase sempre implica
o atraso para o diagnostico, e esse fator esta diretamente
relacionado com a complexidade e a quio avancada a
lesio se depara. Apesar do constante aperfeicoamento
tecnologico no ambito de diagndstico e tratamento de
lesdes cancerigenas/carcinogénicas, ainda se encontra em
diligéncia a melhora nos indices epidemiol6gicos do cancer
de boca. Portanto, ¢ de todos os profissionais de saude a
responsabilidade de acompanhar e registrar os usuarios aos
outros niveis de assisténcia, incluindo o contato com outros

especialistas para trocar informacGes sobre os pacientes

encaminhados e a gestdio do projeto terapéutico para

garantit o vinculo desses usudrios com a atengio basica.>*

A grande maioria das equipes observadas neste estudo
realizam visita domiciliar e atividades escolares ou em
creche. De-Carli¥ discorre sobre a importincia e a
contribui¢io dessas praticas dos profissionais das ESBs,
que representam relevancia nacional na formulacdo de
politicas indutoras de mudancas no modelo de atenc¢io
e consequentemente na ampliacgio do acesso e da
qualidade de atencdo a saude de forma integralizada
e universal. Ademais, é de responsabilidade da equipe
de satde bucal a ampliagio do acesso aos usuarios e
familias que nido tém condicdes de deslocamento até as
unidades de saade'".

CONCLUSAO|

O perfil dos profissionais da 1* RS do Para ¢ de dentistas
preocupados com a procura de maior desenvolvimento
técnico, engajados no processo de complementagio a
sua formacdo predominantemente nas categorias de
especializagio e residéncia. Esses CDs ingressam no
servico por meio da administracdo direta e possuem
poucos anos de atuag¢do na equipe, porém atuam com
foco multiprofissional e participam de atividades fora da
unidade. Nota-se caréncia no que tange aos deveres de
monitoramento de indicadores de satde bucal e o registro

dos casos de cancer de boca.

Conclui-se que existe a necessidade de aperfeicoamento
e atuacdo dos profissionais de sadde bucal no escopo do
monitoramento e acompanhamento de forma integrativa
a gestdo para o continuo crescimento dos indicadores de
atencdo em saude ¢ a superacio de desafios inerentes a
esse processo, tendo por finalidade a contemplagiao dos
objetivos propostos pelas politicas e estratégias do cuidado

a populagao.

E pertinente ressaltar a importancia do processo avaliativo
dentro do processo de trabalho das equipes da ESF para
a verificacdo dos esforcos na qualidade da atencdo na
comunidade, seja na prestacdo de servicos odontologicos,

seja na saude em geral.
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da Atencio Basica, Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde/
Ministério da Satide/Brasil.
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Nursing students’
perception about the senses
and meanings of nurses’
management work

ABSTRACT | Introduction:
Managerial function comprises nurse’s
work process at different health care

levels and aims at assuring the provision
of high-quality and efficient care, which
requires technical and scientific knowledge
10 be accomplished. Objectives:
Investigating nursing students’ perception
about the senses and meanings of nurse’
managerial work, as well as identifying
nurses’ difficulty (ies) and/ or easiness

in performing managerial work based on
nursing students’ perception. Methods:
Qualitative research conducted with ten
nursing students, whose data were collected
based on the semi-structured interview
technigue. Content Analysis Technigue was
used for data analysis. Results: Nurses’
managerial work is associated with work
and health service organization, as well
as with planning the provided services.
Students have identified professional
training, teammork and dialogue as

the easy parts of the managerial work
development process. Challenges faced by
nurses in associating care and managerial
work, work overload, leadership
relationship with the team and lack of
material resources were mentioned as
difficulties. Conclusion: The association
between managerial and care work must
be emphasized and built in professionals’
daily routine, since both are part of
Bragilian nurses’ activities and validate
such a profession.

Keywords | Health Service Management;
Nurse; Health Care Delivery.

| Percepctio de estudantes de Enfermagem
sobre os sentidos e significados do
trabalho gerencial do enfermeiro

RESUMO| Introdugdo: A func¢io gerencial integra o processo de trabalho do
enfermeiro nos varios niveis de atencdo a satde e busca garantir a realizagio de
uma assisténcia de qualidade e eficiente, sendo necessario para a sua execucao
conhecimento técnico e cientifico. Objetivos: Compreender a percepcio de
estudantes de enfermagem sobre os sentidos e significados do trabalho gerencial
do enfermeiro e identificar a(s) dificuldade(s) e/ou facilidade(s) na execucio do
trabalho gerencial do enfermeiro na percepcio de discentes de enfermagem.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual a coleta de dados foi
realizada através da técnica da entrevista semiestruturada e teve como participantes
dez estudantes de enfermagem. Para andlise dos dados, foi utilizada a Técnica de
Analise de Conteudo. Resultados: O trabalho gerencial do enfermeiro relaciona-
se a organizac¢ao do trabalho e do servico de satide e ao planejamento das atividades
prestadas. No desenvolvimento do trabalho gerencial, os estudantes identificaram
como facilidades a capacitacio profissional, o trabalho em equipe ¢ o didlogo.
Como dificuldades, citou-se o desafio do enfermeiro em realizar a associacao do
trabalho assistencial e gerencial, a sobrecarga de trabalho, a relacdo de lideranga
sobre a equipe ¢ a falta de recursos materiais. Conclusdo: A articulagio entre o
trabalho gerencial e o assistencial deve ser enfatizada e construida no cotidiano
do trabalho, dado que ambos constituem o trabalho do enfermeiro no Brasil e

valorizam essa profissio.

Palavras-chave | Administracdo de Servicos de Satde; Enfermeiro; Assisténcia a
Saude.

"Universidade do Estado da Bahia. Senhor do Bonfim/BA, Brasil.
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INTRODUGAO |

O processo de trabalho do enfermeiro se constitui no modo
indissociavel de como ele executa as atividades assistenciais
e gerenciais, as quais articulam saberes filosoficos, politicos

e técnicos'.

No contexto do trabalho gerencial, o enfermeiro deve
utilizar métodos especificos para a coordenacio do
cuidado e/ou do setvico de satde, dado que uma de suas
atribuicbes ¢ participar do planejamento, organizacao,
direcao, coordenacio, execucio e avaliacao dos servicos de

saude/enfermagem?

O trabalho gerencial estd presente na pratica do enfermeiro
desde a sua formacao profissional, sendo imprescindivel
para o seu exercicio profissional nos varios niveis de atenc¢do
a satde’; tendo como principais objetivos a coordenagio
da equipe de saude/enfermagem, a otrganizacio e o
direcionamento das a¢Oes executadas nos servicos de saide
e a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao usuario.

Ao executar o trabalho gerencial, o enfermeiro utiliza

alguns instrumentos, dentre eles a supervisio, o
planejamento e a avaliagdo, os quais sdo utilizados para
enfrentar os problemas surgidos no cotidiano do trabalho
e subsidiar a tomada de decisdo. Assim, por meio desses
instrumentos, o enfermeiro podera alcancar resultados
satisfatorios no seu processo de trabalho, o que demonstra

a importancia do gerenciamento®.

A agao gerencial é fundamental no processo de organizac¢io
de servicos de saude e na efetivacao de politicas sociais,
em especial as de satde, e isso requer um grande preparo
do profissional enfermeiro’, bem como a utilizacio de
ferramentas para solucionar os problemas existentes,
gerenciar conflitos no trabalho e estabelecer regras e rotinas
no processo de trabalho para operacionalizar a producio
do cuidado.

Além disso, comungamos com Senna e outros® que
na producdo do cuidado nio deve haver dissociacio
entre as dimensoes assistencial e gerencial do processo
de trabalho do enfermeiro, cujo produto é o cuidado

individual ou coletivo.

Por isso, destacamos a relevancia das praticas gerenciais
no processo de trabalho do enfermeiro, as quais devem

ser constantemente avaliadas ¢ plancjadas. Isso revela a

importancia de se desenvolver competéncias e habilidades
gerenciais nos cursos de graduagdo em enfermagem, de
modo a formar enfermeiros que reconhecam a importancia

do trabalho gerencial.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais®,
a formacio do enfermeiro busca dotar o profissional
de conhecimentos necessirios para o desempenho das
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencio
a saude, tomada de decisio, comunicacio, lideranca,

administracdo e gerenciamento e educa¢io permanente.

Além disso, de acordo com a Lei 7498, de 25 de junho
19867, que regulamenta o exetcicio da enfermagem e da
outras providéncias, privativamente compete ao enfermeiro
exercer cargos de direcio e organizacio de 6rgaos de
enfermagem, sendo necessarios, para tanto, conhecimentos
e instrumentos que o auxiliem no desempenho do

gerenciamento dos servigos.

Por isso, ¢ importante conhecer a percepcao dos estudantes
de enfermagem sobre o trabalho gerencial do enfermeiro,
de modo a contribuir para aquisicio de conhecimento e

para a sua formacdo enquanto futuro profissional.

Isso posto, delimitou-se a seguinte questio de pesquisa:
qual a percepgao dos estudantes de enfermagem sobre os
sentidos e significados do trabalho gerencial do enfermeiro?
Qual(ais) a(s) dificuldade(s) e/ou facilidade(s) percebidas
e/ ou vivenciadas na execucio do trabalho gerencial do

enfermeiro na percep¢io de discentes de enfermagem?

Com base nesses questionamentos, os objetivos deste
estudo foram compreender a percepcio de estudantes de
enfermagem sobre os sentidos e significados do trabalho
gerencial do enfermeiro e identificar a(s) dificuldade(s)
e/ou facilidade(s) na execucio do trabalho gerencial do
enfermeiro na percep¢ao de discentes de enfermagem.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.
O lécus da pesquisa foi uma universidade publica do
estado da Bahia, que possui o curso de Bacharelado em
Enfermagem. Os participantes foram 10 estudantes de
enfermagem, que possuiam idade entre 21 e 40 anos, sendo

oito (8) do sexo feminino e dois (2) do sexo masculino,
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que haviam cursado as disciplinas Gerenciamento em
Enfermagem I e Gerenciamento em Enfermagem II e

encontravam-se no oitavo semestre.

A quantidade de participantes foi definida pelo critério
de saturagdo das falas, que diz respeito a interrupcio da
inser¢ao de novos participantes no estudo quando os dados
coletados demonstram uma regularidade ou repeticio no
contetdo®. Deste modo, ao finalizar a décima entrevista,
percebeu-se que as falas apresentavam reproducio do
contedado entre si, procedendo-se a interrupcao da coleta

de dados.

Utilizamos como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada. A coleta de dados foi realizada nos meses
de maio e junho de 2017, ap6s aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), no dia 04 de maio de 2017, segundo parecer
n°2.046.192 (CAAE 65552017.4.0000.0057).

Ap6s os estudantes de enfermagem aceitarem participar
da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido (TCLE), as entrevistas foram realizadas
individualmente, em um local reservado no Campus
da universidade, de modo a garantir o anonimato ¢ a
privacidade dos participantes, bem como possibilitar que
expressassem sua opinido sobre as questdes elencadas, as
quais seguiam um roteiro especifico e foram gravadas em
gravador digital e portatil, sendo transcritas posteriormente,

com duragiao em média de seis (6) a 10 minutos.

As falas foram identificadas a partir da ordem de realizacdo
das entrevistas, ou seja, a primeira foi identificada como

E-1, a segunda E-2 e assim sucessivamente.

Escolhemos como método de analise de dados a Analise
de Conteddo, que compreende um conjunto de “técnicas
de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos™*%.
Para tanto, usamos as etapas do Método de Analise de

Contetdo propostas por Minayo’.

No primeiro momento, realizamos a pré-analise, quando
organizamos o material coletado a partir da leitura
flutuante das entrevistas, tomando contato exaustivo
com seus conteudos. Posteriormente, na exploracio do
material, as informacoes das entrevistas foram classificadas

e codificadas, através de recortes e associagoes, usando

para isso um quadro onde foi feita a sintese horizontal
(identificagdo e agrupamento das falas semelhantes,
complementares, divergentes ¢ diferentes) e a vertical
(resumo de cada entrevista a partit dos nucleos de
sentido apresentados). Por fim, fizemos o tratamento
e interpretacio dos resultados, quando articulamos os
materiais coletados com os referenciais teéricos acerca
do tema estudado, emergindo as categorias descritas nos
resultados e discussao.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O trabalho gerencial do enfermeiro tem como objeto
a organizacdo do trabalho e os recursos humanos
em enfermagem. Para a execucdo desse processo de
trabalho, sdo utilizados alguns instrumentos, tais como
o plancjamento, o dimensionamento de pessoal de
enfermagem, o recrutamento e selecio de pessoal, a
educagio continuada e/ou permanente, a supetvisio, a

avaliagio de desempenho e outros'.

Na perspectiva dos participantes, o trabalho gerencial do
enfermeiro traduz-se, principalmente, na organizagio do

processo de trabalho em saude/enfermagem:

E a forma que o enfermeiro tem de organizar todo o processo de
trabalho (E-4).

E a guestio da organizacao, organizar a divisio das tarefas dos

trabalbadores, da equipe [...] (E-8).

Hsses mesmos sujeitos consideram que o trabalho
gerencial é importante para a organizacdo do processo de
trabalho em saiude/enfermagem porque torna possivel o
desenvolvimento das a¢oes assistenciais da equipe de saude

e o atendimento das demandas de saude dos usuarios:

[-..] 0 importante é que o enfermeiro organize o trabalho para o melbor

andamento da equipe e assin o usudrio possa ter o melhor atendimento

possivel (B-T).

E guando o enfermeiro torna tanto a nnidade de saiide quanto o

trabalho em enfermagem nma realidade |[...J, propiciando que a
unidade tenha recursos materiais, recursos humanos e um trabalho

gualificado para prestar assisténcia ao paciente [...] (E-10).
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[-..] Tipo, manter em ordem uma equipe, né? Manter em ordem os
equipamentos que ali oferecem, manter os fins lucrativos da unidade, o
que se gasta, o que se perde, ¢ dessa_forma en acho que o trabalbo do
enfermeiro ¢ (B-1).

Observa-se que o trabalho gerencial do enfermeiro tem
como objetivo principal a organizacio do processo de
trabalho em satde/enfermagem e do servico de saide, a
fim de assegurar uma assisténcia em satde/enfermagem
satisfatotia e integral aos usuérios''. Identifica-se também
que o trabalho gerencial é um fator de integracio da equipe
de satde, sendo que o enfermeiro pode ser considerado um

mediador na resolugao de possiveis conflitos.

Nao se pode deixar de comentar que para os entrevistados
o processo de trabalho do enfermeiro envolve a articulagdo
da geréncia com a assisténcia, e essa articulacio ¢
fundamental para que os problemas de saude dos usudrios

sejam resolvidos da melhor maneira possivel.

Apesar de a geréncia e de a assisténcia constituirem o
processo de trabalho do enfermeiro, alguns entrevistados
consideraram que o trabalho gerencial ¢ uma atividade

estritamente burocratica, conforme expresso abaixo:

E coordenar uma unidade desde a parte burocrdtica, até a parte
assistencial, controle dos recursos materiais, medicamentos, recursos
humanos (E-2).

[-..] ele vai trabalbar com a parte dos impressos, a organizacio dos
7 dﬂj/}/w 7

em uma determinada unidade (E-6).

servigos, escala, 0 and. lidade dos servicos prestados

[-..] € saber coordenar as coisas que tém na institnicao desde os insumos

até as papeladas burocrdticas (E-9).

Essas falas sinalizam que parte dos participantes concebeu
o trabalho gerencial de maneira restrita e desconectada
do trabalho assistencial. No estudo de Santos e outros?,
os participantes também conceberam que assisténcia e
geréncia sdo atividades incompativeis e dissociadas no
processo de trabalho do enfermeiro, e o trabalho gerencial
foi considerado uma a¢io de cunho burocritico voltada

para o controle dos servigos de satde e dos trabalhadores.

Outro aspecto extraido da fala dos participantes refere-se ao

trabalho gerencial como aspecto identitario do enfermeiro:

E importante porque dé nma identidade pra o enfermeiro, até porque

7140 € §0 assisténci

a enfer;

ser gestor (E-2).

pois/...] o enfermeiro também pode

E de extrema importincia, mesmo porque a atividade gerencial
¢ exulusiva do enfermeiro e da enfermeira, entio |...] ¢ de extrema

importincia dentro do servigo de saide (E-06).

A luz dessas consideracdes, ¢ preciso reconhecer a
importancia do trabalho gerencial do enfermeiro, dado
que ele articula e integra as agdes prestadas pelos demais
trabalhadores da sadde, garante a continuidade da atencio
a saude e o atendimento das demandas de saude dos

usuarios’!2,

Neste sentido, ¢ imprescindivel que o enfermeiro execute
as atividades gerenciais, que no campo da enfermagem sio
executadas exclusivamente por esse trabalhador, visto que
ele atua como um gerente intermedidrio, no espago entre a
organizacio de satde, os usuarios e os demais trabalhadores
da saude, organizando o trabalho em satde e coordenando

o trabalho em enfermagem'”

O desenvolvimento de competéncias gerenciais em
enfermagem ¢ essencial para o trabalho do enfermeiro, tais
como: lideranca, comunicacio, administraciao, formulacio
e participacao de processos decisérios, tomada de decisio
e gerenciamento. Deste modo, salienta-se a importancia do
estabelecimento de competéncias gerenciais nos curriculos
de enfermagem e de buscar proporcionar criticidade no

processo de ensino®.

De acordo com Soares et al.'¥, a execucido do trabalho
gerencial exige do enfermeiro habilidades diversificadas,
especialmente num contexto de diversas mudancas das
praticas de satde e de avangos tecnoldgicos que tém sido

constantemente incorporados ao trabalho em sadde.

Dentre os aspectos facilitadores da execucido do trabalho
gerencial do enfermeiro, a capacitacdo foi apontada pelos
participantes como um fator que aprimora a leitura da
realidade e auxilia no enfrentamento de problemas no
cotidiano do trabalho:

As facilidades, elas vém quando o profissional ¢ bem preparado. Se
ele estd bem preparado, nao vai encontrar tanta dificnldade, e quando

encontrar, saberd resolvé-las (E-2).
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Desde que esteja se atualizando constantemente, acredito que o
enfermeiro ndo tenha dificuldade /...J (E-3).

No estudo realizado por Oliveira et al."’, evidenciou-se que
para o gerenciamento dos servicos de enfermagem em
instituicdes de saude é fundamental que os enfermeiros
possuam competéncias e habilidades para implementar
estratégias a serem aplicadas no processo de trabalho em

enfermagem.

Para tanto, a realizacdo de capacitagbes destinadas as
enfermeiras podera se constituir em uma estratégia que
pode contribuir com o fortalecimento do gerenciamento
do cuidado'.

Cabe ressaltar que uma das atividades do trabalho gerencial
¢ a tomada de decisbes em um contexto complexo e
envolto de incertezas, como é o caso do trabalho em
saude/enfermagem. Para que isso ocorra, o enfermeiro
deve se manter atualizado para analisar os problemas
de forma sistematizada e enfrentar as contingéncias
que emergirem do ambiente de trabalho'”. E necessario
também que o enfermeiro facilite a criacdo de vinculos
entre os diferentes trabalhadores da satde para melhor

desenvolver o seu trabalho:

[--.] S€ vocé criar um vinculo com a equipe e for uma coisa miitua e com

respeito, af o profissional consegue desenvolver (E-8).
Deste modo, a lideranca do enfermeiro fortalece a
execucdo do trabalho gerencial, principalmente porque
facilita a supervisao da equipe, a criagio de vinculos e a
articulagio das dimensdes do trabalho do enfermeiro'.
Isso faz da geréncia uma atividade complexa, permeada
também por dificuldades:

Eu acho que tem s dificuldades (E-3).

As facilidades sao poncas, alids en acho que nao tém nao (E-5).

Eu acho que nao tém facilidades nao (E-T).

Eu consigo ver mais as dificuldades (E-9).

Eu acho que 56 tém dificnldades, no momento en nao consigo enxergar
uma facilidade |...], consigo ver mais as dificuldades (E-10).

Na percepgdo dos participantes, essas dificuldades estio
relacionadas a fragil associagdo do trabalho gerencial com
o trabalho assistencial:

Eu acho gue ha uma dificuldade pra conciliar o assistencial com o
burocrdtico, tem enfermeiro que se perde muito na parte burocrdtica e
nao presta a assisténcia, e muitos ficam sé na assisténcia e se perdem

na burocrdtica (B-2).

E um trabalho muito cansativo, muito estressante, muita burocracia,
mnita ficha pra preencher, ¢ muita coisa pra se fazer ¢ além do mais
vocé como enfermeiro ainda tem a parte assistencial, vocé tenr que dar

a assisténcia, entio en acho que ¢ nuito dificil ¢ complicado (E-3).

Como se observa, a desarticulacao dos trabalhos gerencial
e assistencial desencadeia o afastamento do enfermeiro
de uma das dimensdes do seu trabalho, conforme foi

identificado também por Lima e outros”.

Essa evidéncia relaciona-se a concepgao ideoldgica sobre o
trabalho do enfermeiro vigente no campo da enfermagem,
a qual separa o trabalho gerencial do trabalho assistencial.
Hssa dissociacdio gera conflitos e pode aumentar a
insatisfacio com o trabalho, ja que as enfermeiras ¢ os
enfermeiros nio se identificam com o seu trabalho e
com a sua profissio, ndo compreendem que a natureza
do seu processo de trabalho ¢ assistencial-gerencial,
sendo que ambas as dimensdes sio complementares e

interdependentes'

Convém afirmar que a natureza assistencial-gerencial do
trabalho da enfermeira nio se separa no seu processo de
trabalho, sendo falsaa concepgao de que a enfermeira assiste
ou gerencia, de maneira dicotomica. Em determinado
tempo e lugar, uma dimensio do processo de trabalho
da enfermeira pode se sobrepor a outra, exigindo que a
enfermeira execute agoes assistenciais ou gerenciais numa
quantidade e intensidade variada, mas direcionadas a um

mesmo objetivo, que é produzir agdes e servicos'.

Vale salientar que, como afirmam Melo, Santos e Leal'?,
o trabalho gerencial é fun¢io privativa do enfermeiro,
porém ele é um processo coletivo e seu sucesso esta
relacionado a colaboragao desse profissional com a equipe
de enfermagem, de satde e com os demais trabalhadores

cujas ac¢Oes influenciam na assisténcia do usuario.

Apesar de a interagio entre os membros da equipe

ser necessaria para o desenvolvimento da pratica do
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enfermeiro, esta também pode dificultar a execugdo do

trabalho gerencial:

[-..] a questio de se trabalbar com outras pessoas porque a
gente trabalba com nma equipe e nem sempre a equipe vai
querer daquela forma, e ai vai ter todos esses conflitos que
vai ter que resolver [...] (E-4).

[-.] tem uma resisténcia dos profissionass, |...] quando
chega nessa parte de ter uma antoridade os profissionais

eles meio que se fecham um ponco (E-8).

Saber lidar com situagoes de conflitos é fundamental

para a enfermeira e uma de suas atribuicdes ao exercer o

papel de lider. Gerenciar pessoas ¢ apontado como uma

das atividades mais dificeis e importante para o éxito

da organizacdo, a partit do manejo dos conflitos e das
>

situacdes envolvidas®.

Nessas situagbes, ¢ primordial respeitar as diferencas
socioeconémicas e/ou culturais, buscando desenvolver
um bom dialogo, criar vinculo com a equipe e a conquistar
a confianca de seus colaboradores. Ao desempenhar a
lideranca a enfermeira devera possuir conhecimento,
habilidades e atitudes, que busquem promover um ambiente
de trabalho mais harmonioso e prazeroso™.

Por fim, a sobrecarga de trabalho foi apontada pelos
participantes como um fator que também dificulta o

desenvolvimento do trabalho gerencial.

[-..] acredito que a maior dificuldade acaba sendo |...] a grande
guantidade de trabalbo que a gente tem, entao é bem complicado

(E-4).

[-..] tem a sobrecarga de trabalho, gue além de ter que ser assistencial,

tem o gerencial também |...] (E-8).

Além da sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos
materiais e financeiros também foi destacada pelos
entrevistados como uma dificuldade para a geréncia do

enfermeiro:

Eu acho que a dificuldade estd mais financeira e dagueles superiores

que estao ali pra ajudar (B-1).

[...] falta de algo na nnidade, mas nem sempre depende de vocé pra
poder conseguir, porque precisa de questies de governo, do dono da

instituigio, |...] entdo isso dificulta muito (E-9).

O impedimento maior ¢ a gestio, porgue |...] no que se trata dos
recursos materiass, |...| porque geralmente a gestdo nao da esse aparato

pra que o enfermeiro possa desenvolver (0 gerenciaments) (E-10).

A escassez de recursos materiais ¢ motivo de preocupacio
para o enfermeiro, dado que afeta a execucdo do processo
de trabalho e compromete a qualidade do cuidado prestado

a0s usuarios?!.

Hsse fato se agrava pelo contexto de precarizacdo do
trabalho em que o enfermeiro ¢ submetido, cujas principais
caractetisticas sao a diminuicao da renda, vinculos
trabalhistas frageis e instaveis, flexibilizagdo dos direitos
trabalhistas, prolongamento da jornada de trabalho,
inseguranca em relagdo a protecdo social, aumento das
condicoes insalubres e perigosas de trabalho, entre outras
formas®.Tudo isso contribui para que o enfermeiro tenha

cada vez menos autonomia e se aliene do seu trabalho.

CONCLUSAO|

A partir das falas dos entrevistados, percebemos que
o significado do trabalho gerencial do enfermeiro na
percepcio de estudantes de enfermagem esta relacionado
a organizagio do processo de trabalho em satde/
enfermagem e do servico de saude, a fim de assegurar o
cuidado integral aos usudrios. Ademais, notamos também
que os estudantes conceberam que o enfermeiro é
responsavel, na maior parte das vezes, pela forma como o

trabalho em satde/enfermagem é conduzido.

Outra evidéncia identificada foi a visio do trabalho gerencial
como algo “burocritico” e que afasta o enfermeiro da
assisténcia aos usuarios. Isso aponta a necessidade de se
articular os trabalhos gerencial e assistencial, dado que
ambos sao interdependentes e necessarios para o alcance
da finalidade do processo de trabalho do enfermeiro, o

cuidado integral as pessoas.

Em relacio as facilidades do processo de trabalho

do enfermeiro, identificou-se que os participantes

consideraram a capacitagio profissional como o
instrumento fundamental para o enfrentamento dos
problemas e a tomada de decisdes no cotidiano do trabalho.
Dentre as dificuldades apontadas pelos estudantes,

verificou-se que as principais foram a associa¢io do
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trabalho assistencial e gerencial e as precarias condi¢des

de trabalho a que os enfermeiros sio submetidos.

Com base nisso,defendemos que aarticulagao entre o trabalho
gerencial e o assistencial deve ser enfatizada e construida no
cotidiano do labor, dado que ambos constituem a labuta do

enfermeiro e valorizam essa profissao.
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Correlation between disease
severity and respiratory
variables in patients with liver
cirrhosis and ascites

ABSTRACT | Introduction:

Liver cirrhosis is a chronic disease that
triggers several complications. Among the
complications, we highlight the accumulation
of exctravascular fluids and ascites, which
causes increased intra-abdominal pressure
and impairs respiratory mechanics.
Obijective: Lnvestigating the impact of
cirrhosis in association with ascites on
respiratory variables, signs and symptons.
Methods: 74 cirrbotic patients with ascites
were evaluated. The following evaluations
were carried out afler clinical data collection:
vital signs measurement, respiratory pattern
evaluation, thoracic and abdominal cirtometry
measurements, as well as pulmonary
function (based on a ventilometer), dyspnea
degree (numerical scale) and fatigue level
evalnations (visual analog scale). Data were
analyzed through statistical Student’ t-test,
whereas Pearson’s correlation test was used
Jor correlation analysis between variables.
Significance was established at p valne <0.05.
Results: There was prevalence of patients
classified as CHILD B, who recorded nean
MELD index of 15.6 = 4.8. Patients
presented significantly reduced vital capacity
and thoracoabdominal expandability.
Pearson’s correlation has shown positive
correlation between MEILD index and
abdominal cirtometry, as well as between
dyspnea and fatigne scales. Conclusion:
The more severe the patient’s condition, the
greater the abdominal circumference. In
addition, the cirrbosis/ ascites association has
negative impact on respiratory paraneters,
as evidenced by patient’s significantly

reduced vital capacity and thoracoabdominal

expansibility.

Keywords | Liver cirrhosis; Ascites;
Respiratory system.

| Correlactio entre a gravidade da
doenca e varidveis respiratorias em
pacientes com cirrose hepatica e ascite

RESUMO | Introdugio: A cirrose hepatica é uma doenca cronica que desencadeia
diversas complicacoes. Dentre as complicagdes, destacamos o acumulo de
liquidos extravasculares e ascite, que causa o aumento da pressao intra-abdominal
e prejudica a mecanica respiratoria. Objetivo: Avaliar o impacto da cirrose em
associacao com a ascite sobre varidveis respiratorias, sinais e sintomas. Métodos:
14 pacientes com diagnéstico clinico de cirrose hepatica e ascite foram avaliados.
Ap6s a coleta dos dados clinicos, os sinais vitais foram aferidos e foram avaliados
o padrio respiratério (inspecio dindmica), medidas da cirtometria tordcica e
abdominal (mensuradas através de fita métrica), teste de ventilometria e capacidade
vital (com uso do ventilometro), avaliacio do grau de dispneia (escala numérica) e
nivel de fadiga (escala visual analégica). Os dados foram avaliados através do teste
estatistico 7 de student, ¢ para analise de correlagdo entre as variaveis foi utilizado
o teste de correlacio de Pearson, sendo estabelecida significancia para valores de
p<0,05. Resultados: Houve prevaléncia de pacientes classificados como CHILD
B e com média 15,6 + 4,8 no indice MELD. Os pacientes apresentaram redugio
significativa da capacidade vital, reducao da expansibilidade téraco-abdominal,
correlagao positiva entre o indice MELD e a cirtometria abdominal e correlacdo
positiva entre a escala de dispneia e escala de fadiga. Conclusdo: Concluimos que
quanto mais grave o paciente, maior a circunferéncia abdominal, ¢ a associagdo da
cirrose com ascite tem impacto negativo nos parametros respiratorios, evidenciado
na redugio significativa da capacidade vital e da expansibilidade téraco-abdominal.

Palavras-chave | Cirrose hepatica; Ascite; Sistema respiratorio.
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INTRODUGAO |

A cirrose hepatica ¢ uma doenga cronica do figado, de alta
prevaléncia no Brasil, sendo responsavel por mais de 29
mil mortes em 2010, gerando um alto impacto na saude
publica brasileira.'?

Para classificagio da gravidade da doenca hepatica e
priorizacao nas listas de espera para transplante hepatico no
Brasil, sao amplamente utilizados os sistemas de pontuacido
Model for End-stage Liver Disease MELD) e o escore de Child-
Turcotte-Pugh (CHILD).?

Uma vez instalada, a insuficiéncia hepatica desencadeia
diversas complicagbes secundarias, dentre as quais podemos
citat o acumulo de liquidos extravasculares e ascite,’ os
quais podem ocasionar, dentre outras coisas, a elevacio da
pressdo intra-abdominal podendo afetar a funcio de 6rgaos
e tecidos adjacentes e provocar elevagio diafragmatica, que
resulta no aumento da pressio intratoracica e compressio
dos pulmées, limitando a expansibilidade e a ventilagdo
pulmonar, o que prejudica a mecanica respiratéria como
um todo, podendo inclusive afetar a troca gasosa e levar a

uma oxigenagio inadequada.>

Como agravante, o paciente
com cirrose costuma desenvolver marcante desnutricio
e sarcopenia, que possivelmente tem impacto negativo
na mecanica respiratdria, podendo levar a sintomas
como fadiga ¢ dispneia,*® queixas estas que se relacionam
diretamente com a condi¢io funcional podendo gerar

limitagoes e restricoes ao paciente.’

Apesar de estarem descritos na literatura os efeitos da
ascite sobre o sistema respiratério de pacientes com cirrose
hepatica, poucos estudos mensuram por meio de testes
especificos quais sio os impactos dessa complicagio na
funcdo pulmonar e sua correlacio com sintomas como
fadiga ¢ dispneia. Além disso, nido foram encontrados
estudos que tenham avaliado e correlacionado com o
MELD e o CHILD os parimetros cinesiofuncionais
respiratorios, cuja avaliacdo a beira-leito ¢ facil e de baixo
custo, podendo contribuir para a prevengao e o tratamento

de complicacGes respiratorias nesses pacientes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar parametros
cinesiofuncionais respiratorios e os sintomas de fadiga e
dispneia e sua correlagdio com a gravidade da doenca em

pacientes com cirrose hepatica e ascite.

METODOS |

Estudo do tipo transversal que foi realizado entre julho
e outubro de 2017, com amostra de conveniéncia, com
pacientes que estavam internados no Hospital Universitatio
Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), no setor de
Gastroenterologia, na cidade de Vitéria-ES/Brasil. Foram
incluidos no estudo pacientes com diagnostico clinico de
cirrose hepatica que tinham como complicagdo ascite. Os
critérios de exclusio foram: pacientes hemodinamicamente
instaveis (PAS<80mmHg), incapacidade de compreender
e realizar os procedimentos de avaliagio (como os
pacientes com encefalopatia hepatica avancada) ¢ doencas

pulmonares associadas.

Ap6s selecionados, os pacientes foram informados sobre
a pesquisa e convidados a participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos
do estudo foram aprovados pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Instituicio (Patecer 1.698.969 / CAAE:
58010116.8.0000.5071).

Foi realizada a avaliagdo em um Gnico momento, por uma
ficha padronizada para caracterizar a amostra, onde foram
colhidos idade, género e ectiologia da cirrose hepatica,
quando conhecida. O escore CHILD e o indice MELD de
todos os pacientes eram avaliados pela equipe médica no
dia da internagdao do paciente para avaliacio da gravidade
e classificacdo de prioridade para pacientes em lista de

transplante.

Em seguida, foram aferidos os sinais vitais (pressao arterial,
frequéncia cardfaca e frequéncia respiratoria), o peso do
paciente, e avaliado o tipo do padrio respiratorio analisado
por uma inspe¢iao dinamica (se era predominantemente
abdominal, toricico ou téraco-abdominal). Para o
reconhecimento, observamos a movimenta¢io do térax
e do abdémen durante a respiragao, localizando em que
regides os movimentos eram mais visiveis."” Todos os
procedimentos foram realizados com o paciente em
sedestagdo. Na sequéncia, foi realizada o a cirtometria
toracica com referéncia na regido axilar e regido xifoidea
e a cirtometria abdominal com referéncia na cicatriz
umbilical. Foram medidos em trés momentos: repouso,
apos inspiracdo maxima e apds expiracio maxima. Para
avaliacao da mobilidade téraco-abdominal foi utilizada a
técnica de posicionar a fita métrica em torno do térax e
do abd6men verificando a diferenca (em centimetros) entre

a medida da inspiracio maxima e a da expira¢do maxima,
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na tregido toricica axilar, toracica xifoidea e abdominal."
A avaliagdo da cirtometria abdominal foi realizada com o
paciente em respiracao basal.

A dispneia foi avaliada por meio da escala numérica
com o objetivo de graduar a intensidade do desconforto
respiratério do paciente no momento da avaliagdo. A escala
consiste em uma numera¢io de 0 a 10, onde 0 representa
auséncia de dispneia e 10 a pior sensacio de dispneia ja

sentida ou imaginada pelo paciente.'

Para avaliar a fadiga, foi aplicada uma escala analégica visual,
que consiste em uma linha reta de 10 cm, na qual o paciente
marcava com um traco vertical onde representava a intensidade
da fadiga que estava sentindo no momento, sendo que uma
extremidade indica auséncia de fadiga, e a outra extremidade,

o maximo de fadiga que o paciente ja sentiu."

A avaliagdo da funcido pulmonar foi realizada por meio do
teste de ventilometria e da capacidade vital lenta através
do aparelho “Ventilometro de Wright Andlogo Mark 8,
iSpire, Sdo Paulo - Brasil”, acoplado a um bucal. Em
respiracao basal, foi obtido o volume minuto e mensurada
simultaneamente a frequéncia respiratoria, sendo o volume
corrente determinado pela divisio do volume minuto
pela frequéncia respiratoria. A capacidade vital foi obtida
pedindo ao paciente que realizasse uma inspiracdo maxima
seguida de uma expiracio maxima lenta. Os testes foram
repetidos trés vezes, e os valores obtidos foram comparados
com o valor previsto para cada paciente, sendo adotados
para analise 6,5 ml/Kg.'"

Os dados dos pacientes (idade, género, entre outros) foram
analisados descritivamente, com o objetivo de caracterizar
a amostra por intermédio do software Microsoft Office Excel
2011. Os resultados foram numericamente representados
através de valores da média * desvio-padrio, e alguns
dados expressos em porcentagem. Os dados obtidos foram
comparados com os previstos por meio do teste estatistico

t de student, ¢ para andlise de correlagdo entre as vatidveis
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Para analise
estatistica dos dados obtidos, foi utilizado o software SPSS
Statistics para Windows (IBM, Armonk, NY, USA). Valores de

p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Ressalto que este estudo cumpriu todos os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (2000) e foi conduzido
em todas as suas etapas de acordo com a Resolu¢iao do
CNE 466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

RESULTADOS |

Inicialmente foram selecionados 19 pacientes, sendo 3
excluidos por doencas pulmonares associadas e 2 por
incapacidade de realizar as avaliagbes propostas, sendo
a amostra final composta por 14 pacientes, dos quais
8 (57,1%) eram do sexo masculino ¢ 6 (42,9%) do sexo
feminino, com idade variavel entre 45 e 78 anos (média
= 59,71 £ 11,15). A etiologia alcodlica (cirrose hepatica
alcodlica) foi a mais prevalente, sendo observada em 50%

dos pacientes.

No que diz respeito a avaliagio da gravidade pela escala
CHILD e o indice MELD, nosso grupo foi formado em
sua maioria por pacientes com CHILD escore B (n=11,
78,6%), ¢ a escala MELD apresentou pontuagiao média de
15,86 £ 4,86.

Em rela¢io ao padrio respiratorio, 8 pacientes apresentaram
padrio toracico (57,1%), 6 apresentaram padrdo téraco-
abdominal (42,9%) e nenhum apresentou padrio com

predominio abdominal.

Conforme podemos visualizar na Tabela 1, quando
comparada a capacidade vital medida com a capacidade

Tabela 1 — Comparagao entre os dados obtidos e previstos referentes ao volume corrente e capacidade vital

Variaveis Média Desvio-padrao Média das diferencas p-valor
Volume Corrente Obtido (ml) 443,74 117,22
-69,95 0,065
Volume Corrente Previsto (ml) 513,70 74,80
Capacidade Vital Obtido (ml) 3531,43 1319,63
-1315,53 <0,001*
Capacidade Vital Previsto (ml) 4846,96 550,26

*Resultado estatisticamente significante p<0,05.
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vital prevista para os pacientes avaliados, foi encontrada
uma reducio significante (p<0,001). No que diz respeito
a comparacio do volume corrente obtido com os valores
previstos, ndo encontramos reducio significante (p= 0,00),
porém acreditamos que houve uma tendéncia a redugao.

Encontramos  significante correlagio da cirtometria
abdominal estatica (como avaliagao da ascite) com o indice
MELD (p=0,030), sendo o coeficiente de correlagio
moderado e positivo. Na correlacio da cirtometria
abdominal estitica com as outras varidveis nao foram

observados outros coeficientes significativos (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlagao entre cirtometria abdominal estatica e demais varidveis

Cirtometria abdominal estatica

Variaveis Coeficiente de

correlagéo PRENED
Volume corrente -0,222 0,446
Capacidade vital 0,104 0,725
Escala fadiga 0,275 0,340
Escala dispneia 0,209 0,474
MELD 0,579 0,030*
Frequéncia respiratoria -0,099 0,736

MELD: indice Model for End-stage Liver Disease, *Coeficiente
de correlacio estatisticamente significativo.

mobilidade
apresentados por média e desvio-padrio na Tabela 3.
A média da mobilidade abdominal foi a menor (1,86 £
1,09cm), seguida pela toracica axilar (2,64 + 1,08cm) e

Os valores da toraco-abdominal  sdo

toracica xiféidea (2,79 * 2,00cm). Comparando as médias
obtidas, a mobilidade abdominal foi significativamente
menor em relacdo a toracica axilar (p=0,021), mostrando
que a expansibilidade abdominal estd mais comprometida
do que a toracica. Quando comparados os valores da
mobilidade téraco-abdominal obtidos nos 3 pontos de
referéncia com os considerados como normalidade,
todos foram significativamente menores: axilar (p<0,001),

xifoidea (p=0,041) e abdominal (p<0,001).

Tabela 3 — Medidas da mobilidade téraco-abdominal

Variavel (cm) Média = DP
Toracica axilar 2,64 £1,08
Toracica xifoidea 2,79 £ 2,00
Abdominal 1,86 + 1,09

Na escala de dispneia, o valor médio obtido foi 1,79 £
2,19, e na escala de fadiga 1,46 & 2,42. Foi encontrada uma
correlagao forte (0,607) e significante (p=0,021) da escala

de dispneia com escala de fadiga.

DISCUSSAO |

Mesmo com uma amostra pequena, observamos a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino no presente
estudo, sendo a etiologia alcodlica observada com maior
frequéncia, o que estd em concordancia com outro estudo

realizado no Brasil.!®

A classificagago CHILD ¢ muito utilizada para avaliagao
da funcio e do prognostico da doenca hepatica. Outra
classificacdo que vem sendo utilizada é o indice MELD, que
serve para graduar a severidade.” Em relacio ao grau de
disfun¢io hepatica de acordo com a classificagio CHILD,
observou-se no presente estudo que o CHILD B foi o mais

prevalente, seguido do C e A respectivamente.

Quando correlacionamos a pontuagdo obtida na escala
MELD com a cirtomettia abdominal estatica, encontramos
uma significativa correlacido positiva, 0 que nos mostra que
quanto mais grave o paciente, maior a ascite apresentada
por ele, representada pela circunferéncia abdominal. Esse
resultado era esperado, uma vez que estudos mostram
que a ascite ¢ associada com um pior prognéstico e € a
forma mais comum de manifestagio da descompensacio

da citrose hepatica."'¢

Todos os pacientes por noés avaliados foram internados
devido a uma descompensacio da doenca. Pode-
se definit a cirrose hepatica descompensada como
o desenvolvimento de evidéncias clinicas, como as
complica¢bes da hipertensio portal, entre elas a ascite e
varizes hemorragicas, e também os sinais de insuficiéncia

hepatica, encefalopatia hepitica e icteticia.'”

Diversos trabalhos descrevem que a ascite pode causar
repercussdes respiratérias.’” Os estudos de Nagral et
al.'® e Al-Zanaty et al."” avaliaram a funcio pulmonar de
pacientes com cirrose hepatica com e sem ascite através
da espirometria, sendo que ambos observaram reducoes
dos volumes e capacidades pulmonares nos dois grupos
(com e sem ascite), sendo essas reduces significativamente

mais expressivas nos pacientes com ascite, sugerindo entio
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que as alteragdes pulmonares encontradas nos doentes
cirréticos estdo diretamente trelacionadas ao nivel de
comprometimento da funcio hepatica.

No presente estudo, observamos uma reducio significante
da capacidade vital em comparagdo com os valores
previstos para os pacientes, apontando que hd uma redugio
dos volumes pulmonares na amostra estudada. O volume
corrente obtido ndo apresentou diferenga significante
quando comparado ao previsto, porém apresentou uma
tendéncia a reducdo (p=0,06), o que acreditamos ser devido

20 baixo nimero da amostra.

Sabe-se que o acumulo de liquido abdominal que ocorre
na ascite pode ocasionar, dentre outras coisas, a elevacdo
da pressio intra-abdominal podendo afetar a funcao de
o6rgios e tecidos, causando elevacio diafragmatica, reducido
de sua incursio e compressio dos pulmoes, limitando a
expansibilidade e a ventilagdo pulmonar, principalmente
nas bases. Como consequéncia, ocorre uma piora da
relacdo ventilacio/perfusio, da mecanica respiratoria, e da
complacéncia da caixa toracica. Tais alteragdes da ventilagdo
e da funcido pulmonar podem afetar a troca gasosa e levar a

uma oxigenacio inadequada.>®!%!?

Desta forma, sabendo-se dessas repercussoes respiratorias
da ascite, ¢ uma vez que os estudos com espirometria
observaram reducio de volumes pulmonares nesses

pacientes,”®® podemos dizer que essa reducio da
capacidade vital era esperada em nossa amostra, entretanto
nio encontramos outros estudos que avaliassem o impacto

respiratorio da ascite através da ventilometria.

A alteragdo da pressdo intra-abdominal nesses pacientes
também pode ser a explicacio para as alteracdes de
padrio respiratorio, que normalmente se torna mais
predominantemente toracico. Em nosso estudo, a maioria
apresentou o padrio respiratorio toracico, seguido por
toraco-abdominal e nenhum apresentou uma respiracio
com predominio abdominal, confirmando a limitacdo

mecanica da atividade diafragmatica.

A redugdo da expansibilidade pulmonar basal foi
observada no presente estudo nido apenas mediante a
inspegdo toracica, que mostrou alteracio do padrio
respiratorio  fisiolégico, mas também através da

mobilidade

cirtometria, uma vez que por esse método observamos

mensuracio da téraco-abdominal

pela

uma reducdo significante da expansibilidade abdominal
em comparagdo com a toracica, provavelmente também
em decorréncia da ascite volumosa que dificulta a
expansdo das bases pulmonares. Comparando com os
valores considerados como normalidade, que seriam de 6
a 7 cm, para individuos adultos e saudéveis,'! no presente
estudo as médias encontradas foram muito abaixo desse
parametro, o que nos mostra que a expansibilidade
toraco-abdominal estd comprometida nesses pacientes,

principalmente a abdominal.

Estudos prévios observaram em pacientes com cirrose
quadro de dispneia e fadiga, os quais os autores acreditam
que ocorram devido aos efeitos compressivos da
ascite sobre o sistema respiratorio, desnutricdo e baixa
oxigenacio tecidual,”'**' porém isso nio foi evidenciado
no nosso estudo em que a maioria dos pacientes
classificaram a dispneia e a fadiga com baixo valor através
das escalas, sendo o valor médio obtido de 1,79 + 2,19 e
1,46 £ 2,42 respectivamente. Também nio foi evidenciada
durante a coleta a presenca de desconforto respiratério
significativo. Correlacionando as duas escalas, nods
obtivemos resultado significante, no qual a maioria dos
pacientes que apresentaram dispneia também apresentou
fadiga, resultado este que era esperado, uma vez ambos

os sintomas podem ser causados pelos mesmos fatores.

Avaliamos também a correlacio do valor da cirtometria
abdominal estdtica com os pardmetros respiratorios e
sinals e sintomas, para avaliarmos se os pacientes com
malior ascite apresentavam maiores alteragSes. Entretanto
nio foram observados coeficientes estatisticamente
significativos, e isso pode ser devido ao baixo numero
amostral. Nao encontramos trabalhos que fizessem tal

associacao.

Em conclusio, os pacientes com as maiores pontuagoes
no indice MELD apresentaram as maiores medidas da
cirtometria abdominal estatica, indicando que quanto
mais grave o paciente maior a medida da circunferéncia
abdominal sugerindo uma ascite mais grave, e a associacdo
da cirrose com ascite mostrou ter impacto negativo
nos parametros respiratorios dos pacientes estudados,
evidenciado pela reducio significativa da capacidade vital
e da expansibilidade téraco-abdominal. Sugerimos novos
estudos com uma amostra maior que possa associar a

gravidade da ascite com os sinais e sintomas apresentados.
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Clinical and epidemiological
profile of tuberculosis patients
diagnosed in a university
hospital

ABSTRACT | Introduction:
Tuberculosis is an infections disease that
represents a serions public health issue, since
it affects approximately one third of the
world’s population. Objective: Analyzing
the clinical and epidemiological profile

of patients diagnosed with tuberculosis

in a university hospital. Methods:
Cross-sectional, retrospective, quantitative
study comprising 118 patients diagnosed
with tuberculosis from January 2013 to
December 2017. Data collection was based
on a form encompassing sociodemographic
and epidemiological variables, which was
elaborated based on the investigation

Jorm used by the Information System for
Notifiable Diseases. Data were analyzed

in SPSS® software. The research was
approved by the Research Ethics Committee
of the University Hospital of Federal
University of Piani. Results: There

was prevalence of tuberculosis among male
patients who bad low schooling, brown skin
color and who came from other counties in
Piaui State. Based on the bivariate analysis,
elderly patients with positive sputum smear
microscopy, suspected x-ray, positive culture
and detectable rapid molecular test were more
prone to be diagnosed with the pulmonary
Sorm of the disease. Conclusion: There
was high percentage of patients with
pulmonary tuberculosis diagnosed in the
hospital service, although both the diagnosis
and treatment are available in the primary
care. In addition, it was evident that social
determinants play a key role in the incidence
of tuberculosis cases among lower-income
populations.

Keywords | Tuberculosis; Epidemiology;
Public Health; Diagnostics.

| Perfil clinico e epidemiologico
de pacientes com tuberculose
diagnosticados em um hospital
universitdrio

RESUMO| Introdugido: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa que
representa um grave problema de saude publica, acometendo cerca de um terco da
populacio mundial. Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
diagnosticados com tuberculose em um hospital universitario. Métodos: Trata-se de
estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 118
pacientes diagnosticados com tuberculose no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017. Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario contendo variaveis
sociodemograficas e epidemioldgicas, elaborado a partir da ficha de investigacdo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao. Os dados foram analisados
no software SPSS®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Resultados: Houve
predominio da tuberculose entre pacientes do sexo masculino, com baixa escolaridade,
cor parda e procedentes de outros municipios do Piaui. Na andlise bivariada, por sua
vez, pacientes idosos, com baciloscopia de escarro positiva, raio x suspeito, cultura
positiva e teste rapido molecular detectavel tiveram maior chance de diagnodstico
da forma pulmonar da doeng¢a. Conclusio: Identificou-se o elevado percentual de
pacientes com tuberculose pulmonar diagnosticados no servico hospitalar, embora
o diagnéstico e tratamento estejam disponiveis na atencao primaria. Ademais, ficou
evidente que os determinantes sociais sao decisivos para a ocorréncia de casos de

tuberculose entre as populacoes menos favorecidas.

Palavras-chave | Tuberculose; Epidemiologia; Saude Publica; Diagnostico.

lHospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Teresina/PI, Brasil.
“Universidade Federal do Piaui. Teresina/PI, Brasil.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca que atinge a humanidade
ha milhares de anos e, mesmo no século XXI, continua
representando um grave problema de saude publica,
acometendo cerca de um terco da populagio mundial'. Em
2016, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram de tuberculose
no mundo, e cerca de 1,3 milhdo de pessoas morreram em

decorréncia da doenca®.

A TB integra a Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsoria, pois o Brasil faz parte do grupo
de 22 paises que concentram cerca de 82,0% dos casos da
doenca do planeta’, embora possua diagndstico e tratamento
realizados de forma universal pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)'. Em 2017, foram notificados 69.569 casos novos de
tuberculose no pafs, com coeficiente de incidéncia de 33,5
casos/100 mil habitantes. A regido Nordeste, por sua vez,
diagnosticou 17.869 casos da doenga com coeficiente de
incidéncia de 31,2 casos/100 mil habitantes, tendo o estado
do Piaui notificado 622 casos novos de tuberculose no
referido ano com coeficiente de incidéncia de 19,3 casos/100

mil habitantes®.

Com o objetivo de reduzir o coeficiente de incidéncia e de
mortalidade da doenca no Brasil, lancou-se em 2017 o Plano
Nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude
publica, o que exigira dos diferentes setores envolvidos nas
acoes de controle da tuberculose no pafs a busca de estratégias
que fortalecam o acesso a prevencdo, ao diagndstico e ao

tratamento da doenca®.

A susceptibilidade a esse agravo esta relacionada aos
altos niveis de desigualdades sociais existentes no pafs. A
disseminacdo ¢ maior em localidades de grande pobreza, nas
quais existem condi¢oes insalubres de habitacdo, desnutrigao,
educacio precaria ¢ dificuldade de acesso aos servigos de
saude. O alcoolismo, a multirresisténcia as drogas e outras
doengas infecciosas, dentre as quais se destaca a infeccao pelo

HIV, também aumentam a vulnerabilidade para a tuberculose’.

Atualmente, uma pessoa infectada, sem tratamento,
pode contaminar entre dez e quinze pessoas anualmente,
disseminando a infec¢do pela comunidade. Assim sendo,
o diagndstico precoce e o tratamento oportuno devem ser
realizados pela Atengao Basica por meio da identificagao dos
sintomaticos respiratorios na comunidade. Contudo, apenas

60,0% dos casos da doenca sido diagnosticados na Atencio

Primaria, que representa a porta de entrada dos usuarios ao
SUS no pais’. A demora no diagnéstico e inicio oportuno
do tratamento da tuberculose no sistema basico de saude
pode ocasionar agravamento do quadro e contribuir para o
aumento do numero de pacientes internados devido a doenca

e suas complicacdes’.

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar
o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes diagnosticados

com tuberculose em um hospital universitario.

METODOS |

Trata-se de estudo transversal, analitico, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Setor de Vigilancia
em Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI). A populacio foi composta por 118
pacientes com tuberculose atendidos nesse servi¢o, no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

Compuseram a amostra os pacientes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter sido diagnosticado
com tuberculose no referido hospital, a partir da
realizacdo de exames laboratoriais confirmatérios para
tuberculose (baciloscopia, teste rapido molecular - TRM
e cultura) e/ou exames de imagem (raio x de torax,
tomogtafia computadorizada, ressonancia magnética) e/
ou histopatolégico sugestivo da doenga; pacientes sem
confirmagdo da tuberculose por meio de exames, mas que
tiveram tratamento empirico indicado pelo pneumologista
ou infectologista do referido servico; ter sido admitido no
hospital para tratamento de complicaces da tuberculose ja
em uso da poliquimioterapia; tet sido notificado/investigado
para tuberculose nesse servico. Por sua vez, foram excluidos
os pacientes que nao se enquadraram nos critérios acima
descritos ou cujas fichas de investigacdo apresentavam os
dados de interesse incompletos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario contendo
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, raga,
estado de residéncia, municipio, zona de procedéncia) ¢
clinico-epidemiolégicas (tipo de entrada, beneficiario de
programa, forma, agravos associados e exames realizados),
elaborado a partir dos dados presentes na ficha de investigagdo
de tuberculose do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN).
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Para a caracterizagdao da populacio, foi realizado estudo
estatfstico descritivo analitico da amostra através das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medidas de
dispersio (média e desvio-padrao). Para verificar se as
variaveis envolvidas eram independentes, ou se existia alguma
associacao entre elas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher.
Posteriormente, os dados foram tabulados em planilha
eletronica do Microsoft Office Exvel e analisados no programa
IBM SPSS Statistics versio 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de a = 0,05. Para apresentacio dos resultados,

utilizaram-se tabelas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario do Piaui (CAAE:
80604817.9.0000.8050) sob parecer n® 2.413.658, onde os
dados foram coletados obedecendo aos principios ético-
legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos,
dispostos na Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS |

A média de idade dos participantes deste estudo foi de 51,1
anos. A maioria era do sexo masculino (64,4%), possufa o
ensino fundamental completo ou menos (73,7%) e cor parda
(63,6%). Quase 60,0% dos pacientes eram procedentes de
outros municipios do Piaui, ¢ cerca de 3/4 eram provenientes

da zona urbana (74,6%) (Tabela 1).

Tabela 1— Caracterizagio sociodemogrdfica dos pacientes com tuberculose
notificados em um hospital universitario (n=118). Teresina-PI, Brasil,
2013-2017

Variaveis n % Média
Idade

15-19 01 08 51,1
20-39 35 29,7

40 -59 43 36,4

60 — 64 39 331

Sexo

Feminino 42 35,6
Masculino 76 64,4

Escolaridade

Nao alfabetizado 23 19,5

Ensino fundamental incompleto/completo 64 54,2
Ensino médio incompleto/completo 26 22

Educacéao superior incompleta/completa 05 4,2

Racga

Branca 21 17,8
Preta 21 17,8
Parda 75 63,6
Amarela 01 0,8
Estado de Residéncia

Maranh&o 09 76
Piaui 109 924
Municipio

Teresina 40 33,9
Outros municipios do Piaui 69 58,5
Municipios do Maranhao 09 76
Zona de procedéncia

Urbana 88 74,6
Rural 30 254

Fonte: Fichas de Investigagbes de Tuberculose, 2013-2017.

Quanto aos aspectos epidemiolégicos, 86,4% dos casos
diagnosticados eram casos novos de tuberculose; pouco mais
de 2/3 nio era beneficiario de programa de transferéncia de
renda do governo; 57,6% tinham a forma pulmonar da doenga,
35,6% a extrapulmonar e 6,8% a forma mista (pulmomar
e extrapulmonar). Dentre as formas extrapulmonares, a
localizacao mais frequente foi a peritoneal (16,0%), seguida das
formas pleural, ganglionar e meningoencefalica (14,0%). Por
sua vez, dentre os agravos associados prevalentes, identificou-
se o alcoolismo predominando em 20,3% dos casos ¢ o

tabagismo (18,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao clinica e epidemioldgica de pacientes com
tuberculose notificados em nm hospital universitario (n=118). Teresina-
PI, Brasil, 2013-2017

Variaveis n %

Tipo de entrada

Caso novo 102 86,4
Recidiva 07 5,9
Reingresso ap6s abandono 01 0,8
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Transferéncia 05 4.2 Tabela 3 — Caracterizagio dos exames realiados por pacientes com

Pés-obito 03 25 tuberculose notificados em um hospital universitario (n=118). Teresina-
PI, Brasil, 2013-2017

Beneficiario de programa

Sim 26 22,0 Variaveis n %
Nao 80 67,8 Baciloscopia de Escarro
Ignorado 12 10,2 Positiva 39 33,1
Forma Negativa 34 288
Pulmonar 68 57,6 N3o Realizada 25 21,2
Extrapulmonar 42 35,6 Nao se aplica 20 16,9
Pulmonar + Extrapulmonar 08 6,8 Raio X
Se extrapulmonar Suspeito 72 61,0
Pleural 07 14,0 Normal 13 11,0
Peritoneal 08 16,0 Outra patologia 07 59
Ganglionar 07 14,0 N&o realizado 26 22,0
Ossea 05 10,0 HIV
Miliar 05 10,0 Positivo 05 4.2
Meningoencefalica 07 14,0 Negativo 98 83,1
Pericardica 04 8,0 N&o realizado 15 12,7
Outras 07 14,0 Histopatologia
Agravos associados Baar Positivo 04 34
Aids 05 4,2 Sugestivo de TB 18 153
Alcoolismo 24 20,3 Néo Sugestivo de TB 04 34
Diabetes 09 7,6 Em Andamento 01 08
Doenca mental 01 0,8 Nao Realizado 91 771
Uso de drogas ilicitas 05 4,4 Cultura
Tabagismo 21 18,6 Positivo 09 76
Outras doengas 34 291 Negativo 17 144
Em andamento 27 229

Fonte: Fichas de Investigagdes de Tuberculose, 2013-2017. NZo realizado 65 55.1

Em relacao aos exames realizados, observou-se que cerca Leide e R

de 1/3 dos pacientes teve resultado de baciloscopia positiva  Detectavel sensivel & Rifampicina 42 37,6
(33,1%), pouco mais de 60,0% apresentaram raio x de torax Detectével Resistente a Rifampicina 01 08
suspeito e apenas 4,2% dos pacientes com tuberculose

possufam coinfec¢io TB/HIV. Menos da metade dos pacientes Néo Detectavel 2 186
realizou cultura para tuberculose (44,9%). Aproximadamente  Inconclusivo 01 08
60,0% dos pacientes realizaram teste rapido molecular para N30 Realizado 52 411
tuberculose e, dentre os que fizeram esse exame, 38,4%

tiveram resultado detectavel (Tabela 3). Fonte: Fichas de Investigacoes de Tuberculose, 2013-2017.
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Tabela 4 — Associacao entre as caracteristicas sociodenogrdficas de pacientes com tuberculose e a forma da doenga. Teresina-Pl, Brasil, 2013-2017

Forma p

Variaveis Pulmonar  Extrapulmonar Pulmonar + Extrapulmonar

n % n % n %
Faixa Etaria 0,014
15-19 01 1,5 - - - -
20-39 16 235 15 35,7 04 50,0
40 -59 20 294 20 47,6 03 37,5
60 anos ou mais 31 456 07 16,7 01 12,5
Sexo 0,231
Feminino 20 294 19 45,2 03 37,5
Masculino 48 706 23 54,8 05 62,5
Escolaridade 0,604
N&o alfabetizado 15 22,1 06 14,3 02 33,3
Ensino fundamental incompleto/completo 37 544 24 57,1 02 33,3
Ensino médio incompleto/completo 12 176 M 26,2 02 33,3
Educagao superior incompleta/completa 4 59 01 2,4 - -
Raga 1
Branca 12 176 8 19,0 01 12,5
N&o branca 56 824 34 81,0 07 87,5
Estado de Residéncia 0,285
MA 03 44 05 11,9 01 12,5
PI 65 956 37 88,1 07 87,5
Municipio 0,178
Teresina 26 382 10 23,8 04 50,0
Outros municipios do Piaui 39 574 27 64,3 03 37,5
Municipios do Maranhé&o 03 4.4 05 11,9 01 12,5
Zona de procedéncia 0,525
Urbana 52 76,5 29 69,0 07 87,5
Rural 16 235 13 31,0 01 12,5

Legenda: p-valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Fichas de Investiga¢oes de Tuberculose, 2013-2017.

Os dados da Tabela 4 mostram que houve associagdo A Tabela 5, por sua vez, mostra que houve associagao

estatistica significativa apenas da faixa etaria (p=0,014) com  estatistica significativa entre baciloscopia de escarro (p<<0,001),

as formas de tuberculose diagnosticadas. raio x (p<0,001), cultura (p< 0,017) e teste rapido molecular
(p<0,039) com as formas de tuberculose diagnosticadas.
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Tabela 5 — Associacio entre dados de exames de pacientes com tuberculose e a forma da doenga. Teresina-PI, Brasil, 2013-2017

Variaveis Forma p

Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + Extrapulmonar

n % n % n %
Baciloscopia de Escarro
Positiva 36 63,2 - - 03 37,5 0,001
Negativa 21 368 08 100,0 05 62,5
RaioX
Suspeito 50 962 14 56,0 08 100,0 <0,001
Normal 02 38 1 44,0 - -
HIV
Positivo 03 54 01 2,6 01 12,5 0,342
Negativo 53 946 38 97,4 07 87,5
Histopatologia
Baar Positivo 02 286 01 5,9 01 50,0 0,292
Sugestivo de TB 04 57,1 13 76,5 01 50,0
Nao Sugestivo de TB 01 14,3 03 17,6 - -
Cultura
Positivo 07 538 01 8,3 01 100,0 0,017
Negativo 06 46,2 11 91,7 - -
Teste Molecular Rapido
Detectavel sensivel a Rifampicina 31 73,8 07 38,9 04 80,0 0,039
Detectavel Resistente a Rifampicina - - 01 5,6
N&o Detectavel 11 262 10 55,6 01 20,0

Legenda: p-valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Fichas de Investigagdes de Tuberculose, 2013-2017.

DISCUSSAO |

Nesse estudo, observou-se que a maior ocorréncia de casos
de tuberculose foi entre pacientes com idade acima de 60
anos, do sexo masculino, com baixa escolaridade, de cor

parda e procedentes do interior do Piaui.

Os individuos economicamente produtivos e os idosos foram
os mais atingidos pela tuberculose, dados que reforcam a
literatura existente no pafs. Essa situagdao gera implicacdes
importantes na sociedade, visto que esse grupo, na maioria
das vezes, ¢ o provedor do sustento da familia e, devido a
debilidade fisica que pode ser ocasionada pela doenca, se
encontram impossibilitados de continuar no processo de

producio social®.

Em estudo realizado sobre o tempo de inicio dos sintomas e
o tratamento de TB, foi identificado que individuos com idade
supetior a 50 anos demoraram mais para buscar atendimento’,
fato possivelmente relacionado ao mascaramento do quadro
de adoecimento por uma condigao de coexisténcia de outras
doengas cronicas, tornando a percepgao dos sintomas da
doenga mais complexa com consequente atraso no diagnostico.
Tal condicdo propicia ao doente ser transmissivel por mais
tempo, além de demandar, por vezes, a busca por atengio
especializada, como o ambiente hospitalar para diagnéstico
do quadro de tuberculose.

A predominancia de pacientes do sexo masculino também
¢ corroborada pela literatura que considera a tuberculose

mais frequente nesse género, o que pode ser ocasionado
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por fatores sociais, econdémicos e culturais. Ademais,
os homens apresentam maior inser¢do no mercado de
trabalho, dificultando o acesso aos servicos de saide, além
de culturalmente procurarem menos esse tipo de servigo
quando comparados as mulheres. O grupo atingido apresenta
também maior prevaléncia no uso de alcool e uso abusivo de
drogas, sendo assim, estio mais susceptiveis a0 adoecimento

pela tubetculose®’.

Quanto a raga/cor, houve predominio de pacientes pardos.
As populagbes de cor parda e preta tém 70,0% mais risco
de morrer por tuberculose que as pessoas brancas. Esse
acontecimento pode estar relacionado as barreiras encontradas
por essa populacio para acessar os servicos de saude, dentre
as quais se destaca o baixo nfvel de renda familiar, com piores
condig¢bes de vida, moradia e trabalho, o que limita suas
liberdades individuais e sociais e torna o ambiente precario,

deficiente e com maior capacidade de gerar doengas'™!".

Em relacio a escolaridade, os resultados obtidos reforcam
os achados de outros estudos nos quais a tuberculose, com
frequéncia, relaciona-se a baixa instrucgao, o que se configura
como fator decisivo para o aumento da vulnerabilidade do
individuo. A baixa escolaridade dos pacientes aumenta a
probabilidade de abandono do tratamento, posto que essas
pessoas, em geral, possuem menor compreensiao € acesso

as informacdes sobre a doenca'®

Parcela significativa dos pacientes diagnosticados com
tuberculose era procedente da zona urbana. Tal achado pode
ser justificado pela rapida urbanizacio, grande concentragio de
pessoas em locais pouco ventilados e mas condigoes sanitarias
que favorecerem o tisco de exposicao a doenca®. Além disso,
acredita-se que a populagio residente em zona urbana tenha
maior facilidade de acesso a atendimento ambulatorial e/
ou de internacdo no Hospital Universitario, possibilitando
maior oportunidade de atendimentos especializados, como
também a realizacao de exames confirmatérios da tuberculose

pulmonat e/ou extrapulmonat.

As unidades de Atengdo Primaria a Saude sdo, preferencialmente,
a porta de acesso de um caso suspeito de tuberculose ao
servigo de saude. Essas unidades possuem papel importante
no diagnostico da doenga, tanto por sua proximidade com
a populagio quanto por serem responsaveis pelas acoes de
promocao da saude e prevencio de agravos. Porém, devido a
entraves encontrados No acesso a esses servicos, a populagio
procura outros meios para conseguir atendimento, tais como

servicos privados e distantes do seu domicilio”".

O diagnostico de tuberculose em Hospital Universitario
permite inferir a baixa resolutividade da Atencdo Basica em
diagnosticar e tratar essa doenga, principalmente quando
os pacientes residem no interior no Estado, uma vez que
quase 2/3 dos casos deste estudo eram procedentes de

outros municipios.

Percentual significativo dos pacientes dessa analise eram casos
novos de tuberculose, com predominio da forma pulmonar
da doenca que constitui a mais relevante para a saude piblica,
pois ¢ a principal responsavel pela manutencio da cadeia de
transmissao da doenca!>'®,

Entretanto, nao raramente a tuberculose se manifesta sob
diferentes apresentacoes clinicas, desta forma, outros sinais e
sintomas, além da tosse, podem ocorrer e devem ser valorizados
na investigacdo diagnostica individualizada. A tuberculose
extrapulmonar tem sinais e sintomas dependentes dos 6rgaos
e/ou sistemas acometidos. As principais formas diagnosticadas
de tuberculose extrapulmonar no Brasil sao a pleural, ganglionar
periférica, meningoencefalica, miliar, laringea, pericardica,
Ossea, renal, ocular e peritoneal. Sua ocorréncia aumenta em
pessoas vivendo com HIV/AIDS, especialmente entte aqueles

com imunocomprometimento grave'”.

A elevada prevaléncia da coinfecgdo tuberculose e HIV no
Brasil impoe a importancia do diagnéstico da infeccio pelo
HIV. Assim, desde 1998 é recomendada a oferta do exame de
HIV a todos os pacientes com diagnostico de TB'®. Contudo,
12,7% dos casos de TB notificados no servico estudado nao
foram testados para o HIV, embora o hospital seja referéncia

secundaria e disponha do exame.

Em 2017, no Brasil, apenas 73,4% dos casos novos de
tuberculose foram testados para HIV, e dentre os estados
que apresentaram menotes percentuais de realizacio desse
teste em seus casos novos destacou-se o Piaui com apenas
55,0% de testagem®. Assim, observa-se que embora o teste
tenha se tornado amplamente disponivel, ainda existem
barreiras para sua implementacio, dentre as quais se pode
destacar a auséncia de orienta¢do, baixa adesdao por parte
dos trabalhadores de satde quanto a solicitagao, falta de kits
do HIV e supervisao inadequada por ambos os programas
de TB e HIV".

Neste estudo, apenas 4,2% dos pacientes que realizaram
testagem para HIV tiveram resultado positivo, percentual
inferior 2 média nacional, que é de 9,2% e a encontrada em

estudo em que a cobertura do teste do HIV entre pacientes
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teve prevaléncia estimada de 6,3% entre os casos novos
de tuberculose®. Ressalta-se que o diagnéstico precoce da
coinfeccao TB-HIV permite o inicio oportuno do tratamento
antirretroviral, que possui impacto significativo na sobrevida

dos pacientes'.

Com relagio aos agravos associados a tuberculose, os
mais frequentes foram alcoolismo, tabagismo e diabetes
mellitus. Estudos demonstraram que o uso de alcool
altera significativamente a resposta imune, aumentando a
suscetibilidade a doencas tespiratorias, como a tuberculose?..
O abuso de alcool influencia nio apenas a incidéncia de
tuberculose, mas também sua evolu¢io clinica ¢ seus
desfechos, tendo sido associado a taxas mais altas de abandono
de tratamento e recaida. De modo semelhante, o tabagismo
tem importante impacto no aumento do risco de tuberculose

e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis®.

O diabetes, por sua vez, causa um aumento da suscetibilidade
a tuberculose mediante varios mecanismos, incluindo
hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém efeitos indiretos

sobre a funcdo de macréfagos e linfocitos™.

Neste estudo, pouco mais de 60,0% dos casos apresentaram
raio-x de torax suspeito para TB, corroborando achados da
literatura em que mais de 80,0% dos pacientes apresentaram
suspeita de tuberculose pelo exame de raio-x*. Esse achado
demonstra que esse exame, no caso da forma pulmonar, permite
evidenciar infiltrados nos lobos dos pulmdes, sugerindo a
presenca da doenca, porém de forma isolada no ¢ suficiente
para o diagnostico de TB. O raio-x de térax, por sua vez,
representa método diagnéstico de grande importancia na
investigacdo da tuberculose, e deve ser solicitado para todo
paciente com suspeita clinica de tuberculose pulmonar
e também para excluir a possibilidade de outras doencas

pulmonares'”.

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), por
conseguinte, consiste em um teste de amplificacao de acidos
nucleicos utilizado para detecgdo de DNA do Mycobacterium
tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina. Em
2013, essa ferramenta rapida que apresenta boa sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico da TB foi implantada
no Brasil com a recomendacio de ser ofertada para todos
os casos suspeitos de tuberculose nos locais com acesso ao

TRM-TB'"%,

Diante do exposto e tendo em vista que o municipio onde foi

realizado o estudo foi um dos 92 municipios selecionados para

receber o método molecular na primeira fase de implantagio,
apenas cerca de 3/5 dos pacientes realizaram o TRM. Esse
achado pode se justificar pelo fato de essa nova metodologia
ter sido disponibilizada no municipio apenas no final de 2014,
e algumas fichas de investigacdo de TB captadas para essa
pesquisa foram anteriores a essa data, e também devido ao
elevado percentual de pacientes com formas extrapulmonares
da doenga que provavelmente nao tiveram amostras coletadas
para testagem.

Além das limitagoes caracteristicas dos estudos transversais,
quando nio se podem determinar as relagdes de causa e efeito
do objeto de andlise, ¢ importante destacar os poucos registros
de notificagbes de tuberculose que permitissem associagoes
estatisticas significativas das variaveis analisadas, embora
tenham sido avaliados todos os casos que se enquadraram

nos critérios de inclusdo da pesquisa.

CONCLUSAO |

A partir daidentificacio e caractetizacdo dos casos de tuberculose
diagnosticados em ambiente hospitalar, identificou-se o quanto
os determinantes sociais sao decisivos para a ocorréncia de

casos de TB entre as populagdes menos favorecidas.

Registrou-se a importancia do servico ofertado pelo
hospital como referéncia para o diagnéstico de casos de TB
extrapulmonar no Estado, considerando o aparato tecnologico
e especializado de recursos materiais ¢ humanos capazes
de diagnosticar essa forma da doenca. Em contrapartida,
o elevado percentual de formas pulmonares diagnosticadas
refletiu a baixa resolutividade da atencio basica, entendendo
a necessidade de rever melhorias relacionadas a rede de
servigos de saude voltada para a TB, de forma a reduzir essa

demanda em servigos hospitalares.

Por sua vez, destacou-se como deficiéncias o elevado
percentual de pacientes que ndo realizaram testagem para
o HIV, além do fato de menos de 2/3 dos pacientes tetem
realizado o teste rapido molecular para tuberculose e a cultura
com teste de sensibilidade, que sdo exames essenciais para o
diagnéstico e testagem da resisténcia aos principais farmacos
utilizados no tratamento da tuberculose e que devem ser

ofertados a todos os pacientes com suspeita da doenca.

Desse modo, torna-se fundamental capacitar a equipe

multidisciplinar quanto a necessidade de ofertar o exame, bem
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como orientar os profissionais médicos sobre a importancia
de solicitar TRM e cultura para todos os pacientes em que
seja possivel a coleta de amostra para pesquisa de tuberculose,
a fim de melhorar a qualidade do diagnéstico da doenga

realizado nesse servico.

Acredita-se que o conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas sao fundamentais
para identificar a populacdo em risco de adoecimento pela
tuberculose e seus fatores determinantes, o que pode subsidiar
os gestores quanto a implementacido de estratégias que
objetivem melhorar o diagnéstico e reduzir a incidéncia da

doenga no Estado.
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Drug-related issues and
pharmaceutical interventions
in tuberculosis patients

ABSTRACT | Introduction:
Tuberculosis (IB) is an infections disease
whose long-term pharmacological therapy
contributes to treatment abandonment and to
negative health outcomes. Pharmacentical care
has successfilly improved treatment adberence
and reduced the number of drug-related

issues (DRI). Objective: Identifying DRI
and tracing the profile of pharmacentical
interventions (Pl) in tuberculosis patients treated
in a hospital institution. Methods: Cross-
sectional, prospective, interventional and
quantitative study carried ont from February
to October 2017. Recommendations by

the Brazilian Ministry of Health for the
implementation of Pharmacentical Clinical
Services were used as method to identify and
classify DRI and PI. Drug prescriptions and
patients’ medical records were also used as
data collection sonrce. Results: Thirty-three
individuals at mean age of 40.41 (£ 13) years
participated in the study. In total, 278 DRI
were identified, the most frequent ones lied on
issues involving drug selection and prescription
(n = 2157 77.3%), as well as adperse
reaction to drugs (n =13, 4.7%). The total
number of 296 Pls were performed, mainly
information and counseling (n = 99; 33.5%)
and drug interaction management (n = 80y
27%). Conclusion: DRI cases were common
in the current study, as well as the need of PIL.
This outcome suggests that pharmacentical
clinical services have the potential to belp
multiprofessional health teams to identify and
manage drug-related issues, as well as to help
achieving better health ontcomes in tuberculosis
patients.

Keywords | Tuberculosis; Drug therapy,
Pharmacentical care.

| Problemas relacionados a
farmacoterapia e intervencoes
farmacéuticas em individuos com
tuberculose

RESUMO | Introdugio: A Tuberculose (IB) é uma doenca infecciosa cujo longo
periodo de terapia farmacoldgica contribui para o abandono do tratamento e desfechos
negativos em satde. O cuidado farmacéutico tem demonstrado otimizar a adesdo ao
tratamento e reduzir o nimero de problemas relacionados a farmacoterapia (PRF).
Objetivo: Identificar PRF e tracar o perfil das intervengoes farmacéuticas (IF) em
individuos com tuberculose assistidos em uma instituicio hospitalar. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, prospectivo, intervencional e com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de fevereiro a outubro de 2017. Para a definicdo
do método a ser utilizado na classificacio dos PRF e das IF, utilizaram-se as
recomendacoes do Ministério da Satde para a implantagao de Servicos de Clinica
Farmacéutica. As prescricdes medicamentosas e os prontudrios dos participantes
também representaram fonte de coleta de dados. Resultados: Trinta e trés individuos
com idade média de 40,41 (£13) anos participaram do estudo. Um total de 278
PRF foi identificado, sendo os mais frequentes os problemas envolvendo selecio e
prescricdo (n=215; 77,3%) e reacao adversa a medicamento (n=13; 4,7%). Foram
realizadas 296 IF, especialmente informagoes e aconselhamentos (n1=99; 33,5%) e
manejo de intera¢do medicamentosa (n=80; 27%). Conclusio: PRF foram comuns
neste estudo, assim como a necessidade de IF, o que sugere que os servicos clinicos
farmacéuticos possuem o potencial de contribuir com a equipe multiprofissional na
identificagdo e manejo de problemas relacionados a farmacoterapia, contribuindo

com o alcance de melhores desfechos em saude em pacientes com tuberculose.

Palavras-chave | Tuberculose; Tratamento farmacolégico; Atencao farmacéutica.

1Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Campo Grande/MS, Brasil.
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INTRODUGAO|

A Tuberculose (IB) ¢ uma doenca infecciosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, de evolucao cronica, que
compromete especialmente os pulmdées. A sua principal
forma de transmissio sao as vias aéreas, através da
inalacdo de goticulas contaminadas produzidas com a
tosse ou espirro dos individuos infectados, facilitada
pela aglomeragio humana' e seu tratamento pode durar
de seis meses até anos® Est4 entre as maiores causas de
mortes por doencas infecciosas. Estima-se que 1,7 milhio
de pessoas morreram pela doenca no mundo em 2016,
incluindo cerca de 400 mil pessoas coinfectadas com HIV.
Além disso, foram registrados 600 mil novos casos de
resisténcia a rifampicina, medicamento de primeira linha

no tratamento da doenca’.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
ligado a rede de servigos de saude, integra as esferas federal,
estadual e municipal, promovendo a¢Ges centradas na garantia
da dispensacio gratuita de medicamentos e na prevencio
do controle do agravo de doencas, o que permite acesso

universal da popula¢io aos servicos®.

O cuidado farmacéutico constitui a a¢io integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario,
para promogao, protecao e recupera¢io da saude, além da
prevencio de agravos. Visa a educagdo em saude e o uso
racional de medicamentos, que se estende para terapias
alternativas ¢ complementares. Tais objetivos sao realizados
por meio dos servigos da clinica farmacéutica (SCF) e das
atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a
familia, 2 comunidade ¢ 2 equipe de saude’. Nesse contexto, o
avanco dos servicos farmacéuticos, originado no redesenho
dos processos de trabalho, tem aprimorado atividades ja
existentes e implementado novas atividades, centradas no

paciente’.

Estudos internacionais com foco na investigagdo das
contribuicées do cuidado farmacéutico na TB estao

7,8,9,10,11

disponiveis . No Brasil, embora exista literatura

na 4req!2131415

, estudos direcionados a investigagdo das
interven¢oes farmacéuticas ainda sao escassos. Diante do
exposto, o presente estudo se debrucou em identificar, por
meio do cuidado farmacéutico, os problemas relacionados
a farmacoterapia e as intervencoes farmaccuticas realizadas
em individuos com TB assistidos em uma instituicao

hospitalar.

METODOS |

Tratou-se de um estudo de carater transversal, prospectivo,
intervencional e com abordagem quantitativa, realizado
em individuos com TB assistidos no Hospital Sao Julido,
localizado no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil.

O Hospital Sao Julidao ¢é centro de referéncia para tratamento
de hansenfase na América Latina e atende também a demanda
significativa em oftalmologia. Sua estrutura operacional
conta com unidades de reabilitagdo, cirurgias, internacio,
ambulatério, laboratério de analises clinicas e farmacia. Além
disso, é referéncia secundaria e terciaria para TB, com unidade

de internacao para precaucio de aerossois contendo 8 leitos.

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnéstico de TB, farmacoterapia para
TB e estar sendo assistido no ambulatério ou na unidade
de internacdo de TB do Hospital Sdo Julido. As pessoas
que nio atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos
foram excluidas do estudo. Além disso, nao foram incluidos
no estudo indigenas, pessoas privadas de liberdade e outras
populagdes vulneraveis. A coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a outubro de 2017. A estratégia de selegio da
amostra envolveu triagem, por meio da analise do prontuario,
a partir dos critérios de inclusao previamente estabelecidos,
sendo estes convidados a participar do estudo na farmacia
central da instituicio, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além dos individuos
em tratamento ambulatorial para TB, o estudo também
contemplou os individuos hospitalizados na institui¢ao
que preencheram os critérios de inclusio estabelecidos e

concordaram em participar dele.

Um roteiro de consulta farmacéutica adaptado do roteiro

16 foi utilizado

recomendado pelo Ministério da Saude
para a coleta e organizagao dos dados. O referido roteiro
contemplou dados relacionados ao perfil sociodemografico
(sexo, idade, escolaridade, ocupacio, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlica), clinico-epidemiolégico (tipo de caso TB,
forma clinica da doenga e comorbidades) e medicamentoso
(medicamentos utilizados) dos participantes. As prescri¢oes
médicas e o prontuario também foram utilizados como fonte
de coleta de dados, e os medicamentos foram classificados
de acordo com a Anatomical Therapentic Chemical Classification
(ATC)", que constitui padrio internacional para os estudos

de utilizacdao de medicamentos.
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Para a definicio do método a ser utilizado na classificacio
dos problemas relacionados a farmacoterapia, utilizaram-se
as recomendagoes do Ministério da Satde para a implantagao
de Setrvicos de Clinica Farmacéutica'®. Os problemas

farmacoterapéuticos foram classificados em:

A. Problemas envolvendo sele¢io e prescri¢do: condigao
clinica sem tratamento; interacao farmaco-fairmaco; interacio
farmaco-alimento; interacao firmaco-alcool; interacao
farmaco-tabaco; frequéncia ou horario de administracdo
prescrito inadequado; prescricdo de medicamento sem

indicagao clinica e necessidade de medicamento adicional;

B. Administracio e adesio do paciente ao tratamento:
frequéncia/hotirio de administracao incotteto, sem alterar
a dose didria; omissdo de doses; descontinuacdo indevida do

medicamento; automedicacao indevida;
C. Falta do medicamento no estoque;

D. Problemas na qualidade do medicamento: armazenamento

incorreto ou inadequado;
E. Reacio adversa a medicamento.

Para a identificacio das interacOes medicamentosas, a base

de dados Micromedex®'® foi utilizada.

Intervengoes farmacéuticas (IF) foram realizadas a fim de
solucionar os problemas relacionados a farmacoterapia
identificados. O método utilizado para a classificagdo das
IF também foi baseado nas recomendacbes do Ministério
da Saude para a implantacio de Servicos de Clinica

Farmacéutica'®. As IF foram classificadas em:

A. Interacdo medicamentosa: aconselhamento de manejo
de intera¢Ges farmaco-farmaco; aconselhamento de manejo
intera¢Ges farmaco-alimento; aconselhamento de manejo de
interagdes farmaco-alcool; aconselhamento de manejo de

interacoes farmaco-tabaco.

B. Estabilidade do firmaco: recomenda¢cdes em caso de

armazenamento incorreto.

C. Dose: aconselhamento sobre frequéncia e horario de

administracao.

D. Informagées: sobre condicao de saide; tratamento

especifico e geral; acesso a medicamento.

E. Interven¢oes nao relacionadas a farmacoterapia: uso de

mascara; outros aconselhamentos nio especificados.

F. Provisao de materiais: folheto educativo; lista ou calendario

posoldgico.

Os dados foram analisados e interpretados por meio de
anélises estatisticas desctitivas. Para tanto, o Programa Excel®,
versao 2010, foi utilizado. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), de acordo
com o parecer n° 1.936.229.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 33 individuos com idade média
de 40,41 (£13) anos. Desses, 10 estavam em tratamento
ambulatorial e 23 estavam internados na instituicdo. A
maioria era do sexo masculino (n=27; 81,8%), adultos (n=30;
90,9%), com baixo nivel de escolaridade (n=24; 72,8%) e
desempregado (n=13; 39,4%). A Tabela 1 apresenta, de

forma detalhada, o perfil sociodemografico dos participantes.

Considerando o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos,
detalhados na Tabela 2, o tipo de caso de TB mais prevalente
foi o caso novo (n=20; 60,6%), seguido pelos que retornaram
ap6s abandono do tratamento (n=12; 36,3%). Em relacio
a forma clinica da doenga, a maioria dos pacientes (n=27;
81,9%) apresentava a forma pulmonar. As comorbidades
mais prevalentes foram dependéncia quimica (n=11; 20%),
HIV/AIDS (n=10; 16,6%) e desnutri¢io (n=6; 10%).

A partir da analise das prescri¢oes medicamentosas, 201
medicamentos foram prescritos aos participantes, sendo
65 medicamentos distintos. Todos os medicamentos foram
prescritos pelo nome do principio ativo, de acordo com
a Denominacdo Comum Brasileira (DCB). Dezesseis
participantes (48,5%) estavam submetidos a polifarmdcia. O
nimero médio de medicamentos prescritos por participante
foi 6,09, variando de 2 a 10. As classes terapéuticas mais
prescritas foram a dos anti-infecciosos de uso sistémico
(n=129; 64,1%), seguida pelos firmacos que atuam no
sistema nervoso (n=33; 16,4%) e no aparelho digestivo e
metabdlico (n=16; 8%). A Tabela 3 apresenta, de forma
detalhada, as classes terapéuticas prescritas, estratificadas
de acordo com a ATC".
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Ve Ambulatério Internacao Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino - - 6,0 26,1 6,0 18,2
Masculino 10,0 100 17,0 73,9 27,0 81,8
Faixa etaria
18-59 anos 10,0 100 20,0 87,0 30,0 90,9
= 60 anos - - 3,0 13,0 3,0 9,1
Escolaridade
Nao alfabetizados ou semialfabetizados - - 2,0 8,7 2,0 6,0
Ensino fundamental completo ou incompleto 6,0 60,0 18,0 78,3 24,0 72,8
Ensino médio completo ou incompleto 4,0 40,0 2,0 8,7 6,0 18,2
Ensino superior - - 1,0 4,3 1,0 3,0
Ocupagao
Aposentado e/ou pensionista - - 6,0 26,1 6,0 18,2
Do lar - - - - - -
Autébnomo ou assalariado 5,0 50,0 9,0 39,1 14,0 42,4
Desempregado 50 50,0 8,0 34,8 13,0 39,4
Tabagismo
Néo 5,0 50,0 5,0 217 10,0 30,3
Sim 1,0 10,0 13,0 56,6 14,0 42,4
Ex-tabagista 4,0 40,0 5,0 21,7 9,0 27,3
Consumo de bebida alcoélica
N&o 5,0 50,0 9,0 39,1 14,0 42,4
Sim, as vezes 5,0 50,0 13,0 56,6 18,0 54,6
Frequentemente - - 1,0 4,3 1,0 3,0
Tabela 2 — Perfil clinico-epidemioldgico de individuos com tubercnlose assistidos emr nma instituigio hospitalar. Brasil, 2017

Vit Ambulatério Internacao Total

n (%) n (%) N (%)
Tipo de caso TB 10,0 30,3 23,0 6,7 33,0 100,0
Novo 5,0 50,0 15,0 65,2 20,0 60,6
Retorno apds abandono 50 50,0 7,0 30,5 12,0 36,4
Recidiva - - 1,0 43 1,0 3,0
Forma Clinica 10,0 30,3 23,0 6,7 33,0 100,0
Pulmonar 10,0 100 17,0 74,0 27,0 81,9
Extrapulmonar - - 5,0 21,7 5,0 15,1
Pulmonar e Extrapulmonar - - 1,0 4.3 1,0 3,0
Comorbidades 5,0 8,30 55,0 91,7 60,0 100,0
HIV 1,0 20,0 9,0 16.4 10,0 16,6
Dependéncia quimica 2,0 40,0 10,0 18,2 12,0 20,0
Desnutrigéo - - 6,0 11,0 6,0 10,0

*continua.
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*continuacao.
Pneumonia 1,0 20,0 4,0 73 5,0 8,4
SIDA - - 4,0 73 4,0 6,6
Hipertenséao arterial sistémica 1,0 20,0 3,0 5,5 4,0 6,6
Hepatite C - - 3,0 55 3,0 5,0
Diabetes - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Anemia Ferropriva - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Pneumocistose - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Neurossifilis - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Candidiase - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Herpes Genital - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Herpes Labial - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hemorroidas - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hepatite medicamentosa - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Sifilis - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hipertrigliceridemia - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Esquizofrenia - - 1,0 1,8 1,0 1,7

Tabela 3 — Classes terapéuticas prescritas aos individuos com tuberculose assistidos em uma instituigao hospitalar. Brasil, 2017

Classes terapéuticas Ambulatério Internagao Total

n (%) n (%) n (%)
APARELHO DIGESTIVO E METABOLICO - A 3,0 18,8 13,0 81,2 16,0 8,0
Farmacos para o tratamento da ulcera Péptica- AO2B 1,0 33,3 5,0 38,5 6,0 3,0
Propulsivos- AO3F 1,0 33,3 1,0 7,7 2,0 1,0
Antieméticos e antinauseantes- A04 - - 1,0 7,7 1,0 0,5
Laxativos- AO6 - - 2,0 15,4 2,0 1,0
Farmacos utilizados em diabetes- A10 - - 1,0 7,7 1,0 0,5
Vitaminas- A11 1,0 334 3,0 23,0 4,0 2,0
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS - B - - 6,0 100 6,0 3,0
Agentes antitromboticos- BO1 - - 3,0 50,0 3,0 1,5
Preparagbes antianémicas- B03 - - 3,0 50,0 3,0 1,5
APARELHO CARDIOVASCULAR -C - - 9,0 100 9,0 4,5
Diuréticos-C03 - - 2,0 22,2 2,0 1,0
Vasoprotetores-C05 - - 1,0 111 1,0 0,5
Agentes beta-bloqueadores-C07 - - 1,0 111 1,0 0,5
Bloqueador de canal de calcio-C08 - - 2,0 22,3 2.0 1,0
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina- C09 - - 2,0 22,2 2,0 1,0
Agentes hipolipemiantes- C10 - - 1,0 111 1,0 0,5
PREPARAGOES HORMONAIS SISTEMICAS- H - - 2,0 100 2,0 1,0
Corticoides de uso sistémico- H02 - - 2,0 100 2,0 1,0
AGENTES ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO - J 32,0 24.8 97,0 75,2 129 64,1
Antimicrobianos de uso sistémico- JO1 3,0 9,4 23,0 23,7 26,0 12,9
Antimicético de uso sistémico- J02 - - 1,0 1,0 1,0 0,5

*continua.
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*continuagao.
Tuberculostatico- JO4A 26,0 81,2 59,0 60,8 85,0 42,3
Antivirais de uso sistémico-J05 3,0 9,4 14,0 14,5 17,0 8,4
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO - M 2,0 100 - - 2,0 1,0
Agentes anti-inflamatdrios e antirreumaticos ndo-esteroides - MO1A 2,0 100 - - 2,0 1,0
SISTEMA NERVOSO - N 3,0 9,0 30,0 91,0 33,0 16,4
Analgésicos - N02 1,0 334 13,0 43,4 14,0 6,9
Antiepiléticos - NO3 - - 3,0 10,0 3,0 1,5
Farmacos antiparkinsonianos - NO4 - - 2,0 6,6 2,0 1,0
Psicolépticos - NO5 - - 5,0 16,6 5,0 2,5
Psicoanalépticos - NO6 2,0 66,6 7,0 23,4 9,0 4,5
APARELHO RESPIRATORIO - R - - 4,0 100 4,0 2,0
Tosse e preparagoes frias- R05 - - 2,0 50,0 2,0 1,0
Anti-histaminicos de uso sistémico- R06 - - 2,0 50,0 2,0 1,0
TOTAL 40,0 19,9 16,0 80,1 20,0 100

Tabela 4 — Problemas relacionados a farmacoterapia em individuos com tuberculose assistidos em un ambulatorio hospitalar. Brasil, 2017

Ambulatério Internacao Total
Problemas relacionados a farmacoterapia

n (%) n (%) n (%)
Problemas envolvendo selegao e prescricao 36,0 16,7 179 83,3 215 77,3
Condigao clinica sem tratamento 1,0 2,7 - - 1,0 0,36
Interagao farmaco-farmaco 15,0 41,7 90,0 50,2 105 37,8
Interagao farmaco-nutriente 15,0 417 60,0 33,5 75,0 26,9
Interagao farmaco-alcool 5,0 13,9 22,0 12,3 27,0 9,73
Interagdo farmaco-tabaco - - 7,0 4,0 7,0 2,51
Administragao e adesao do paciente ao tratamento 9,0 100 - - 9,0 3,3
Descontinuagao indevida do medicamento 1,0 111 - - 1,0 0,36
Omisséo de doses (subdosagem) 2,0 22,2 - - 2,0 0,72
aﬁtfglizngféZOJ;r;; de administragao incorreto, sem 40 445 ) ) 40 15
Automedicagéo indevida 2,0 22,2 - - 2,0 0,72
Falta do medicamento no estoque 2,0 100 - - 2,0 0,72
Problemas na qualidade do medicamento 6,0 100 - - 6,0 2,1
Armazenamento incorreto ou inadequado 6,0 100 - - 6,0 2,1
Reacao adversa a medicamento 4,0 30,7 9,0 69,3 13,0 4,7
TOTAL 67,0 24,0 211 76,0 278 100

Conforme apresenta a Tabela 4, 278 PRF foram identificados,
sendo a média por participante igual a 8,4. Além disso, 54,5%
dos participantes apresentaram alteragcdes das transaminases
hepaticas durante o tratamento. Os PRF mais frequentemente
identificados foram aqueles envolvendo sele¢io e prescricio
(n=215; 77,3%) e reacdo adversa a medicamento (n=13;
4,7%).

Foram realizadas 296 IF, sendo a média por participante
igual a 8,9. Todos os individuos receberam pelo menos 5
IF. As mais frequentemente realizadas foram informagoes
e aconselhamentos (n=99; 33,5%), seguidas pelo manejo de
interagdo medicamentosa (n=80; 27%). A Tabela 5 apresenta,
de forma detalhada, as IF realizadas.
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Tabela 5 — Intervengies farmacéuticas em individuos com tuberculose assistidos em nma instituigao hospitalar. Brasil, 2017

Intervengoes farmacéuticas realizadas Ambulatorio Lo Total

n (%) n (%) n (%)
Relacionadas a Interagdao Medicamentosa 19,0 23,7 61,0 76,3 80,0 27,0
Manejo de interagbes farmaco-nutriente 10,0 52,6 23,0 37,7 33,0 11,2
Manejo de interagdes farmaco-alcool 50 26,3 14,0 23,0 19,0 6,4
Manejo de interagdo farmaco-tabaco 1,0 53 13,0 21,3 14,0 4,7
Manejo de interagéo farmaco-farmaco 3,0 15,8 11,0 18,0 14,0 4,7
Estabilidade do medicamento 7,0 100 - - 7,0 2,3
Recomendagéo em caso de armazenamento incorreto 7,0 100 - - 7,0 2,3
Dose 10,0 100 - - 10,0 3,4
Aconselhamento de frequéncia/horario de administragao 10,0 100 - - 10,0 3,4
Informacgoes e aconselhamentos 30,0 30,3 69,0 69,7 99,0 33,5
Sobre condicéo de saude 10,0 33,3 23,0 33,4 33,0 11,3
Sobre tratamento especifico e geral 10,0 33,3 23,0 33,3 33,0 11,2
Sobre acesso a medicamentos 10,0 33,3 23,0 33,3 33,0 11,2
Intervencao nao Relacionada ao Medicamento 14,0 23,3 46,0 76,7 60,0 20,3
Uso de mascara 4,0 28,6 23,0 50,0 27,0 9,1
Outro aconselhamento néo especificado 10,0 71,4 23,0 50,0 33,0 11,2
Provisdo de Materiais 20,0 50,0 20,0 50,0 40,0 13,5
Folheto educativo 10,0 50,0 14,0 70,0 24,0 8,1
Lista ou calendario posolégico 10,0 50,0 6,0 30,0 16,0 54
TOTAL 100 33,8 196 66,2 296 100

DISCUSSAO [ relacionado a0 uso correto dos medicamentos e 2 adesao ao

Com o redesenho da pratica profissional, torna-se evidente
a importancia da inser¢io do farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude, sob a perspectiva de contribuir
para a otimizacdo da farmacoterapia e do uso seguro e
racional de medicamentos™'. Nesse sentido, estudos que
descrevam as atividades desenvolvidas por profissionais
farmacéuticos na TB sdo essenciais a fim de que se conhega
a forma com que essa pratica vem sendo desenvolvida no
Brasil e os impactos dos servicos clinicos farmacéuticos para

os individuos, equipes de saude e institui¢cdes.

Um crescente nimero de evidéncias cientificas tem
demonstrado que o cuidado farmacéutico melhora desfechos
clinicos e economicos em doencas cronicas tais como
diabetes', hipertensio® e HIV?', dentre outras. Além disso,
o cuidado farmacéutico também tem demonstrado otimizar
a adesdo a terapia medicamentosa® e reduzir o nimero de
problemas relacionados a medicamentos®*. No dambito da

TB, como o sucesso terapéutico da doenga estd intimamente

tratamento, as atividades centradas no paciente e relacionadas

a0 cuidado farmacéutico tornam-se essenciais®.

Os achados deste estudo evidenciaram o predominio de
pacientes do sexo masculino, adultos e com baixo nivel

de escolaridade, o que corrobora estudos nacionais®?’

e
internacionais'’. Barros ez al. (2014)%, ao tracarem o petfil
epidemiolégico dos casos de tuberculose em um municipio
do estado da Parafba, ressaltam que o padrio nacional de
adoecimento para todas as formas clinicas da doenga ¢ de
individuos do sexo masculino, de baixa escolaridade e com

idade na faixa etdria economicamente ativa.

Considerando o perfil clinico dos participantes, as
comorbidades mais prevalentes neste estudo foram
dependéncia quimica, HIV/AIDS e desnuttricio. Dados
epidemiolégicos de 2016 estimam que dos 10,4 milhdes de
novos casos de tuberculose em todo o mundo, 10% acontecem

entre pessoas que vivem com HIV?, o que pode se justificar
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pelo fato de que os individuos imunossuprimidos sao mais

suscetiveis 2 TB!.

Com excecao dos tuberculostaticos de primeira escolha, as
classes terapéuticas mais prescritas aos participantes deste
estudo foram os antimicrobianos de uso sistémico, seguidas
pelos farmacos que atuam no sistema nervoso e no aparelho
digestivo e metabdlico. No estudo conduzido por Lopes
et. al. (2017)"? em um ambulatério de referéncia secundaria
para o tratamento de TB em Minas Gerais, Brasil, o uso de
antimicrobianos e firmacos que atuam no trato digestivo
e metabolismo também foi expressivo. Faz-se importante
ressaltar que a presenca de resisténcia a medicamentos,
contraindicagdes ou intolerancia aos tuberculostaticos de
primeira escolha (rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol)® incorre na utilizacio de tuberculostiticos
de segunda linha (etambutol, terizidona, pirazinamida,
aminoglicosideos, capreomicina e quinolonas)®, o que explica
o fato de os antimicromianos de uso sistémico terem sido
a segunda classe terapéutica mais prescrita. Em relacdo
aos farmacos que atuam no Sistema Nervoso, 91% foram
prescritos aos individuos internados na instituicao, sendo
os mais frequentes a levomepromazina e a amitripitilina, o
que pode guardar relacio com agitagdes e insonias, sintomas
comuns em pacientes hospitalizados em razio de fatores
ambientais (iluminacdo excessiva), fisiologicos (distarbios
organicos) e psicoldgicos (medo, preocupagoes e angustias)™.
Considerando os farmacos que atuam no aparelho digestivo e
metabolico, os mais comumente prescritos foram bromoprida
e omeprazol, provavelmente para o tratamento das reacoes
adversas a medicamentos apresentadas pelos participantes

e discutidas adiante.

Os PRF mais comumente identificados neste estudo foram
os problemas envolvendo interacdes medicamentosas e
reacOes adversas a medicamentos. Entre as interacoes
farmaco-firmaco identificadas, aquelas envolvendo trés
dos farmacos do esquema basico proposto pelo Ministério
da Satude do Brasil para o tratamento da TB (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida)® foram as mais comumente
identificadas, especialmente as interagoes entre isoniazida e
rifampicina e entre rifampicina e pirazinamida. Os derivados
de rifampicina podem aumentar o efeito hepatotoxico da
isoniazida'®. Embora frequentemente sejam associados
de maneira segura e eficaz, nesse caso faz-se importante
monitorar os sinais e sintomas de hepatotoxicidade, tais
como o desenvolvimento de fadiga, mal-estar, anorexia e
nduseas e¢/ou vomitos em associacio com elevacio sérica

das enzimas hepaticas. J4 a pirazinamida pode aumentar o

efeito hepatotéxico da rifampicina'® Uma lesdo hepatica
grave, ou mesmo fatal, pode ocorrer em poucos meses
de tratamento?. Contudo, a associagio de rifampicina-
pirazinamida continua a ser uma op¢io para o tratamento
da infecg¢ido por TB. Neste estudo, 54,5% dos participantes
apresentaram alteracoes das transaminases hepaticas durante
o tratamento. Nesse sentido, recomenda-se monitoragio
cuidadosa da funcido hepatica para todos os regimes de
tratamento, uma vez que todos os regimes recomendados
foram associados a algum potencial de hepatotoxicidade.
Monitorar particularmente pacientes com doenca hepatica,
aqueles que recebem outros medicamentos hepatotdxicos e
aqueles com histéria de alcoolismo (mesmo que o consumo

de dlcool seja interrompido durante o tratamento)®.

Em relacdo as interacdes firmaco-alimento/nutrientes
identificadas, as mais comuns foram aquelas relacionadas aos
tuberculostaticos isoniazida e rifampicina'®, cuja administracio
na presenca de alimentos, particularmente de carboidratos,
reduzem a absor¢do e a concentracio plasmaticas desses
farmacos®. Nesse sentido, IF direcionadas a orientar os
individuos acerca da necessidade de administracio dos
farmacos em jejum (uma hora antes ou duas horas ap6s a

refei¢iio) foram realizadas.

Entre as reagoes adversas a medicamentos mais comumente
identificadas neste estudo estdo nauseas e 7ash cutaneo. Sabe-
se que os tuberculostaticos de primeira escolha, além do
potencial de interacGes entre si e com outros medicamentos,
sdo potencialmente hepatotoxicos e podem gerar reacoes
adversas®*, No Brasil, o Ministério da Satde classifica os
tuberculostaticos em dois grandes grupos, considerando a
gravidade das reacoes adversas. As reacbes menores, que
ocorrem em 5 a 20% dos casos, ndo necessitam da suspensao
do medicamento e requerem medidas que podem ser tomadas
na Unidade Bésica de Saude. J4 as rea¢des adversas maiores
ocorrem em 3% a 8% dos casos e geralmente causam a
suspensio ou alteracio do tratamento®™. Entre os fatores
que predispdem reacoes adversas aos tuberculostasticos
estdo a idade (a partir da quarta década), dependéncia
quimica ao alcool, desnutricio, histéria de doenca hepatica
prévia e coinfeccdo pelo virus HIV, em fase avancada de
imunossupressio. As reagdes adversas mais frequentes ao
esquema basico sao: mudanga da colora¢io da urina (ocorre
universalmente), intolerancia gastrica (40%), alteracoes
cutdneas (20%), ictericia (15%) e dotes articulares (4%0)%.
Embora, por vezes, haja dificuldade em avaliar a eficacia
ou a toxicidade de um determinado fairmaco em individuos

com TB, considerando que ele ¢ administrado em regime
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contendo vérios outros firmacos™, as reagdes adversas mais
comumente observadas neste estudo apontam estreita relacao
com os farmacos utilizados para o tratamento da propria TB,

especialmente rifampicina e isoniazida.

Os problemas relacionados a nao adesio e a administra¢io
de medicamentos, embora menos frequentes, também
foram observados. Entre eles destacaram-se os problemas
envolvendo frequéncia de administragdao ou horario incorreto
sem alterar a dose diatia e a automedicacdo indevida. Os
referidos problemas podem envolver multiplos fatores,
tais como distarbios psiquiatricos, dura¢io do tratamento,
nimero de medicamentos prescritos, falta de informacio
sobre a doenca e medicamentos prescritos, ocorréncia de
efeitos adversos e crencas e medos do paciente’. Nesse
sentido, sugere-se, quando possivel, priorizar regimes
farmacologicos com menor complexidade, que facilitem a
administracio, além de oportunizar aos pacientes a assisténcia
de um farmacéutico clinico para orienta-los acerca dos
diversos aspectos relacionados aos medicamentos em uso e
da automedicacio responsavel, de forma a contribuir com o
uso racional de medicamentos e com o incremento da adesao
ao tratamento da TB, um problema de satde publica que tem
sido associado com o aumento do abandono do tratamento.

As IF foram comuns neste estudo, sendo a média de
IF por participante igual a 8,9. As mais frequentemente
realizadas foram informacdes e aconselhamentos sobre
condicoes de saude e acesso a medicamentos, manejo de
interacdes medicamentosas e intervencoes nao relacionadas a
medicamentos. Além disso, informagoes detalhadas acerca do
diagnostico e das formas de tratamento da TB, bem como das
reagoes adversas potenciais e consequéncias da nio adesao ao
tratamento também representaram IF comumente realizadas.
Nos estudos de Tanvejsilp ez al. (2017)"° e Venkatapraveen ez.
al. (2012)° sobte o papel da assisténcia farmacéutica para o
tratamento de tuberculose pulmonar na Tailandia e Avaliagio
da intervencao clinica do farmacéutico em pacientes com
tuberculose em Gulbarga, as informagoes e aconselhamentos
relacionados as condicdes de saude também estiveram
entre as intervencoes mais comumente realizadas, tendo
influéncia significativa na melhora do conhecimento do
individuo em relagdo a doenga, medicagao ¢ adesao a terapia
prescrita. Entre as IF ndo relacionadas aos medicamentos,
as mais comumente realizadas neste estudo foram aquelas
que contribuem com a reducdo da disseminacao da TB, tais
como a importancia do uso de mascara e a forma adequada

de tossir em ambientes publicos.

A estruturagdo e atuagio de uma equipe multiprofissional
tornam-se fundamentais para a formulagdao de estratégias
de a¢ao, de modo a contribuir com a adesio ao tratamento,
evitando o seu abandono com consequentes agravos a saude
inerentes da TB. Nesse contexto, os profissionais farmacéuticos
emergem, novamente, como importantes atores na prevengao
e no tratamento da tuberculose, incrementando a adesio,
avaliando os pacientes para a presencga de fatores de risco que
possam levar a forma resistente da doenga e a nao adesao,
fornecendo informacdes sobre o controle e a prevencao da
TB e monitorando a efetividade do tratamento, bem como os

efeitos adversos e as interacdes medicamentosas®.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o corte transversal,
que impossibilitou o acompanhamento terapéutico dos
individuos. Nesse sentido, sugere-se que a implanta¢do do
cuidado farmacéutico em TB permitiria avaliar os potenciais
impactos clinicos e econémicos desse servico, além de
fortalecer o vinculo do profissional farmacéutico com o

usudrio e com a equipe multiprofissional de saude.

CONCLUSAO|

Os achados deste estudo evidenciaram o predominio de
individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e
faixa etdria economicamente ativa. As comorbidades mais
prevalentes foram dependéncia quimica, HIV/AIDS e
desnutricdo. A classe terapéutica mais prescrita foi a dos
anti-infecciosos de uso sistémico, seguida por sistema
nervoso e aparelho digestivo e metabélico. Os PRF foram
comuns na populagao avaliada, especialmente as interagoes
medicamentosas e as reacoes adversas a medicamentos. Todos
os pacientes receberam pelo menos trés 1F, sendo as mais
frequentemente as informacoes e aconselhamentos sobre
condi¢bes de saude e acesso a medicamentos ¢ 0 manejo

de intera¢des medicamentosas.

A otimizac¢ao da terapia farmacoldgica ¢é parte essencial no
cuidado a pessoa com TB. Os resultados deste estudo sugerem,
portanto, que a avaliacio das prescri¢des medicamentosas e a
revisdo da farmacoterapia por um profissional farmacéutico
contribuem com a equipe multiprofissional de satde na
identificacdo de problemas farmacoterapéuticos, assim como
na sua resolucio por meio de intervengdes farmacéuticas
pactuadas com a equipe e com os individuos e direcionadas
a0 alcance de melhores desfechos no manejo da tuberculose,

doenca infecciosa que gera altos custos ao sistema de saude.

68 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 60-70, jan-mar, 2020



Problemas relacionados 2 farmacoterapia e intervengdes farmacéuticas em individuos com tuberculose | Silva ez al.

AGRADECIMENTOS |

Agradecemos a dire¢ao, as equipes de satide do Ambulatério e
da Unidade de Internaciao em Tuberculose e aos farmacéuticos
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados do Hospital Sio Julido/UFMS pela
colaboragio, apoio e incentivo na realizacio deste estudo.
Agradecemos, ainda, a Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacio da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

pela recomendacio de execucdo desta pesquisa.

REFERENCIAS |

1. Veronesi R, Focaccia R. Tratado de infectologia. 5. ed.
Sao Paulo: Atheneu; 2015.

2. Magalhies JL, Boechat N, Antunes MAS. Identificagdo de
expertise brasileira na luta contra algumas Doencas Tropicais
Negligenciadas. Rev Soc Bras Med Trop. 2012; 45(3):415-7.

3. Organizacio Mundial da Satude. Global tuberculosis
report 2017. Genebra: OMS; 2017 [acesso em 02 dez 2017].
Disponivel em: URL: https:/ /www.who.int/tb/publications/
global_report/gtbr2017_main_text.pdf?ua=.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Sadde. Programa nacional de controle da tuberculose. Brasilia;
2004.

5. Organizacao Pan-Americana da Saude. Servicios
farmacéuticos basados en la atenciéon primaria de salud:
documento de posicion de la OPS/OMS. Washington:
OPAS; 2013.

6. Brasil. Ministério da Saude. Servicos farmacéuticos na
atencdo basica a saude. Ministério da Sadde: Brasilia; 2014a.

(Cuidado farmacéutico na atengdo basica ; caderno 1).

7. Clark PM, Karagoz T, Apikoglu-Rabus S, Izzettin FV.
Effect of pharmacist-led patient education on adherence
to tuberculosis treatment. Am | Health Syst Pharm. 2007,
64(5):497-505.

8. Mitrzyk BM. Treatment of extensively drug-resistant
tuberculosis and role of the pharmacist. Pharmacotherapy.
2008; 28(10):1243-54.

9. Venkatapraveen A, Rampure MV, Patil N, Hinchageri SSS,
Lakshmi DP. Assessment of clinical pharmacist intervention to
improve compliance and health care outcomes of tuberculosis
patients. Der Pharmacia Lettre [Internet]. 2012 [acesso em
10 dez 2017]; 4(3):931-7. Disponivel em: URL: https:/ /www.
scholarsresearchlibrary.com/articles/assessment-of-clinical-
pharmacist-intervention-to-improve-compliance-and-health-
care-outcomes-of-tuberculosis-patients.pdf.

10. Tanvejsilp P, Pullenayegum E, Loeb M, Dushoff ],
Xie E Role of pharmaceutical care for self-administered
pulmonary tuberculosis treatment in Thailand. | Clin Pharm
Ther [Internet]. 2017 [acesso em 10 dez 2017]; 42(3):337-44.
Disponivel em: URL: https://doi.otg/10.1111/jcpt.12519.

11. Mkele G. The role of the pharmacistin TB management.
S Afr Pharm J. 2010; 77(2):18-20.

12. Lopes ARV, Miranda SS, Ceccato MGB, Silveira MR,
Resende NH, Carvalho, WS. Evaluation of the impact of
pharmaceutical care for tuberculosis patients in a secondary
referral outpatient clinic, Minas Gerais, Brazil. An Acad Bras
Cienc. 2017; 89(4):2911-9.

13. Carvalho RD, Souza AR, Souza WS, César H, Pacheco
FJ, Sacramento M. Atenc¢ao farmacéutica em pacientes com
tubetculose pulmonar. Infarma. 2011; 23(3/4):48-52.

14. Silva DB, Costa GS, Rosa LEFB, Guilherme MS, Oliveira
SA, Cavalcanti RLS. Assisténcia farmacéutica a pacientes
com tuberculose pulmonar: uma revisao integrativa. Revista
Presencga. 2017; 2(7):83-1006.

15. Souza MFB, Oliveira EP. O estudante do curso de farmacia
da Anhanguera Educacional na colabora¢io com o plano
nacional de controle da tuberculose. Anuario da Producio
Académica Docente. 2011; 5(12):9-20.

16. Brasil. Ministério da Sadde. Servicos farmacéuticos na
atencio bésica a sadde. Ministério da Saude: Brasilia; 2014b.

(Cuidado farmacéutico na atengio basica ; caderno 2).

17. Organizacio Mundial da Saude [Internet]. Structure and
principles [acesso em 10 dez 2017]. Disponivel em: URL:
https:/ /www.whocc.no/atc_ddd_index/.

18. Micromedex® 2.0 [Internet]. Truven Health Analytics
[acesso em 02 dez 2017]. Disponivel em: URL: <http:/ /www-
micromedexsolutions-com.ez51.periodicos.capes.gov.br/>.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(1): 60-70, jan-mar, 2020 | 69



Problemas relacionados 2 farmacoterapia e intervengdes farmacéuticas em individuos com tuberculose | Silva ez al.

19. Borges APS, Guidoni CM, Freitas O, Pereira
LRL. Economic evaluation of outpatients with type 2 diabetes
mellitus assisted by a pharmaceutical care service. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2011; 55(9):686-91.

20. Carter BL, Ardery G, Dawson JD, James PA, Bergus GR,
Doucette WR, et al. Physician and pharmacist collaboration
to improve blood pressure control. Arch Intern Med. 2009;
169(21):1996-2002.

21. Carnevale RC, Molino CGRC, Visacri MB, Mazzola PG,
Moriel P. Cost analysis of pharmaceutical care provided to
HIV-infected patients: an ambispective controlled study.
Daru. 2015; 23(13):1-9.

22. Moore JM, Shartle D, Faudskar L., Matlin OS, Brennan
TA. Impact of a patient-centered pharmacy program and

intervention in a high-risk group. ] Manag Care Pharm.
2013; 19(3):228-30.

23. Ribeiro VE, Sapucaia KCG, Aragio LLAO, Bispo
ICS, Oliveira VF, Alves BL. Realizacio de intervencoes

farmacéuticas por meio de uma experiéncia em farmacia
clinica. Rev Bras Farm Hosp Serv Sadde. 2015; 6(4):18-22.

24. Aguilera TRK, Matos VTG, Ganassin AR, Toffoli-Kadri
MC. Impact of pharmacy residents in pharmaceutical hospital
care. Afr ] Pharm Pharmacol. 2015; 9(2):26-32.

25. Matos ES, Limberger |B. Assisténcia a sadde de
pacientes com tuberculose no municipio de Santa Maria,
RS. Infarma. 2014; 26(2):96-102.

26. Barros PG, Pinto ML, Silva TC, Silva EL, Figueiredo
TMRM. Perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose
extrapulmonar em um municipio do estado da Paraiba,

2001-2010. Cad Saiade Colet. 2014; 22(4):343-50.

27. Costa RR, Silva MR, Rocha AS, Abi-Zaid KCF,
Fonseca Junior AA, Souza DMK, et al. Tuberculose: perfil

epidemiolégico em hospital referéncia no tratamento da
doenca. Rev Med Minas Gerais. 2014; 24 (Supl. 5):557-S64

28.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual
de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Satde; 2011.

29. Costa SV, Ceolim ME Fatores que interferem na qualidade
do sono de pacientes internados. Rev Esc Enferm USP
[Internet]. 2013 [acesso em 02 fev 2018]; 47(1):46-52.
Disponivel em: URL: https://www.revistas.usp.br/recusp/
article/view/52851/56754.

30. Arbex MA, Varella MCL, Siqueira HR, Mello FAF. Drogas
antituberculose: interagdes medicamentosas, efeitos adversos
e utilizacdes em situagoes especiais (parte 1: farmacos de
primeira linha). | Bras Pneumol. 2010; 36(5):626-40.

Correspondéncia para/ Reprint request to:
Camila Guimaraes Polisel

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Laboratdrio Tecnologia Farmacéutica, sala §,

Av. Costa e Silva, 5/ n,

Bairro Universitario, Campo Grande/ M, Brasil
CEP: 79070-900

E-mail- camila.gnimaraes@ufoms.br

Recebido em: 28/02/2018
Aceito em: 04/09/2020

70 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 60-70, jan-mar, 2020



Tuiza Braun Lirio Nascimento!
Taynd Marquezini de Souza Melo'
Wanéssa Lacerda Poton!

Trend of infant mortality, and
of its components, in Espirito
Santo State/Brazil, from
2006 to 2016

ABSTRACT | Introduction: Infant
mortality is an undesirable public health
event, mostly because it is avoidable and,
therefore, reflects the living conditions of

society. The current study has analyzed
the temporal trend of infant mortality,
and of its components, in Espirito Santo
State and in bealth regions. Methods:
Ecological study about infant mortality in

Espirito Santo State and in health regions,

based on data deriving from the Mortality

Information Systens (SIM), from 2006 to

2016. Mortality coefficients (infant, neonatal,
early neonatal, late neonatal, post-neonatal
and perinatal) were calenlated by dividing the
number of children’s deaths per year (based
on their place of residence) by the number

of children born in the same place and year.
Linear regression was used to evaluate the
temporal trend. Results: Lnfant mortality
has shown significant decrease in all health
regions, the highest reduction rates were
recorded for the Northern and Southern
regions, whereas the lowest rate was recorded
for the Metropolitan Region. However,
mortality between the 7" and 27" day of life
has increased in the Northern and Central
health regions. Infant mortality recorded
greatest reduction, and it was followed

by perinatal, neonatal, early neonatal,
post-neonatal and late neonatal mortality.
Conclusion: There was reduced infant
mortality in S and in bealth regions from
2006 to 2016 perinatal and early neonatal
components were the ones recording the highest
reduction rates. 1ate neonatal mortality

has increased in the Northern and Central
regions; this ontcome has emphasized the need
of improving public policies to enable rigorons
and effective follow-up of children in their
first month of life.

Keywords | Infant mortality; Child health;
Health services indicators.

| Tendéncia da mortalidade infantil e

de seus componentes no estado do
Espirito Santo de 2006 a 2016

RESUMO| Introdugdo: A morte infantil ¢ um evento indesejavel em satude
publica, por ser, em sua maioria, evitavel e, portanto, reflete as condi¢oes de vida da
sociedade. Este estudo analisou a tendéncia temporal da mortalidade infantil e de seus
componentes no Espirito Santo e regides de saude. Métodos: Estudo ecoldgico, de
série temporal, da mortalidade infantil no Espirito Santo e regides de satude utilizando
dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), no perfodo de 2006 a 2016.
Os coeficientes de mortalidade (infantil, neonatal, neonatal precoce, neonatal tardio,
pos-neonatal e perinatal) foram calculados utilizando-se os 6bitos de criangas por
ano segundo local de residéncia, dividido pelos nascidos vivos do mesmo local e
ano. Para avaliacdo da tendéncia temporal utilizou-se regressio linear. Resultados:
A mortalidade infantil apresentou queda significativa em todas as regides de saide,
com reducdo maior nas regides Norte e Sul e menor na Metropolitana. Entretanto,
a mortalidade entre o 7° e 27° dia de vida aumentou nas regides de saude Norte
e Central. A mortalidade infantil foi a que apresentou maior reducio, seguida da
mortalidade perinatal, neonatal, neonatal precoce, pés-neonatal e neonatal tardia.
Conclusio: Houve reduciao na mortalidade infantil no ES e regides de satde no
periodo de 2006 a 2016, sendo maior no componente perinatal e neonatal precoce.
A mortalidade neonatal tardia aumentou nas regiées Norte e Central, demonstrando
necessidade de aperfeicoamento das politicas publicas para o acompanhamento

rigoroso e eficaz da crianca no primeiro meés de vida.

Palavras-chave | Mortalidade infantil; Saude da crianca; Indicadores de servicos.

"Universidade Vila Velha. Vila Velha/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

Mortes infantis representam um evento indesejavel em saude
publica, por serem precoces e, em sua maioria, evitaveis.
A taxa de mortalidade infantil (TMI) é considerada como
um indicador importante para avaliacio das condi¢bes
socioeconémicas de uma determinada populacio, e seu
acompanhamento ¢é fundamental para o desenvolvimento

de politicas publicas direcionadas a sua redugio’.

O Brasil registrou, nas dltimas trés décadas, consideravel
progtesso na reducio da mortalidade infantil, o que possibilitou
o alcance da meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM)*. A TMI reduziu de 47,1 para 14,0 6bitos
por mil nascidos vivos (NV), entre 1990 e 2016, configurando
uma tedugio de 70,0% no petiodo’. A média de redugio
nacional foi de 6% ao ano na década de 1990, diminuindo
para 4,5% na década de 2000, e para 3,4% entre 2011 e
2015°. No Espirito Santo, a mortalidade infantil apresentou
queda de 57,2% em 20 anos e atingiu, em 2014, uma taxa
de 11,3 6bitos de criangas menores de um ano para cada mil
nascidas vivas, contra 26,4 em 1994*. Com esse resultado, o
Espirito Santo apresentava a quarta menor taxa de mortalidade
infantil do pafs e a menor da regido Sudeste. Entretanto, o
Estado possui grandes desigualdades em seu territorio, e essa
realidade nao é uniforme entre os municipios do Estado®.

A redugao da mortalidade infantil tem sido atribuida a diversos
fatores, como a queda da fecundidade, expansio do saneamento
basico e vacinacio em massa de criancas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), uso de terapia de reidratacio oral, ampliagio
do acesso e melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal,

aptrimoramento da assisténcia ao parto, entre outras’.

O acompanhamento da tendéncia da mortalidade infantil
¢ fundamental para identifica¢do do local de ocorréncia
do o6bito e das intervencdes que devem ser priorizadas
para reducdo das mortes infantis evitiveis. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal da
mortalidade infantil, perinatal, neonatal (precoce e tardia)
e pos-neonatal nas regides de sadde do Espirito Santo, no
periodo de 2006 a 2016.

METODOS |

Estudo ecologico, de série temporal, da mortalidade de

criangas menores de um ano, no Espirito Santo e regides

de saude (Norte, Central, Metropolitana e Sul), no periodo
de 2006 a 2016.

Os dados secundarios foram obtidos no Sistema de Informacio
de Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica,
do Sistema Unico e Saide (DATASUS). Os 6bitos infantis
foram selecionados conforme a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) e de acordo com os grupos de causas de
o6bitos estabelecidos pelo Ministério da Satde no Manual de
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal’. Esses dados foram obtidos

por regides de saude, sendo considerado o local de residéncia.

O coeficiente de mortalidade foi calculado utilizando-se o
namero de ébitos de criangas por residéncia, como numerador,
e o numero de nascidos vivos de maes residentes em cada
ano como denominadort, multiplicado por mil’. O numerador
foi diferente de acordo com o coeficiente de mortalidade
investigado® (1) Mortalidade infantil: criancas com menos
de um ano; (2) Mortalidade perinatal: criangas nascidas com
22 semanas completas de gestagdo a 6 dias de vida, acrescido
do nimero de 6bitos fetais ocorridos a partir da 22* semana
de gestacao; (3) Mortalidade neonatal: criancas com até 27
dias de vida; (4) Mortalidade neonatal precoce: criangas de 0
a 6 dias de vida; (5) Mortalidade neonatal tardia: criancas de
7 a 27 dias de vida; (6) Mortalidade pds-neonatal: criangas
de 28 a 364 dias de vida. Os coeficientes foram calculados
para o estado do Espirito Santo e para cada regido de saude.

Para avaliar a tendéncia temporal, foi utilizada regressio
linear. Antes de realiza-la, foi aplicado o teste de Breusch
Godfrey’ para avaliar a correlagio entre os erros-padrio ao
longo dos anos, indicando a necessidade ou nio de corregao
destes. Na presenca de correlagao entre os erros padrao, foi
utilizada regressio de Prais-Winsten®. As analises estatisticas

foram realizadas no programa Stata, versao 13.0.

Os dados utilizados na pesquisa sio de dominio publico, sem
identificagao nominal, na observancia dos principios da ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, nao havendo necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Mesmo assim, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Vila Velha (CEP-UVV) (CAAE n° 68489317.0.0000.5064,
parecer n° 2.764.676, de 10 de julho de 2018).

Com prop6sito de manter a qualidade no relato da pesquisa,
as informacoes estao de acordo com o REporting of Studies

Conducted using Observational Routinely-collected Data
(RECORD)’.
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RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta os coeficientes de mortalidade neonatal,
pos-neonatal e infantil no Espirito Santo e regies de saide.
No geral, observa-se declinio nos coeficientes de mortalidade
infantil em todas as regides entre os anos de 2006 a 2016,
exceto no coeficiente de mortalidade pés-neonatal da regiao
Metropolitana, o qual apresentou oscilagdes sutis, demonstrando
nao haver tendéncia de queda no referido perfodo.

A tendéncia das taxas de mortalidade em menores de um ano
e os coeficientes da regressdo estao apresentados na Figura
1 e Tabela 2, respectivamente. Durante o perfodo analisado,
houve reduciao significativa em todos os componentes da
mortalidade infantil no Espirito Santo. O coeficiente de
mortalidade infantil foi o que apresentou maior redugio.
A cada ano, o coeficiente de mortalidade infantil reduziu,
em média, 0,37 (B -0,37; 1C95% -0,56, -0,18), seguido da
mortalidade perinatal com uma média de decréscimo de 0,33
a0 ano (B -0,33; IC95% -0,52, -0,13), da neonatal com 0,24
ao ano (f -0,24 (-0,37;-0,11), da neonatal precoce com 0,19
ao ano ($ -0,19; 1C95% -0,34, -0,05), da pés-neonatal com
0,10 a0 ano (8 -0,10; 1C95% -0,19, -0,02) e da neonatal tardia
com 0,04 ao ano (B -0,04; 1C95% -0,07, -0,02).

Todas as regides de saude apresentaram queda significativa na
mortalidade infantil, com redu¢do maior nas regides Norte,

a qual apresentou uma diminui¢io na sua taxa de 0,51 ao
ano (B -0,51; IC95% -0,80, -0,23) e Sul, com 0,50 ao ano (B
-0,50; 1C95% -0,87; -0,12). A menor redugao observada foi
na regido Metropolitana, com queda na taxa mortalidade
infantil de 0,30 ao ano (8 -0,30; 1C95% -0,43, -0,17) (Figura
1 e Tabela 2).

Na mortalidade neonatal, somente a regiao Metropolitana
manteve queda significativa, com reducio de 0,20 ao ano (8
-0,20;1C95% -0,29, -0,11) e, na mortalidade neonatal precoce
e na poés-neonatal apenas a regiao Norte (3 -0,32; 1C95%
-0,60, -0,04 e 3 -0,29; IC95% -0,48, -0,10, respectivamente)
apresentou diminuicdo expressiva (Figura 1 e Tabela 2).

Embora a mortalidade neonatal tardia tenha apresentado
reducio em duas regides, Sul com 0,08 ao ano (8 -0,08;
1C95% -0,15, -0,01) e metropolitana com 0,07 ao ano (8
-0,07; 1C95% -0,12, -0,03), houve um aumento, em média,
de 0,08 20 ano no coeficiente da mortalidade neonatal
tardia na regiao Norte (8 0,08; 1C95% 0,01, 0,16) (Figura
1 e Tabela 2).

As regides que apresentaram diminui¢io na mortalidade
perinatal foram a Sul, com 0,56 ao ano, ( -0,56; 1C95% -1,05,
-0,08) e a Central, com 0,50 ao ano (§ -0,50; IC95% -0,91,
-0,09). As demais nao tiveram redugdo expressiva durante
o periodo estudado (Figura 1 e Tabela 2).

Tabela 1 — Coeficiente de mortalidade neonatal, pds-neonatal e infantil no Espirito Santo e regives de saside, em menores de um ano, no periodo

de 2006 a 2016
NORTE CENTRAL METROPOLITANA SUL ESPIRITO SANTO
ANO CMN CMPN (o1']] CMN CMPN CcMi CMN CMPN (o3 CMN CMPN CMI CMN CMPN CMI
2006 13,0 6,7 19,7 10,1 5,6 15,7 9,6 4,2 13,7 11,2 58 17,0 10,3 5,0 15,3
2007 10,6 5,1 15,7 8,2 4,5 12,9 8,6 4.1 12,8 12,4 4,6 171 9,4 4,4 13,9
2008 10,1 4,8 14,7 11,1 3,7 14,7 9,1 4,3 13,4 12,4 5,0 17,5 10,1 4,4 14,5
2009 8,2 5,9 14,3 8,9 2,9 11,9 8,1 34 11,4 8,1 3,8 12,1 8,2 3,7 12,0
2010 10,6 3,8 14,6 8,4 2,6 10,9 78 3,6 1,3 9,2 3,6 13,1 8,4 3.4 11,9
2011 10,1 3,1 13,4 9,0 2,7 11,6 75 3,8 1,1 9,9 3,5 13,6 8,4 3,5 11,8
2012 9,5 2,8 12,5 6,4 4.1 10,5 7,6 3,8 1,2 7,9 3.8 1,7 7.7 3,7 11,3
2013 7,9 4,6 12,7 5,8 3.2 8,9 7,6 3,5 10,9 8,0 3,6 1,7 7.4 3,6 10,9
2014 10,3 3,6 14,0 9,3 2,8 11,9 7.4 3.4 10,4 9,0 3.2 12,1 8,3 3,3 1,3
2015 9,2 3,0 12,2 9,2 3,2 12,1 7,0 4.1 10,6 7,6 4.1 11,6 77 3,8 1,2
2016 9,1 3.4 12,7 78 3,8 11,4 7,6 3,5 10,9 8,9 5,0 14,1 8,0 3,8 1,7

CMN: coeficiente de mortalidade neonatal. CMPN: coeficiente de mortalidade pés-neonatal. CMI: coeficiente de mortalidade infantil.
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Figura 1 — Tendéncia da mortalidade neonatal precoce, neonatal, pds-neonatal, neonatal, perinatal e infantil no Espirito Santo e regides de
satide, no periodo de 2006 a 2016

1a) Mortalidade neonatal precoce 2a) Mortalidade neonatal tardio

74 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 71-78, jan-mar, 2020



Tendéncia da mortalidade infantil e de seus componentes no estado do Espirito Santo de 2006 a 2016 | Nascimento, Melo e Poton

Tabela 2 — Coeficiente de regressao da taxa de mortalidade em menores de um ano, no Espirito Santo e regides de saside, no periodo de 2006

2 2016
. CMNP CMINT CMIN CMPN CMP cmi
REGIOES DE SAUDE B (IC 95%) B(C95%)  B(IC95%)  B(C95%)  B(IC95%) B (IC 95%)

Norte 0,32 0,08 20,24 0,29 0,33 20,51
(:0,60.-0,04)  (0,01;0,16)  (-049:0,02) (-048.-0,10) (-079;0,12) (-0,80: -0,23)

Contral 20,20 0,01 20,19 20,14 -0,50 -0,36
(049;0,09)  (-012:0,14) (-050:0,12) (-0,32:0,05) (-0,91:-0,09) (-0,69: -0,03)

Metronolitan 20,12 20,07 20,20 -0,05 0,18 20,30
P (0,22:-003)  (-0,12:-0,03) (-0,29.-0,11) (-0,12;0,01)  (-0,34:0,02) (-0,43: 0,17)

o 20,30 20,08 0,38 20,10 -0,56 20,50
(-0,62:002)  (-0,15.-0,01) (-0,66.-0,11) (-0,27:0,06) (-1,05:-0,08) (-0,87:-0,12)

oot Santa 0,19 0,04 0,24 -0,10 0,33 0,37
P (:0,34:-005)  (-0,07:-0,02) (-0,37.-0,11) (-0,19.-0,02) (-0,52-0,13) (-0,56:-0,18)

CMNP: coeficiente de mortalidade neonatal precoce. CMNT: coeficiente de mortalidade neonatal tardia. CMN: coeficiente

de mortalidade neonatal. CMPN: coeficiente de mortalidade pés-neonatal. CMP: coeficiente de mortalidade perinatal.

CMI: coeficiente de mortalidade infantil.

Figura 2 — Variagio percentual dos coeficientes de mortalidade en criangas menores de um ano, no Espirito Santo e regides de saside, por grupo

etdrio, no periodo de 2006 a 2016
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A Figura 2 apresenta a variacdo percentual nos coeficientes
de mortalidade em menores de um ano entre dois periodos
(2006 e 2016). A variacdo percentual demonstra declinio

na maioria dos coeficientes em todas as regides de saude
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e no Espirito Santo, exceto na mortalidade neonatal tardia

nas regiGes Norte e Central, demonstrando aumento nesse

indicador durante o periodo analisado.
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DISCUSSAO |

O declinio da mortalidade infantil no Espirito Santo e nas
regides de saude do Estado ocorreu de forma consideravel
no periodo de 2006 a 2016. Em 2016, o Espirito Santo
apresentava a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil’.
Entretanto, a mortalidade entre o 7° e 27° dia de vida

aumentou nas regiodes de saude Norte e Central.

Nos 10 anos analisados por este estudo, a reducio da
mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal no Espirito
Santo foi de 27%, 25% e 24%, respectivamente.

Estudos apontam que varios fatores vém contribuindo para
a reduc¢ao na mortalidade infantil, como a inclusao de novas
vacinas no calendario de imunizacio, a ampliacao de leitos
e a qualificacdo da assisténcia neonatal, as campanhas de
incentivo a0 aleitamento materno e a melhoria da assisténcia

pré-natal e ao parto, como a Rede Cegonha'"'"2.

Além disso, a ampliacdo nos programas como o Bolsa
Familia, Estratégia de Saude da Familia e Mais Médicos
tém contribuido para melhorias sociais, econémicas e
educativas que refletem na satde publica e contribuem

para essa reducio'"'

E possivel notar uma reducio de mais de 25% na mortalidade
neonatal em todas as regides de saude do Estado entre
2006 e 2016, exceto na regido Central. Essa diminuicao foi
constante e maior no periodo neonatal precoce, no entanto,
na fase tardia do periodo neonatal, considerado entre 0 7° ¢
27° dia, houve aumento na mortalidade nas regiées Central
e Norte. Os 6bitos neonatais ocorrem, em sua maioria,
por causas enddgenas, que sdo as afecgdes perinatais que
estao associadas as condicdes da mae e da crianca durante
a gravidez, no parto, na assisténcia ao recém-nascido e,
posteriormente, no seu acompanhamento''. Além desses
fatores, o 6bito neonatal tardio também sofre influéncia

das condi¢coes socioecondmicas da familia®'®

, por isso a
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) recomenda que a
crianca e a mae recebam uma visita domiciliar na primeira
semana de vida'®. Apesar de este estudo nio ter investigado
as causas dos Obitos, pesquisa realizada em Cuiaba, que
analisou as causas evitaveis dos Obitos neonatais, observou
problemas relacionados a assisténcia materno-infantil e
apontou para a necessidade de investimentos na estrutura
dos servigos de saude e em capacitagiao profissional para
melhoria na assisténcia ao pré-natal, ao parto e nascimento,

como forma de prevencio dessas mortes'.

Diante disso, em 2011 o governo federal implantou a Rede
Cegonha como forma de complementar o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a partir de um
modelo de cuidados para o binémio mae-filho, através de uma
Rede de Atencio a Satude Materna e Infantil com garantia de
acesso, acolhimento e resolutividade e, assim, objetivando
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal'’. No estado do Espirito Santo, a Rede
Cegonha foi implantada prioritariamente na regido Norte,
uma das regides de saude analisadas neste estudo, pois seus
indicadores de mortalidade materna e infantil estavam aquém

dos padroes desejaveis'.

A melhoria da saide materno-infantil é uma acio prioritaria
estabelecida pelo Ministério da Satde e, para isso, ¢ essencial
uma aten¢do pré-natal e puerperal de qualidade. A Rede
Cegonha preconiza a¢des de prevencgdo e promogio da
saude, além de diagnéstico e tratamento adequado dos
problemas que ocorrem durante a gravidez e pés-parto’’.
Uma atencao pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a
morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma vez que a
identificacao do risco gestacional pelo profissional permite a
orienta¢ao e o encaminhamento adequado em cada momento
da gravidez. Em 2014, cerca de 40% dos 10.446 6bitos infantis
e neonatais evitaveis ocorridos no Brasil estavam relacionados
a inadequagio da atengio a gestagdao®. A ma qualidade dos
registros, a falta de solicitacdo de exames laboratoriais, de
exames clinico-obstétricos padronizados, de orientagoes
sobre a gestacdo, suas complicagcdes e preparagiao para o
parto, aleitamento materno e cuidado com o recém-nascido
sdo fatores identificados como associados a mortalidade

petinatal'’.

O presente estudo tem varios pontos fortes. Em primeiro
lugar, este estudo fornece uma analise rapida, de baixo custo
sobre os componentes da mortalidade infantil e permitiu
avaliar sua variagdo ao longo dos anos de forma comparativa
entre as regides do estado. Finalmente, esta é a primeira
publicacdo sobre a tendéncia da mortalidade infantil no
Espirito Santo, que analisa as regides de saude e, por isso,
pode ajudar a gestao publica a priorizar a¢oes para as regices

que apresentam os piores indicadores.

Entretanto, o estudo apresenta algumas limitacoes. Uma delas
¢ a falacia ecoldgica, ou seja, a impossibilidade de avaliar a
causa de mortalidade em nivel individual, visto que se trata de
um estudo ecoldgico. Outra limitacdo ¢ ndo ter investigado
a causa do Obito, o que possibilitaria uma informacio mais

precisa sobre os fatores que estao influenciando nos 6bitos
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infantis. O estudo utiliza dados secundarios do Sistema de
Informaciao de Mortalidade (SIM) e esse sistema foi avaliado
pela OMS e considerado como de qualidade intermediaria”®. A
partir desse resultado, o Ministério da Satde tem aprimorado e
melhorado a qualidade da informacio, reduzindo a propor¢ao
de 6bitos por causas mal definidas, diminuindo a proporcio
de registros em branco ou ignorados ¢ reduzindo o tempo
entre a ocorréncia do 6bito e o registro no sistema”. Apesar
de as causas dos 6bitos serem determinadas por médicos,
foram instituidos comités municipais de investigacdo de
o6bito infantil e materno que acompanham e monitoram os
o6bitos infantis e fetais, com intuito de melhorar a qualidade

das informacdes e da assisténcia a satde’.

CONCLUSAO |

Os coeficientes da mortalidade infantil, pés-neonatal ¢
perinatal mostraram uma tendéncia decrescente no periodo
de 2006 a 2016 no Espirito Santo e em suas regides de
saude. Contudo, o mesmo niao aconteceu com a mortalidade
neonatal, principalmente na fase tardia, evidenciando a
necessidade de melhoria no acompanhamento da crianga
pelos servicos de saude e investindo na visita domiciliar

ainda na primeira semana de vida.
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The knowledge of mothers
and guardians of children
about breastfeeding and
complementary feeding

ABSTRACT | Introduction:
Breastfeeding and adequate and healthy
complementary feeding are strategies that

contribute to the promotion of children's health
Obijective: Assessing the knowledge of
mothers or guardians of children younger than
1o years about breastfeeding and complementary
Jeeding. Methods: Cross-sectional study
conducted with 138 mothers or gnardians of
children younger than two years treated in Basic
Health Units, in Sao Luis City (MA). Semi-
structured form was applied to collect
¢ and demographic data, as well as
information on participants’ knowledge about
breastfeeding and complementary feeding. The
Sfrequency of hits corresponding to each question
and the frequency of interviewees based on their
levels of knowledge about breastfeeding (poor,
intermediate and good) and complementary
Jeeding (poor, good and excellent) were evalnated.
Chi-square test was used to evaluate association
among variables. Results: Althongh 8§8.8% of
interviewees presented good and intermediate
knowledge about breastfeeding and 95.5% had
good and excellent knowledge abont
complementary feeding, there was bigh frequency
of participants who did not know about
colostrum (67.9%) and about the appropriate
artifacts used 1o feed children with expressed
breast milk (63.4%). Good knowledge abont
breastfeeding prevailed among participants with
12-15 years of schooling (74.1%), whereas
excellent knowledge about complementary feeding
prevailed among participants in the age group
20-34 years (75.9%), as well as among
participants with 12-15 years of schooling
(75.9%) (p0<05). Conclusion: Lack of
knowledge about important breastfeeding and
complementary feeding aspects bas emphasized
the need of implementing continuous guidance on
these issues in Primary Health Care routine, in
order to promote child health.

Keywords | Breastfeeding Feeding; Child;
Infant.

50C10

| Conhecimento materno e de responsaveis
por criancas sobre amamentacdo e
alimentacdo complementar

RESUMO| Introdugdo: O aleitamento materno e a alimentagio complementar
adequada e saudavel sdo estratégias que contribuem com a promogao da saude da
crianca. Objetivo: Avaliar os conhecimentos sobre amamenta¢ao e alimentagiao
complementar de maes ou responsaveis por criancas menores de dois anos de
idade. Métodos: Estudo transversal com 138 maes ou responsaveis por criangas
menores de dois anos assistidas em Unidades Basicas de Saude, em Sao ILuis
(MA). Aplicou-se um formulario semiestruturado para a coleta de dados
socioecon6émicos, demograficos e sobre os conhecimentos em amamentagao
¢ alimentacio complementar. Avaliaram-se as frequéncias de acertos para cada
pergunta e as frequéncias de entrevistados segundo seus niveis de conhecimentos
sobre amamenta¢do (pouco, médio e bom) e de alimentagio complementar
(pouco, bom e 6timo). O Teste do Qui-quadrado avaliou a associagio entre as
variaveis. Resultados: Embora 88,8% dos entrevistados tenham apresentado
conhecimentos médio e bom sobre amamentagio e 95,5% tenham atingido
conhecimentos bom e 6timo sobre alimentacio complementar, clevada
frequéncia desconhecia o colostro (67,9%) e os artefatos adequados para oferecer
o leite materno ordenhado (63,4%). O bom conhecimento sobre amamentagao
predominou nos entrevistados com 12-15 anos de estudo (74,1%), e o 6timo
nivel de conhecimento sobre a alimentagao complementar predominou no grupo
com 20-34 anos de idade (75,9%) e naqueles com 12-15 anos de estudo (75,9%)
(p<0,05).

aleitamento materno e da alimentagdo complementar mostrou a necessidade de

Conclusido: O desconhecimento de aspectos importantes do

implementar orientagdes continuadas sobre essas tematicas na rotina da Atengao

Primaria em Sadde, a fim de promover a saude da crianga.

Palavras-chave | Aleitamento materno; Alimenta¢ao; Crianca; Lactente.

"Universidade Federal do Maranhio. Sao Luis/MA, Brasil.
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INTRODUGAO |

O aleitamento materno ¢ uma estratégia natural que contribui
para a sobtevivéncia ¢ promogio da saiude das criancas'.
Diante dos seus beneficios, a Organizacio Mundial de
Satde e o Ministério da Satde do Brasil recomendam o
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de

vida e complementado até os dois anos ou mais*.

A interrupgio precoce do AME causa prejuizos a satde da
crianca, tais como: aumento do risco de morbimortalidade
por diarreia, infeccOes respiratorias, otite média, alergia

alimentar! e do nimero de hospitaliza¢des por essas doengas®.

Diversos fatores podem desencadear a interrupgio precoce
do AME, dentre eles, maes adolescentes ou com 35 ou
mais anos de idade; baixa escolaridade; trabalho fora de
casa; auséncia de otientacio sobte o aleitamento materno e
manejo dalactagio’; e 0 uso de bicos (chupetas, mamadeiras

e chucas) pelo lactente®’.

A partir dos seis meses de idade, deve-se introduzir a
alimentacdo complementar, em adi¢do ao leite materno,
a fim de aumentar a densidade energética e o aporte de
nutrientes na dieta da crianc¢a’. Entretanto, a pratica alimentar
inadequada estd associada a presenca de afec¢bes respiratorias,
doengas infecciosas, desnutri¢io, excesso de peso e caréncias

nutricionais especificas nas ctiancas’.

Considerando que a familia, sobretudo a mae, é a principal
influenciadora na construgdo dos habitos e comportamentos
alimentates da ctianc¢a®, compete aos profissionais de saide
realizar o seu aconselhamento acerca do aleitamento materno
e daalimentacao complementar adequada e saudavel, de modo
a contribuir para a efetivagdao dessas praticas e promover a

saude infantil’.

Em estudo desenvolvido por Yabanci et al.” com 302 mies
de Ancara, Turquia, observou-se que as entrevistadas com
maior nivel de conhecimento sobre alimentacdo e nuttricao
ofereceram mais alimentos saudaveis aos seus filhos, em

compara¢io as maes com menores niveis de conhecimento

Diante da importancia de se gerar informagoes que possam
contribuir para a adog¢ao de estratégias de promocio da
alimentacao saudavel para criancas, este estudo teve como
objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre amamentagao
e alimenta¢do complementar das maes ou responsaveis pelo

cuidado com a saude de criangas com menos de dois anos de

idade, assistidas em Unidades Basicas de Satde, no municipio

de Sdo Luis (MA).

METODOS |

Estudo transversal vinculado a pesquisa intitulada “Avaliagao
nutricional de criancas menores de dois anos de idade ¢
fatores associados ao desmame precoce”, desenvolvida pela

Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Dentre as 56 Unidades Bésicas de Saude (UBS) existentes
no municipio de Sio Luis', quatro foram selecionadas
aleatoriamente para comporem esta investigacdo, todas

localizadas na zona urbana.

A populagio do estudo contemplou 300 maes ou responsaveis
pelo cuidado com a saude de criangas menores de dois anos de

idade, os quais eram assistidos mensalmente nas quatro UBS.

Aplicou-se a férmula para o calculo do tamanho amostral,
considerando-se o erro de 5% na estimativa, prevaléncia
esperada de 25,0% de mies com pouco conhecimento
sobre amamentacio', intervalo de confianca de 95%, nivel
de significancia de 5%, resultando a amostra em 135 maes
ou responsaveis pelas criancas menores de dois anos. A esse
valor somaram-se mais 10%, considerando-se as possiveis
perdas, resultando a amostra final em 149. Uma vez que o
numero de mdes ou responsaveis com criangas assistidas
nas UBS foi distinto, realizou-se a amostragem estratificada

por unidade de sadde.

Como critérios de inclusiao no estudo, consideraram-se as
maes ou responsaveis por criancas menores de dois anos
de idade que as conduziram para assisténcia nas UBS. Nao
foram incluidas maes ou responsaveis por criancas com
dois anos de idade ou mais e criancas que apresentavam

contraindicagdes ao aleitamento materno.

No decorrer deste estudo ocorreram 7,4% de perdas,
decorrentes de formuldrios inconsistentes e recusa patra
responder ao segundo bloco de perguntas, devido a

indisponibilidade de tempo, resultando em 138 entrevistados.

A fim de realizar adequag¢des nos instrumentos e na logistica
da investigacao, realizou-se o estudo-piloto com cinco maes

ou responsaveis por criangas, os quais ndo fizeram parte
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da pesquisa original, em uma UBS distinta das que foram
sorteadas.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras treinadas,
de dezembro de 2015 a julho de 2016. As entrevistas foram
conduzidas por meio de sorteio aleatério com reposicao,
selecionando-se uma a cada trés maes ou responsaveis na
sala de espera dos ambulatérios das UBS. Diante da baixa
demanda espontanea do publico-alvo do estudo em duas
UBS, realizaram-se as entrevistas no seu domicilio. Para tal,
obteve-se, previamente, nas UBS a listagem de atendimento
domiciliar dos Agentes Comunitarios de Satude e, por meio de
sorteio, selecionou-se uma a cada trés familias com criancas

na faixa etaria de interesse para condugio das entrevistas.

Adotou-se um formulario semiestruturado para coletar
informacées socioeconomicas e demograficas das criancas
e das maes ou dos seus responsaveis e a duracdo do AME,
tais como: idade da mie em anos (< 19 ou 20 a 34 ou = 35),
cor de pele referida pela mie (branca ou nio branca),anos
de estudo materno (< 9 ou 9 a 11 ou 12 a 15 ou = 10),
estado civil (com companheiro(a) ou sem companheiro(a),
numero de filhos residentes no domicilio (até 2 ou 3 a 5),
classe econémica (A e B ou C ou D ¢ E ), se beneficiario
de programa social (sim ou nao) e duracio do AME em
meses (< de 6 ou 6 ou > 6 ou ainda esta em AME). Para
identificacdo da classe econdmica, adotou-se o Critério de

Classificacio Econdmica Brasil™.

Esse mesmo formulario contemplou questdes que
possibilitaram investigar os conhecimentos prévios dos
entrevistados acerca da amamentacao ¢ alimentacdo
complementar. Analisaram-se as frequéncias de acertos

para cada pergunta contida no formulario.

Elaborou-se o conteudo referente 2 amamentacao com base
na proposta de outros autores'' e com adaptacoes para o
presente estudo. O instrumento contemplou oito questoes
sobre a importancia do aleitamento materno, composicao
do leite humano, percepcio sobre o colostro, periodo para
a amamentac¢io exclusiva, como oferecer o leite ordenhado,
dentre outras abordagens. Para cada pergunta respondida
corretamente, atribuiu-se um ponto, e as respostas incorretas
e aalternativa “nao sabe responder” equivalia a zero. Assim,
a pontuac¢do variou de zero a oito. Consideraram-se como
maes ou responsaveis com pouco conhecimentoo acerto de
menos de quatro questdes; com conhecimento médio, o acerto
de quatro a seis, e conhecimento bom o acerto de sete a oito

questdes, conforme escores propostos por outros autores .

Avaliaram-se os conhecimentos dos entrevistados sobre
alimentacao complementar por meio de 11 questdes.
Identificou-se o conhecimento quanto ao tipo de alimentagao
adequada ap0ds os seis meses de vida, quais os alimentos
eram fontes de determinadas vitaminas e minerais e quais
deles eram saudaveis ou nao para as criangas, dentre outras
abordagens. Cada questio respondida corretamente equivalia
a um ponto, e as respostas incorretas e a alternativa “nio
sabe responder” equivalia a zero, variando a pontuacio de
zero a onze. Cada entrevistado foi classificado quanto ao
seu nivel de conhecimento em: pouco (0-4 pontos), bom
(5-8 pontos) ou 6timo (9-11 pontos), assemelhando-se a

pontuacio adotada por Triches e Giugliani'.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da
UFMA de acordo com a resolucio n°466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares, sendo aprovado
sob parecer consubstanciado nimero 1.284.451, em 17 de
outubro de 2015. Todos os entrevistados assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

O banco de dados foi analisado no sgftware STATA®, versio
12.0. No tratamento estatistico, as variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas ¢
porcentagens, ¢ o Teste do Qui- quadrado de independéncia
ou Teste Exato de Fischer foi utilizado nas analises. A
associacdo entre as variaveis foi considerada significante

quando o valor de p (p-value) foi menor que 0,05.

RESULTADOS |

Neste estudo se observou que a maior frequéncia das maes
ou responsaveis pelas criancas apresentou 20 a 34 anos de
idade (74,6%), cor de pele referida como nao branca (81,2%),
12 a 15 anos de estudo (61,6%), companheiro(a) (72,5%) e
até dois filhos (84,1%). A classe econdomica C predominou
dentre as familias (65,7%), ¢ 80,4% delas eram beneficiarias
de algum programa social. Dentre as maes entrevistadas,
31,3% mantiveram o AME até o sexto més de vida da crianca

(dados nio apresentados em tabela).

A anilise dos conhecimentos sobre amamenta¢ao mostrou
que elevada frequéncia das maes reconheceu a importancia do
aleitamento materno (94%), a composicio do leite humano
(81,3%), a representacdo da amamentacio do filho ao seio
(97%), percepgio sobre o colostro (67,9%) e o periodo para
manter o AME (80,6%). Menor propor¢io dos avaliados
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considerou mamadeira, chupeta e chupar dedo prejudiciais
ao recém-nascido (56%), responderam corretamente sobre
a atitude adotada na impossibilidade de amamentar (56,7%),
e identificaram qual o melhor utensilio para oferecer o leite
materno ordenhado a crianca (36,6%) (Tabela 1).

Quanto aos aos conhecimentos em alimentagao complementar,
constatou-se que elevada propor¢ao dos avaliados conhecia
a composi¢ao adequada da alimentagdao apds os seis meses
de vida (83,6%), relataram que para ter uma alimentac¢do
saudavel comer arroz, feijao e carne nao ¢ suficiente (83,6%),
identificaram a importancia e os nutrientes encontrados nas
carnes (61,2%); e os alimentos ricos em vitamina C (59,7%)
(Tabelal).

Ainda na Tabela 1, observa-se que eclevada frequéncia
dos entrevistados relatou que consumir frequentemente
guloseimas ¢ prejudicial a sadde infantil (91,8%), os sucos
industrializados nao sdo tio saudaveis quanto os sucos
naturais (97%y), os refrigerantes ndo sio saudaveis como
os sucos naturais (98,5%), e o macarrio instantaneo nao é

uma opc¢ao saudavel para a criancga (91,8%). Baixa parcela

do grupo reconheceu a importancia da vitamina A (40,3%)
e do consumo de verduras e legumes (1,5%), assim como
os alimentos ricos em ferro (2,2%).

Evidenciou-se predominio de mies ou responsaveis com
conhecimentos médio e bom sobre amamentagao (88,8%)
e com bom e 6timo conhecimentos acerca da alimentacio
complementar (95,5%) (Tabela 2)

A'Tabela 3 mostra que o bom conhecimento sobre amamentacao
prevaleceu nos entrevistados com 12 a 15 anos de estudo
(74,1%), ¢ o pouco conhecimento predominou naqueles
com 9 a 11 anos de estudo (53,3%) (p<<0,005). Ndo houve
associagao estatisticamente significante entre o conhecimento

sobre amamentagio e as demais variaveis investigadas.

A Tabela 3 mostra que o bom conhecimento sobre amamentacio
prevaleceu nos entrevistados com 12 a 15 anos de estudo
(74,1%), ¢ o pouco conhecimento predominou naqueles
com 9 a 11 anos de estudo (53,3%) (p<0,005). Nao houve
associa¢ao estatisticamente significante entre o conhecimento

sobre amamentacio e as demais variaveis investigadas.

Tabela 1 — Frequéncias de acertos obtidas por maes ou responsdveis pela saside de criangas com menos de dois anos de idade nas questoes
referentes d amamentagao e alimentagao complementar. Sao Luis (MA), 2015-2016

Numero Questoes sobre amamentagao n %

1° Importancia do aleitamento materno 126 94,0
20 Percepgéo sobre os cor_‘neonente_s do leite humano para a 109 813

nutrigdo da crianca
3° Representagdo do ato de amamentar o filho no seio 130 97,0
4° Percepgéo sobre o colostro 91 67,9
5° Periodo para manter o aleitamento materno exclusivo 108 80,6
6° Confundidores da mamada para o recém-nascido 75 56,0
7° Atitude materna na impossibilidade de amamentar 76 56,7
8° Como oferecer o leite materno ordenhado 49 36,6
Questoes sobre alimentagdo complementar

1° Composicao da alimentacéo apos os seis meses 112 83,6
2° Oferecer arroz, feijao e carne é saudavel? 112 83,6
3° Importancia do consumo da carne, peixe e frango 82 61,2
4° Importancia do consumo de verduras e legumes 2 1,5
5° Importancia da vitamina A presente na abdbora, manga, buriti para o organismo 54 40,3
6° Alimentos que séo ricos em ferro 3 2,2
7° Alimentos ricos em vitamina C 80 59,7
8° Percepgéo sobre o consumo de bolos, doces e outras guloseimas pela crianga 123 91,8
9° Sucos industrializados X sucos naturais 130 97,0
10° Refrigerantes X sucos naturais 132 98,5
11° Substituicdo do macarrao tradicional pelo instantaneo 123 91,8
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Tabela 2 — Niveis de conbecimentos de maes on responsaveis pela saiide de criancas com menos de dois anos de idade sobre a amamentacao e
alimentacao complementar. Sao Luis (MA), 2015-2016

Conhecimentos sobre amamentagao

Conhecimentos sobre alimentagdo complementar

Niveis

n % n %
Pouco 15 11,2 - -
Médio 61 45,5 - -
Bom 58 43,3 - -
Pouco - - 6 4,5
Bom - - 99 73,9
Otimo - - 29 21,6
Total 134 100,0 134 100,0

Tabela 3 - Niveis de conbecimentos das maes on responsdveis pela saside de criangas com menos de dois anos de idade sobre amamentagao,

segundo sitnagao socioecondmica, demografica e duracao do aleitamento materno exclusivo. Sao Luis (MA), 2015-2016

Conhecimentos sobre amamentagao

Caracteristicas p-valor***
Total Pouco Médio Bom
n % n % n % n %

Idade da mae (anos)* 0,607
<19 15 11,2 2 13,3 7 11,5 6 10,3

20 a 34 99 73,9 12 80,0 47 77,0 40 69,0

=35 20 14,9 1 6,7 7 11,5 12 20,7

Anos de estudo materno* 0,005
<9 4 3,0 0 0,0 4 6,6 0 0,0

9a11 36 26,9 8 53,3 20 32,8 8 13,8

12a15 83 61,9 6 40,0 34 55,7 43 74,1

=216 1 8,2 1 6,7 3 4,9 7 12,1

Classe econémica* 0,183
AeB 9 6,8 0 0,0 4 6,6 5 8,8

Cc 89 66,9 7 46,7 43 70,5 39 68,4

DeE 35 26,3 8 53,3 14 22,9 13 22,8
Beneficiario de programa social* 0,779
Sim 108 80,6 13 86,7 50 82,0 45 77,6

Néo 26 19,4 2 13,3 1 18,0 13 22,4

Duragao do AME**(meses)* 0,110
<6 78 58,2 13 86,7 38 62,3 27 46,6

6 42 31,3 2 13,3 19 31,2 21 36,2

>6 6 4,5 0 0,0 1 1,6 5 8,6

Ainda em AME** 8 6,0 0 0,0 3 4,9 5 8,6

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informacio. **AME: Aleitamento materno exclusivo. ***Teste Exato

de Fisher.
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A avaliacio dos conhecimentos sobre alimentacio
complementar apontou que o 6timo nivel foi mais frequente
nos individuos com 20 a 34 anos de idade (75,9%), assim
como o pouco conhecimento predominou nessa mesma
faixa de idade (50%) (p<0,032). Prevaleceu o 6timo nivel
de conhecimento sobre alimentagdo complementar dentre

os entrevistados com

12 a 15 anos de estudo (75,9%), e o pouco conhecimento
sobressaiu naqueles com 9 a 11 anos (66,7%) (p<0,001). Nao
se observou associacio estatisticamente significante entre o
conhecimento sobre alimentacio complementar e as demais

variaveis descritas (Tabela 4).

DISCUSSAO |

As altas frequéncias de conhecimentos médio e bom sobre
amamentacio, assim como os conhecimentos bom e 6timo
acerca da alimentagdo complementar foram considerados
relevantes neste estudo, indicando que as maes ou responsaveis
pelas criangas apresentavam informagdes prévias quanto a

essas tematicas.

Uma vez que as criangas com menos de dois anos nao tém
capacidade para escolher os seus alimentos, com base na sua
qualidade e valor nutricional, é inegavel ser a mie a pessoa

que mais influéncia nos seus habitos e comportamentos

Tabela 4 — Niveis de conbecimentos das maes ou responsdveis pela saside de criancas com menos de dois anos de idade sobre alimentacao

complementar, segundo sitnagdo socioecondmica, demogrdfica e duracao do aleitamento materno exclusivo. Sao Luis (MA), 2015-2016

Conhecimentos sobre amamentagao

Caracteristicas p-valor***
Total Pouco Médio Bom
n % n % n % n %

Idade da mae (anos)* 0,032
<19 15 11,2 2 33,3 13 13,1 0 0,0

20a34 99 73,9 3 50,0 74 74,8 22 75,9

235 20 14,9 1 16,7 12 12,1 7 241

Anos de estudo materno* 0,001
<9 4 3,0 0 0,0 4 4,0 0 0,0

9a11 36 26,9 4 66,7 31 31,3 1 3.4

12a15 83 61,9 2 33,3 59 59,6 22 75,9

216 1 8,2 0 0,0 5 5,0 6 20,7

Classe econémica* 0,460
AeB 9 6,8 0 0,0 6 6,0 3 10,7

C 89 66,9 3 50,0 66 66,7 20 71,4

DeE 35 26,3 3 50,0 27 27,3 5 17,9
Beneficiario de programa social* 0,225
Sim 108 80,6 4 66,7 83 83,8 21 72,4

Néo 26 19,4 2 33,3 16 16,2 8 27,6

Duragao do AME** (meses)* 0,717
<6 78 58,2 3 50,0 60 60,6 15 51,7

6 42 31,3 2 33,3 30 30,3 10 34,5

>6 6 4,5 0 0,0 4 4,0 2 6,9

Ainda em AME** 8 6,0 1 16,7 5 51 2 6,9

*Varia¢ao da amostra decorrente a eventual perda de informacio. **AME: Aleitamento materno exclusivo. ***Teste Exato

de Fisher.
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alimentates®. Portanto, os achados desta pesquisa apontam
para a maior possibilidade de os entrevistados oferecerem
alimenta¢iao adequada e saudavel as criangas, por terem
maiores niveis de conhecimentos sobre amamentacio e

alimentacio complementar.

Cabe destacar a elevada frequéncia dos investigados que
reconheceu a importancia do aleitamento materno para as
criangas. Tal achado corrobora a pesquisa de Bernardino
Junior e Sousa Neto'!, realizada com 37 gestantes de
Uberlandia (MG), em que todas as avaliadas consideraram
a amamentacao imprescindivel para a satde da crianca. Esse
¢ um aspecto favoravel deste estudo, pois a posse desse
conhecimento, possivelmente, influenciara positivamente as
gestantes e nutrizes na adesdo a amamentagao, promovendo

seguranca e maior duragio dessa pratica'.

Elevada parcela dos entrevistados julgou o leite humano
completo e que atende as necessidades da crianga, resultado
este que se assemelhou a pesquisa de outros autores'®!.
Tal conhecimento ¢ fundamental para evitar a inseguranca
materna e, que sob a alega¢ao de que o seu leite € fraco, pode
descontinuar a pratica do AME e introduzir alimentos na

dieta da crianca antes dos seis meses de idade!®",

Ressalta-se que a amamentagdo ¢ uma forma especial de
comunicacio entre a mae e o lactente e que contribui para a
consolidacio dos seus lacos afetivos®. Concordando com essa
proposicao, elevada frequéncia dos investigados reconheceu
aimportancia dessa pratica, alegando que ela estabelece um
melhor vinculo afetivo entre a mae e seu filho. Essa condi¢do
gera impacto positivo no desenvolvimento emocional do
binémio mae-filho, proporcionando sentimento de seguranga

e protecao para a ctianga e autoconfianca na mulher’.

Merece atencao o desconhecimento dos beneficios do
colostro por consideravel porcentagem dos entrevistados.
Esse resultado ¢ inquietante, pois pode induzir as nutrizes a
ndo oferta do colostro, o qual devido as suas propriedades
imunologicas, configura-se como a primeira imuniza¢io do
recém-nascido’. Logo, ¢ necessario que os profissionais de
saude promovam o aconselhamento continuado para as
mulheres durante o pré-natal, puerpério e lactagio, sobre a
importancia do colostro na expectativa de garantir o sucesso

da amamentacio.

Maior frequéncia das maes ou responsaveis sabia que o
AME deve ser mantido até o sexto més de vida da ctrianca
(80,6%). Contudo, esses resultados estao aquém dos 93,0%

mensurados em pesquisa com 323 puérperas do municipio
de Sio Mateus (ES)?. Portanto, faz-se necessirio fomentar
otientacdes continuadas sobre o AME, com o intuito de
incrementar mais o conhecimento e a adesao de tal pratica

pelas nutrizes.

Embora uma consideravel parcela do grupo tenha relatado
que todos os confundidores da mamada sao prejudiciais ao
lactente (chupetas, chupar dedo e mamadeira), ¢ preocupante
a elevada frequéncia que, na necessidade de realizar a ordenha,
ofereceria seu leite a crianca por meio de mamadeiras e
chuquinhas. Diante desses relatos contraditérios, urge a
necessidade de sensibilizar e orientar as gestantes e nutrizes
que a introdugio desses artefatos repercute negativamente
na continuidade do aleitamento materno. Esses produtos
geram uma “confusdo de bicos” e induzem a interrupgao

precoce da amamentagio’.

Diante da impossibilidade de amamentar, a maior parcela
dos investigados informou que ordenharia o seu leite e o
manteria sob refrigeragdo para posterior oferta a crianga,
demonstrando conhecimento correto. Adverte-se que a
auséncia de refrigeracio do leite humano ordenhado gera o
crescimento de microorganismos patogénicos e, que ao ser
consumido, pode causar diarreia, vomitos, nduseas e outros

sintomas deletérios na crianca®.

Elevada proporg¢iao dos entrevistados respondeu que a
alimentacdo oferecida a crianga apds os seis meses deve
ser composta por papas de frutas, refeicoes salgadas e leite
materno, estando em consonancia com as recomendag¢des
do Ministério da Saude®. B importante salientar que a
alimentacao complementar adequada ¢ um dos pilares que
sustentam o crescimento e desenvolvimento favoraveis, no

225 Sendo assim, a

periodo dos seis aos 24 meses de idade
adocao da pratica de alimentacio complementar adequada
e saudavel pelo grupo investigado, provavelmente, atendera
as necessidades fisiologicas e contribuira para a promog¢ao

da saude das criancas.

Outros achados favoraveis desta pesquisa foram as altas
frequéncias de acertos alusivos aos nutrientes encontrados
nas carnes e se para ter uma alimentag¢ao saudavel, a refeigio
composta por arroz, feijao e carne é suficiente para a crianga.
Considerando que deter o conhecimento nao implica coloca-
lo em pratica, se essas concepgdes dos entrevistados forem
incorporadas ao habito alimentar das criancas, favorecerdao

a variacio da dieta e o adequado consumo de alimentos.
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O consumo frequente de guloseimas, sucos industrializados,
refrigerantes e macarriao instantineo foi considerado
prejudicial a satde da crianga por elevada percentagem
dos entrevistados, sendo outra caracteristica favoravel
deste estudo, por suscitar a ndo adog¢io de tais praticas na
alimentacio infantil. Esses alimentos sdo ultraprocessados
e desaconselha-se sua incorporagdo na alimentagdo da
crianga por terem elevados teores de gordura, sal, aditivos e
conservantes artificiais, podendo favorecer o desenvolvimento
de doengas cronicas nao transmissiveis nesse estagio da vida

¢ em estagios futuros®.

O pouco conhecimento dos entrevistados sobre a importincia
do consumo das verduras e legumes e da vitamina A para o
organismo e quanto aos alimentos que siao fontes de ferro
requer aten¢ao. Apesar de serem informagdes técnicas, elas
devem ser transmitidas pelos profissionais de saide em
linguagem acessivel; com empatia; acolhendo as dificuldades
e davidas das mies, familiares e cuidadores, por meio de

escuta ativa’*

. De acordo com o contexto de cada familia,
os profissionais devem ter habilidade para propor a oferta
habitual dos alimentos fontes de vitaminas e minerais para
as criangas, com o propésito de prevenir as deficiéncias por

micronutrientes>.

O estudo etnogtafico de Monterrosa et al.,”” desenvolvido com
29 maes de criancas de seis a 18 meses, em Morelos, México,
identificou o predominio de alimentos liquidos, semiliquidos
e frutas na alimentacao infantil, em detrimento da oferta
de verduras, legumes e carnes. A variedade da dieta dessas
criangas se associou a fatores domésticos, e o conhecimento
materno orientou a pratica da alimentagio complementar.
Portanto, ratifica- se que avaliar o conhecimento materno
¢ de fundamental importancia para nortear o planejamento
de estratégias ou intervengdes que possam contribuir com a
mudanca de comportamento das mies ou responsaveis e gerar

impactos positivos na pratica da alimenta¢do complementar.

Vale ressaltar a evidéncia da relagdo direta entre os
conhecimentos em amamentacio e alimenta¢io complementar
e os anos de estudo da mie ou responsavel, assim como
entre os conhecimentos sobre alimentacio complementar
¢ a idade do grupo avaliado. Tais resultados sdo ratificados
por Ozdoganet et al.,®, em pesquisa com 1103 mies da
Turquia, a0 encontrarem maior nivel de conhecimento sobre
alimentacao entre maes com idades mais elevadas e maiores

graus de escolaridade.

E inconteste que os profissionais de sadde devem destinar
atencdo diferenciada e promover a atenc¢ao nutricional
para as gestantes e nutrizes adolescentes, pelo fato de elas
serem vulnerdveis, apresentarem menor escolaridade e,
consequentemente, menor acesso as informacdes sobre
a alimentacao infantil. Essas condicoes desfavoraveis
provavelmente contribuem para que elas interrompam
a pratica do AME precocemente® e adotem praticas
inadequadas de alimenta¢do complementar.

A caréncia de estudos nacionais que abordam os conhecimentos
de maes ou responsaveis por criancas sobre a alimenta¢ao
complementar impossibilitou, por vezes, tecer comparacoes
com esses achados. Entretanto, merece destacar como
contribuicdo que esta investigacio incitou a discussao sobre as
acoes de promocao do aleitamento materno e da alimentag¢do
complementar adequada e saudavel implementadas no ambito
da Atencdo Primaria em Sadde, a fim de auxiliar os gestores

de satde na tomada de decisdes.

CONCLUSAO |

Evidenciou-se que as maes ou responsaveis por criancas
apresentaram bom conhecimento sobre a amamentacio e
alimentacdo complementar, porém necessitam de maiores
orienta¢des sobre a importancia do colostro, os artefatos
adequados para oferecer o leite materno ordenhado, a
importancia do consumo das verduras e legumes e da vitamina

A para o organismo; e dos alimentos que sdo fontes de ferro.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de qualificacio da
Atencao Nutricional, no ambito da Atencao Primaria em
Sadde, e a sensibilizacdo dos profissionais de satde para que
possam ser multiplicadores da promogao do aleitamento
materno ¢ da alimentacio complementar saudavel para as
gestantes, nutrizes, seus familiares e responsaveis por criangas
menores de dois anos de idade.
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Featuring deaths caused by
land transport accidents in a
city in Goids state, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Injnries resulting from land transport
accidents are public health issues in middle
and high-income countries. Objective:
Describing deaths cansed by land transport
accidents Senador Canedo County, from
2005 10 2017. Methods: Descriptive,
population-based study comprising all
land transport accident victinis who died

in Senador Canedo Connty, from 2005 to
2017. Victims’ age group, sex;, place of
death, race | color, schooling, marital status,
address where the accident took place and
underlying canses of death were subjected to
descriptive analysis. Results: 323 deaths
were recorded, most of them were male
individuals in the age groups 20-29 years
(26.6%) and 30-39 years (25.1%), with
brown skin color (66.3%) and single (43
7%). Variable ‘schooling’ was identified

as unknown in most cases (41.5%), and

it was followed by 4 to 7 years of schooling
(18.6%). Hospitals (56.3%) and public
roads (32,5%) were the prevalent places of
death. There was 35.1% variation in the
total number of deaths between 2005 and
2017 pedestrians recorded 11.9% variation
and the other means of transport recorded
decrease by 63.5%. Conclusion: The
study can help gniding the implementation
of interventions focused on giving priority
to populations exposed to increased risk

of death. It is essential regulating traffic
safety by improving monitoring processes
implementing sanction measures and
strengthening traffic safety management
agencies.

Keywords | Traffic Accidents; Mortality;
Morbidity.

| Caracterizacdo dos obitos por
acidente de transporte terrestre em
um municipio de Goids

RESUMO | Introdugio: As lesoes decorrentes de acidente de transporte terrestre
configuram-se como um problema de saude publica, nos paises de média e alta renda.
Objetivo: descrever os 6bitos por acidente de transporte terrestre no municipio de
Senador Canedo, no perfiodo de 2005 a 2017. Métodos: Estudo descritivo, de base
populacional. A populagio compreendeu todas as vitimas de acidente de transporte
terrestre que foram a 6bitos no periodo de 2005 a 2017. Foram incluidos faixa
etaria do 6bito, sexo, local de ocorréncia do 6bito, raca/cor, escolaridade, estado
civil e endereco de ocorréncia e causas basicas de ébito. Realizada analise descritiva.
Resultados: Foram encontrados 323 6bitos, a maioria sexo masculino, faixa etaria
entre 20 a 29 anos (26,6%) e 30 a 39 anos (25,1%), raca cor parda (66,3%), estado
civil solteiro (43,7%). A variavel escolaridade foi preenchida como ignorada para
a maioria dos 6bitos (41,5%), seguida por 4 a 7 anos de estudo (18,6%). Quanto
a0 local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu no hospital (56,3%) e em via
publica (32,5%). A variacao entre 2005 ¢ 2017 foi de 35,1% para os 6bitos totais,
de 11,9% para os pedestres, e houve um decréscimo de 63,5% para outros meios de
transporte. Conclusio: Este estudo pode orientar a implantacio de intervengdes
que priorizem a popula¢do exposta a maior risco de 6bitos. Torna-se importante
a regulamentacio da seguranca no transito em relacio a fiscalizacio, medidas de

penalizacao e fortalecimento dos 6rgaos gestores de seguranca no transito.

Palavras-chave | Acidentes de Transito; Mortalidade; Morbidade.

'Secretaria Estadual de Satde de Goias. Goiania/ GO, Brasil.
*Faculdade Lion. Goiania/GO, Brasil.
SUniversidade Federal de Goids. Goiania/ GO, Brasil.
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INTRODUGAO |

As Lesoes decorrentes de Acidente de Transporte Terrestre
(ATT) configuram-se, como um grave e complexo problema
de Satde Publica, principalmente, nos paises de média e
alta renda'. Estima-se que ocorra 1,2 milhdes de mortes
em decorréncia de lesGes de ATT em todo o mundo e que

50 milhdes de pessoas fiquem feridas devido a esse agravo'.

A maioria das mortes por ATT ocorre em paises de baixa
e média renda, onde o rapido crescimento econdémico vem
sendo acompanhado de um aumento da motorizagio e,
consequentemente, de acidentes de transito'. Mais da metade
dos domicilios brasileiros (54%) dispoe de automodveis ou
motocicletas para os deslocamentos dos seus moradores,
refletindo a mudanca do perfil de mobilidade da populacio
brasileira, cada vez mais estruturado no uso dos veiculos
privados. De 2008 para 2012, por exemplo, o percentual de
domicilios que possuia automével ou motocicleta subiu nove
pontos percentuais (45% em 2008 para 54% de posse em
2012), sendo que as motocicletas tiveram o maior incremento

no petiodo®

Os custos dos acidentes de transito foram estimados em 1
a 2% do Produto Interno Bruto (PIB) dos paises ou ainda
em um custo global de US$ 518 bilhées/ano’. Estimativas
recentes sugerem que o Brasil ocupa o quinto lugar em mortes
relacionadas com o transito, resultando em cerca de 40.000
mortes e 150.000 vitimas gravemente feridas anualmente,

com custos associados de cerca de R$ 28 bilhdes por ano®.

Em relagdo as mortes causadas pelo transito, em 2015 metade
delas ocorreu entre os usuarios vulneraveis, motociclistas
(23%)), pedestres (22%) e ciclistas (4%)'. No mesmo ano, os
principais fatores de tisco para os ébitos decorrentes de ATT
foram: fatores que influenciam a exposicio ao tisco, como
fatores demograficos e econdémicos, nivel de motorizacio e
planejamento da estrutura viaria; fatores que influenciam o
envolvimento como velocidade inadequada e excessiva, beber
e dirigir, seguranca das vias urbanas e rodovias e falta de
aplicagio efetiva da lei; fatores que influenciam a gravidade do
acidente e lesdao, como a nio utilizacao de cintos de seguranca,
nao utilizagdo de dispositivos de retengio para criangas e de
capacetes, ou capacetes insuficientes e inadequados para a
protecdo contra acidentes, conducao sob efeito do alcool;
fatores que influenciam a lesao pés-acidente resultados,
como atraso ou dificuldade para acesso ao servico de saude

pré-hospitalar e hospitalar’.

As tendéncias de aumento do transporte individual no pais
sao muito fortes, e isso traz grandes desafios para os dirigentes
e gestores publicos do transporte no sentido de planejar
politicas mitigadoras das externalidades negativas produzidas
e planejar sistemas dentro dos conceitos do desenvolvimento
sustentavel®. Além disso, o comportamento artiscado dos
motociclistas no transito, fruto da agilidade de manobras
propiciada pela motocicleta, dos pedestres, ao aproveitarem
os momentos de lentiddo do fluxo para atravessar as pistas,
sao pegos de surpresa pelas motos circulando em velocidade
entre as filas de veiculos parados e dos automéveis, ao tentar
mudar de fazer uma ultrapassagem ou conversio para uma via
transversal, geram vitimas que requerem atendimento médico-
hospitalar e podem provocar sequelas ou incapacidades em
decorréncia das lesdes decorrentes dos ATT.

Além disso, os nimeros de vitimas fatais e graves decorrentes
dos acidentes de transito podem ser ainda mais elevados
que os dados registrados nos sistemas de informagoes da
saude e do transito, uma vez que nem todos os acidentes
sao registrados ou sdo registrados com dados incompletos
e inconsistentes. Esse sub-registro gera dificuldade para a
quantificagdo do numero real de casos, bem como para a

analise das caracteristicas dos acidentes e das vitimas®.

Diante do aumento nas taxas de motorizacio de carros e
motocicletas como consequéncia do rapido crescimento
economico, rapida urbanizacido, por medidas econ6émicas
para incentivar a producio de automdveis e motocicletas®,
e pelo fato de o municipio de Senador Canedo fazer parte
da regidao Metropolitana de Goidnia, capital do estado de
Goias, torna-se fundamental e oportuno conhecer e descrever
os 6bitos no referido municipio. O objetivo do estudo foi
descrever os 6bitos por acidente de transporte terrestre nessa
cidade, no periodo de 2005 a 2017.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional sobre
o6bitos por acidente de transporte terrestre no municipio
em questdo, o qual foi emancipado em 1988 ¢ estd inserido
na regido Metropolitana de Goiania, Goias, tendo como
cidades vizinhas Aparecida de Goiania, Bela Vista de Goias,
Bonfinépolis, Caldazinha, Goianapolis, Goiania e Leopoldo
de Bulhoes.
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Segundo estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagao em 2005
contava com 71.399 habitantes e em 2017 com 105.459
habitantes. A populagdo em estudo compreendeu todas as
vitimas de ATT que foram a 6bitos no periodo de 20052 2017.

As informacoes sobre as declaraces de 6bitos de 2005
a 2016 foram obtidas pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS) no Sistema de
Informacées sobre Mortalidade do Ministério da Satde
(SIM), disponibilizada no endereco eletrdnico: http:/ /www.
datasus.gov.br. Para o ano de 2017, as informacGes foram
obtidas no sistema estadual do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade.

Os dados sobre a populagio residente no seu municipio de
Senador Canedo nos anos de 2005 e de 2017 foram extraidos
do DATASUS disponivel no endereco eletronico: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exeribge/poptbr.def.

Foram considerados todos os 6bitos por ATT que constam
na Categoria CID 10 VO1 a V89. Os meios de transporte
para os Obitos foram classificados conforme CID 10 em:
ATT total (V01 a V89), ATT automével, (V40 a V59), ATT
motocicleta (V20 a V39), ATT pedestres (V01 a V09) e ATT
outros (V10a V19 e V60 a 'V 89). Na categoria outros meios
de transporte, foram inclufdos os motoristas ou passageiro
de 6nibus, motorista ou passageiro de caminhao, ciclistas e
ocupante de outros modos de transporte e acidentes ndo

especificados.

No estudo foram incluidos dados sobre faixa etaria do obito,
sexo, local de ocorréncia do 6bito, raca/cor, escolaridade,
estado civil, endereco de ocorréncia e causas basicas de dbito
conforme lista da Classificacao Internacional de Doencas
- CID 10.

Para o calculo da taxa de mortalidade nos anos de 2005 e 2017,
foi utilizada a férmula: Taxa de mortalidade = nimero de
ATT em tesidente/populacio total residente em determinado
ano x 100.000. Para o cilculo da variagio percentual foi
utilizada a seguinte féormula: Variacio percentual= (Taxa
2017 — Taxa 2005) * 100 / Taxa 2005. Os dados foram
organizados em planilhas do programa Microsofi® Office Exccel
para analise. Realizada andlise descritiva. e os resultados foram

apresentados em tabela e graficos.

Este estudo foi realizado a partir de base de dados de

fonte secundarios, disponiveis para pesquisa publica, nio

sendo, portanto, submetido a nenhum Comité de Etica.
O estudo teve como fundamento as diretrizes e normas
regulamentadoras estabelecidas na resolugio n® 466/20127,

atendendo aos fundamentos éticos e cientificos exigidos.

RESULTADOS |

No perfodo de 2005 a 2017 tivemos 323 6bitos. A maior
frequéncia de 6bitos foi no sexo masculino, faixa etaria entre
20 a 29 anos (26,6%) e 30 a 39 anos (25,1%), raga cor parda
(66,3%), estado civil solteiro (43,7%). A variavel escolaridade
foi preenchida como ignorada para a maioria dos 6bitos
(41,5%), seguida por 4 a 7 anos de estudo (18,6%).

Ao comparar idade e sexo, observou que o sexo masculino
foi mais frequente em todas as idades, exceto na idade de 0
a 9 anos, em que os 6bitos femininos (6) foram o dobro do

sexo masculino (3) (Figura 1).

Em relacdo ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu

no hospital (56,3%), seguido de via publica (32,5%) (Figura 2).

Na Figura 3, observa-se que uma tendéncia de estabilidade
para a taxa de mortalidade geral no periodo analisado.

Em relacdo a taxa de mortalidade, para ATT automdvel,
verificou-se um aumento em 2006 e diminuicao nos seis
anos seguintes e novo aumento em 2013, 2014 e 2016. Para
ATT motocicleta, houve um aumento na taxa a partir de 2006
com reducio em 2015 e novo aumento em 2016. Para ATT
pedestres, houve diminui¢ao da taxa em 2009 e aumento nos
anos seguintes. Para ATT outros, observa-se uma reducio
da taxa de mortalidade em 2006 e aumento de 2007 a 2013,
e nova reducdo de 2014 a 2017 (Figura 4).

A taxa de mortalidade para ATT automével em 2005 e 2017
permaneceu a mesma, porém para motocicleta de zero passou
para 11,4/100.000 habitantes em 2017. A vatiacio petcentual
entre 2005 e 2017 foi de 35,1% para os 6bitos totais, de
11,9% para os pedestres, e houve um decréscimo de 63,5%
para outros meios de transporte, € ndo houve variagdo para

6bitos para os ocupantes de automéveis (Tabela 1).

Em relagdo aos 6bitos nas vias publicas no perfodo de 2012
a 2017, foram observados 42 6bitos em via publica. Destes,
a maioria ocorreu nas GO 403 (19%), GO 010 (19%), GO
536 (19%) e GO 020 (14,2%).
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Figura 1 — Niimero de dbitos de ATT por idade e sexo, Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Fonte: SIM/DATASUS.

Figura 2 — Percentual de dbitos por local de ocorréncia do dbito. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Figura 3 — Taxa de mortalidade geral de acidente de transporte terrestre. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Figura 4 — Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre segundo meio de transporte. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Fonte: SIM/DATASUS.
Tabela 1 — Taxa de mortalidade para os ATTs e variacao percentual. Senador Canedo-GO, nos anos de 2005 ¢ 2017

ATT automovel ATT motocicleta ATT pedestres ATT Outros ATT total
Taxa de mortalidade-2005 2,8 0,0 4,2 9,8 16,8
Taxa de mortalidade-2017 2,8 11,4 4,7 3,8 22,7
Variagao percentual 0,0 * 11,9% -63,5% 35,1%

*Hstimativa ndo gerada devido a auséncia de valotes no tempo inicial. Fonte: SIM/DATASUS.
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DISCUSSAO |

No presente estudo, as maiores frequéncias de 6bitos foram
no sexo masculino, solteiros, faixa etaria de 20 a 29 anos e 30
a 39 anos e entre os motociclistas. Esses dados corroboram
estudo recente realizado em Goiania, que observou maior
frequéncia de 6bito no sexo masculino, da faixa etaria entre

18 e 29 anos e motociclistas®.

O comportamento social e cultural da populacio jovem
masculina faz com que estes sejam os mais afetados pelos ATT
e, portanto, caracteriza-se pela maior exposi¢io aos riscos de
lesoes e mortes decorrentes de habitos que os predispdem
a acidentes: excesso de velocidade, direcdo sob a influéncia
do alcool, tendéncia em realizar manobras arriscadas aliado
também a menor experi¢ncia em dirigir, tendo em vista que

¢ nesse grupo que conseguem a licenga para dirigit’.

Em relagdo 2 raca/cor, neste estudo, a maioria dos 6bitos
foram na raga/cot parda. Um estudo de 2013 constatou que
mais da metade dos brasileiros que morreram devido a ATT
era da raca/cor preta ou parda, apontando desigualdades
sécio-raciais na mortalidade e na exposi¢ao a fatores de tisco
por essa causa'’. A variavel raga/cor também representa uma
aproximagio de nivel socioeconémico, e, como a situagao de
maior pobreza nos brasileiros é evidenciada entre os pretos e
pardos, possivelmente também hd uma relacio entre racismo
e discriminacio. Pode-se afirmar que esses fatores se somam
na determinacdao de desvantagem também na mortalidade

por causas externas dessa populacio.

A taxa de mortalidade para ATT automével em 2005 e
2017 permaneceu a mesma, porém para os pedestres ¢ para
motocicleta houve aumento. A taxa de mortalidade geral
de ATT no periodo de 2005 e 2017 mostrou tendéncia
estacionaria corroborando o estudo “Satde Brasil 2017” que,
no petiodo de 2000 a 2015, no Brasil, apresentou variagao
da taxa de mortalidade de 17,6 para 18,3 6bitos/100 mil
habitantes''. Os pedestres apresentaram maiot risco de motte
(5,3/100 mil) em 2000, e em 2015 foram os motociclistas
(5,9/100 mil). O Brasil apresentou tendéncia de mortalidade
de ATT estacionaria, decrescente para pedestres, crescente
pata motociclistas e ocupantes de automéveis''. Isso é
reflexo do aumento da frota de motocicletas e, em geral, o
planejamento das politicas publicas urbanas e de seguranca

vidtia ndo acompanha esse crescimento'?

Neste estudo, fica evidente que as tendéncias da dltima

década no transito indicaram leve aumento na mortalidade

de pedestres, manutengao das taxas entre ocupantes de
automoveis, diminui¢do nas mortes dos outros meios de
transporte e aumento na letalidade entre motociclistas. A
quantidade de motocicletas nas ruas, aliada a falta de preparo
dos condutores e ao destrespeito dos motoristas, com relagio
ao comportamento de tisco como excesso de velocidade
nas vias e uso do alcool na dire¢do, dentre outros, faz os
numeros de acidentes e consequentes 6bitos crescerem

expressivamente a cada ano.

Além disso, observa-se que os 6bitos ocasionados na
categoria outros meios de transporte, onde estao incluidos
os motortistas/passageiro de 6nibus, caminhio, ciclistas e
ocupante de outros modos de transporte nao especificados,
teve uma vatiacao na série temporal de 9,8/100.000 habitantes
no ano de 2005 a 3,8/100.000 habitantes no tltimo ano
analisado. Isso pode ser explicado pela qualificagiao da causa
basica apds a investigacao de 6bitos com causa basica mal
definida entre os ATT, na qual muitas vezes um 6bito que
estava classificado na categoria de V10 a V19 e V60 a V89
apos a reclassificagdao da causa basica passa a fazer parte de
outra categoria de ATT.

Em relacio ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu
no hospital e via publica. Isso mostra que apesar de a vitima ter
acesso ao servico de sadde, nao sobtrevive em virtude da
gravidade do acidente e também que algumas vitimas vao a
6bito sem acesso ao servi¢o pré-hospitalar mével no local do
ATT. Estudos tém mostrado que a assisténcia pré-hospitalar
precoce (dentro da 1* hora de lesao) e hospitalar de qualidade
previnem e reduzem a probabilidade de 6bito e sequela
potencialmente evitiveis em decorténcia de ATT" .

Quanto aos 6bitos ocorridos em via piblica no periodo de
2012 a 2017 no municipio de Senador Canedo, a maioria
ocorreu nas GO 403 (19%), GO 010 (19%), GO 536 (19%),
e GO 020 (14,2%). A GO 403, que fica entre a regido leste
de Goiania e Senador Canedo, foi inaugurada em 2015, ¢ é
conhecida pelo trafego de veiculos pesados, caminhdes de
transportadores e de empresas de distribuicio que atuam
no polo petroquimico de Senador Canedo usuarios da via.
A GO 010 fica na saida para Bonfin6polis, ja a GO 536 fica
na Regido Metropolitana de Goiania, ¢ a GO 020 ¢ uma
via duplicada desde 2017 comecando nas proximidades
do Autédromo de Goiania e indo até o trevo de acesso a
Piracanjuba, depois de Bela Vista de Goias. Esses trechos
sdo caracterizados por grande fluxo de veiculos, tanto
leves quanto pesados, e alguns trechos possuem alto fluxo

de pessoas que residem nas proximidades, ou que buscam
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atendimento na Colonia Santa Marta (GO 403), e se arriscam
a0 atravessar as vias em lugares inapropriados, predispondo-
se a0 risco de atropelamento. Entretanto, em algumas vias,
apesar de terem boa infraestrutura, serem duplicadas e
sinalizadas, verifica-se que o ATT continua acontecendo,
provavelmente em decorréncia dos fatores de risco dos
condutores, como excesso de velocidade e conducio sob

influéncia do alcool ou outras drogas.

Dados similares foram encontrados em um estudo que
analisou os acidentes de transito fatais ocorridos nas
rodovias federais de Santa Catarina no ano de 2015, e
mostrou que uma determinada rodovia foi responsavel
por 68% das mortes por atropelamento no Estado, 18%
do total de mortes foram de motociclistas, e em 47% dos
6bitos um dos veiculos envolvidos era de carga pesada'.
Outro estudo que analisou os ATT em uma rodovia no
Mato Grosso, em 2004, observou uma maior chance de
ocorréncia de ATT com vitimas, entre os acidentes do
tipo colisao frontal e atropelamento de pedestre e os
fatores contribuintes para o ATT foram: defeito na via e

desobediéncia 2 sinalizacio'.

Diante disso, fica evidente que por serem vias de transito
rapido ¢ preciso estabelecer medidas de intervencao de carater
global, nio focalizando a¢des somente na modificacio do
comportamento do condutor e na fiscalizagiao, mas também
considerando a melhoria das condi¢Ges gerais das rodovias,
pois dessa forma alguns dos fatores presentes na ocorréncia
de acidentes, tais como buracos, defeitos na pista, condicoes
inadequadas de sinalizacoes (horizontal e vertical) poderao

ser corrigidos para reducdo de ATT nas rodovias.

Embora a infraestrutura das vias possa ajudar grandemente na
redugio da frequéncia e gravidade dos acidentes de transito,
também pode contribuir para os ATT. A rede viaria tem
um efeito sobre o risco de colisdo porque determina como
os usuarios da estrada percebem seu ambiente e fornece
instrugoes para eles, informando por meio de sinais de
transito e controle do trafego sobre o que eles devem fazer.
Muitas medidas de gerenciamento de trafego e engenharia
de seguranca viaria funcionam através da sua influéncia
no comportamento humano. Os fatores de engenharia
do transito incluem aqueles em que um defeito da estrada
desencadeia diretamente um ATT, onde algum elemento da
via engana um usuario da estrada e, assim, ocorre um erro,
ou onde alguma alteragdo fisica viavel na estrada faz com

que o acidente seja evitado.

Em relagdo a completude e consisténcia dos dados, na variavel
escolaridade foi em sua maioria preenchida como ignorada.
Além disso, ha um grande nimero de 6bitos com causa basica
nao especificada, o que dificulta a analise de dados conforme
o tipo de acidentes e, consequentemente, influencia na real
magnitude desse agravo e nas propostas de interven¢oes de
seguranga no transito. E consenso na literatura que gerar
informacoes qualificadas e completas é fundamental para
conhecer a real magnitude dos acidentes. Essas evidéncias
devem orientar as interven¢oes de seguranga no transito e
deve se constituir uma primeira etapa para planejamento de

acdes efetivas para prevencio, reducio de acidentes'.

CONCLUSAO|

Este estudo identificou o perfil das vitimas fatais de ATT
nos ultimos treze anos ¢ pode orientar a implantagdo de
intervengodes que priorizem a populagdo exposta a maior
risco de 6bitos no municipio de Senador Canedo.

Ressalta-se a importancia da regulamentacio da seguranca no
transito em relacdo a fiscalizagdo, as medidas de penalizacdo
e ao fortalecimento dos 6rgaos gestores de seguranca no
transito. Essas medidas podem reduzir as chances de
ocorréncia de um ATT e também podem reduzir a gravidade
das les6es e do nimero de mortes, principalmente entre os

usuarios mais vulneraveis do transito.

Este trabalho pode fornecer informacgoes para subsidiar
acoes que visem a prevencio e redugdo dos acidentes por
meio do conhecimento da sua magnitude e caracterfsticas

das vitimas e local de ocorréncia.

Este estudo apresentou algumas limita¢des que dificultam a
analise real da magnitude dos ATT. Dentre essas limitacoes,
podemos citar imprecisdes dos dados de escolaridade e alto
percentual de causas basicas de acidente nao especificado.
Outra limitacao € a auséncia dos locais de acidentes de 2005
a 2011, pois esses dados estdo disponiveis em outro sistema

de informacao.

Diante da incompletude dos dados observada neste estudo
e da causa basica nio especificada em muitos casos, faz-se
necessario investimento na melhoria da qualidade dos dados
da DO, e para isso recomenda-se ainda a sensibilizacio e
capacitacao dos profissionais médicos que trabalham no

preenchimento das declara¢bes de 6bito para o melhor

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(1): 89-97, jan-mar, 2020 | 95



Caracterizacio dos 6bitos por acidente de transporte terrestre em um municipio de Goids | Tobias, Souza e Teixeira

preenchimento desse documento. Tais melhorias sdo
primordiais para o conhecimento do perfil de mortalidade
da populagao, possibilitando entender mais adequadamente
suas necessidades de saude, e, assim, subsidiando a tomada
de decisées no planejamento de hospitais e nas redes de

atencdo a saide para vitimas de ATT.

Recomenda-se que seja realizada a andlise individual dos
obitos de ATT pela equipe do Programa Vida no Transito
do Municipio com a identificacio dos principais fatores de
risco dos acidentes para orientar intervengoes de seguranca
do transito e na sadde, contribuindo para a reducdo de ATT

e dos 6bitos.

Além disso, sugere-se a criagio de um sistema universal
para registro dos acidentes de transito que integre as
informacoes dos 6rgios do Sistema Nacional do Transito,
Instituto Médico Legal, e servicos de atendimento pré-
hospitalar, tais como Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e bombeiros, Sistemas de Informacio
da Sadde SIM e SIH, objetivando maior cobertura das
ocorréncias e complementaridade das informacoes, bem
como o conhecimento dos fatores associados a gravidade
das lesdes por ATT, a fim de planejar acSes direcionadas a

grupos mais vulneraveis.
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The applicability of family
approach tools: self-care
promotion, social reintegration
and grief experience by an
elderly patient

ABSTRACT| Introduction:
Approaching individuals in their family context
is one of the Primary Health Care principles.
The Family Health Strategy uses tools deriving
Sfrom fields such as Sociology and Psychology;
anong them, one finds genogram, ecomap, life
cyeles, F1R.O, PRA.C.T.LCE and family
conference. These tools are used to intervene in
Jamily demands for bealth services. Objective:
Reporting the experience of a primary care team
in the application of family approach tools in
bealtheare provided to an elderly individual.
Methods: Qualitative descriptive study of
the excperience report type. Family approach
tools were used as diagnosis and intervention
method to assess patients family dynanics.
Experience Report: A.B., an 81-year-
old individual making use of munltiple drugs,
has sought the Basic Health Unit complaining
about pressure in bis head. After listening to
the patient, health professionals noticed that
his symptoms had started after the death of
his partner, six years before. 1t was decided
that family approach tools should be used to
intervene in the identified issues. Right after
analyzing the tools and based on the present
case, the following intervention actions were
selected: providing instructions about self-care
and, mainly, reinforcing the importance of
having a social life and of dealing with issues
such as grief and family relationship with his
children. Conclusion: Family approach
tools enabled performing effective interventions
Jocused on improving patients condition by not
only providing clinical medical care, but also
by including the patient in spaces and activities
capable of improving his quality of life.
Keywords | Family Health; Family
Relationships; Primary Health Care;
Interdisciplinary Health Tean.

| Aplicabilidade de ferramentas de
II:) rdagem familiar: promogiio do
autocvidado, reinserctio social e
vivéndia de luto por paciente idoso

RESUMO | Introdugdo: Um dos principios da Aten¢do Primaria a Saude (APS)
¢ a abordagem do individuo dentro do seu contexto familiar. Com isso, a ESF
langa mao de ferramentas provenientes de areas como a sociologia e a psicologia,
tais como o genograma, ecomapa, ciclos de vida, E1LR.O, PRA.CTICE ¢ a
conferéncia familiar, para intervir em demandas familiares que sdo direcionadas
ao servico de saude. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma equipe saude da
familia (eSF) com a aplicacdo de ferramentas de abordagem familiar no cuidado
de um individuo idoso. Métodos: Trata-se de um trabalho de abordagem
descritiva e qualitativa, do tipo relato de experiéncia, em que as ferramentas de
abordagem familiar foram utilizadas como método de diagnéstico e intervencio
para avaliacdo da dinamica familiar do paciente. Relato de experiéncia: A.B., 81
anos, polifarmacéutico, procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de
pressio na cabeca. Depois de escuta por parte dos profissionais, foi percebido que
os sintomas se iniciaram apo6s a morte da companheira, ha seis anos. Foi decidido
utilizar as ferramentas de abordagem familiar para interven¢ao nos problemas
identificados. Logo apés analise das ferramentas, foi percebido como a¢bes de
intervengao realizar orientacoes quanto ao autocuidado e principalmente reiterar o
sujeito quanto ao convivio social, lidando com as questoes do luto e relacionamento
familiar com seus filhos. Conclusdo: Por meio das ferramentas de abordagem
familiar, foram propostas intervengoes eficazes para melhora do paciente com a
utilizagdo de recursos que inclufam nio somente o cuidado clinico- médico, mas

também o envolver em espacos e atividades que favorecam a qualidade de vida.

Palavras-chave | Sadde da Familia; Relagbes Familiares; Aten¢ao Primaria a Sadde;
Equipe Interdisciplinar de Saude.

"Hospital Universitario Clemente de Faria. Montes Claros/MG, Brasil.
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INTRODUGAO |

O modelo assistencial em satde ¢ pautado no sistema de redes,
e o centro coordenador do usudrio existe por meio da atengao
primaria a saude (APS). A APS no Brasil foi consolidada pela
Estratégia Saide da Familia (ESF), que através de uma equipe
multiprofissional presta servico a comunidade com énfase na
promogao de sadde e prevengdo a agravos, quebrando com
paradigmas do modelo curativista'.

Conforme a nova Portaria Nacional de Atencio Basica
(PNAB), a APS tem como uma das diretrizes o cuidado
centrado do individuo, analisando-o em sua totalidade,
sendo ela seu ambiente familiar, a comunidade na qual ele
¢ inserido além de outras formas de coletividade, que sao
essenciais na vida dos sujeitos ¢ no processo de saude’. De
acordo com Statfield*, o principio da abordagem familiar é
entender que os problemas de satide de um individuo podem
e sao compreendidos conforme o contexto ¢ o seu meio de
convivio. Entende-se como familia o sistema interpessoal de
individuos, que possam ou nao habitar a mesma residéncia
e que mantém entre si relagdes embora as compreensoes e

formas como hoje visualizamos as familias sejam diversas™.

Com a melhoria da qualidade e aumento da expectativa de
vida, ocorreu o fenomeno do envelhecimento populacional,
percebido pelo aumento de individuos com mais de 60
anos. Assim, visualizam-se, cada vez mais, pessoas na
terceira idade presentes em familias ampliadas (trés ou mais
geracGes no mesmo domicilio), residindo com o parceiro,
ou até mesmo morando sozinhas; mudando o padrio
do perfil familiar. Assim sendo, cabe as eSEF (equipes de
Satde da Familia) incluirem o cuidado centrado na pessoa
idosa, que demandam da necessidade de acompanhamento
por parte da ESE, pois com a mudanca demografica
também se modificou o perfil de saude, percebido por
meio do aumento da prevaléncia das condi¢es cronicas e

hospitalizagdes decorrentes delas™.

Seguindo o principio da abordagem familiar’, um dos
métodos de intervencio dos profissionais ¢ o uso
de algumas ferramentas, tais como o genograma (ou
heredograma familiat), o ecomapa, ciclo de vida familiar
¢ os modelos ELR.O ¢ PRA.CTI.C.E de avaliacao da
familia', ferramentas essas preconizadas pelo Ministério da
Saude'’. As ferramentas de abordagem na saide da familia
sao tecnologias provenientes de dreas como a sociologia
e a psicologia e, para a sua funcionalidade, necessitam da

criacdo de vinculo do ciclo familiar em questio com os

Aplicabilidade de ferramentas de abordagem familiar | Trezena ez al.

profissionais da ESF para que muitas vezes a intervengio
seja efetiva e assim gerar mudanga nio apenas em um,
mas em todo o ciclo de convivio familiar>''%, Com o uso
e discussiao desses instrumentos, a eSF pode elaborar a
chamada Conferéncia Familiar, que objetiva convocar
todos os membros familiares numa reunido, expondo os
problemas identificados, e assim intervir condizentemente

com a realidade observada®'%.

Desse modo, o presente trabalho objetiva descrever a
experiéncia por parte de uma eSF com a utilizagao das
ferramentas de abordagem familiar no cuidado de um

individuo idoso.

RELATO DE EXPERIENCIA |

O presente trabalho ¢ o relato de experiéncia da eSF
Santa Lucia I composta por profissionais de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
presente no municipio de Montes Claros (MG). Trata-se
de um trabalho de abordagem descritiva qualitativa, em
que as ferramentas de abordagem familiar, anteriormente
citadas, foram utilizadas como método de diagnostico e
intervengao para avaliacio da dinamica familiar do paciente.
O estudo foi realizado no perfodo compreendido entre
maio de 2019 até marco de 2020. A familia em questio
foi esclarecida quanto ao objetivo do trabalho, sendo os
nomes dos participantes do relato alterados por siglas de

letras aleatdrias, com intuito de manter o anonimato.

O vigente artigo faz parte do Projeto de Pesquisa
“Abordagem familiar em equipes-polo da residéncia
multiprofissional em saide da familia” e foi desenvolvida
conforme os preceitos éticos da Resolucao N° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saidde
e aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) da
Unimontes sob o parecer consubstanciado N°® 572.244.

Paciente A.B., leucoderma, 81 anos, do sexo masculino,
procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) com a seguinte
queixa: “estou com um peso na cabeca, como se fosse
uma pressao”. Durante escuta de saude mental, paciente
relatou que sente espécie de desconforto na cabeca, e
que episodios dessa natureza comegaram apds a morte
da sua esposa, M.L.B., que faleceu ha quase seis anos
ap6s complicacGes cardiacas da Doenca de Chagas. A.B
¢ hipertenso, cardiopata, apresenta hiperplasia prostatica
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benigna, ¢ ex-tabagista e¢ com historia pregressa de
cirurgia de ponto de safena, hansenfase e psorfase. Ele
faz uso de hidroclorotiazida, losartana, somalgin cardio,
pantoprazol, doxazosina, atorvastatina e escitalopram.
Durante atendimento, A.B. citou “quando minha esposa
era viva nio sentia nenhuma dor abaixo da unha”. Apés
esse momento, foi solicitado momento de escuta com a

psicologa da unidade.

No atendimento com a psicéloga, A.B. foi perguntado sobre
as dores de cabeca. Ele se queixa de que nio sio exatamente
dores, mas as define como uma “depressao”; algo dificil de
explicar, e a todo o momento da consulta leva a mio sobre
a testa, informando que sempre vém lembrangas. Quando
questionado de sua familia e convivios sociais, A.B. diz
morar sozinho, mas que frequentemente seus filhos o vao
visitar, e que, aos domingos, costuma frequentar a igreja
evangélica. Ap6s avaliacio do caso, houve a reunido com a
equipe multiprofissional com o intuito de averiguar o que
poderia ser realizado para sanar as demandas relatadas pelo
paciente. A discussao da equipe direcionou ao objetivo
de: reinserir A.B. em espacos onde ele possa interagir com
outras pessoas, manter a questio do autocuidado continuado
e tentar fazer com que lide com a questio do luto. Assim, foi
definido aplicar as ferramentas de abordagem familiar para
acompanhamento do caso, contidas no Caderno de Atengao
Domiciliar do Ministério da Satude'’.

A equipe realizou a primeira visita com o intuito de

conhecer o histérico familiar de A.B., para entdo empregar

Figura 1 — Genograma da familia do caso, 2020
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as ferramentas de abordagem. Durante o momento,
foi confeccionado o genograma (Figura 1) e o ecomapa
(Figura 2). A.B. nasceu no estado de Pernambuco (PE),
mas nos anos 60 veio para Minas Gerais (MG) junto com
seu irmdo C.B., para trabalhar. Relata que sua mie faleceu
quando ele tinha dois anos de idade, por isso ele e seus seis
irmdos foram criados pelos avds, pois seu pai ndo dispunha
de condigoes de cria-los devido a grave quadro depressivo.
A.B. se casou com M.LL.B., a qual ja tinha uma filha, M.R.B.,
que mesmo nao sendo bioldgica foi registrada por A.B. Do
casamento nasceram R.N.B. e R.M.B,, e atualmente ambos
sdo casados e nio residem com o pai. Em outro momento,

R.N.B. resgatou informacio de que seus pais tiveram um

Figura 2 — Ecomapa do paciente indice, 2020
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filho que faleceu antes de completar dois anos, EB., devido

a pneumonia.

Os dois filhos biolégicos de A.B. apresentam uma boa
relacdo, considerando-se melhores amigos. Com a irma
mais velha hd um vinculo harmonioso com RN.B e
R.M.B. Durante o momento no domicilio, A.B. relata
tipo de relacionamento mais hostil com M.R.B., que
morava com ele e sua falecida esposa, junto com os
netos PH.B. e SR.B,, mas se mudaram para outra cidade
apos falecimento de M.LL.B. A.B sempre fala de muitas
saudades de sua neta S.R.B.

Quanto aos irmios de A.B,, ele perdeu o contato com a
familia ap6s mudar de seu estado, relacionando-se poucas
vezes com C.B., que residia em outro municipio, mas que
faleceu 90 dias apés a morte de M.L.B. A.B. nio sabe

informar se seus irmdos A.T.B. e J.Q.B. ainda estdo vivos.

R.N.B. relatou que ele e seu irmio ja tentaram levar A.B.
para morar com eles, mas ele é bastante resistente quanto
a situacio. E percebida uma grande interacio do paciente-
indice com os vizinhos, que sdo bastante interados quanto
a situacao de saude de A.B., além de terem um forte
vinculo de convivio social. Os vizinhos tém o contato
dos filhos de A.B., o qual também ¢ resistente quanto a
aquisicio de um telefone.

Apbés o momento, A.B. foi orientado pela equipe nos
seguintes pontos: a) convidado a participar do grupo de
gindstica de idosos que ocorre duas vezes por semana na
UBS; b) tentar participar do grupo operativo de convivio,
coordenado pela psicologa, que acontece semanalmente

Quadro 1 — Descrigdo da ferramenta F1.R.O aplicada no caso, 2020
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na ESF ¢) frequentar outros espagos, como a igreja; d)
manter rotina adequada do uso das medicagdes; €) tentar
ter o contato dos filhos (nimero de telefone) ou adquirir
um aparelho telefone; e f) visitas foram agendadas para
observacio do desempenho das instrucoes dadas, além
de conversas com os familiares, para orientacdes quanto
as funcoes para as quais a familia é designada para o

tratamento em questao.

Sobre as ferramentas de abordagem familiar, A.B. se
encontra no estigio VIII do Ciclo de Vida Familiar®,
“Familias em envelhecimento”, caracterizado pela perda
de sua parceira e também de familiares, além do “ninho
vazio”. Ja o FLR.O — Orientagées Fundamentais nas
Relagbes Interpessoais, ¢ classificado em trés categorias:
Inclusdo (subcategorizada em estrutura, conectividade
e modo de compartilhar), Controle e Intimidade’; e as
suas classificacoes, no caso em questdo, estdo desctitas no

Quadro 1.

O PRA.CTICE avalia o funcionamento das familias
através do foco do problema, e cada inicial da sigla apresenta

um significado, que assim como o FLR.O representa uma

dimensio analisada"'*"*(Quadro 2).

A conferéncia familiar foi programada para ser realizada
com A.B. e seus filhos, no entanto apenas um podde
comparecer devido a compromissos pessoais. A reunido
serviu para conversar com o paciente- indice sobre as
orientacoes que lhe foram passadas. Foi observada melhora
na expressio de A.B., que muitas vezes comparecia a UBS
com fisionomia um pouco mais “entristecida”, relatando se

sentir melhor quanto a pressao na cabeca e a “depressao”.

Dimensao Descrigao da dimensao

= questdes de saude.
Inclusédo

Estrutura: As interagdes familiares sdo boas, com excec¢ado de A.B. com a enteada. Todos assumem papéis bem
definidos, os filhos preocupados com o cuidado com o pai, e o paciente indice é bastante assiduo quanto as

Conectividade: O ciclo familiar de A.B. apresenta uma boa relagéo, com excegao entre A.B. e M.R.B.

Modo de compartilhar: R.N.B. visita o pai numa frequéncia quase que diaria, além das visitagdes ou eventuais
momentos, a familia ndo apresenta outros encontros familiares.

Controle

Percebe-se na familia em questdo o controle colaborativo, onde ha uma divisdo de influéncias dentro do elo
familiar. Ha divergéncias em atitudes, pois os filhos ndo querem que o pai more s6. No entanto, percebe-se um
respeito mutuo entre as opinides alheias.

Intimidade

A.B. apresenta relagdo muito harménica e afetiva com seus filhos, e respectivamente com suas noras e netos.
Relagédo hostil quanto a enteada (M.R.B.) que foi embora apods falecimento da mae. A.B. sente muita saudade
da neta (S.R.B). R.N.B e R.M.B. se consideram melhores amigos.

Fonte: Préoprio dos autores.
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Qunadro 2 — Descricao da aplicagao do PR.A.C'T.L.C.E no caso, 2020

Dimensao

Descricao da dimensao

Problem (Problema
apresentado)

Paciente A.B. é vilvo, mora sozinho, cardiopata, com sintomas depressivos, ex-tabagista com
histéria pregressa de cirurgia de ponto de safena, hanseniase e psoriase. Queixa de presséo/
desconforto na cabega apds a morte da esposa.

Roles and Structure
(Papéis e estrutura)

Paciente indice é aposentado e exerce normalmente suas atividades basicas diarias.

Affect (Afeto)

Os filhos demonstram muita preocupagéo quanto ao quadro de saude do pai. A.B recebe visitas
dos filhos numa frequéncia de a cada dois dias, e considera os denomina como “tesouros”.

Communication
(Comunicagao)

Muito satisfatéria entre A.B. e seus filhos, entretanto um pouco comprometida com suas noras,
pois ele acha que as incomoda. Ademais, ele ndo estabelece comunicagbes com os membros da
sua familia original de Pernambuco.

Time in Life Cycle (Tempo
no ciclo de vida)

Estagio VIII — Familias em envelhecimento

lliness in family (Doenca
na familia)

Além dos problemas de saude do paciente indice ha outros membros da familia (H.B. e R.N.B)
com histérico de depressao. M.L.B. faleceu por conta de complicagdes da Doenga de Chagas e
doengas cardiovasculares.

Coping with stress
(Enfrentando o estresse)

Paciente recorre ao uso de antidepressivo para lidar.

Ecology (Ecologia) Forte vinculo com a comunidade.

A.B. frequenta a igreja aos finais de semana. Apresenta uma boa rede de apoio com os vizinhos.

Fonte: Préprio dos autores.

E notéria a adesio de A.B. ao grupo operativo de idosos,
e ele procura semanalmente a UBS para participar, além
de ir a outros dias para aferir pressio arterial (PA) e ter
momentos de escutas com a psicéloga da unidade.

A.B. também esta frequentando, aos finais de semana, a
igreja, além de se interar mais com os vizinhos. A unidade
reconhece a vizinhanga como espago harmonico para o
paciente, que conta com uma rede de apoio de individuos
os quais ndo sio do seu ciclo familiar, mas que apresenta
beneficios quanto ao seu estado de saude mental. RN.B
tenta visitar o pai diariamente, sendo que os intervalos
nio ultrapassam dois dias; ja A.B. agora tem anotado o
contato dos filhos, apesar de nio ter aceitado a aquisi¢io

de um telefone.

Durante a conferéncia, outro problema foi levantado
por RAN.B.: seu pai nido costuma visita-lo, e quando vai,
nio fica por muito tempo. Como reside proximo a casa
de A.B., todos acharam importante a ideia de conciliar
visitas do paciente-indice a casa do filho. A pactuacio
da pratica de caminhada (do domicilio de A.B. para o de
R.N.B), foi julgada como interessante, pois o paciente
ira desempenhar a pratica de exercicio, necessario para
controle da PA.

DISCUSSAO |

A realizagdo do presente caso fez com que os profissionais
da ESF percebessem a necessidade de realizar outros
tipos de metodologias para abordar diferentes demandas
ao servico. Vislumbra-se que com a presente publicacio,
desperte em outras eSF o interesse de realizar trabalhos
como este, uma vez que, mediante a intervengdo em nivel
familiar, com o do uso dessas ferramentas, problemas
podem ser sanados, e assim reduzir a demanda e procura
de alguns individuos por servigos da ESF que ja poderiam

ser resolvidos.

Deacordo comarecente PNAB?, trabalhosinterdisciplinares
e em equipe sio fundamentais para realizar o cuidado
integral da clientela adscrita, podendo ser realizados nos
domicilios e demais espagos da comunidade. Assim, a
abordagem familiar, integra elemento de gestio do cuidado

como também de pritica diagndstica e terapéutica™'’.

Assim como o perfil familiar tem mudado, a familia do
caso em questdo se torna uma realidade cada vez mais
comum. Idosos que moram sozinhos tém aumentado a sua
prevaléncia conforme estudos de Camargos et al'>. Um dos
motivos apresentados por A.B., ndo ir morar com um dos

seus filhos, ¢ que ele se sentiria como incomodo para eles.
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Durante as visitas tal assunto foi abordado abertamente
entre os presentes para que o paciente entenda que isso
nao seria a realidade.

Com o aumento da longevidade, cabe as eSF focarem
em modelos assistenciais a terceira idade. Conforme a
Politica Nacional de Satude do Idoso, os familiates sio os
responsaveis por cuidar de seus parentes nessa fase da vida,
cabendo a APS dat o apoio aos cuidadores'®. De acordo
com a expetiéncia de Lima et al.', no Brasil, o suporte aos
idosos, além do ciclo familiar também conta com o apoio
informal de membros da comunidade. No presente estudo,
a vizinhanca foi fundamental na abordagem de cuidado a
AB.E percebida a grande interacdo que o paciente indice
apresenta com a comunidade apds o falecimento de sua
esposa, e que pode ser responsavel por dar um grande apoio
nesse momento. Pela visualizacio do ecomapa, foi possivel
compreender a relacio da unidade familiar com outros
fatores sociais, sendo eles relevantes para manutengdao do

bem-estar biopsicoespitito-social'’.

Como fungdo da APS na prevencao de agravos através da
promocao e prevencido de satude, visualizando o contexto
do sujeito, o trabalho com o nucleo familiar apresenta
maior impacto no controle de doencas cronicas, dentre
outras patologias que podem ser preveniveis por meio do
autocuidado'”. Um dos pontos positivos visualizados, e
que favoreceram um bom progresso durante a execu¢ao da
abordagem, ¢ a independéncia de A.B., que mesmo com 81
anos, consegue ser um idoso bastante autbnomo em suas
atividades didrias. De acordo com a OMSY, o processo
de independéncia no envelhecimento é crucial para o
bem psiquico do sujeito e, assim, acaba influenciando
indiretamente na sua qualidade de vida e 0 modo como ele

se relaciona socialmente.

Conforme Mcwhinney', terapias ocupacionais, lazer e
aprender lidar com as perdas sio topicos que devem ser
trabalhados com o sujeito no estagio VIII do ciclo de vida.
O paciente {ndice se encaixa perfeitamente nessa fase do
envelhecimento, e as tarefas apresentadas nas referéncias
foram essenciais para entender como a intervengao deveria
ser guiada. A funcdo da Conferéncia familiar, como
tecnologia leve, permitiu o compartilhamento das queixas
e ajudou a organizar o processo de educacido familiar,

intervindo de forma coesa ¢ patticipativa dos membros'S.

A queixa principal de A.B. era focada em desconfortos que

se iniciaram apés o falecimento de sua esposa. Sabe-se que
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sintomas apresentados podem ser psicosomatizagdes do
processo getado pelo luto', cabendo a equipe dar apoio
ao paciente durante esse periodo critico, orientando a

atividades que o reinserem em meio ao convivio social.

A longitunidinalidade do cuidado ¢é entendida como uma
fonte continuada de atengdo ao usudrio ao longo do
tempo e permite conhecer os sujeitos em seus contextos
individuais (sociais, habituais e problemas de saade)™*.
Para Kessler et al, o cuidado longitudinal ¢ obtdo
mediante o vinculo entre individuo e profissionais. O
atributo do vinculo, como ferramenta de compreensio
ampliada do processo saude-doenga ¢é necessario para as
abordagens individuais e familiares; pois como diretriz
da ESF ¢ perceptivel a relevancia dessa estratégia como

promotora de integralidade e singularidade do cuidado®.

Durante as visitas ao domicilio, foi percebida a importancia
da interagio dos profissionais da ESF com a familia. F
nitido que o estreitamento do vinculo entre equipe e familia
¢ necessario para que as ferramentas objetivem o resultado
esperado porque os profissionais conseguem identificar os
problemas, analisando um contexto mais amplo do paciente,
ndo focando apenas nas causas bioldgicas®*. Ademais, o
vinculo favoreceu a eSF identificar as necessidades e assim

ajudando a organizar o cuidado.

CONCLUSAO|

Com o trabalho interdisciplinar realizado pela eSF foi
notéria a mudanca de alguns sintomas relatados pelo
paciente indice, que inicialmente o fez buscar a UBS. As
ferramentas de abordagem familiar foram importantes
para identificar possiveis pontos que poderiam estar
interferindo na qualidade de vida do paciente e também
de desenvolver intervencdes em niveis fora da UBS,
estreitando ainda mais a relacio da eSF com a familia.
necessaria a visao total do paciente, centrado nio apenas
em sua doenca e no cuidado clinico médico, mas também
em todo o seu contexto visto que a abordagem para com
o individuo e a utiliza¢do de espacos que o englobam
foram importantes para a melhoria do quadro em
questdo. Vislumbra-se a necessidade de que mais outras
eSF realizem abordagens em niveis familiares e se utilizem
dessas ferramentas, que foram enriquecedoras para a
organizacio e modo de trabalho na equipe, agregando

conhecimento por parte dos profissionais.
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Risk dassification in the

Family Health Strategy:

implementation based on
Maguerez Arc

ABSTRACT | Introduction:

The Ministry of Health (MS) bas proposed, in
2004, the implementation of User Embracement
based on Risk Assessment and Classification in
Basic Health Units (BHU). The implementation
process is still on course in some units in Sobral
City, Ceard State. Thus, undergraduate nursing
students from Vale do Acarait State University
have acted in the local health service based on the
insertion approach. Objective: Reporting the
experience of nursing students in the process of
implementing User Embracement based on Risk
Assessment and Classification in a BHU of
Sobral City | Ceard State, in compliance with
the Maguerez Arch method. Methods: The
Jollowing steps were carried ont along with the
units professionals, based on Charles Magnerez's
methodological framework professionals of the
unit: Service reality observation, key points
identification, theorization and survey of solution
bypotheses, and application to Service reality.
Results: Service reality observation enabled
perceiving that the user embracement model
adopted by the unit resulted in long quenes and
conflicts. Based on the investigation of key points,
workshops focused on enabling theoretical-reflexive
alignment were organized along with each class of
professionals working in the unit, which resulted in
the theorization stage. Simultaneously hypothetical
solutions were presented by professionals during
alignment workshops and the reality was

changed after the User Embracement based

on Risk Assessment and Classification was
implemented. Conclusion: The intervention
played an important role in exposing the reality of
Service§s reality and its deficiencies, as well as in
suggesting improvement strategies based on training
professionals who use methodologies capable

of enabling their joint performance in order to
improve the care provided by the health team, as
well as their work processes.

Keywords | Primary Health Care; Family
Health Strategy; User Embracement.

| Acolhimento com dassificacto de risco na
Estratégia Saide da Familia: implantacdo
a partir do Arco de Maguerez

RESUMO| Introdugdo: O Ministério da Satde (MS) propos, em 2004,
a implantacio do Acolhimento com Avaliacio e Classificagio de Risco nas
Unidades Bisicas de Saude (UBS). Na cidade de Sobral/Ceard, ainda hd algumas
unidades em processo de implantacio. Visto isso, a partir da inser¢do no servigo
de saude do municipio, os discentes do curso de graduacio em Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acaratd atuaram mediante esse enfoque. Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no processo de implantacio
do Acolhimento com Avaliag¢iao e Classificagio de Risco em uma UBS da cidade
de Sobral/Ceara a pattit do método do Arco de Maguerez. Métodos: A partir
do referencial metodolégico de Charles Maguerez, foram realizadas com os
profissionais da unidade as seguintes etapas propostas: observacao da realidade,
a identificagdo dos pontos-chave, a teorizacdo, o levantamento das hipdteses de
solugao e a aplicacio a realidade. Resultados: Na observacio da realidade, foi
possivel perceber que a forma de acolher os usuarios adotada pela unidade resultava
em extensas filas de espera e conflitos. Partindo da investigagao dos pontos-chave,
foram organizadas oficinas de alinhamento tedrico-reflexivo com cada classe
de profissionais da unidade, resultando na etapa da teorizagdo e concomitante a
esta, no decorrer das oficinas de alinhamento foram levantadas dos profissionais
hipéteses de solucio, sendo por fim modificada a realidade a partir da implantacdo
do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacio de Risco. Conclusdo: A intervencio
foi importante para expor a realidade do servico com suas deficiéncias e propor
estratégias de melhorias a partir da formagao dos profissionais envolvidos no uso
de metodologias que permitissem sua atua¢ao conjunta, obtendo-se assim melhora

dos atendimentos realizados pela equipe de satde e processos de trabalho.

Palavras-chave| Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;

Acolhimento.
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INTRODUGAO |

A Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, a partir da
Estratégia Saude da Famfilia (ESF), enquanto um dos eixos
estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), perpassa
desde sua criacio por mudangas em seu processo de
trabalho que buscam melhorar a efetividade e resolutividade

das suas praticas’.

Neste sentido, em 2004, o Ministério da Saude (MYS)
propds a implantagio do Acolhimento com Avaliacio
e Classificacio de Risco nas Unidades Biasicas de Sadde
(UBS), como uma estratégia de buscar solucionar na ESF
os casos possiveis, de forma humanizada e com qualidade,
tendo em vista a supetlotagio das unidades de utgéncia/
emergéncia. Dessa forma, ao se dirigitr a uma UBS o
usudrio teria sua queixa colhida por um profissional de
saude, o qual realizatia a classificacdo do seu risco baseado
nos sinais e sintomas existentes, possibilitando assim uma
maior agilidade nos casos de maior gravidade e a garantia
pela busca da humanizagio em saude?.

A estratégia de acolher classificando o risco visa organizar
a demanda, garantindo o atendimento de acordo com a
gravidade do paciente e ndo por ordem de chegada, tudo
isso de forma dialégica, informando ao paciente acerca
do seu tempo de espera e/ou sobte encaminhamentos

intersetoriais caso necessario>.

Sabendo que o acolher ndo é um espago ou local, mas uma
postura ética que envolve o protagonismo dos sujeitos
envolvidos na producio de saude, o método do Arco de
Chatles Maguerez ¢ uma estratégia significativa para a
reflexdo do processo de trabalho que busca ser implantado,
tendo em vista que se trata que trata-se de uma metodologia
ativa a qual visa ao pensamento critico e criativo a partir da
problematizacio e se desenvolve em 5 ctapas, a saber: a
observacao da realidade, os pontos-chave, a teorizagao, as
hipéteses de solugio e aplicagdo a realidade*.

Embora o Acolhimento com Avaliacao e Classificacio
de Risco ja tenha um tempo de implantagao significativo,
desde o seu langamento como proposta pelo MS, ainda ha
algumas unidades em processo de reestruturagdo do seu

modelo de acolhimento da demanda.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no

processo de implantagdo do Acolhimento com Avaliacio e
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Classificagio de Risco em uma UBS do interior do Ceatd a
pattir do método do Arco de Maguerez®.

RELATO DA EXPERIENCIA|

A insercio no servico de saude ocorreu por meio
da disciplina Internato I, do curso de graduacio em
Enfermagem de uma universidade publica do interior
do Ceara, a qual proporciona uma imersdo 7 /loco aos
académicos do curso de 70 dias, que ocorreram de janeiro
a abril de 2018, em uma unidade da ESF e traz como
processo avaliativo uma intervencdo no servico com base

em possiveis fragilidades encontradas.

A Metodologia da Problematizagdo por meio do Arco
de Maguerez* foi escolhida por se constituir como uma
estratégia potente para estimular o desenvolvimento de
saberes diversos pelos seus participantes, tendo como
ponto de partida a realidade que, observada sob diversos
olhares, experiéncias e pontos de vista, permite ao estudante
e, neste caso, também pesquisador, extrair e identificar os

problemas ali existentes.

A riqueza dessa metodologia estd em suas caracteristicas e
etapas, mobilizadoras de diferentes habilidades intelectuais
dos sujeitos, demandando, no entanto, disposicao e
esforcos individuais e coletivos pelos que a desenvolvem
no sentido de seguir de forma sistemadtica a sua otientacao

basica, para alcangat os resultados educativos pretendidos’.

O percurso metodologico proposto por Charles Maguerez
em sua teoria estabelece cinco etapas sistematizadas com
base em um-problema identificado a partir da realidade,
expressado significatividade para os sujeitos envolvidos,
de forma que os oriente a seguir uma pedagogia
critica e reflexiva, na qual o participante desenvolve
competéncias de autonomia e comunicagio interpessoal,
corresponsabilizando-se por seu aprendizado e na mudanca

em sua realidade durante o processo da educaciao®.

Para disparar a aplicagdo do referido, método foi realizado
um momento com todos os profissionais da unidade,
durante o qual foi utilizada a metodologia de construcao da
“arvore dos problemas”, em que se tomava como modelo
e analogia para elaboracdo e identificacio dos problemas
da realidade a estrutura de uma arvore. A raiz consistia nas

causas do problema, o caule representava a problematica
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central e suas folhas eram as possiveis solucbes a serem

aplicadas para a realidade local®.

Os profissionais aqui citados faziam parte das 4 equipes
de sadde da unidade e também profissionais de recursos
humanos. Ao todo participaram 41 profissionais, sendo
eles: 3 médicos e 16 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) divididos entre as 4 equipes; 10 profissionais
de enfermagem (1 enfermeiro gerente, 4 enfermeiros
assistenciais e 5 técnicos de enfermagem); 2 equipes de
saude bucal (2 dentistas e 2 técnicos); 1 equipe do Nucleo
de Apoio a Saide da Familia (NASF) na qual participaram
2 integrantes, (1 assistente social e 1 nutricionista); 1 equipe
do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
composta por 2 funcionarios (1 atendente e 1 telefonista);

e os proprios internos de enfermagem.

A partit da participagdo ativa dos profissionais e de
um olhar atento da realidade, foi possivel efetuar uma
primeira leitura das problematicas inseridas no processo
de seu trabalho.
Diante das elencar  os

discussoes, foi possivel

questionamentos que contribuiram para as etapas
subsequentes do percurso do arco, fomentando reflexdes
sobre o tema em questio. Foi observado que os principais
problemas da unidade estavam voltados para a falta
de informacio tanto profissionais/profissionais como
profissionais/usuarios, bem como para a forma de
recepcio e conducido do acolhimento dos usuarios, levando
em considera¢do a importancia pratica para fortalecer o

vinculo de que a ESI necessita para sua efetividade.

A realidade local trazia um atendimento que acontecia por
ordem de chegada dos usuarios a unidade em demanda
livte, em que a classificacio ainda era voltada para a
agudizagdo dos sintomas, sem uma maior investigacio do
processo saude-doenca e seus determinantes. Dessa forma,
era percebida a insatisfagao dos profissionais pela maneira

como se dava o processo de trabalho.

A distribuicao de fichas para atendimento era feita pelos
Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) que, segundo
discussoes da propria categoria de profissionais e¢ do
restante da equipe de saiude, ndo eram os profissionais
mais adequados para tal responsabilidade, visto que eles
ndo foram capacitados com nenhum tipo de atividade que

lhes desse respaldo ou conhecimento técnico-cientifico

responsavel para o exercicio dessa fungdo, logo nio

realizavam classificacdo efetiva do risco desses pacientes.

Observava-se que a forma de acolher os usuarios resultava
em extensas filas de espera e conflitos, nio s6 entre
usudrios e profissionais, mas dentro da prépria equipe de
saude. Isso gerava um fluxo maior de pessoas dentro da
unidade que buscavam informacées simples, mas que,
muitas vezes, eram repassadas de maneira ineficiente, o que
acabava sobrecartegando os profissionais de enfermagem/

medicina em seus atendimentos do dia.

Enquanto internos de enfermagem que acompanharam
esses atendimentos, foi notdria a observacao de tais
pontuacdes, cabendo acrescer ainda a falta de tempo para
a pratica de promocio da saude, bem como realizacio de
visitas domiciliares, as quais sdo estratégias que fazem patte
do processo de trabalho da ESF, mas que em decorréncia
da sobrecarga e falta de organizacio do trabalho tinham a

execucao dificultada.

Buscando refletir ainda sobre os possiveis fatores e
principais determinantes da problematica discutida, a
“raiz da arvore” trouxe discussOes pertinentes acerca da
desorganizacio do processo de trabalho, que impactava

negativamente todos os setores da unidade.

Partindo da investigacdo de cada um dos pontos-chave e
buscando informagdes a partir do observado, analisando-
as para responder ao problema, de forma a compreende-
lo, nio somente em suas manifestacoes baseadas nas
experiéncias ou situagdes, mas também os principios
tebricos que os explicam, foram organizadas quatro
oficinas de alinhamento tedrico-reflexivo, divididas entre
cada classe de profissionais da unidade sob o critério de
pratica profissional diretamente ligada ao fluxo de trabalho
durante a demanda espontinea da unidade. Dessa forma,
selecionaram-se para a ectapa de teorizacdo médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS™.

As oficinas de formacido foram alinhadas ao proposto
pelo caderno 28 volume I' e II” do MS, o qual traz
discussoes pertinentes acerca do acolhimento as demandas
espontaneas na ESE, sendo realizadas separadamente com
cada categoria ¢ divididas em dois momentos: expositivo/
dialogado e a construcdo da classificacio de risco da
unidade. No primeiro momento foi possivel desenvolver
troca de conhecimentos e experiéncias acerca do termo

“acolhimento”, do fluxo de trabalho preconizado para as
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unidades de saude e sobre a importincia da implanta¢io do
Acolhimento com Avaliagao e Classificagio de Risco para

o bom funcionamento da unidade.

dos

profissionais acerca do que seria acolhimento em uma

Nessa discussio notou-se o entendimento
UBS, estando relacionado a perspectiva de atender o
usudrio desde sua entrada no servico até a resoluciao
de seu problema ou continuidade no atendimento,
independentemente da classe profissional com a qual

este tenha tido o primeiro contato.

O segundo momento possibilitou a construgdo coletiva da
classificacdo de risco da unidade levando em consideracao
as demandas mais frequentes na realidade local e tendo
como base o preconizado pelo MS, que traz a divisdo das

cores: azul, verde, amarela e vermelha'.

Concomitantemente a teotizacdo, no decorrer das oficinas
de alinhamento também foram levantadas dos profissionais
hipéteses de solucio e reestruturagiao do cenario-problema
encontrado na unidade, com base no fluxo da unidade e no
processo de trabalho de cada categoria, de forma que tal
discussdo contemplasse a etapa de “hipéteses de solucio”.
Esta consiste na elaboragdo de alternativas vidveis para
solucionar os problemas identificados, de maneira critica e
ctiativa, a partir do confronto entre teotia e realidade® e da

participacdo ativa dos sujeitos sociais.

A partir da vivéncia do problema e do aprofundamento
na literatura pertinente, verificou-se a importincia da
organizac¢do dos processos de trabalho, em que cada uma
das categorias profissionais desenvolvesse seus devidos
papéis, com o objetivo de diminuir os conflitos relacionados

a alta demanda da unidade.

Portanto, a distribui¢io de fichas de atendimento por ordem
de chegada, feita até entdo pelos ACS, ndo era a maneira
mais eficiente para propor um atendimento de qualidade
que priorizasse a queixa do paciente e sua avaliacio para
um cuidado humanizado e integral. Pensando nisso,
propds-se a implantacio do Acolhimento com Avaliacio
e Classificagio de Risco, a ser realizado pelo técnico de

enfermagem sob a supervisao do profissional enfermeiro.

Ao mesmo tempo, utilizou-se também do processo de
desenvolvimento de uma unidade mais informatizada, por
meio de sinalizagbes com setas e placas de informacio

acerca dos servigos desenvolvidos tais comoa vacinacio,
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sala de exames de prevencio, atendimento odontolégico,
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), a sala do
Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF- AB), sala de observacao, posto de enfermagem
e geréncia, além do fluxo do atendimento do paciente ao
adentrar na unidade e seu direcionamento correto para as

devidas salas e ainda a implantacio do “Posso Ajudar?”.

O “Posso Ajudar?” trata-se de uma estratégia, em que
uma pessoa de referéncia vestida com bata devidamente
identificada se responsabiliza por informar a populagio
acerca dos fluxos da unidade, ajudando no que for
necessario para a efetividade dos atendimentos. Tendo
em vista a mudanga no processo de trabalho faz-se
importante para facilitar o entendimento da populacio, a
implantacdo do “Posso Ajudar?”. A proposta era de que
os ACS pudessem voluntariamente realizar esse trabalho,

respeitando suas agendas e obrigacdes adjacentes.

Além disso, como forma de preparar a populagiao para a
mudanca, foi proposta a realizacdo de “salas de espera”,
que se baseia na utilizacio do tempo de espera para as
consultas para realizar algum processo de educacio em
saude e/ou informacdes sobre a unidade em geral, em
pontos estratégicos, como em frente ao consultorio
de enfermagem, médico e odontolégico. O objetivo
seria informar ao maximo de pessoas possiveis acerca
das mudancas que aconteceriam e principalmente das

contribuicbes que estas trariam patra o servigo.

A adesio de uma nova forma de classificagio para o
acolhimento a demanda espontanea dentro da ESF
permitiu a interagdo e comunicac¢io entre os profissionais
da referida unidade, de maneira que todos contribuiram
para a elaboracio de um produto final dessas oficinas,
contemplando a etapa de “aplicagio da realidade”,
adaptado as principais demandas elencadas, de maneira

clara e objetiva para a realidade do territério.

Enquanto internos de enfermagem, futuros profissionais
do sistema de satde, buscou-se exercer algumas das
varias competéncias do enfermeiro que sio exigidas na
pratica como lideranga, gestio, trabalho multidisciplinar,
estratégias que melhorem o cotidiano dos servigos e
coordenagao de grupos.

A intervencido teve como udltima etapa sua aplicacio a
realidade do cenario de estudo, apds as discussées e oficinas

de formagio com os profissionais, com a introdugio da
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nova forma de atendimento a demanda espontinea na

unidade através do protocolo de classificagao de risco.

Os momentos de sala de espera, realizados pelos
internos de enfermagem, duravam cerca de 10 minutos e
aconteciamantesde comecarosatendimentos. Ocorreram
na semana antecedente ao inicio do acolhimento com
classificagao de risco e possibilitaram uma explanagao
aos pacientes acerca da nova forma de acolhé-los,
informando sobre como funciona a classificacio por
cores ¢ exemplificando a partir dos sinais/sintomas mais
recorrentes entre eles qual classificacdo seria atribuida,
além de orientar quanto aos informativos que estariam
disponiveis por toda a unidade, caso houvesse davidas

em relagao a cor recebida.

Todos os profissionais que atuam no fluxo da unidade
durante a demanda espontanea, receberam um modelo
do protocolo preconizado pelo MS! sobre as principais
queixas adaptadas ao territorio da unidade e suas respectivas
cores de classificacdo, além do fluxo do paciente e seu
direcionamento no servico a depender de sua necessidade,
dentro da UBS.

A implantagio ocorreu a partir da acolhida inicial do
paciente, orientada pelo profissional voluntirio do
“Posso Ajudar?” do dia. Ao ser direcionado para seu
(sua) enfermeiro (a) de referéncia, o paciente era recebido
pelo técnico de enfermagem que realizava a escuta inicial,
avaliando sua queixa e classificando seu risco por cof,
mediante o protocolo de Acolhimento com Avaliacdo e

Classificacdo de Risco e tempo de espera.

A UBS encontra-se devidamente sinalizada, com placas
de identificacdo das salas e setas direcionando a cada
uma, bem como na porta da sala de cada enfermeiro (a),
e nos demais setores da unidade (incluindo flanel6grafo)
ha informacgdes a respeito da classificacio de risco
construida junto aos profissionais nas oficinas, com
representacdes de cada cor de acordo com a realidade
da demanda local, para que assim os pacientes consigam
visualizar o porqué de ter lhe atribuido respectiva
cor, de forma a respaldar também os profissionais
envolvidos nesse processo. Além disso, um banner foi
fixado em local de grande visibilidade da unidade para
contribuitr nesse processo de informacio profissionais/

profissionais e profissionais/populacio.

DISCUSSAO |

A implementacio do protocolo de Acolhimento com
Avaliagio e Classificacao de Risco em uma UBS, de maneira
conjunta entre seus profissionais, possibilita uma maior
comunicacdo entre a equipe de saude, oportunizando a
ampliagdo da visao do usudrio em sua busca pelo servigo de
saude, tendo a ESF como ordenadora do cuidado, em que
esta reconheca a demanda e se corresponsabilize por um

fluxo efetivo dentro do processo de trabalho da unidade®.

O desenvolvimento das etapas da intervengao realizada
a partir do Arco de Maguerez permitiu refletit sobre o
processo de trabalho na ESI e da estratégia de Educagao
Permanente em Saiude (EPS) para os profissionais da
unidade, 2 medida que buscava melhorar a qualidade do
atendimento a populacio com base em reflexdes das
praticas profissionais. Foi possivel verificar a dificuldade
desde o primeiro encontro, quando houve resisténcia
de alguns profissionais, o que ja se esperava, tendo em
vista as diversas categorias presentes, 0 que aumenta as
possibilidades de entendimento do fenémeno e permite

diversas interpretacoes’.

Sob a perspectiva de identificar necessidades, a metodologia
usada na observacdo da realidade buscou justificar a
implantacdo do acolhimento com risco, pois a classificagao
¢ uma atividade complexa que depende das habilidades e
competéncias dos profissionais, além de fatores externos

como o ambiente de trabalho!”.

A partir dos pontos-chave, foram encontrados problemas
que implicavam diretamente o processo de trabalho da
unidade, os quais estavam presentes nas falas dos técnicos
em enfermagem e ACS, tendo em vista que eram os
profissionais que se encontravam diretamente ligados a
tal funcdo, na entrega de fichas de atendimento, realidade
semelhante a do estudo desenvolvido em Santa Catarina
em 2013°.

Esse mesmo estudo’ mostrou a equipe multiprofissional
como protagonista no processo de implantacio de um
protocolo efetivo de Acolhimento com Avaliacio e
Classificagao de Risco, em que cada profissional constitufa
seu papel dentro do fluxo e do processo de trabalho desde
a ado¢iao de um novo método de demanda espontanea.
Nele também foram realizados encontros para adaptagio

de um método de classificagao dos pacientes com base
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na avaliacdo de seu risco, visando a realidade local e seus

determinantes no processo saude-doenca’.

Estudo feito no Rio Grande do Sul em 2016 enfatiza que
dentre as atribuices do ACS encontram-se o incentivo
a formacao de conselhos locais de saude, educacao em
saude, visitas domiciliares, agdes basicas de promogao
de saude e prevencio de doencas, cadastro das familias
de sua drea e mapeamento de sua area de atuagio. Logo,
compreende-se que a funcdo de “acolhimento” nio se
encontra entre suas atribuicoes, o que fragilizava ainda

mais o processo'’.

Sabendo da importancia de integrar todos os responsaveis
no processo de implantacao do acolhimento, a teoriza¢do
teve o papel de levar o conhecimento do que ¢é o
Acolhimento com Avaliacio e Classificacio de Risco para a
equipe minima da UBS com o objetivo maior de construir,

com base na realidade, o protocolo da unidade.

Essa construgiao coletiva proporcionou reflexdo quanto
aos problemas que o servico apresentava. Ha experiéncias
exitosas relatadas por Ferreira'? com estudos que utilizaram
essas técnicas, uma vez que os profissionais discutem
acerca de seus processos de trabalho e competéncias, no
que se refere a dinamica dos servicos, quanto a situagao de

atendimento a demanda espontinea da unidade''.

Na aplicacdo a realidade, implantado o acolhimento,
obtiveram-se respostas positivas dos profissionais com
relacio a reorganizacio do servigo. A priori 0 mesmo
aglomerado de pessoas permaneceu na unidade em busca
de atendimento, porém, com uma maior organiza¢io do
processo, sobressaindo-se a0 modelo de triagem que era
adotado, o qual, como visto na literatura, desenvolve um
processo de exclusdo, selecionando qual usudrio recebe
atendimento naquele dia e quais voltariam para casa sem

conseguir uma resposta patra seu problema'.

Ap6s a intervengdo, o quantitativo de usudrios foi
gradativamente diminuindo, impactando positivamente
nas acoes da unidade de saude e na formacio permanente
dos profissionais que foram inquictados a problematizar
novas formas de organizac¢ao do servi¢o, mostrando sua
realidade, suas deficiéncias e, a partir disso, revisitando sua

pratica no redesenho do fluxo de atendimento.

Buscou-se com esse método, que a formacio critica

dos profissionais proporcione a identificagio continua
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de problemas, cuja solugdo deve ser procurada por eles
proprios, mediante a busca de conhecimentos e mudanga
de atitudes e comportamentos negativos para uma cultura
positiva na unidade'.

Além disso, destaca-se que essa é uma metodologia ativa
que se mostrou importante no processo de reflexdo
dos participantes quanto ao acolhimento da demanda
espontanea nessa unidade de sadde. Apesar de ter sido uma
realidade institucional apresentada em um determinado
periodo de tempo, pode servir de experiéncia a ser aplicada

de acordo com outras realidades.

Como limitacGes, aponta-se a dificuldade de implantacao
do “Posso ajudar?”, e houve resisténcia dos profissionais
por considerarem a estratégia um acumulo de mais uma
atividade no seu processo de trabalho. Portanto, observa-se
ainda uma fragilidade no conhecimento sobre o processo
de trabalho na ESE, pois para a reorganizagio do servigo,

todos sdo corresponsaveis no processo.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a importincia da integragao
cada vez mais frequente e efetiva entre as instituicoes
de ensino superior e os servicos de saude em busca pela
qualificagdo da aten¢do prestada aos usudrios do SUS,
e de potencializar a formagao dos futuros profissionais,
enquanto individuos que reconhecem a humanizacio
como uma competéncia transversal a todos os espagos de

inser¢do profissional.
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Concept of Health promotion
and quality of life: an
integrative review

ABSTRACT | Introduction:
Quality of Life and Health Promotion
are relevant conceptual parameters;

thus, exiploring evidence focused on life-
promoting practices is a propositional
path capable of enabling alternatives to
the healthcare provided to populations.
Objective: Analyzing the scientific
production about quality of life and health
promotion, in order to identify the scientific
concept and evidences of this subject in

the literature. Methods: Integrative
literature review carried out in studies
collected in databases such as Science
Direct, Scopus, Viirtual Health Library
(VHL,) and PubMed from 2013 to
2017. Results: Conceptual convergences
abont quality of life and health promotion
were observed. The analyzed definitions
were associated with individuals education
towards adopting healthy lifestyles in

order to improve their quality of life,
which was described as subjective, based
on sociocultural and integral well-being
Jactors. Conclusion: The current study
bas emphasized knowledge abont the
population as an important instrument to
enable innovations based on individnals’
living conditions and bealth-disease
processes.

Keywords | Quality of life; Health
Promotion; Health.

| Concepcoes sobre promociio da
saide e qualidade de vida: revisdo
integrativa

RESUMO| Introdugdo: A Qualidade de Vida ¢ a Promocio da Saude sio
parametros conceituais relevantes, e explorar evidéncias para praticas promotoras
da vida tornam-se caminhos propositivos para possibilidades na atengdo a saude
da populagao. Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre qualidade de vida
e promogao da saude, a fim de identificar as concepg¢oes e evidéncias cientificas
existentes na literatura sobre a tematica abordada. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: Science Direct,
Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed no petiodo de 2013 a 2017.
Resultados: Evidenciaram-se convergéncias conceituais ara qualidade de vida e
promogao da satde. As definicdes se relacionam com a educacio dos individuos
para adog¢ao de um estilo de vida saudavel, tendo em vista a melhoria da Qualidade
de vida, descrita como, subjetiva, determinada por fatores socioculturais e de bem-
estar integral. Conclusdo: A contribuicio do estudo enfatiza o conhecimento
sobre a populacio, sendo este um instrumento importante para inovagao frente as

condi¢bes de vida e processo saide-doenca.

Palavras-chave | Qualidade de Vida; Promocio a Satde; Sadde.

"Universidade Regional do Cariri. Crato/CE, Brasil.
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INTRODUGAO |

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) conceitua satde
como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, distinguindo-o de auséncia de doenga ou de
enfermidade'. Tais orientagdes podem ser representadas
por um unico principio: o direito a saude, que ¢ fruto
da instituicio do Sistema Unico de Satide no Brasil e
determina a obriga¢do dos municipios, estados e unido
trabalharem ativamente na promogao, prevencao,
recuperagdo e reabilitagdo da saude de todos os cidadaos
brasileiros, através de uma gestao descentralizada e com

autonomiaZ,

Levando-se em consideragdo que o conceito de satude
nao engloba apenas a assisténcia médica como também
0 acesso a0 emprego, salario justo, educacio, habitacio,
saneamento, transporte, alimentagdo, cultura, lazer e a
um sistema de saude de qualidade em todos os niveis de
atenc¢do. Contudo tal completude, legalmente instituida,
esta longe de se efetivar em sua plenitude, necessitando,

portanto, de reconstrugiao de praticas constantemente®.

Na tentativa de concretizar a promogio da saude bem
como o desenvolvimento socioeconémico e melhorar esse
quadro, dirigentes de todo o mundo deliberam sobre o
desenvolvimento sustentavel, de modo que sejam atendidas
necessidades atuais sem prejuizos para as geracoes futuras,
por meio do trabalho conjunto de todos os individuos,
familias, comunidades, académicos, empresas de todos os

setores e todas as demais profissdes?’.

Assim, a saide passa a ser compreendida ndo apenas como
um perfeito e completo bem-estar fisico, psicolégico e
social como definido pela OMS em 1946, mas também
como um estado resultante das interagdes complexas
do homem com o meio ambiente (determinantes
ambientais), com os determinantes sociais da satde e
suas proprias necessidades diarias, as quais podem ser
fisiolbgicas, psicossociais e ambientais (determinantes
individuais), como um sistema. Isso pode gerar respostas
satisfatorias ou insatisfatérias, sendo que no dltimo caso

ocorre adoecimento’.

Nesse sentido, o desenvolvimento das concepg¢des sobre
saude destaca o ser humano em sua multidimensionalidade
sendo capaz de se manter sauddvel até mesmo em

condicoes de adoecimento. O processo saude-doenca esta

relacionado com o estilo de vida das pessoas e, também,
a0s Determinantes Sociais da Satdde (DSS), associados as
condicoes de vida e trabalho de individuos e grupos da
populacao®.

Conceitualmente, a Qualidade de Vida é definida como uma
dimensao subjetiva onde o foco principal sdo as percepgoes
que o ser humano tem sobre sua posicao social, levando
em consideracdo seu contexto cultural, suas crencas,
motivacdes e anseios (OMS, 1946). E um processo que
deve ser entendido como um conceito multidimensional
da vida humana, estruturada por principios positivos e

negativos’.

A Promocgao da Saude (PS) opera praticas voltadas para
ampliar as condi¢bes favoraveis da vida humana em
diferentes setores. Assim, indica a criacio de ambientes
saudaveis, aperfeicoamento de competéncias pessoais para
a qualidade de vida e reorientacdo dos servicos de saude
para aten¢do primaria‘.

A QV se relaciona com os DSS, sendo que as estratégias
para promové-la devem assumir o reconhecimento
de necessidades e demandas, desenvolvimento da
autonomia e também reafirmar processos politicos
e sociais que consolidem os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS). A QV tem sido
adotada como um parimetro de alcance da satude, pois
oportuniza a busca pela individualidade do ser humano,
proporciona o bem-estar e promove a saude em todos

os aspectos da vida®.

Nesse contexto, estabelecer parametros conceituais e
explorar evidéncias para praticas promotoras da vida
tornam-se caminhos propositivos para possibilidades na
atenc¢do a saide da populagio. O objetivo deste estudo
¢ analisar a produgdo cientifica sobre qualidade de vida
e promo¢ao da saide com énfase nas concepgdes e
evidéncias cientificas existentes na literatura sobre a

tematica abordada.

METODOS |

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
com abordagem qualitativa do tipo revisio integrativa.

O método abordado proporciona uma sintese de
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conhecimento e a incorporacio da aplicabilidade de
resultados na pratica’.

Para a realizagdao deste estudo foram obedecidas as etapas
expostas a seguir: elaboracio da pergunta norteadora,
estabelecimento dos objetivos da revisao e critérios de
inclusio e exclusio dos artigos; definicdao das informagdes
a serem extraidas das pesquisas; selecdo dos artigos na
literatura; analise dos resultados; discussao dos achados e

apresentagio da revisao’.

A pergunta condutora da pesquisa foi: “Quais as
concepgoes e evidéncias cientificas sobre Qualidade de
Vida e Promocio da Satde?” A pesquisa foi realizada
entre os meses de outubro de 2016 e janeiro de 2017 e
buscou publicacées entre os anos de 2013 e 2017. A busca
ocorteu por meio eletronico nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtnal em Saiide (BVS), Elsevier Science’s MegaSonrce
(ScienceDirect), Scopus, ¢ U.S. National Library of Medicine
and the National Institutes Health (PubMed).

descritores, obtidos
da Saiude (DeCS) e
combina¢oes nas linguas portuguesa e inglesa: Qualidade
de Vida (Quality of life) e Promocio da Saude (Healh
promotion) na funcao de busca avangada com o operador

Utilizaram-se os seguintes nos

Descritores em Ciéncias suas

boleano AND, estes sendo um dispositivo utilizado para
uma melhor operacionalizagao de busca. A pesquisa foi
direcionada através de filtros, leitura de titulo e resumo,
onde foram excluidos aqueles artigos que nio tinham

relagao direta com a tematica.

A exploracdo na base de dados Biblioteca Virtual em Saside
(BVS) recuperou 4.675 arquivos, que apés o uso dos filtros,
acesso (disponivel em texto completo), lingua (inglés e
portugués), ano (2015) e tipo de documento (artigo),
restaram 305 documentos, dos quais, ap6s a leitura do titulo
e resumo foram resgatados 7. A selecdo avangou colhendo
no periédico Science Direct no Polymer contentes 32.954
artigos, dos quais foram utilizados os filtros: Ano (2016
e 2017) e contenttipe (journal) alcancando-se 2.880 artigos.
Destes, ap6s leitura do titulo e resumo foram selecionados
7 para a analise. A Scopus, possibilitou recuperar 79.022
artigos, nos quais se utilizaram os filtros Artigo, Ano (2016
e 2017), recuperando 724, e destes, ap6s leitura do titulo
e resumo, escolheu-se 1 artigo. Na base PubMed, em sua

versio central (PMC), aplicando as ferramentas de selecdo
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e uso do filtro publicationdat, resultaram 150 arquivos.
Estesforam triados pela leitura do titulo e resumo, obtendo-
se assim 6 artigos. O processo de escolha dos artigos para

analise esta contido na Figura 1.

A busca possibilitou a selecao de 19 artigos para analise,
ocorrendo a investigacio com a leitura completa
dos artigos cientificos. Finalmente, a amostra final
foi composta por 7 publicacdes Science Direct e 7
publicacées na BVS, 4 publicagbes na PubMed e 1

publicagio na Scopus.

RESULTADOS |

Quanto ao ano das publicagdes, destacam-se os anos
2016 e 2015 com 7 artigos cada, com mais publicacGes
e, com relagdao a regiao, o Brasil possui o maior nimero
relacionado a temitica, demonstrando o aumento dos

estudos cientificos nos ultimos anos no Pais.

Entre as defini¢oes de Promocio da Satde e Qualidade de
Vida, emerge a relacio com os aspectos de estilo de vida
saudavel adotado pelo individuo e os efeitos significativos
nos padrées de morbidade e mortalidade. A avaliagao
do estilo de vida recomenda a mensuracio dos niveis
de qualidade de vida entre a populagio. Evidenciam-se
aplicabilidades em varios contextos sociais, resultados,
desfechos e estratégias, desenvolvidas e pesquisadas

mundialmente por diversos pesquisadores.

Ha registros de estudos feitos com trabalhadores da saude,
médicos, professores de ensino basico, idosos, cuidadores
de individuos com deméncia, ex-atletas e aposentados.
Existem estudos com grupos populacionais de pessoas
homossexuais, adolescentes, participantes de programa de

atividade fisica, adultos, imigrantes e desempregados.

Dentreasdiscussoes elaboradas,aénfaseanaliticaimpulsiona
a criacdo de politicas publicas, acompanhamento integral
por parte dos profissionais a populacio, acompanhamento
e a avaliagdo da qualidade de vida. O Quadro 1 demonstra
os parametros bibliométricos e contextuais.
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Figura 1 — Fluxograma de artigos incluidos no estudo
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Pubmed= 246
Filtros:
Publication date:5
years.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Texto completo
Total: 19 publicacdes

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados

AUTOR

YT, Hsu WC, Liu CY et al., (2016)"

deméncia

PAIS PUBLICO CONTEXTO
Lima-Serrano M, Martinez-Montilla
JM, Guerra-Martin MD, Vargas- . L.
Martinez AM, Lima-Rodriguez JS, Espanha Adolescentes Escolas de Educacao secundaria
(2016)°
Kuo LM, Huang HL, Liang J, Kwok . Cuidadores individuos com
Taiwan

Programa de treinamento em casa
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*continuagao.

Loprinzi PD, Davis RE, (2016)'?

EUA

Civis nao institucionalizados

Dados da Pesquisa Nacional de Saude
e Nutricdo (NHANES), entrevistas e

dos EUA S
exames domiciliares
Barbosa Filho VC, Oppa DF, Mota J, Brasil Ex-atletas Problemas de salde que afetaram a QV
Sa SAM, Lopes AS, (2016)" no final da carreira esportiva
Dankel SJ, Loenneke JP, Loprinzi . Dados do Centro Nacional de Estatisticas
PD, (2016)' EUA Individuos entre 20-85 anos. de Satde NHANES 2003-2006
Esteban-Pefia M, Gerechter-
Fernandez S, Martinez-Simancas Pessoas consideradas
AM, Zancada-Gonzalez J, Espanha o Programas de Promogéao da Saude
L saudaveis

Hernandez-Barrera V, Jiménez-
Garciaca R, (2016)'®
Omorou AY, Vuillemin A, Menai M, Associagao de atividade fisica especifica
Latarche C, Kesse-Guyot E, Galan Espanha Coorte de adultos franceses. ¢ . p

16 e comportamento sedentario
P, et al., (2016)
Ferreira JS, Diettrich SHC, Pedro . Participantes de um . .. .
DA, (2015)"7 Brasil | programa de Atividade Fisica. Unidades Basicas de Saide
Spagnol CA, Oliveira BKS, Candian
ES, Santos RO, Manoel VCF, Brasil Trabalhadores da (CME) Hospital universitario
Moreira AR, (2015)'®
Tavares DDF, Oliveira RAR, Mota
Junior RJ, Oliveira CEP, Marins Brasil Professores de ensino basico Rede publica de ensino
JCB, (2015)°
Limm H, Heinmller M, Glindel H,
Liel K, Seeger K, Salman R, et al, Alemanha Desempregados (as) Programa de saude mental
(2015)"®
Jimenes DE, Begley A, Bartels SJ,
Alegria M, Thomas SB, Quinn SC, Miami Adultos mais velhos Programas de Saude Mental
(2015)%
Wei YB, Yin Z, Gao YL, Yan B, . .- . . -
Wang Z, Yang JR, (2015 China Médicos Urologistas Congresso na area de Medicina.
Pereira DS, Nogueira JAD, Silva Brasil 1dosos Populagdo no Sertdo Central do Ceara
CAB, (2015)% — Brasil.
Zhang S, Tao F, Ueda A, Wei C, . Cidade de médio porte no nordeste da
Fang J, (2013)? China Aposentados (as) China.
Altizer KP, Nguyen HT, Neiberg RH,
Quandt SA, Grzywacz JG, Lang W, EUA Idosos Zona rural.
Bell RA, Arcury TA, (2014)*
Kachan D, Tannenbaum SL, Olano Dados do Inquérito Nacional de
HA, LeBlanc WG, McClure LA, Lee EUA Adultos e idosos . q ,

Entrevista de Saude 1997-2010.

DJ, (2014)*
Liu J, Qu B, Hu B, Jiang N, Wang D, China Homens homossexuais Populagao de homgns homosexuais na
(2013)@ China.
Prapas C, Mavreas V, (2015)@) Grécia Imigrantes Percepgdo dos gregos sobre Imigrantes

da Albania.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ao realizar a extracdo das ideias mais relevantes sobre QV e  norteadora, realizando-se em seguida a discussao entre cada
PS, emergiram achados convergentes e, por essa condigdo, argumentacio. O Quadro 2 demonstra a classificacio dos
foram compilados em categorias. A andlise dos resultados  indicios dispostos entre as produgdes cientificas estudadas.

priorizou as evidéncias relevantes sobre a questio

Quadro 2 — Principais resultados dos artigos selecionados

QUALIDADE DE VIDA

“Investimentos em projetos de atividade fisica podem melhorar a qualidade de vida da populagéo atendida na atengéo primaria”®'".

“As UBS podem se tornar locais privilegiados para a promogao da saude e da qualidade de vida de seus usuarios”®"".

“Aaplicacao e desenvolvimento de estratégias para a promocao de pausas nos processos de trabalho, momentos de relaxamento
e descontragdo podem melhorar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)"(18:20,

“O apoio social tem boa influéncia e/ou efeito do trabalho sobre sua QV”®.

“AQV se estabelece como um parametro para avaliagdo multidimensional do estado de saude do individuo. A Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de idosos esta relacionada a regido onde ele vive as suas concepgdes, seu nivel de atividade
fisica e obesidade™102526,

“O risco de morbimortalidade em pessoas que ndo possuem dieta saudavel nem praticam atividade fisica é alto. Além disso, tais
comportamentos refletem negativamente na QV”'“.

“Maiores periodos de lazer, habito de ler, e redugéo do sedentarismo, melhoram significativamente a qualidade de vida relacionada
a saude nos quatro dominios do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)"*®.

“Programas de intervencao de treinamento de cuidadores de individuos com deméncia demonstraram melhorar a sua qualidade
de Vida e saude mental”™.

“Para adolescentes, a atividade fisica semanal foi o comportamento mais relacionado com a QV. Niveis baixos de atividade fisica
estéo relacionados com baixa pontuagdo na qualidade de vida, mau desempenho escolar, baixa autoestima, exclusédo social e
dieta pouco saudavel. Além disso, os mais ativos fumam e consomem alcool em menor quantidade™°.

“QV é um fator multidimensional com aspectos fisicos, psicologicos e fungdes sociais”*2.

“A satisfagéo e realizacdo pessoal surge em diversos ambitos como profissional e social, onde a Qualidade de Vida é primordial
na obtengdo de uma relagdo harménica™'.

“A qualidade de vida inclui atitudes relacionadas com a saude fisica e mental, além de fatores sociais”?.

PROMOGAO DA SAUDE

“A promogao da saude pode ser entendida como qualquer atividade educativa realizada para capacitar opg¢des voluntarias
individuais e coletivas que conduzam a saude. Intervengdes em grupo que visam estimular a atividade fisica, alimentagédo
saudavel e a redugdo do consumo de cigarros tem resultados positivos evidenciados pela aplicagdo do WHOQOL"®.

“Ex-atletas estdo propensos a aquisigdo de habitos pouco saudaveis e consequentemente ganho de peso. Tal evidéncia deve
nortear maior incentivo em programas de promogao da saude para essa populagdo”'.

RELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E PROMOGAO DA SAUDE

“Acdes de promogéao da saude devem ser desenvolvidas porque modificam os determinantes influenciadores do adoecimento e
das percepgdes negativas de qualidade de vida"?.

“Avaliar a qualidade de vida da populagao de homossexuais é fundamental para compreender as condigdes de saude, entender
os fatores de risco e estabelecer politicas de promoc&o da saude para prevengdo do HIV"%.

“O uso de terapias e praticas tradicionais entre a populagéo, como oragdes e ervas, para promover salde e prevenir doengas,
tem efeitos benéficos em alguns dominios na avaliagdo da qualidade de vida™*.

“Para promover a saude da sociedade em geral, € necessario que sejam criadas politicas publicas que visem a maior acesso aos
servicos de saude e oportunidades de lazer™.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO |

Um dos principais fatores considerados quando se aborda
a questio da QV ¢ a saude, bem como medidas para
promové-la. O equilibrio saude-doenca é determinado
por uma multiplicidade de fatores de origem social,
econémica, cultural, ambiental e biolégica/genética
conhecida internacionalmente. A procura por analisar e
compreender os contextos sociais ¢ a saide implementa e
apoia a necessidade/busca de medidas eficazes no sentido
de amenizar o efeito que os determinantes da saude podem

ter sobte as populagoes®.

Correlacionando a tematica dos artigos com as evidéncias
cientificas encontradas, emergiram as categorias tematicas:
Qualidade de Vida: concepgdes, contexto e avaliacio; e,
Promocao da Saide: concepgoes, processos e melhoria da

qualidade de vida.

O termo Qualidade de Vida constitui significativamente as
pautas de discussao atuais sobre saude, em virtude de sua
definicdo e mensuracdo estabelecerem perspectivas para
prevencao e promogao. Tal conceito é capaz de englobar
varios aspectos e fatores de natureza fisica e emocional
do individuo, imbuida de subjetividade para cada pessoa,
apresentando-se como percep¢do de bem-estar, resultante

1012 Dessa

de parametros sociais, ambientais e culturais
forma, ¢ possivel reconhecer diferencas significativas na

QV da populagio, entre uma dada regido para outra''.

A Qualidade de Vida Relacionada a Satude (QVRS) ressalva
o homem em um devir constante e se faz resultante de
modifica¢bes e melhoria na condi¢ao de vida e bem-estar.
Tal fato ¢ alcancado impreterivelmente com mudangas no
estilo de vida e também comportamentos do ser humano®.
A satisfacio e realizacio pessoal surge em diversos ambitos
como profissional ¢ social, onde a Qualidade de Vida ¢
primordial na obten¢ao de uma relagdo harmonica. Sendo
assim, propicia o desenvolvimento de mecanismos que

objetivam melhorar a vida®.

A atividade fisica demonstra possuir boa relacio com a
saude para todas as faixas etirias'>. A participacdo regular
na atividade fisica estd associada a baixo risco de morbidade
e mortalidade, além de estar associada a melhoria da
QVRS™!", Os exercicios regulares melhoram a satde fisica,
reduzindo a dot, ampliando as fungées fisicas do corpo e
retardando significativamente a progressao das doengas e

incapacidades".

Concepedes sobre promogao da saude e qualidade de vida | Faustino e a/.

Na adolescéncia, niveis baixos de atividade fisica estio

relacionados com mau desempenho escolar, baixa
autoestima, exclusio social e baixo nfvel de qualidade de
vida. Ainda ha relagao entre dietas pouco saudaveis, habitos
de fumar e de consumir bebidas alcodlicas e jovens que nao

praticam exercicios fisicos'.

Um estudo produzido com ex-atletas demonstrou um
processo de mudanca apos a safda de atividades desportivas
das quais participavam profissionalmente, destacando-se a
adocdo de comportamentos de risco tais como: alimentacdo
pouco saudavel, aumento da massa gorda e diminuicio da
pratica de atividades fisicas. Associam-se ainda a esse grupo
populacional dificuldades financeiras, baixa insercio em
outros trabalhos ¢ insuficiente apoio social'

Dessa forma, evidencia-se a indicagio em promover
estilos de vida saudaveis durante e também apds as
carreiras esportivas. Releva-se que as doencas cronicas
durante a idade adulta sao fortemente determinadas pelo
comportamento de risco. No estudo citado, ha a presenca
de obesidade e pressio artetial elevada'? em mais de 50%

da amostra estudada.

Outros parametros relevantes sdo a ingesta saudavel
de alimentos e ser fisicamente ativo, possibilitando
a necessidade da adocio simultinea de ambos os
comportamentos para reduzir o risco de morte prematura

e promover o envelhecimento saudavel®.

A exposicdo de risco no trabalho ¢ algo comum nos
ambientes ocupacionais, por exemplo, na atuacio da
categoria de enfermagem. Tais profissionais enfrentam
riscos quimicos, fisicos, biolégicos e mecanicos e também
danos emocionais decorrentes de relagdes conflituosas
com a equipe e o ritmo intenso. Essas situagcdes sao
frequentemente justificadas por quadros de pessoal
insuficientes para a demanda ou a falta de qualificacdo dos
profissionais para o desenvolvimento das atividades®.

Na China, o medo e o ambiente de trabalho afetam
negativamente o nivel de qualidade de vida dos profissionais
da saude. Para serem promovidos e remunerados
adequadamente, os médicos tém intenso trabalho clinico
diario associado a atividades extensivas, sendo esse processo
relevante fonte de estresse para esse grupo populacional®.
A tematica sobre QV estd em debate por se apresentar

de modo crescente, nas ultimas décadas, nas diversas
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areas de conhecimento, principalmente na sadde. Torna-
se um conceito debatido por pesquisadores de diversas
especialidades, mesmo ndo apresentando uma defini¢do
universal, por abordar variados conceitos, modelos tericos

e instrumentos de avaliacio®.

A avaliagio da qualidade de vida relacionada a saude ¢é
uma forma de estimar tanto a saude individual quanto a
saude de uma comunidade em variados cenarios. Com a
utilizacdo do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) como instrumento de avaliacio de qualidade
de vida foi observado que o menor tempo de atividade
fisica e maior tempo de visualizagao de tela, tempo gasto na
TV, internet, e outros esta associado a menor qualidade de
vida’. O tempo de visualizacio de tela e 0 comportamento

sedentario foi correlacionado com menos saude’.

A Promocao da Saude esta correlacionada com as diversas
formas de produzir sadde também nos processos de
reconhecimento do direito a satde, incluindo a garantia
da qualidade de vida da populagio™. Operacionalmente,
envolve-se com a combinacio de experiéncias
destinadas a aprendizagem, treinamento, e¢ adesdes para
comportamentos individuais e coletivos que subsidiam um

estilo de vida saudavel’'.

As intervencoes voltadas para Promoc¢io da Saude devem
perpassar por principios e valores como a participagao,
a autonomia e a intersetorialidade da comunidade,
dos sistemas de saude, o Estado por meio de politicas
publicas ¢ os usudrios do sistema, integrando os principios
como solidariedade, equidade, democracia, participa¢io
32,33

popular’>”. Fomentar a saude ¢é propiciar formas que

elevem os nifveis de bem-estar da populagio de modo
coletivo, sendo acessivel a realidade social®.

A reducido da mortalidade e o aumento da natalidade e da
longevidade de vida vem aumentando o nimero de idosos
em todos os paises. No Brasil, tal situagao tem ocorrido
de maneira rapida e intensa, e a maioria dos idosos tem
apresentado baixo nivel socioeconémico e alta prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Tal
situacdo tem ocasionado sobrecarga na economia nacional
com recursos médicos. Dessa forma, o envelhecimento
saudavel tem sido reconhecido pelas politicas puiblicas de

promocao da saude™.

Estudos comprovam que até mesmo para os pacientes

que ja tém alguma morbidade instalada, a adogdo de

praticas saudaveis pode mitigar os efeitos negativos da
doenga e melhorar a sua qualidade de vida, fortificando a
necessidade da adogido de estilos de vida que promovam

saude ¢ previnam agravos™.

Em um contexto global, de transicGes demograficas,
nutricionais e epidemioldgicas, ¢ necessario um redesenho
de politicas publicas, culminando com uma concepgao
ampliada dos padrées que buscam promover saide. F
necessaria a abrangéncia para aspectos fisicos, espitituais,
psiquicos e sociais no intuito de alcangar todos os niveis
de dependéncia, contexto cultural e sistema de valores,

promovendo qualidade de vida integral®.

A Qualidade de Vida e a Promocao da Sadde sio contextos
complexos ao tratar-se de suas defini¢Ses, originando uma
dificuldade de se obter um consenso entre os autotes.

Trata-se de termos amplos e subjetivos™.

Em
institucionalizacdo da Politica Nacional de Promoc¢io da

ambito  nacional, pode-se destacar que a
Satdde (PNPS) busca explicitar que a satde ¢ algo que nio
esta restrito ao setor de saide. Mas essa politica propoe
e tem por objetivo oportunizar a qualidade de vida,
diminuir as vulnerabilidades sociais relacionadas aos seus

condicionantes e determinantes®.

As defini¢oes de promogdo da saidde e qualidade de vida
possuem significados que ultrapassam a auséncia de agravo
a saude, as quais abrangem dentre outros fatores educacio,
saneamento bésico, habitacio, condi¢cdes de trabalho, lazer

e acesso a0s servicos de saide?.

A promogdo da satde preconiza uma articulacdo de
conhecimentos técnicos e populares, assim como a
mobilizacao de recursos institucionais e comunitirios de
cunho publico e privado para seu alcance. Essa articula¢io
social tem intrinseca relacio com as necessidades para
qualidade de vida e também com as premissas do estado
democratico voltadas para a promogao da saude alicercadas

no bem-estar do individuo?.

Apositividade da relagio Promogio da Saude e Qualidade de
Vidaincorpora ainda a atividade fisica com o melhoramento
do nfvel de qualidade de vida. A participacao do individuo
na busca pela melhoria do seu estado de saude internaliza a
responsabilidade desse individuo com atitudes sustentaveis

10

e promotoras da saude'’. Evidencia-se que programas de
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promogao da saude tém implicagdes importantes para a

qualidade de vida™.

Em situagdes de desemprego, estudo realizado na
Alemanha evidenciou que as pessoas que nao tinham
ocupagio possuiam menores niveis de Qualidade de Vida.
Com base nessa constata¢io, foram realizadas atividades de
intervencao com programas de Promocao da Satde com
resultados positivos para a qualidade de vida, com mudanca
no estilo de vida com a incorporagio de alimentacdo
saudavel e pratica de atividade fisica em relagdao ao grupo

em que ndo foi feita nenhuma intervengio®.

CONCLUSAO |

Os achados

conceituais utilizadas pelos autores sobre a aplicabilidade

viabilizam a relevancia de ferramentas

da Promogao da Saude e suas estratégias para melhoria da
Qualidade de Vida. Preponderam-se os marcos conceituais
da Organizacdo Mundial da Saide com énfase nos
Determinantes Sociais da Saide, avaliacao da Qualidade de

Vida e praticas de Promocio da Saude.

Contextualmente, as condicdoes de vida e/ou trabalho
da populagio se complementam com fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos, psicologicos e
comportamentais. H4 um conjunto de caracteristicas que
sao intrinsecas as a¢oes de promogio da saude e, dentre elas,

moradia, acesso a educagio, alimentacio, renda e emprego.

A relagao entre conceitos e aplicabilidade demonstra a
efetividade da promocao da sadde na melhoria da qualidade
de vida. A variacdo dos publicos observados demonstra a
importancia de se buscar o aprimoramento e a equidade

nas politicas de promog¢io da saude.

Desse modo, as evidéncias indicam o aprimoramento e
continuidade de agbes e estratégias propostas em politicas
publicas globais para saude. A contribuicio do estudo
enfatiza o conhecimento sobre a populac¢io, sendo este um
instrumento importante para inovacio frente as condigdes
de vida e processo saude-doenga. Ademais, cabe ressaltar
as implica¢oes que foram limitantes neste estudo e, desse
modo, entrepde-se a delimitacio do objeto do estudo,
tendo em vista a magnitude conceitual da saude relacionada
a qualidade de vida em suas multiplas dimensoes. Nesse

sentido, a exploragdo cientifica deste estudo adotou a
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vertente reflexiva como foco investigativo acerca do

conceito de satde relacionada a qualidade de vida.
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