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|EDITORIAL

A contribui¢do brasileira para pesquisa de vacinas
contra 0 NOvo coronavirus

The Brazilian contribution to research on vaccines against the new coronavirus

Lucia Renata Meireles de Souza'
Blima Fux!
Carolina Fiotin Anhoque'?

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
*Hospital Universitatio Cassiano Antdnio Moraes. Vitéria/ES, Brasil.

Nao ¢ a primeira vez que o mundo enfrenta uma pandemia, mas os atuais avangos cientificos abriram caminho
para a producio em tempo recorde de vacinas. Cerca de 190 estavam em desenvolvimento em outubro de 2020, e quatro
das dez vacinas que alcangaram a fase 3 entraram em teste de eficicia no Brasil'?. Essas 4 candidatas utilizam as plataformas
vacinais de virus inativado, vetor viral ndo replicante ou RNA, retratando a evolugio de diferentes geragoes de vacinas®.
A CoronaVac, da farmacéutica chinesa Sinovac, com transferéncia de tecnologia para o Instituto Butantan, é exemplo
de vacina de primeira geracio, utilizando o virus SARS-CoV-2 inativado'?*. Por outro lado, a vacina da Universidade de
Oxford (associada a farmacéutica britanica/sueca Astra-Zeneca), com transferéncia de tecnologia para Biomanguinhos/
Fiocruz, e a da farmacéutica Janssen sido de segunda geragao, com adenovirus como vetor viral para a proteina S (Spike) do
SARS-CoV-2**. A quarta candidata testada de fase 2/3 no Brasil, das companhias BioNTech/Pfizer/Fosum Pharma, é
uma vacina de nova geragio, com material genético de RNA. Até aquele momento, nenhuma vacina dessa nova geracio
havia sido aprovada para uso em humano’.

Pesquisadores brasileiros véem contribuindo para o desenvolvimento de vacinas para o novo coronavirus, todas
em fase pré-clinica. Trés sdo citadas como candidatas pela Organizacio Mundial de Saide: a vacina de virus inativado
em desenvolvimento pelo Instituto Butantan/Dynavax/PATH, que utiliza virus da Doen¢a de NewCastle quimérico
expressando trimero de proteina S de SARS-CoV-2; a vacina de segunda gera¢io da patcetia Fiocruz/Instituto Butantan,
com vetor viral (influenza atenuado) que também expressa por¢ao antigénica da proteina S de SARS-CoV-2; e a nova
classe de vacina, conhecida como V1.Ps (17rus-I ike Particles), da USP, em colaboragio com as Universidades de Oxford/
Inglaterra e de Berna/Suica'.

Muitas outras abordagens inovadoras estdio em andamento no Brasil. Na UFR], uma plataforma vacinal
combina vitus vivo atenuado a edi¢io genética (Crispr/Cas)’. No Instituto Butantan, uma vacina acelular com proteinas

recombinantes de superficie do SARS-CoV-2 utiliza como matriz vesiculas de membrana externa (Outer Membrane Vesicles,
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conhecidas como OMVs), com forte poder adjuvante®. Existem ainda outros exemplos de vacinas baseadas em proteinas
de SARS-CoV-2. O Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz) desenvolve uma vacina com
peptideos antigénicos de células B e T acoplados em nanoparticulas, bem como vacina em plataforma de subunidade’.
Testam também vacinas com nanoparticulas a UFPR® e a s/arsup brasileira Farmacore associada a americana PDS

Biotechnology, que possui tecnologia de ativagio T°.

Outra abordagem explorada no Brasil é a construcio de vacinas para o novo coronavirus a partir de estudos
direcionados para outros alvos, gerando potenciais vacinas duplas. Uma delas, arquitetada pela Fiocruz/MG, em patcetia
com outras instituicoes, como a UFMG, o Instituto Butantan, a USP e a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, utiliza o
vitus influenza como vetor viral. Assim, uma vacina bivalente influenza/SARS-CoV-2 podetia ser utilizada em campanhas
anuais de vacinacio'”. Um outro trabalho conjunto, da UFSC com a UFMG, o Instituto Butantan, ¢ que conta ainda com
a Universidade de Cambridge/Reino Unido, ¢ o Instituto Karolinska/Suécia, visa construir uma vacina dupla que possa

proteget tanto contra tuberculose como contra a COVID-19, partindo de pesquisas com BCG recombinante'.

Uma vacina para SARS-CoV-2 baseada em BCG podera ter grandes vantagens na inducdo de uma resposta
efetiva a0 novo coronavirus. Sabe-se que a imunidade celular aos virus depende da producio inicial de interferon tipo 1
(IFN-I), o que ¢ bloqueado pelos virus SARS-CoV-2"2. Além disso, a deficiéncia de IFN-I foi associada 2 maior gravidade
da COVID-19"". Encontrar um alvo vacinal que facilite essa resposta setia uma abordagem de interesse. A vacina BCG
atende a esse requisito, pois ativa a produgio de IFN-1". Entretanto, somente estudos de fase 3 podem avalizar a vacina
BCG como protetora para COVID-19.

Nesse sentido, a antiga vacina BCG tem figurado na lista de vacinas contra SARS-CoV-2, como uma vacina

heteréloga'

. O ensaio clinico de fase 3 BRACE, em andamento no Brasil e no mundo, visa testar a eficicia da revacinagiao
com BCG em profissionais da satde, na linha de frente do enfrentamento da COVID-19, quanto a prote¢iao ou mitigagao
da doenga'”. Outras pesquisas brasileiras (REVAC-BCG) podetio conttibuir para o esclarecimento de estudos ecoldgicos

que sugerem um efeito protetor da BCG na morbimortalidade da COVID-19',

Devido ao grande numero de casos de COVID-19, o Brasil foi inserido em testes de fase 3 de vacinas, incluso
heteréloga, para o SARS-CoV-2. O fato de nao haver grande resisténcia da populacido brasileira as vacinagdes, como
ocorfre em outros pafses, favoreceu o voluntariado nos ensaios clinicos. Sera ainda um fator de grande impacto na
aquisicdo da imunidade de rebanho, levando em conta que pesquisa de opinido aponta que a maioria dos brasileiros

pretende aderir A vacinagdo contra o novo coronavirus'.

Efetivamente, a ampla cobertura vacinal da populagio ¢ essencial para a protegdo coletiva ou imunidade de
rebanho, em especial com o aumento de variantes virais de SARS-CoV-2 pelo mundo e no Brasil. Para isso, ¢ necessatia a
compra de vacinas do maior nimero possivel daquelas aprovadas para uso, e no maior nimero de doses em menor tempo.

Infelizmente, isso ainda ndo se concretizou no pais.

Por outro lado, o Brasil conta com outro grande trunfo para o sucesso das vacinas protetoras para COVID-19,
desde que disponiveis, que é o Programa Nacional de Imuniza¢oes, trazendo suporte a logistica de distribuicdo e
aplicagao das doses®. Além disso, na América Latina, o Brasil ¢ o Unico com grandes polos de producio de vacinas,
como Biomanguinhos/Fiocruz e Instituto Butantan, ji comprometidos com a fabricacio em larga escala de doses das
vacinas candidatas de Oxford e Sinovac para atender a populagao brasileira. Aliada a tudo isso, ndo menos importante ¢é a

contribuicio de nossos cientistas brasileiros no desenvolvimento de vacinas nacionais.
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Proposal of mobile technology-
based electronic vaccine card
for process optimization and

data availability

ABSTRACT| Introduction:

Recording and consolidating vaccination data

are challenges faced by different bealtl agencies,
nowadays. In addition to the likelihood of having
these data lost, either by patients or healtheare
units, their availability is compromised, which
makes it inpossible for bealth institutions to take
strategic measures to serve the population. Thus,
bealth institutions strongly demand finding an
accessible solution capable of standardizing and
malkinges such records available. Objective:
Presenting the development of a mobile application
accessible to the population, throngh which
individuals would be able to virtually access

their immunization data. Methods: Based

on bibliographic research and literary review,

the current study focused on immunnizations

and application planning. Thus, the stage
associated with App Inventor App nsing, as a
programming tool, was developed. Finally, the
application was develgped and the feasibility was
evaluated. Results: The developed application
has successfully enabled data, standardization and
availability via Cloud Compnting. Information
abont vaccines and the insertion of reminders
about upcoming immunizations are functions
enabling greater adberence to the national
immmnization program. Ihe implemented
structure helps the analyzed process and enables
technological expansions, such as Artificial
Intelligence, used to optimize campaign strategies.
Conclusion: The present study is expected to
belp developing computerized systems, equipped
with mobile resonrces, as well as emphasizes

the relevance of creating an accessible and
standardized database, to help defining the
immmnization rate achieved by investigated societies
concerning certain vaccines.

Keywords | Vaccination; Immunization; Mobile
Applications; Clond Computing Database.

Proposta de cartio de vacina
eletronico baseado em tecnologia
mobile para otimizaciio do processo
e disponibilidade de dados

RESUMO| Introdugio: O registro e consolidagio de dados de vacinagio sao
desafios até hoje enfrentados pelos 6rgaos de saude. Além do problema de perdas
desses dados, seja pelos pacientes ou pelas unidades de atendimento, a disponibilidade
deles fica comprometida, impossibilitando que instituicGes possam tomar medidas
estratégicas para atendimento a populagiao. Assim, uma solu¢do acessivel, que
padronize e disponibilize tais registros se torna uma demanda real das institui¢oes
de saude. Objetivo: Apresentar o desenvolvimento de um aplicativo mobile acessivel
para a populagdo, no qual os individuos poderdo acessar virtualmente seus dados
de imunizacao. Métodos: A partir de pesquisas bibliograficas e revisao literaria,
a pesquisa foi centrada nas imunizacGes e planejamento do aplicativo. Assim, foi
desenvolvida a etapa associada a utilizagaio do App Inventor, como ferramenta
de programagiao. Por fim, foi executada a construgio do aplicativo e avaliacio
das viabilidades. Resultados: No aplicativo desenvolvido, foi obtido o éxito de
padronizagao e disponibilidade de dados via Cloud Computing. As informagoes
sobre as vacinas e inser¢ao de lembretes relacionados as préximas imunizagdes sio
funcodes que permitem uma maior adesdo ao Programa Nacional de Imunizacio.
A estrutura implementada auxilia no processo analisado e possibilita as expansoes
que contemplam tecnologias como Inteligéncias Artificiais para otimizacio de
estratégias de campanhas. Conclusio: Espera-se que este trabalho contribua para o
desenvolvimento de sistemas informatizados, com recursos moveis, demonstrando
a relevancia da criagdo de uma base de dados acessivel e padronizada, para delimitar

a taxa de imunizacdo da sociedade em estudo para determinadas vacinas.

Palavras-chave| Vacinacio; Imunizacio; Aplicativos Méveis; Computagio em

Nuvem; Banco de Dados.

!Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo Horizonte/ MG, Brasil.
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INTRODUGAO |

Avacinacao ¢ fundamental para manutencao da saude publica,
atuando na prevencdo e controle de diversas patologias.
O Brasil foi pioneiro na integracio de multiplas vacinas
20 calendirio, oferecendo 2 sociedade uma diversidade
de imunizagdes. Com a criagdo do Programa Nacional de
Imunizag¢ao (PNI) em 1973, por determinacao do Ministério
da Saude, foi possivel a erradica¢do de inimeras doencas,
como a varfola e a poliomielite, ¢ o controle do sarampo,
das formas graves de tuberculose, diftetia e coqueluche'.
Esse programa ¢ uma referéncia mundial, visto que sempre
apresentou uma alta taxa de cobertura vacinal. No entanto,
essa caracteristica esta em queda nos dltimos anos, fato que
foi evidenciado com a reducdo da cobertura vacinal contra
o Sarampo, Caxumba e Rubéola ¢ com o aumento dos
casos de Sarampo, principalmente nos estados de Roraima
e Amazonas, onde foram notificados 414 e 3.120 casos,
respectivamente, até julho de 2018

Esse cenario nao se restringe ao Brasil. De acordo com o
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Organizacio Mundial da Saade (OMS), a cada ano morrem
no mundo cerca de 2,5 milhdes de criancas menotes de
cinco anos de idade por doengas que poderiam ter sido
evitadas por a¢oes de imunizacdo. A percepg¢ao equivocada,
por parte da populacio, de que nio é necessario vacinar com
base na erradicacdo de varias doencas, e problemas com o
sistema informatizado de registros, como rasuras e perda
da caderneta de vacinacio, fundamentam a diminuicao da

cobertura vacinal®.

Assim sendo, uma vez que grande parte da populagdo tem

acesso a tecnologia, a criagdo de um aplicativo para registro

Qunadro 1 - Vantagens e desvantagens dos aplicativos semelhantes

virtual do cartio de vacinas possibilita a promog¢do do
aumento da adesao da vacinacio, a facilidade de acesso as
proximas datas de reforco e as informagdes a respeito das
vacinas. Assim como as notificagdes de alerta possibilitam

que o usuirio mantenha seu cartdo de vacina atualizado’.

Além disso, visa reduzir erros e ilegibilidades dos
registros manuais e, a partir da criagdo de uma base de
dados epidemioldgicos, possibilitar o monitoramento
da imunizacio da sociedade pelo sistema de saude
publica e o controle da taxa de imunizacio de doencas

imunopreviniveis®.

Sendo assim, a tecnologia, que é muito empregada no
processo de diagnostico e tratamento, também serd
eficaz como método preventivo. Em suma, sao utilizados
os conceitos de desenvolvimento de aplicativos wmobile
para auxilio a satide®”’, a plataforma App Inventor para
desenvolvimento do aplicativo® e o conceito de clond computing
(computagio nas nuvens) para registro e disponibilidade de
dados™'’. Além disso, com o projeto implantado, busca-se
uma expansao, para otimizagao do processo de vacinagao,
através do uso de tecnologias baseadas em Inteligéncia
Artificial'"* ¢ Redes Neurais Artificiais™**¥, por meio da

utilizacdo padronizada da solucio mobile.

Sabe-se que ja foram criados aplicativos com o mesmo
objetivo e com finalidades semelhantes. Esses projetos
também visam otimizar o processo, uma vez que sio de
facil utilizacdo e aprendizado. Em vista disso, podem-se
comparar 0s programas ja existentes com o novo projeto
de Cartdo de Vacina Eletronico, considerando as vantagens
e desvantagens de cada software (Quadro 1).

- Filtro de vacinas para gestantes.

- Informacgdes sobre as vacinas.

Aplicativos Vantagens Desvantagens
- Possibilidade de multiplas cadernetas.
- Alertas.
. ) - Geolocalizagéo de unidades Einstein e UBS mais T , 5 ia
Einstein s - Profissionais da saude ndo tém acesso
vacinas'® proximas. exclusivo ao aplicativo.

- Conteudo referencial de vacinas para viajantes.

*continua.
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*continuacao.

vacinagao? - Mdltiplas cadernetas.

NetVacinas: - Possibilidade de contato com a clinica.
carteirinha - Histérico de vacinas (data de aplicagéo, responsavel,
digital de lote e fabricante).

- Os profissionais da saude nao tém acesso

exclusivo ao aplicativo.

- Auséncia de alerta para proximas vacinas.

- Auséncia de geolocalizagao.

- Auséncia de informagdes sobre as vacinas.
- Auséncia de contraindicagdes.

- Avaliagao dos postos de vacinagao.

Cartéo - Controle de estoque e distribuicdo das vacinas. - Os profissionais da sauide ndo tém acesso
vacinagao - Calendario vacinal. exclusivo ao aplicativo.
blockchain?' - Monitorizagao de atrasos. - Auséncia de geolocalizacéo.
- As profissionais da saude nao tém acesso
exclusivo ao aplicativo.
- Controle de varios perfis. - O proprio usuario edita a caderneta
VacinApp? - Geolocalizagéo de postos préximos. (possibilidade de negligéncia).

- Auséncia de alerta.
- Auséncia de contraindicagdes.
- Auséncia de informagdes sobre as vacinas.

Fonte: Elaboracao dos autores.

A partir da avaliacio das solugbes apresentadas, cabe a
afirmativa que a proposta deste artigo, além de viabilizar
um aplicativo que seja autbnomo no processo de vacinagao,
visa a uma ferramenta que propicie extensoes, com viés
tecnologico baseados em Cloud Computing, para auxilio as
pesquisas e informacoes epidemiolégicas. Nesse sentido,
objetivou-se apresentar o desenvolvimento de um aplicativo
mobile acessivel para a populagdo, no qual os individuos

poderio acessar virtualmente seus dados de imunizacao.

METODOS |

Este estudo teve como método inicial a pesquisa
bibliografica através de revisio literdria. Durante essa
atividade, foram realizadas pesquisas sobre os diversos
pontos relacionados ao trabalho, como cartao de vacina,
imunizagoes, epidemiologia, cobertura vacinal, tecnologia
e sua aplicabilidade para promog¢ao de uma maior adesio

a vacinacao.

Foram utilizados como fonte de informagoes artigos
cientificos, sites governamentais fornecedores de dados
epidemiolégicos, orientagdes do Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude e do Programa Nacional
de Imunizagdo, além de obras na éarea de tecnologia e
informacdo, como fonte de publicagdes eletronicas.
Ademais, foi delimitado quais sio os envolvidos no
processo de vacina¢io com o objetivo de definir e selecionar

o ambiente que serd alvo do projeto.
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ApOs essa primeira ctapa, foi realizada uma atividade
pratica envolvendo as fases do projeto para a elaboragao
de um aplicativo mével por meio do MIT APP Inventor,
que funcionard como um cartdo de vacina virtual
proporcionando maior efetividade e um banco de dados

atualizado a sociedade.

A ferramenta de programacido App Inventor foi criada
pelo Google e, atualmente, ¢ mantida pela universidade
americana Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Hal Abelson e Mark Friedman foram os principais
envolvidos no APP Inventor Team e fizeram o lancamento
do projeto em 15 de dezembro de 2010. Posteriormente, o
software web sofreu diversas melhorias e implementacoes
que culminaram com o langamento do MIT APP Inventor 2
em 6 de dezembro de 2013,

O App Inventor 2, desenvolvido pelo MIT, apresenta muitas
semelhangas em comparagdio a versio originalmente
criada (versido criada pelo Google em 2009). A diferenca
¢ a possibilidade de execucio a partir de navegadores de
internet (exce¢ao do Explorer)'™.

O processo de desenvolvimento de aplicativos ¢é facilitado
por meio de blocos de cddigos, o que facilita o processo
de criagao. O App Inventor é uma ferramenta funcional
que possui versao gratuita e que permite a elaboracio
de aplicativos para dispositivos moveis com plataforma

Android.
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Por possuir uma linguagem simplificada e ripida em
comparacio a outros métodos de criagio, mostra-se uma
ferramenta acessivel. Além disso, nao necessita de um
programador profissional para executd-la. Outro ponto
positivo ¢ a disponibilidade on-line e gratuita de video-
aulas, tutoriais e artigos que descrevem o desenvolvimento

pratico do inicio ao fim.

Antes de iniciar o projeto, foi desenvolvido um fluxograma
representando a regra de funcionamento do aplicativo

(Figura 1).

A regra se inicia com o pedido de /giz do usudrio. Caso ele
nao esteja cadastrado, deve selecionar o perfil no aplicativo,
profissional de saude ou paciente. O primeiro usuario a ser
cadastrado deve ser o profissional de saude que deve se
identificar por meio do CRM (para médicos) ou do CRE

(enfermeiros). O paciente devera digitar sua identificagdo

Figura 1 - Regra de funcionamento do aplicativo

Saber zobre as

através do RG, CPF ou numero da certidao de nascimento
e passard a ter seu controle vacinal. Logo apés, abre-se uma
tela com as opg¢oes: visualizar o cartio, informagoes sobre a
vacina e inserir préximas vacinas. Os profissionais de saude
podem editar no aplicativo, completando o cartio com as
vacinas tomadas e anotar as que ainda faltam e, ao final
desse processo, devem confirmar a edi¢io para que seja
salva para futuros acessos.

Assim, cadastradas as partes, caso seja a opcio de
visualizar informacdes sobte a vacina, a aba aberta contém
informacoes sobre as vacinas destinadas a cada doenga,
como uma forma de guia informativo e outra aba com
as proximas vacinas que devem ser tomadas. As demais
opgdes conduzem ao processo operacional de registrar
as proximas vacinas e administrar o cartdo de vacinas. Os
envolvidos no processo sio apresentados no organograma

da Figura 2.

Deseja alterar alguma informacio?

SUEE Vacinas ) . Sim
— Visualizar Cartao o
MNio
saber sobre as
vacinas, Informagdes sobre
- O gue|Deseja? vadnas
Inicio Possui Cadastro?
in ’ .
Logt > Sim Editar Cartao
inserir a proxima vacina a
MNao
ser tomada
lgentificar o
TR VERhEE Profissional da Salde
Paciente  Qual seu Perfil?

Cadastrar o Padiente

- !

Cadastrar o

Profissional da 5adde  profissional da Salide?

Fonte: Elaboracio dos autores.

Figura 2 - Organograma de envolvidos

Fonte: Elaboracio dos autores.

Identificar
Profizsional de Sadde

Salvar Edicio

Salvar Edicao I
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O projeto engloba o Ministério da Sadde e a proposta inicial
é de atuar no Sistema Unico de Satde (SUS). O foco é que
os médicos e enfermeiros atuem nas Unidades Basicas de
Satde (UBS), onde serdo aplicadas as vacinas e atualizados
os cartdes. Além disso, o projeto engloba também as
clinicas privadas de vacina¢do, abrangendo assim toda a

populagao e possibilitando uma base de dados ampliada.

RESULTADOS |

O Cartaio de
desenvolvido por meio de interfaces, que permite ao

Vacina Eletronico é um aplicativo
usuario o conhecimento de sua imunizacio, tanto das
vacinas ja tomadas, quanto das proximas que deverdo ser

tomadas.

Essasinformagoes sao registradas pelo profissional de saude,
que ¢ o unico autorizado a editar esse documento. Além
disso, o aplicativo possibilita ao paciente esclarecimento a
respeito de cada vacina, como para qual agente etiologico
¢ destinada, idade adequada de imunizacio e efeitos

colaterais, principalmente.

Esse registro digital também tera um sistema de alarme,
que sera vinculado ao Ministério da Sadde, em que o
usudrio sera notificado sobre a data da proxima vacina,
além de informacoes sobre surtos epidémicos em que serd
necessaria a imunizacio da populagdao. A geolocalizacio ¢é
um outro dispositivo desse aplicativo, no qual o usuario
colocara sua localizagao por meio do endereco e tera acesso
a Unidade Basica de Sadde mais proxima, facilitando, assim,

o processo de vacina¢ao da populagio.
A Figura 3 representa a demonstracio de telas do aplicativo.

A tela inicial (Figura 3 — Tela Inicial) foi idealizada com
comandos simples e sem informagdes em excesso, o que

facilita a utilizacao do aplicativo.

Essa interface permite ao usuario realizar o /login para
ter acesso a0 seu cartdo de vacina virtual. Além disso, se
ainda nio possuir registro, o individuo pode realizar seu
cadastro como paciente ou profissional de saude, sendo
direcionado para uma nova pagina, onde deve preencher
seus dados. Inicialmente, o paciente deve se cadastrar por
meio do nimero da certidao de nascimento, do documento
de identidade (RG) ou do cadastro de pessoa fisica (CPF),
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assim como do seu endereco residencial, como mostrado

na Figura 3 — Cadastro Paciente.

Dessa forma, o aplicativo gerara um cédigo diferente para
cada usuatio ter acesso ao seu cartido de vacinacao. Entio,
o paciente deve salvar essas informacoes e é redirecionado
para a pagina inicial, onde sera realizado o /ogin (Figura 3 —
Tela de Login).

Foi desenvolvida também uma interface para o cadastro do
profissional da saude (Figura 3 — Cadastro Profissional),
em que apos o cadastro sera gerado um codigo exclusivo
para ele. Com isso, o responsavel pela imunizagdo podera
registrar no cartdo virtual as doses e vacinas aplicadas no
paciente.

O intuito de incluir o cadastro do profissional da saude ¢é
manter um maior controle e, a partir do geolocalizador,

alimentar um banco de dados para fins epidemioldgicos.

Para a realizacdo do /login (Figura 3 - Login), o paciente
precisa apenas digitar o cédigo que foi gerado durante o

cadastro, assim sera possivel acessar o aplicativo.

Ao realizar o login, o paciente ¢ direcionado a essa pagina
(Figura 3 — Pagina Inicial), onde ele pode visualizar seu
cartdo, as proximas vacinas que devem ser tomadas ou ter

acesso a informacdes sobre imunizagao.

Acessando o atalho de “Visualizar cartio” (Figura 3 —
Cartdo de Vacinas), o usudrio consegue visualizar o seu
cartdo de vacinas com as vacinas ja tomadas, além de ter
a possibilidade de acesso a outras interfaces com a data da
aplicacdo da imuniza¢io e de possiveis doses de reforco.
Com o cédigo do profissional da satde que aplicou a vacina,
¢ possivel preencher o cartdo adequadamente. Ainda nessa
interface, o profissional da saude poderd editar o cartio,
adicionando a data e qual dose da vacina foi aplicada no
paciente.

Ao abrir “Data de vacinacio” (Figura 3 — Calendario
Vacinal), o usudtio tem acesso ao calendario com a data em
que a vacina foi aplicada, assim como a sugestdo para a(s)

data(s) da(s) préxima(s) dose(s) de cada vacina.

HEssa tela (Figura 3 — Tela de Préximas Vacinas) registrara
as vacinas que precisam de doses de reforco, assim como as

datas que essas doses deverdo ser aplicadas.
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Figura 3 - Demonstragao de telas

z - e
Inicio Cadastre do paciente Cadasire do profizzional d

Pagina Inicial o de vacinas

imaz vacinaz

outubro de 2018

Fonte: Elabora¢ao dos autores.
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Nas informagdes sobre vacinas (Figura 3 — Tela de
Informagdes sobre Vacinas), o usudrio terd acesso aos dados
referentes a todas as faixas etarias, podendo selecionar a de
seu interesse para saber quais as recomendages a respeito
de cada vacina, além das contraindica¢coes, nimero de

doses e quando devem ser tomadas, por exemplo.

DISCUSSAO |

Durante o desenvolvimento do  aplicativo, foram
encontradas diversas limitagoes. A principal delas refere-
se a uma extensdao do aplicativo, ou seja, um sistema que
relacionaria os dados referentes a vacinagao, obtidos a partir
da utilizacdo do aplicativo pela populagiao, como adesao as
campanhas e disponibilidade das vacinas, com o sistema
do SUS integrando ambas as bases de dados e fornecendo
a0 Ministério da Saude as informacdes necessarias para o
planejamento de campanhas e de distribuicio de vacinas,
além de levantamento epidemiolégico, constituindo assim
um sistema unico. O acesso da solucio aos dados da
empresa/instituicio pode elevar a capacidade de retorno,
independentemente do porte da empresa. A atualidade da
regra de negocio de uma instituigdo deve permitir que novas
tecnologias agreguem valor a base de dados analisada. Aquelas
organizagbes que aceitam tal premissa otimizam processos
e chegam a obter bons resultados, tanto financeiros quanto
estratégicos”. Porém, o acesso ao SUS precisa set avaliado

em concordancia com os tramites legais.

Além disso, durante o desenvolvimento do aplicativo
houve importante limitagao de implementagao de algumas
funcionalidades, por parte da plataforma App Tnventor. A
primeira delas foi a geracdo de alarmes no préprio sistema,
além de notificacGes através de e-mails para os usuarios,
com o intuito de advertir a populagio sobre as datas de
refor¢o das préximas vacinas. Sugerem-se estudos futuros
para a ctiagio de um alarme e¢/ou e-mail a ser enviado
com uma periodicidade determinada, como um alerta de
reforco para a segunda dose da vacina Triplice Viral, por
exemplo, assim como demais doses a serem tomadas por

cada usuario.

A segunda limitagdo encontrada estd relacionada a uma
restricio da propria plataforma utilizada. Faz parte do
objetivo do projeto disponibilizat aos usuarios do aplicativo
informacodes gerais sobre as vacinas, como doencas

prevenidas e possiveis efeitos adversos. No entanto, em
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razdo da quantidade de vacinas pertencentes ao calendario
vacinal e da restricdo referente as ferramentas disponiveis
e a quantidade de telas permitidas, essa funcionalidade
também figura como uma expansio. Todavia, figura uma
contribuicdo desta pesquisa o uso de uma ferramenta
gratuita focada em desenvolvedores que ndo sio eximios

programadores'”.

Por fim, a implementacdo da geolocalizagdo no sistema
nao foi possivel, pois ndo ha recursos na plataforma do
aplicativo para que o usuario tenha acesso a localizagao das
Unidades Basicas de Sadde préximas a sua residéncia. No
entanto, ao realizar o cadastro cada individuo acrescentara
o seu endereco residencial, para que também seja incluido
na base de dados e, dessa forma, o Ministério da Saude tera
o controle dos locais onde ha maior indice de vacinagao ou

de rejeicio a alguma vacina.

Contudo, ¢ importante evidenciar que as limitacoes
foram barreiras iniciais do projeto. O grupo envolvido
no desenvolvimento do aplicativo pretende ampliar a
funcionalidade do protétipo atual, expandindo para a
criagaio de um sistema informatizado e integrado. Dessa
forma, o apoio de uma equipe especializada em tecnologia
e informacdo permitird a transposicio dos obsticulos
de desenvolvimento e auxiliard na constru¢io de uma

plataforma simplificada e funcional.

O projeto consiste em trés etapas, sendo a executada pelo
trabalho apenas a primeira, representada pela formulacdo
do aplicativo para otimiza¢io do servi¢o dos profissionais

da area de sadde, ligados ao processo de vacinagao.

A segunda etapa consiste na alimenta¢do de um banco de
dados, através da coleta dos dados dos usuarios durante
a utilizacdo do aplicativo, onde o seu armazenamento
e disponibilidade serd através da Cloud Computing. A
disponibilidade de dados nessa plataforma possibilita
que desenvolvedores possam seguir com projetos que
contribuam com a metodologia de vacina¢do no cenario
brasileiro, assim como outras solugdes permitem ganhos as

suas empresas proprietarias'®.

A partir dessa criagio do banco de dados, sera possivel
passar para a terceira etapa com o uso de Inteligéncia
Artificial,
Artificiais (RNA). Isso se deve a eliminacio de erros

mediante estruturas como Redes Neurais
simples e concretizacio dos dados coletados pela etapa 1.

Dados esses que posteriormente serdo disponibilizados
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para tracar estratégias futuras que melhorem a sadde, além
de otimizagido dos gastos disponibilizados a satde, a fim de
prevalecer a saide preventiva. Essa viabilidade, alcancada
pela padronizacio e disponibilidade dos dados, aliada as
RNA, ja é comprovada em outros segmentos da saide (um
recente exemplo da capacidade dessa tecnologia no meio
da satude ¢ o uso das RNA para predicio de diversos tipos
de infec¢do em sitio cirurgico'™'™'®).

O projeto criado juntamente com as estratégias futuras
visa a resultados em longo prazo, simplificar o processo
de vacinacio, reduzir custos com a otimizacio do maior
direcionamento das verbas a saude, melhorar a qualidade
da informagao e, desse modo, aumentar a proximidade do
Sistema Unico de Satde ao cidadio, potencializando os
ganhos em saidde e aumentando a adesdo as campanhas
de vacinagiao. Com isso, serd promovido um aumento
dos beneficios para o cidadio, permitindo uma maior
acessibilidade a informacao sobre as vacinas, tanto futuras
quanto as ja administradas. Ou seja, agiliza a consulta do
historico de vacinagdo sem riscos de perda ou extravio
da informacio, como ¢ relatado recorrentemente com os

cartoes de vacinas em papel (Figura 4).

CONCLUSAO|

O Cartao de vacinas virtual foi desenvolvido com sucesso,
apesar das limitacbes do aplicativo. Ele apresenta um
grande potencial estatistico e funcional, ja que permitira um
melhor controle da taxa de imunizacoes e assim direcionar
a promogio de politicas publicas relacionadas a prevencio

de doencas imunopreveniveis.

Além disso, facilitard a manutencao e atualizacao do cartio
de vacinas, que fisicamente esta sujeito a perdas e rasuras,
contribuindo de forma significativa para diminuir os casos
de doengas, em conjunto com as campanhas de educacio
da sociedade, mudangas culturais promovendo autocuidado
e estilo de vida saudavel e investimentos na prestagao da

assisténcia a saude.

Certamente seriam necessarios investimentos, publicos
e privados, para a implantagio da solucdo proposta. O
aplicativo apresentado, ja otimizado com as propostas
futuras, poderia atuar como ferramenta de apoio a tomada
de decisio, além de possibilitar a consolidacdo de dados

sobre os resultados de cada campanha.

Figura 4 - Etapas de desenvolvimento para expansio do sistema integrado de vacinas

ETAPA 1- APLICATIVO

ETAPA 2 - BANCO DEDADOS

ETAPA 3 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL

e o o o
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Fonte: Elaboracao dos autores.
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Dessa forma, o aplicativo desenvolvido, possui uma ideia
inicial que atende as necessidades apresentadas pelo SUS,
com viabilidade de expansio com tecnologias vigentes,
como Cloud Computing e Inteligéncia Artificial.
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Featuring patients followed
the Palliative Care service of a
Brazilian university hospital

ABSTRACT | Introduction:

Given the increasing number of individuals
affected by chronic degenerative diseases at
global level, the World Health Organization
(WHO) has classified the implementation
of palliative care in healthcare services

as humanitarian need. The resolution
addressing guidelines for the organigation of
palliative care services within the Brazilian
Unified Health System was issued in

2018. Objective: Featuring patients
Jollowed-np by Palliative Care Service of a
University Hospital in Sontheastern Brazil.
Methods: Descriptive-exploratory study
based on analyzing sociodemographic and
clinical variables available in both databases
and medical records of patients followed-up
by the Palliative Care Commission from
2015 to 2017. Descriptive statistics and
Chi-square test were applied. Results:

1n total, 270 patients, mostly brown

elderly men, were followed-up during the
investigated period. Neoplastic, neurological
and cardiovascular issues were the most
prevalent diseases. The 10% score Palliative
Performance Scale was prevalent; this
variable was dependent on other investigated
variables. Despite the increased nuniber

of hospital discharges, death was the

main outcome observed in the current

study. Conclusion: Based on patients’
profile, the care provided by the investigated
institution is of the end-of-life type, since it
Jaces delayed request. This information can
help developing strategies focusing on the
expansion of healtheare service.

Keywords | Palliative Care; University
Hospital; Unified Health System;
Patient Care.

| Caracterizaciio dos pacientes
acompanhados pelo servico de
Cvidados Paliativos de um hospital
universitario

RESUMO | Introdugio: Com o aumento do acometimento das doengas cronicas
degenerativas na populagio mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considerou a implementagao dos cuidados paliativos nos servigcos de saude uma
necessidade humanitaria. Em 2018 foi promulgada no Brasil a resolucio que dispoe
das diretrizes para organizacio dos servicos de cuidados paliativos no ambito do
SUS. Objetivo: Caracterizar os pacientes acompanhados pelo servico de Cuidados
Paliativos de um hospital universitario do Sudeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério por meio da analise das variaveis sociodemograficas
e clinicas contidas em banco de dados e prontuarios de pacientes acompanhados
pela Comissao de Cuidados Paliativos, no periodo de 2015 a 2017. Utilizou-se
estatistica descritiva e teste qui-quadrado. Resultados: Foram acompanhados 270
pacientes no periodo, em sua maioria idosos, homens e pardos. As doengas mais
frequentes foram as neoplasias, neuroldgicas e cardiovasculares. O escore 10% da
Palliative Performance Scale predominou, tendo essa variavel apresentado relagao de
dependéncia com outras variaveis estudadas. Apesar do aumento no nimero de
altas hospitalares, o 6bito foi o principal desfecho encontrado. Conclusdo: As
caracteristicas dos pacientes mostram que os cuidados oferecidos na instituicio
sao de fim de vida, sendo estes solicitados de forma tardia. Essas informacdes

contribuem na elaboracio de estratégias para ampliagdo do servigo.

Palavras-chave | Cuidados Paliativos; Hospitais Universitarios; Sistema Unico de

Sadde; Assisténcia ao Paciente.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
*Hospital Universitario Cassiano Antoénio de Moraes. Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sio responsaveis
por 72% dos ébitos no Brasil, constituindo o principal
problema de saude publica no pafs. A sua prevaléncia
impacta significativamente o perfil socioeconémico da
populagao, tendo em vista a perda da qualidade de vida e
mortes prematuras devido a essas enfermidades'. Visando
minimizar os efeitos adversos dos sintomas das doencas,
bem como aqueles ocasionados pelo tratamento delas,
foi desenvolvida a abordagem conhecida como Cuidados
Paliativos®.

Conhecidos como cuidados ativos e integrais prestados
as pessoas com doengas que ameacam a continuidade da
vida, os cuidados paliativos tiveram sua implementacdo
considerada uma necessidade humanitiria, vistos os
beneficios que apresenta a sociedade®. No Brasil, apesar
de existitem diversas legislagbes as quais reafirmam a
importancia da integracio dos cuidados paliativos no
sistema de sadde, o nimero de instituicbes que realizam
a abordagem ainda ¢ pequeno se comparado ao de outros

pafses®.

A realizagio desses cuidados pode ocorrer em todos os
niveis de atencdo a satude, desde comissdes consultivas até
mesmo centros especializados nesse tipo de abordagem®. A
escolha da modalidade a ser utilizada leva em consideracao a
necessidade da populacdo-alvo assim como a infraestrutura
presente no servico que deseja implementi-lo®. As
comissGes consultivas apresentam-se como a modalidade
com maior prevaléncia no pafs devido ao baixo custo para
a sua implementagdo. De acordo com o Protocolo Clinico
e as Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, pacientes
que a apresentam devem ser avaliados primeiramente por
equipes especialistas em dor cronica ou cuidados, para que
ocorra o diagnostico, o planejamento e o acompanhamento

terapéutico cortetos®.

dos

Universitarios Federais e Recertificacio dos Hospitais de

Os Programas de Reestruturacio Hospitais
Ensino estimularam o aumento da implantagao dos servigos
de controle efetivo da dor e cuidados paliativos nesses
estabelecimentos””. Uma vez que nio existia legislacio para
organizar a pratica, tais cuidados foram implementados
por

especializados na area. Em 2018 foi promulgada a primeira

seguindo  manuais  elaborados profissionais

resolu¢io que aborda as diretrizes para organizacdo dos

cuidados paliativos nos estabelecimentos do Sistema Unico

de Saude. De acordo com a resolugio, os especialistas na
area que ja atuam com esse servico nas redes de atencio
a saude poderdo ser referéncias para os demais servicos''.
Uma das metas do Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
vigente no pafs é capacitar os servidores para que atuem

nos cuidados paliativos'.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou caracterizar
os pacientes avaliados pelo servico de Cuidados Paliativos
de um Hospital Universitario da regiao Sudeste no perfodo
de 2015 a 2017.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do
tipo descritiva-exploratéria retrospectiva, para a obtengdo
de dados por meio do levantamento sistematizado de
registros de uma determinada popula¢io, com periodo e

local estabelecidos previamente.

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario
situado no Espirito Santo, com a coleta de dados no periodo
de janeiro a marco de 2018. Trata-se de uma instituigao
publica, com atendimento nos niveis secundario e terciario,
considerada referéncia em atendimentos de média e alta

complexidade e tratamento de doencas cronicas.

A modalidade de assisténcia de cuidados paliativos adequada
a realidade do hospital foi a de Comissaio Consultiva,
por meio da qual o médico do setor em que o paciente
se encontra internado solicita o parecer da comissio
supracitada. Esta avalia a elegibilidade do paciente e elabora
um parecer com o plano de cuidado indicado. Os pacientes
acompanhados pela comissio recebem duas visitas

semanais, sendo realizada visita extra, caso necessario.

A amostra utilizada foi de base hospitalar, selecionada por
meio do banco de dados dos pacientes da Comissido de
Cuidados Paliativos (CCP) do presente hospital. Foram
incluidos os pacientes acima de 18 anos, hospitalizados no
periodo de 2015 a 2017 com solicitacio de avaliacdao pela
CCP. Foram excluidos os pacientes sem avaliagao e aqueles
com parecer desfavoravel aos cuidados.

estudadas  foram

As  variaveis agrupadas  em

sociodemograficas ¢ clinicas, sendo o primeiro grupo
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composto por sexo, faixa etdria, estado civil, raca/
cot, local de procedéncia e religido. Esses dados foram
coletados através da busca ativa dos prontuarios no
periodo de fevereiro a margo de 2018. Ja o segundo grupo,
constituido por ano de internacio, setor solicitante da
avaliagdo, escore Palliative Performance Scale (PPS), categoria
da doenca norteadora, intervalo de tempo entre internacio
e solicitagdio do parecer, tempo em cuidados paliativos
e desfecho, teve os dados coletados por meio do banco
de dados do setor. A fim de minimizar os erros inerentes
ao banco de dados secundario, todas as informacGes que
compoem as variaveis foram checadas no prontuario dos
pacientes. No caso de discordancias, a informagio que

prevaleceu foi a do prontuario.

A variavel “idade” foi categorizada com base em estudo'?,
no qual o “adulto jovem” possui de 18 a 29 anos; “adulto”,
de 30 a 59 anos; “idoso 17, de 60 a 79 anos; e “idoso 117,
de 80 anos ou mais. A raca/cor foi categorizada de acordo
com o IBGE em: cor amarela, branca, parda, preta ¢
raca indigena. J4 a varidvel “procedéncia” considerou a
“Grande Vitéria” composta pelos municipios de Fundao,
Serra, Vitoria, Cariacica, Viana, Vila Velha e Guarapari;
“Outros municipios do ES”, composta pelos demais
municipios do Estado e “Outros estados™®. A religido
foi categorizada em “Catolica”, “Espirita”, “Evangélica”,
“Nio informada” e “Nenhuma”, sendo a ultima composta
por ateu ou agndstico uma vez que estes sao correntes de

pensamento e nio religides'™.

A variavel “CID da doenca norteadora” foi categorizada
de acordo com a Classificagiao Internacional de Doengas
(CID-10 versio 2008), sendo atribuido as doencas
Cardiovasculares  (CID  100-199), Hepaticas (CID
K70-K77), Neuroldgicas (CID G00-G99), Pulmonar (CID
J00-J99), Renais (CID NOO-N99), Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/AIDS (CID B20-B24), Neoplasias (CID
C00-D48) e “Outras doengas”. A variavel “desfecho”
foi subdividida em “Alta hospitalar”, “Equipe retirada”,
“Obito” e “Transferéncia Hospitalar”. Na categoria
“Equipe retirada”, foram incluidos os pacientes cujos
cuidados paliativos foram interrompidos antes do final da
internagdo hospitalar. No estudo, a varidvel escorre PPS
foi categorizada seguindo os niveis apresentados na escala,
sendo agrupados os pacientes que apresentaram escore
de 60% ou mais. A CCP utiliza essa escala para avaliar a
elegibilidade dos pacientes aos cuidados paliativos, sendo
elegiveis os pacientes com escore < 50%, bem como
aqueles que apresentaram durante a avaliagdo escore =

60% juntamente com multimorbidades e mau estado geral.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office
Exvel 2076 ¢ analisados por meio do programa IBM SPSS
Statistics, versao 20.0. Para analise descritiva das varidveis
categoricas, foi utilizada a frequéncia simples. Entretanto,
para as variaveis faixa etdria, intervalo entre internagao
e solicitagao da avaliagdo, tempo em cuidados paliativos,
foram calculados a média, o desvio-padrao (DP) e o valor
minimo e maximo. Visando verificar possiveis relagGes
de dependéncia entre algumas variaveis e o escore PPS,
calculou-se o p-valor através do teste qui-quadrado.

A pesquisa foiaprovadasobo CAAE 80900117.3.0000.5071,
parecer n°® 2.459.515, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do proponente, via Plataforma Brasil, respeitando a
Resolucio 466/2012.

RESULTADOS |

Foram solicitadas avaliacdes da CCP para 309 pacientes
no perfodo de 2015 a 2017. Dos 307 pacientes que
apresentaram idade igual ou superior a 18 anos, 33 nio
foram avaliados pela comissao, uma vez que receberam alta
hospitalar ou faleceram antes da avaliacio. A média de dias
entre a solicita¢ao da avaliacdo e o desfecho desses pacientes
foi de dois dias, apresentando tempo maximo de seis dias.
Devido ao bom estado geral durante a avaliacio, 4 dos
274 pacientes avaliados apresentaram parecer desfavoravel
aos cuidados paliativos, sendo elegiveis para o estudo 270

pacientes (Figura 1).

De acordo com a Tabela 1, que descreve as varidveis
sociodemograficas dos pacientes, a maioria da popula¢io
estudada ¢ composta por homens, prevalecendo o sexo
feminino apenas em 2016. Em relacio a faixa etaria, os
pacientes acima de 60 anos representam 71% da populagio,
sendo 48% da populacio composta pela categoria “Idosos
I”. A média de idade apresentada foi de 67,95 anos
(DP=13,45), apresentando como idade minima 18 anos
e maxima 98 anos. Mais da metade da populacio ¢ casada
e possui cor parda. Apesar de o hospital atender pacientes
procedentes de estados vizinhos, devido a sua referéncia
em tratamento de doengas cronicas, durante o petiodo
estudado, apenas um paciente nao residia no Estado, sendo
80% da populagdo proveniente da Regido da Grande Vitoria.
As religides catdlica e evangélica representam 73% dos
pacientes, apresentando pouca diferenca no seu quantitativo.
Vale ressaltar que essa variavel apresentou perda de dados

em 21% dos pacientes estudados.
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Figura 1 - Fluxograma da populacio de estudo

Pacientes hospitalizados no HUCAM
com solicitagéo de avaliagéo pela
CCP, no periodode 2015a 2017

N =309

I
[ ]

Pacientes menores de
18 anos

N=2

Pacientes com 18
anos ou mais

N =307

Pacientes avaliados

Pacientes sem

pela CCP
N =274

avaliagé@o pela CCP
N =33

Parecer ndo favoravel
aos Cuidados
Paliativos

N=4

Parecer favoravel aos
Cuidados Paliativos

N =270

Faleceram antes da
avaliacéo
N=25

Receberamalta antes
da avaliagéo

N=8

Tabela 1 - Varidveis sociodenmogrificas dos pacientes acompanhados
pela Comissao de Cuidados Paliativos, no periodo de 2015 a 2017,

em um Hospital Universitario situado no Espirito Santo

L. . Total

Variavel Categoria N %
Feminino 119 44%

Sexo Masculino 151 56%

Total 270 100%
Adulto jovem 2 1%

Adulto 75 28%

Faixa etaria Idosos | 131 48%
Idosos Il 62 23%

Total 270 100%

Casado 139 52%

Viuvo 59 22%

Estado civil Solteiro 52 19%
Separado 20 7%

Total 270 100%

Parda 174 63%

Branca 69 26%
Ragalcor Preta 19 8%
Amarela 8 3%

Total 270 100%

Grande Vitéria 215 80%

Procedéncia Outros municipios ES 54 20%
Outros estados 1 0%

Total 270 100%

Catolica 99 37%

Evangélica 97 36%

Religiao Nao informada 59 21%
Espirita 5 2%
Nenhuma 10 4%

Total 270 100%

Na Tabela 2, estao descritas as caracteristicas clinicas
da populacio. Durante o periodo, apenas 4% dos
pacientes foram avaliados pela comissio em mais de uma
hospitalizagdo. Os setores cirurgias, gastroenterologia,
clinica médica e terapia intensiva foram responsaveis
por 55% das solicitagdes de avaliagdo pela comissdo. Em
relagio a escala PPS, a maior prevaléncia foi do escore
10%, seguido do escore 30%. A Neoplasia foi a doenga
norteadora que acometeu 53% dos pacientes, seguida das
doencas neuroldgicas e cardiovasculares. No que se refere
ao tempo entre as datas da internacdo e a solicitacio da
avaliagdo, prevaleceu o intervalo de 14 a 31 dias, seguido
de 7 a 14 dias. A média de tempo apresentada foi de 18,86
dias (DP=20,07), o minimo no mesmo dia e maximo de
141 dias. Quanto ao tempo no qual o paciente esteve em
cuidados paliativos, a categoria de 0 a 7 dias prevaleceu em
todos os anos. Sua média foi de 12,63 dias (DP=16,97),
com minimo de 1 dia ¢ maximo de 188 dias. A categoria
“nao aplicavel” nessa variavel compreendeu 3% da
populacio, sendo composta por pacientes cuja comissio
foi retirada da linha de cuidados deles sem identificacio
da data de saida da equipe. O 6bito foi o desfecho que
prevaleceu em todos os anos, compreendendo sempre

mais de 50% da populagio.

As caracteristicas clinicas dos pacientes que foram
avaliados pela comissdo em uma nova internacio foram
descritas na Tabela 3. Em 69% dos pacientes com nova
hospitalizacdo, o intervalo das hospitalizacoes foi de até 90
dias, apresentando a média de 120,38 dias (DP=147,64),
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com minimo de 2 dias ¢ maximo de 538 dias. No tempo
transcorrido entre a internagdo e a solicitagdo do parecer,
houve a prevaléncia do intervalo de 0 a 7 dias, sendo a
média de 6,15 dias (DP=5,47), tempo minimo e maximo
de 1 e 18 dias respectivamente. O intervalo que prevaleceu

em relagdo ao tempo no qual os pacientes ficaram em

cuidados paliativos foi de 0 a 7 dias, compreendendo a 38%
da populagio. A média observada nessa variavel foi de 10
dias (DP=7,58), com minimo de 1 dia e maximo de 25 dias.
A neoplasia foi a classe de doenga que mais acometeu os
pacientes, os quais tiveram novas internagoes. Quase 70%

deles morreram durante esse periodo.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes acompanhados pela Comissao de Cuidados Paliatives, no periodo de 2015 a 2017, em um

Hospital Universitdrio situado no Espirito Santo

] Categoria 2015 2016 2017 Total
N % N % N % N %
1 68 97% 106 96% 84 93% 258 96%
NUmero de 2 3% 4 4% 5 6% 1 4%
InternagGes 3 0% 0 0% 1% 1 0%
Total 70 100% 110 100% 90 100% 270 100%
Cirurgias 11 15% 16 14% 18 19% 45 16%
Gastroenterologia 10 14% 17 14% 13 14% 40 14%
Clinica Médica 9 12% 20 18% 9 9% 38 13%
Terapia Intensiva 8 11% 14 12% 11 12% 33 12%
Pneumologia 10 14% 10 9% 9 9% 29 10%
Cardiovascular 9 13% 8 7% 6 6% 23 8%
Setor solicitante Pronto Socorro 6 8% 9 8% 9 9% 24 8%
Hematologia 3 4% 9 8% 7 7% 19 7%
Nefrologia 2 3% 9 8% 9 9% 20 7%
Urologia 2 3% 0 0% 5 5% 3%
Doengas Infectocontagiosas 0 0% 1 1% 1 1% 1%
Neurologia 2 3% 1 1% 0 0% 1%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
10% 31 43% 41 36% 37 38% 109 38%
20% 14 20% 15 13% 8 8% 37 13%
30% 10 14% 27 24% 22 23% 59 21%
Escore PPS
40% 6 8% 15 13% 17 18% 38 13%
50% 7 10% 13 1% 7 7% 27 10%
2 60% 4 5% 3 3% 6 6% 13 5%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
C00-D48 34 47% 64 56% 52 54% 150 53%
G00-G99 8 1% 15 13% 14 14% 37 13%
100-199 7 10% 14 12% 7 7% 28 10%
CID da doenca K70-K77 5 7% 6 5% 8 9% 19 7%
norteadora NO0-N99 6 8% 9 8% 4 4% 19 7%
J00-J99 8 1% 4 4% 4 4% 16 5%
Outras doengas 4 6% 2 2% 7 7% 13 5%
B20-B24 0 0% 0 0% 1 1% 1 0%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
*continua.
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*continuagao.
0 |--- 7 dias 19 27% 24 21% 25 26% 68 24%
Intervalo entre 7 |--- 14 dias 15 21% 35 31% 29 30% 79 28%
ainternagéo e 14 |--- 31 dias 21 29% 37  32% 31 32% 89  31%
solicitacéo de ) o o . o
avaliacio pela CCP 31 |- 60 dias 1 158% 13 12% 7 7% 31 1%
(dias) > 60 dias 6 8% 5 4% 5 5% 16 6%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
0 |--- 7 dias 38 53% 43 38% 41 42% 122 43%
7 |-- 14 dias 17 24% 33 29% 27 28% 77 27%
Tempo em Cuidados 14 |-- 31 dias 10  14% 23 20% 19 20% 52  18%
Paliativos (dias)
31 |-- 60 dias 5 7% 10 9% 7 7% 22 8%
2 60 dias 1 1% 1 1% 1 1% 3 1%
Néao aplicavel* 1 1% 4 3% 2 2% 7 3%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
Obito 45 63% 57 50% 61 63% 163 57%
Alta hospitalar 20 28% 51 45% 34 35% 105 37%
Desfecho . .
Transferéncia Hospitalar 6 8% 2 2% 0 0% 8 3%
Equipe retirada 1 1% 4 3% 2 2% 7 3%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%

*Pacientes cuja Comissao de Cuidados Paliativos foi retirada da linha de cuidados.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos pacientes con: mais de uma internagdo que foram acompanhados pela Conrissao de Cuidados Paliativos,
no periodo de 2015 a 2017, em um Hospital Universitdrio sitnado no Espirito Santo

2015 2016 2017 Total
Variavel Categoria
N % N % N % N %
0 |--- 30 dias 1 50% 1 25% 1 13% 3 23%
30 |--- 60 dias 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
] B 60 |--- 90 dias 1 50% 0 0% 2 29% 3 23%
'(gfzg‘;a"’ entre as internagoes 90 |- 180 dias 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
180 |--- 270 dias 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
> 270 dias 0 0% 1 25% 0 0% 1 8%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
Intervalo entre a internagéo e a 0 |--- 7 dias 1 50% 3 75% S 1% 9 69%
solicitagdo de avaliagédo pela CCP 7 |--- 14 dias 1 50% 1 25% 2 29% 4 31%
(dias) Total 2 100% 4  100% 7 100% 13 100%
0 |--- 7 dias 2 100% 1 25% 2 29% 5 38%
Tempo em Cuidados Paliativos 7 |--- 14 dias 0 0% 1 25% 3 42% 4 31%
(dias) 14 |--- 31 dias 0 0% 2 50% 2 29% 4 31%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
C00-D48 1 50% 1 25% 5 71% 7 54%
100-199 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
CID da doenga norteadora
J00-J99 1 50% 1 25% 0 0% 2 15%
NOO-N99 0 0% 1 25% 0 0% 1 8%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
Obito 2 100% 2 50% 5 71% 9 69%
Desfecho )
Alta hospitalar 0 0% 2 50% 2 29% 4 31%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
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As avaliacGes das relagoes entre o escore PPS e as variaveis

LEINT34

“faixa etaria”, “intervalo entre a internagao e a solicitacio da

<

avaliacao pela comissao de cuidados paliativos”, “classificagao
da doenca norteadora”, “tempo em cuidados paliativos”
e “desfecho” estdo descritas na Tabela 4. A faixa etaria foi
a unica variavel que ndo apresentou diferenca estatistica,
sendo distribuida de forma independente com p-valor =
0,299. Houve diferenca estatistica na relacio de dependéncia
entre o escore PPS e o intervalo entre a internacio e a

solicitagao da avaliagdo pela comissao de cuidados paliativos,

com p-valor=0,059, assim como na classificacdo da doenga
norteadora, que apresentou p-valor=0,000. Em rela¢ao ao
tempo em cuidados paliativos, constatou-se que, a partir
do PPS 20%, houve uma distribuicio melhor no que diz
respeito ao tempo em cuidados paliativos, uma vez que as
pessoas com escore PPS maior estiveram mais tempo em
cuidados paliativos (p-valor=0,009). Na variavel “desfecho”,
o numero de 6bitos diminuiu, a medida que aumentou
o escore PPS, ocorrendo o contrario quando analisada a
classificacio de alta hospitalar (p-valor=0,000).

Tabela 4 - Avaliagiao das relagies entre o escore PPS ¢ as varidveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes acompanbados pela Comissao de
Cuidados Paliativos, no periodo de 2015 a 2017, em um Hospital Universitdrio situado no Espirito Santo.

Escore PPS
Variavel Categoria 10% 20% 30% 40% 50% 260% P valor*
N % N % N % N % N % N %
Adulto jovem 2%
Adulto 28 25% 6 16% 14 24% 17 45% 9  33% 46%
Ff‘,'x_a Idosos | 52  48% 20 54% 30 51% 15 39% 15 56% 46%  p=0,299
etaria
Idosos II 27 25% 1 30% 15 25% 6 6% 3 1% 1 8%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
Intervalo O]-7dias 23 21% 7 19% 18 30% 11 29% 4 15% 5  38%
entreain- 7 |-14dias 22 20% 10 27% 17 29% 16 42% 10 37% 4  31%
Le;”:c‘fﬁg 14 |---31dias 40 37% 12 32% 12 20% 11 28% 11  41% 3  23%
tacgiode  31|-—60dias 17 16% 3 8% 8  14% 2 7% 1 8% P0059
avaliagéo > 60 dias 7 6% 5 14% 4 7%
pela CCP
(dias) Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
B20-B24 1 1%
C00-D48 50 46% 18 49% 30 51% 23 60% 19 71% 10 77%
G00-G99 31 28% 4 M% 2 3%
CID da 100-199 9 8% 4 1% 10 17% 2 5% 7% 1 8%
Egig‘f J00-J99 3 3% 2 5% 6 10% 3 8% 2 1% p=0,000
dora K70-K77 4 4% 3 8% 5% 3 8% 15% 2 15%
N0O0-N99 3 3% 2 5% 8 14% 6 16%
Qutras 8 7% 4 11% 1 3%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
O]-7dias 55 51% 15 40% 18 31% 14 37% 4 15% 1 8%
7|—-14dias 19  17% 14 38% 22 37% 11  60% 22 81% 12  92%
T
e M4l—31dias 19 17% 5 13% 13 22% 13 3%
dados 31]--60dias 12 1% 1 3% 3 5% p=0,009
Z?;:;'VOS > 60 dias 2 2% 1 3%
N&o aplicavel 2 2% 1 3% 3 5% 1 4%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
*continua.
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*continuagao.
Obito 93 85% 26 70% 25 42% 14 37% 4 15% 1 8%
Alta hospitalar 10 9% 7 19% 31 53% 23 60% 22 81% 12 92%
Desfecho ~ Iransferéncia 4o 3 gy 1 3% p=0,000
hospitalar
Equipe retirada 2 2% 1 3% 3 5% 1 4%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
DISCUSSAO | pode ser atribuido a identificagdo precoce dos potenciais

No periodo de 2015 a 2017, observou-se um aumento
no nimero de pacientes avaliados pela Comissio de
Cuidados Paliativos do hospital, com destaque para o
namero progressivo de novas internagdes pelos pacientes
como consequéncia da desospitalizacio deles. O perfil
da

predominio de homens, com idade superior a 60 anos,

sociodemogtrafico populagao estudada mostrou
pardos e cristdos declarados. Dados semelhantes em
relagao a idade e ao sexo foram encontrados em um
estudo transversal realizado no ano de 2013 em pacientes
oncolégicos os quais recebiam cuidados paliativos por meio
de um servico publico de atencdo domiciliar, no qual a
média de idade dos pacientes foi de 66 anos e a prevaléncia

de 60% do sexo masculino na populagio estudada'.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) preconiza a
implementacio dos cuidados paliativos desde o diagnostico
de uma doenca ameacadora de vida, todavia sabe-se que tal
pratica ndo est4 estabelecida como devetia’. No presente
hospital, a avaliacio do paciente pela comissio ¢ realizada
apos a solicitagdo pela equipe do setor onde o paciente esta
alocado. Fato ¢é que esse servigo ¢ limitado a compreensio
da equipe assistente sobre o seu conceito e elegibilidade
dos pacientes. Um estudo qualitativo realizado com a
equipe de UTI de um hospital universitario mostrou que os
profissionais entendem que os cuidados paliativos devem
ser realizados na fase terminal da vida dos pacientes,
quando ja ndo se tem perspectiva de tratamento'’. Tais
fatos impactam diretamente as caracteristicas clinicas dos
pacientes avaliados pela comissao, bem como o tempo
transcorrido entre a internacio e a solicitacdo do parecer

pela comissdo de cuidados paliativos.

Apesar de prevalecer no perfodo estudado o intervalo
de 14 a 31 dias desde a internacdo até a solicitacao da
avaliacao, no decorrer dos anos, aumentou o numero
de pacientes com solicitacio em um intervalo menor de
tempo. A partir de 2015, mais da metade das solicita¢oes
eram realizadas até 14 dias apds a hospitalizagdo. Tal fato

Quando

analisados os dados dos pacientes com solicitacio de

pacientes elegiveis pela equipe solicitante.

avaliacdo pela comissao em sua nova admissio, observa-se
maior rapidez na solicitagdo, sendo a maioria realizada em
até sete dias ap6s a hospitalizagio. Embora a solicitagao da
avaliacdo tenha ocorrido de forma mais rapida, ressalta-se
que 8% dos pacientes nao conseguiram ser avaliados por

falecerem antes.

Devido ao fato de os pacientes entrarem em cuidados
paliativos com a doenga mais agravada, o tempo que eles
permanecem sob esses cuidados ¢ curto, nao podendo
se beneficiarem dos cuidados como deveriam. O vinculo
de confianca entre a equipe de cuidados e o paciente ¢é
essencial para tomada de decisio dos tratamentos, os
quais serdo utilizados no final de vida, respeitando a sua
autonomia. Para que isso ocorra, ¢ imprescindivel o
contato precoce entre a equipe ¢ o paciente’. Os pacientes
que foram acompanhados pela comissio de cuidados
paliativos ficaram menos de uma semana e apresentaram o
6bito como principal desfecho. O Brasil esta em 42° lugar
mundial no Indice de Qualidade de Morte ¢ em 10° na
regido das Américas'®. Esse indice estd diretamente ligado
a qualidade dos cuidados paliativos prestados no pafs, uma
vez que eles englobam os cuidados de fim de vida. Estudos
apontam que os cuidados paliativos promovem bem-
estar aos pacientes os quais apresentam doengas graves
progressivas ¢ auxiliam-nos no entendimento da finitude

da vida, preparando-os para uma “boa morte”'**.

Com o intuito de desenvolver um diagnoéstico situacional
para apontar a necessidade de implementacio dos cuidados
paliativos na instituicio de estudo, foi desenvolvido, no
ano de 2015, um estudo com 198 pacientes hospitalizados
nesse hospital'>. No presente estudo, assim como no estudo
citado anteriormente, foi identificada como diagnéstico
mais frequente a neoplasia, seguida das doencas cardiacas,
fato que contrapde o estimado pela OMS — dentre os
pacientes que necessitam de cuidados paliativos, 38%

possuem doengas cardiovasculares ¢ 34%, neoplasias®.
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De acordo com a OMS, no ano de 2014, apenas 14%
dos pacientes elegiveis receberam os cuidados paliativos.
Segundo estimativas, no Brasil existem cerca de 180 mil
pacientes/ano que possuem critérios para inclusio em
cuidados paliativos especializados?®'. Devido ao fato de esse
servico ser relativamente novo no hospital, caracterizar os
pacientes, bem como verificar os setores solicitantes desses
servicos se faz necessario para conhecer as demandas
dos pacientes e os locais onde se deve intensificar a

conscientizacio sobre a elegibilidade deles.

Estudos de coorte retrospectiva e prospectiva apontam que
a escala PPS pode ser utilizada para calcular o progndstico
e sobrevida dos pacientes, levando em consideragdo as
vatidveis “idade” e “diagnéstico”??. Dentre as vatidveis
analisadas no estudo, o escore PPS mostrou relacao de
independéncia apenas com a variavel “idade”. Quando
verificados os desfechos, observa-se que o numero de
6bitos diminuiu 2 medida que o escore PPS aumentou,
sendo observado o contrario quando analisado o desfecho
alta hospitalar. Apesar de apresentar diferenca estatistica na
relagao entre escore PPS e tempo em cuidados paliativos,
observa-se que em todas as faixas de tempo ocorreu a
maior prevaléncia do escore 10%, sendo explicado devido a
alta prevaléncia deste na populagio de estudo. Esse escore
indica que o paciente estd acamado, incapaz de realizar
qualquer atividade e com dependéncia completa®. Tal fato
evidencia que os cuidados paliativos sio requeridos aos

pacientes de forma tardia.

Ainda que os dados nido possam ser generalizados, devido
a dificuldade apresentada na padronizacdo de estudos
dessa tematica, eles nao podem ser desprezados, uma vez
que apontam os locais onde apresentam dificuldade na
disseminacio da pratica dos cuidados paliativos, fornecendo
subsidios para a formulacdo de politicas e intervencoes

institucionais de modo a estimular a sua ampliacio .

CONCLUSAO |

Sendo assim, apesar de os dados apresentados no estudo
evidenciarem que os servicos de cuidados paliativos
prestados no presente hospital ocorreram em pacientes
debilitados, sendo caracterizados como cuidados de fim
de vida, observa-se no decorrer dos anos um aumento no
nimero de desospitalizagio dos pacientes e solicitacoes

mais precoces de pareceres da CCP. Tal fato corrobora

como o conhecimento da equipe assistente acerca do
conceito dos cuidados paliativos, e elegibilidade dos
pacientes para esses, impactando na caracterizacio do

servico prestado no hospital.

O conhecimento das caracteristicas dos pacientes avaliados
pela comissdo auxilia a elaboragdo de estratégias para a
melhoria do servi¢o assim como o aumento da pratica
desses cuidados na rede de atencdo a saude, servindo de

referéncia para novos servigos atuarem nesta area.

Espera-se que o presente estudo contribua na modificagao
do perfil de assisténcia de cuidados paliativos de fim de
vida para aqueles que abrangem também o processo do
adoecimento, aliviando os sofrimentos enfrentados pelos

pacientes e seus familiares em todas as esferas de cuidado.

FINANCIAMENTO |

Hsta pesquisa teve auxilio de bolsa de estudo da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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Mapping non-conformities
in gloss records in a private
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ABSTRACT | Introduction:

Audits carried out in the bealth field

have helped hospital managers to improve
patient care and control costs. Objective:
Mapping non-conformities in glosses pointed
out by the billing sector of a private hospital.
Method: Quantitative descriptive and
retrospective documentary study; based on
gloss reports from a private hospital in the
Mid- Northern Mato Grosso State. The
Data refer to the period from Jannary fo
December 2017. Descriptive analysis,
[frequency and percentage calcnlation

were performed Microsoft Office Excel
2007® software for data tabulation and
treatment purposes. Results: There was
prevalence of technical glosses. Glosses
regarding medical staff comprised: lack

of medical report, as well as of records
concerning patient evolution, hospital
discharge, performed procedures signature
and stamping in expense sheets and drug
preseriptions; Glosses regarding the nursing
staff comprised: lack of check and stamp
on medical, and nursing prescriptions, on
material and medjcation using, and non-
registration of performed procedures (higher
prevalence for puncture/ bandages). Gloss
amount led to losses that could have been
invested in in order to improve the institution
itself. Conclusion: 17 is necessary training
these professionals abont the important role
Pplay by notes in medical records, mininmm
data standardization and forms to report
patients’ evolution, and about research on
workload and organizational cultnre, . 1t is
essential emphasizing that health institutions
st invest in training teams capable of
managing the quality and safety of care
provided to patients.

Keywords | Medical Andit; Nursing
Audit; Nursing Records; Economy.

| Mapeamento de niio conformidades
nos registros de glosas em um
hospital privado

RESUMO| Introdugido: Na drea de saide, a auditoria tem auxiliado a gestdo
hospitalar na melhoria da assisténcia ao paciente ¢ no controle dos custos.
Objetivo: Mapear as nio conformidades nas glosas apontadas pelo setor de
faturamento de um hospital privado. Método: Trata-se de um estudo documental
quantitativo descritivo e retrospectivo, a partir de relatorios de glosas de um
hospital privado da regido médio norte-mato-grossense. Os dados sio referentes
ao periodo de janeiro a dezembro de 2017. Para a tabulagio e tratamento dos
dados, foram efetuadas analises descritivas, frequéncia e o calculo percentual
por meio do programa Microsoft Office Excel 2007®. Resultados: Observou-
se maior frequéncia de glosas de carater técnico. Em relagio a equipe médica:
auséncia de relatério médico, da evolugio do paciente, do registro da alta, de
procedimentos realizados, da assinatura e carimbo nas folhas de gastos e prescri¢ao
de medicamentos a equipe de enfermagem, auséncia de checagem e carimbo nas
prescricoes médicas, de enfermagem, no uso dos materiais ¢ medicamentos ¢ o
ndo registro de procedimentos realizados (com maior frequéncia para puncio/
curativos). O montante de glosas acarretou perdas, o que poderia ter sido investido
em melhorias na propria instituicao. Conclusio: Concluiu-se que seria pertinente a
capacitacdo dos profissionais acerca da importancia das anotagGes nos prontuarios,
padronizacio minima de dados e formuldrios para relatérios de evolucido do
paciente, pesquisas sobre sobrecarga de trabalho e cultura organizacional,
ressaltando que instituigbes de saude precisam investir na formacio de uma equipe

que atue na gestao da qualidade e seguranga do paciente.

Palavras-chave| Auditoria Médica; Auditoria de Enfermagem; Registros de

Enfermagem; Economia.
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INTRODUGAO |

Pacientes submetidos ao cuidado em satde podem sofrer
graves consequéncias por conta de cuidados que nao sigam
padrées especificos da seguranca do paciente. O cuidado
em saide ¢ rodeado de possibilidades ao erro e, ainda
que traga inumeros beneficios, essa pratica tem sido uma

preocupacio de destaque na area da saude'.

As iniciativas para promogao da seguranca e da qualidade
na assisténcia a saude siao crescentes em ambito mundial
e tem fomentado propostas de politicas internacionais de
saude?, o que envolve colaboradores, gestores e diretores
das institui¢des de saude’, pata reduzir a0 maximo tiscos
de danos associados a assisténcia.

A seguranca ¢é vista como uma extensio da qualidade que,
por sua vez, produz os melhores resultados de saude para
os pacientes’. A qualidade, apesar de possuir um conceito
amplo e depender de percepcdes individuais, deve atender
as necessidades dos pacientes nas instituicbes de satde,
oferecer maiores beneficios e menores riscos, com o

objetivo de atingir a melhoria do atendimento prestado®.

das

de sadde e nas praticas dos profissionais tem sido o

Uma estratégias incorporadas nas institui¢oes
monitoramento dos processos de cuidado, que indica
pontos de conformidade na assisténcia e melhorias a serem
tomadas nas agoes realizadas®. Para construir a qualidade
nos servicos de saude, é necessario incluir indicadores de
qualidade e monitorar os processos no intuito de aumentar

a produtividade e garantir a qualidade da assisténcia’.

Nas instituicdes de saude, no contexto do monitoramento, a
auditoria tem sido uma ferramenta importante na mensuragao
da qualidade (auditoria de cuidados) e dos custos (auditoria de
custos)’. Com o olhar para a auditoria de custos, as atividades
de mensuragao de agbes executadas corretamente e de
identificacdo de fatores que elevam os custos e ocasionam
glosas podem garantir uma cobranga correta da assisténcia®,

além da sustentabilidade da organiza¢io de satde.

A auditoria ¢ valiosa para dar suporte a gestio em todos
0s processos que envolvem a presta¢ao dos cuidados em
saude, desde o planejamento das acoes, a execucio, ao
gerenciamento das acoes e a avaliagio dos resultados’. A
incorporacdo da auditoria nos servicos de saude aufere
beneficios para além do auxilio a gestio em possiveis

solucoes, como atender as necessidades e as expectativas

dos clientes, tendo por consequéncia a qualidade! ¢ a

seguranca do paciente na prestagao do cuidado.

Um dos documentos utilizados para mapear esse cuidado,
principalmente apos a alta do paciente, ¢ o prontuario. Os
registros nos prontuarios devem ser realizados com qualidade
e exatidao, pois constituem a principal fonte para a andlise do
processo de assisténcia, podendo repercutir financeiramente
nas institui¢des quando ha a ocorréncia de glosas®.

A auditoria é essencial no processo de faturamento das
contas hospitalares. Uma operadora e o seu prestador do
servico, resguardado pelo contrato, por meio da auditoria
nos registros dos prontuarios verifica os servicos prestados
e sua conformidade com o contrato estabelecido para o

pagamento ou nao dos processos apontados no cuidado'.

A falta de anotacoes e checagens pode acarretar 6nus
para a instituicdo que presta os cuidados. Nesse sentido,
quando ha o pagamento parcial ou cancelamento total do
or¢amento exposto pela institui¢do, emprega-se o conceito
de glosa, entendido como o or¢amento considerado ilegal
ou indevido pela operadora. A glosa ¢ aplicada sempre que
uma atividade causa duvida em relacdo a pratica tomada

pela institui¢do prestadora do servigo®'".

Registros insuficientes ou incompletos afetam a qualidade
da assisténcia, e a falta dessas anotacoes pode acarretar
glosas, ¢ isso gera grandes despesas as instituicoes'™
Conhecer os tipos de glosa mais recorrentes e os setores
em que ocorrem permite priorizar agGes da auditoria,
tanto para reduzir custos como para promover qualidade

assistencial concomitante ou retrospectiva.

Diante desse contexto e do impacto econémico das
glosas no 6nus da instituicao prestadora e na qualidade da
assisténcia, firmou-se a parceria entre um hospital privado
e o Escritério de Qualidade para Organizagdes de Saude
(EsQualOS), que objetivou mapear as nio conformidades
nas glosas apontadas pelo setor de faturamento.

METODOS |

Trata-se de um estudo de carater documental quantitativo,
descritivo e retrospectivo realizado a partir de relatorios de
glosas de uma operadora de servicos de saude. O estudo

foi realizado na integracdo ensino-servico de um hospital
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privado da regido médio norte-mato-grossense coma equipe
técnica do Escritério de Qualidade para Organizacoes
de Satde (EsQualOS), um programa de extensdao, com
abordagem interprofissional, da Universidade do Estado de
Mato Grosso, fruto do planejamento semestral acordado
em um plano de trabalho para uma das vagas do estagio

nao obrigatério remunerado, no segundo semestre de 2017.

O hospital oferece atendimento disponivel 24 horas por dia,
possui 166 colaboradores, dos quais 70 sdo terceirizados; o
corpo clinico é formado por 44 médicos e 57 profissionais
de enfermagem. O atendimento é realizado por diversas
Pediatria, Obstetricia,
Ortopedia, Clinica
Médica, Infectologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,

especialidades: Ginecologia,

Mastologia, Urologia, Cardiologia,
Cirurgia Plastica, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia,
e UTI Adulto e Neonatal, totalizando uma média de 290

internacdes mensais e aproximadamente 100 cirurgias/més.

A estrutura hospitalar dispoe de 18 salas de consultérios; 03
salas de cirurgia; 01 sala de pequenas cirurgias; 20 leitos de
UTI-Neo, 12 leitos de UTI-Adulto, 17 leitos dispostos em
seis quartos e cinco apartamentos para a ala de internacio
adulto/pediétrico; 10 leitos dispostos em dois quattos e
trés apartamentos para a ala da maternidade; 03 leitos de

pronto atendimento e 07 poltronas para fins de observagao.

A equipe técnica do plano de trabalho desse estudo se reuniu
quatro vezes, com duracio de duas horas cada uma, para realizar
o levantamento de informacoes acerca das contas hospitalares,
descri¢io do seu fluxo desde o faturamento até envio para o
convénio, pois a instituicdo nao dispunha de tais registros.
Essa etapa derivou da descrigio dos processos envolvidos e
o desenho do fluxo do macroprocesso de contas hospitalares
no formato de fluxograma global, usado quando o processo
abrange mais de uma 4rea funcional organizacional, que foi
elaborado por meio do programa Microsoft 1/7sio 2010®.

Para a extracdo de dados dos relatérios de glosas, a equipe
técnica elaborou um instrumento de coleta de dados, com
a finalidade de verificar o total e o valor de glosas e o seu
recurso, além de classifica-las segundo sua definicio. Para
este estudo, compreende-se que o total se refere ao valor total
de glosas no més, incluindo ajustes de valores de materiais e
medicamentos (conforme tabela de valores vigentes); o valor
de glosas se refere ao valor total de glosas em que foram
apresentadas as causas e que realmente afetam o orcamento
da instituicdo, enquanto o recurso se refere ao valor total que

foi recursado em relagdo ao valor de glosas.

Mapeamento de nao conformidades nos registros de glosas em um hospital privado | Gleriano ¢/ a/.

As glosas foram classificadas como administrativa -
compreendem falhas operacionais no momento da
cobranga, e técnica - vinculadas a apresenta¢ao dos
valores de servicos ¢ medicamentos utilizados, e nao aos

procedimentos médicos adotados'.

As informagdes das glosas administrativas e técnicas foram
colhidas por meio do demonstrativo de pagamento de
glosas da operadora, disponivel no size do convénio, e das
planilhas de relatério do setor ambulatorial e hospitalar do
banco de dados do setor de faturamento referente ao ano
de 2017, de janeiro a dezembro, a cada data de vencimento
de crédito. A coleta de dados priorizou o valor gerado e
o motivo da glosa, e ndo a quantidade de itens glosados.
Para a tabulacio e tratamento dos dados, foram efetuadas
analises descritivas das varidveis por meio de agrupamento
das respostas semelhantes, realizando a contagem da
frequéncia e o calculo percentual, utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2007®. Os resultados foram
apresentados em quadros e tabelas.

Para facilitar a identificagio do setor de glosa, consta
nessa instituicdo que pode ser do setor ambulatorial, que
compreende pronto atendimento e centro cirdrgico, ou
setor hospitalar, o qual compreende enfermaria adulto e
pediatrica, maternidade e UTT-NEO.

Com relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo
documental com base em relatérios de glosas de uma
operadora de servicos de saide encaminhados ao setor de
faturamento, foi concedida pela direcdo da instituigdo de
saude a autorizagdo para realizacio do estudo acordado no

termo de parceria da integracio ensino-servigo.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Quando o paciente utiliza o servico hospitalar, ¢ gerado
um prontudrio que registra a prescricio de profissionais e a
assisténcia prestada frente a prescri¢io pela equipe médica, de
enfermagem, fisioterapia, nutricio, dentre outras. Apos a alta
médica, o prontudrio ¢ fechado pelo enfermeiro responsavel
e dirigido a secretaria de internacao. Inicia-se uma analise da
conta por auxiliares administrativas e, em seguida, o prontuario
e a conta hospitalar sio encaminhados a farmacia, para a etapa
que se refere ao ato de conferéncia na safda de medicamentos.
Apos essa conferéncia, a secretaria de internacao conduz os

dois documentos ao setor de faturamento, onde ¢é realizada
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a pré-analise, verifica-se a existéncia de ndo conformidades e,
caso haja, este ¢ enviado ao setor de origem para corregdes
e, em seguida, ¢ remetido diretamente ao convénio. Diante
dessas informacoes, elaboraram-se os macroprocessos (Figura

1) de envio das contas desse hospital.

Percebe-se durante o estudo que na rotina desse hospital
o uso da pré-analise das contas hospitalares, realizada pelo

setor de faturamento, tem contribuido para diminuir o

nimero de nio conformidades que possam resultar em
glosas, porém esse setor nio conta com pessoal da area de
saude em seu quadro de profissionais.

Usualmente, recomenda-se a avaliacio na pré-analise das
contas hospitalares por enfermeiros, pois auxiliam na
identificagdo de pontos que sio possiveis de corre¢ao com
o de intuito de reduzir glosas', porém ha dificuldades de

lotar esses profissionais na auditoria interna, visto que seria

Figura 1 - Macroprocesso construido pela equipe técnica de trabalho para a gestao administrativa bospitalar, 2017
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necessaria a sua contrata¢o, o que geraria impacto na folha

de recursos humanos®.

Em

interna auxilia na reducdo dos gastos e gera indicadores

contrapartida, alocar enfermeiros na auditoria
para a economia de materiais e reducdo de glosas.
Assim, o enfermeiro pode atuar na gestdo, coordenagio
e gerenciamento dos recursos humanos e materiais,
controle de custos e melhoria da qualidade na execugao do

cuidado™',

A atuacao do enfermeiro nessa area tem sido recomentada,
visto que a andlise feita por esse profissional, que conhece
os processos e procedimentos da assisténcia, torna mais
facil identificar as possiveis glosas e subsidia temas a serem

trabalhados na educacio em servico com toda a equipe'”.

Quando a equipe de enfermagem ¢ incorporada as
atividades administrativas, ¢ possivel perceber melhora
na qualidade de suas a¢des, uma vez que acompanha os
registros e evolucdes nos prontuarios, além de influenciar
os demonstrativos de pagamentos e planejamento dos
recursos materiais utilizados, melhorando o desempenho

das organizagoes'®.

A Tabela 1 apresenta o valor total, glosas e recutsos/
més dos setores, hospitalar e ambulatorial, no periodo

de janeiro a dezembro de 2017. No setor hospitalar, nos

Mapeamento de nao conformidades nos registros de glosas em um hospital privado | Gleriano ¢/ a/.

meses de fevereiro e margo, os servicos que apresentaram
o maior quantitativo de glosas foram: maternidade, ala
de internagdo adulto e pediatrica, UTT-Neo e secretaria
de No

que os meses com maiores valores de glosas foram,

internagao. setor ambulatorial, observa-se

respectivamente, margo ¢ outubro.

No que se refere aos valores de glosa, a maior frequéncia foi
para as glosas técnicas relacionadas aos valores de servigos
da assisténcia prestada e de medicamentos utilizados,
conforme a Tabela 2.

Os valores contestados nas glosas dos meses de maio
a novembro do setor ambulatorial se referem as glosas
administrativas, ou seja, a apresenta¢do dos valores de
servicos e medicamentos utilizados. A justificativa para
uma parte desses valores contestados partiu do fato de
que o hospital ndo era credenciado para realizar exames
laboratoriais, porque esses sio realizados pelo laboratério
terceirizado. Porém, na guia de solicitacio, constava no
momento de solicitacio da autorizacdo a menc¢iao de
marcacao do campo solicitar/executat, entendendo que o
hospital executaria o servico. Essa justificativa foi acatada

pela operadora, sem gerar qualquer 6nus para o hospital.

O Quadro 1 apresenta a descri¢do do tipo da glosa e a
maior frequéncia encontrada nos sectores hospitalar e

ambulatorial.

Tabela 1 - Valor total de glosas, valor total contestado de glosas e valor total recuperado por recursos/ més dos setores hospitalar e ambulatorial

de um hospital privado da regido médio norte-mato-grossense no periodo de janeiro a dezembro de 2017

Hospitalar Ambulatorial

*TotalG **TotalR ***TotalRe *TotalG **TotalR ***TotalRe
Janeiro R$ 26 006,82 R$ 1789,2 R$793,23 R$13.754,23 R$160,6 R$160,65
Fevereiro R$ 34 248,13 R$ 5 652,12 R$2 271,18 R$10.450,80 R$175, 26 R$ 0,00
Margo R$ 27 789,77 R$ 4 337,56 R$2 748,58 R$10.984,01 R$289,67 R$154,58
Abril R$ 25 733,67 R$ 2 132,62 R$703,35 R$9.452,60 R$90,32 R$ 90,32
Maio R$ 23 490,01 R$ 845,28 R$58,14 R$12 932,14 R$520,74 R$ 0,00
Junho R$ 12 785,49 R$1 201,60 R$539,35 R$376,17 R$183,95 R$ 0,00
Julho R$ 7 448,06 R$ 688,46 R$ 390,77 R$ 183,09 R$ 0,00 R$ 0,00
Agosto R$ 10 412,16 R$ 518,60 R$ 288,49 R$ 918,6 R$ 21,98 R$ 0,00
Setembro R$ 11 810,84 R$ 547.94 R$ 0,00 R$ 97,84 R$ 55,00 R$ 0,00
Outubro R$ 1 538,19 R$ 0,00 R$0,00 R$ 595,42 R$ 348,12 R$ 0,00
Novembro R$ 121,31 R$ 0,00 R$0,00 R$ 423,87 R$ 60,52 R$ 0,00
Dezembro R$45,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$196,02 R$ 0,00 R$ 0,00
Total R$181.430,32 R$17.713,18 R$7.793,09 R$ 60.521,78 R$1.906,21 R$405,55

*TotalG: Valor total de Glosas Hospitalat/Ambulatorial. **TotalR: Valor contestado em recurso. ***TotalRe: Valor
recuperado no recurso. Fonte: Relatorio de glosas de uma operadora de servigo.
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Tabela 2 - Valores e porcentagem de glosas administrativas e técnicas do setor hospitalar e ambulatorial de num hospital privado da regido médio
norte- mato-grossense no ano de 2017

Hospitalar Ambulatorial
Tipo de Glosas Valor % Valor %
Administrativas R$17.713,18 9,80% R$1.906,16 3,15%
Técnicas R$163.717,14 90,20% R$58.615,62 96,85%
Total R$181.430,32 100% R$60.521,78 100%

*Valores e porcentagem de glosas administrativas e técnicas do setor hospitalar e ambulatorial em 2017. Fonte: Relatério
de glosas de uma operadora de servigo.

Qunadro 1 - Classificagio do tipo e motivo ¢ de glosas do setor hospitalar e ambulatorial apresentadas pela operadora de saiide no periodo de
Janeiro a dezentbro de 2017

Glosas hospitalares

Cobranga de gases incompativel
com o utilizado/prescrito

Tipo de Glosa Motivo Maior frequéncia encontrada
Cobranga de Meglcamento Glosa de quantidade, glosa conforme auditoria pela federagao.
incompativel
Cobranca de Material incompativel Glosa de quantld.adelglosa conforme a'u'dlto.ne'l pgla federacao,
material ndo consta no relatério cirurgico.
Falta Prescricdo Médica Conforme dose duplicada.
Técnica

Oxigénio no respirador/ventilador, por hora, macronebulizagdo

com oxigénio, por hora, ar comprimido no respirador/ventilador,

por hora. Glosa de quantidade conforme auditoria da operadora
de saude.

Falta checagem de enfermagem

Auséncia de checagem em materiais (cateter periférico -
angiocath 22g, cloreto de sédio 0,9%, solucéo injetora sistema
fechado).

Administrativa

Outros

Diaria de quarto conforme permanéncia, visita hospitalar
paciente internado, medicamento néo foi prescrito mais de 5x
ao dia, procedimento sem registro de execucao, auséncia de
lacre, esterilizagcdo ndo consta no relatério cirurgico, diaria de
acompanhante com refeicdo completa néo é pertinente para

cobranca, paciente ndo se enquadra nas regras.

Glosas ambulatoriais

Técnica

Cobranga em duplicidade

Item foi pago na competéncia anterior.

Falta checagem de enfermagem

Auséncia de checagem em materiais e medicamentos. Glosa de
quantidade.

Outros

Taxa de sala para aplicagao de medicagdo, mudanga de cédigo,
conforme permanéncia do paciente; Consulta em Pronto-socorro
cobranga indevida.

Administrativa

Nao foi possivel vincular a
solicitagcao

Exames e Medicamentos (Hemograma com contagem de
plaquetas ou fragdes, eritrograma, Prova atividade de febre
reuméatica, Ureia, dosagem). Quantidade solicitada nao
autorizada.

Negociacéo do servico néo
permite execugéo do servigo

Servigo nao é executado pelo hospital, portanto n&o foi permitida
a cobranga de exames, medicamentos e materiais (Hemograma
com contagem de plaquetas ou fragdes, eritrograma, Prova
atividade de febre reumatica, Ureia, dosagem, teste do olhinho).
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Identificou-se no relatério de faturamento do setor
hospitalar que o maior quantitativo de nao conformidades
em registro do prontuario ocorreu nos meses de abril e
outubro. A equipe médica alcancou maior frequéncia 180
(54%) de nao conformidades. Essas nao conformidades
estdo relacionadas com a falta de relatério médico da
evolucao do paciente, do registro da alta, de procedimentos
realizados nas agdes, auséncia da assinatura e carimbo nas

folhas de gastos, e prescricdo de medicamentos.

Em relacdo a equipe de enfermagem, as ndo conformidades
foram: a auséncia de checagem e carimbo nas assisténcias,
tanto nas prescricbes médica quanto nas de enfermagem,
o uso de materiais e medicamentos, a auséncia do
relatério de admissao e alta dos pacientes, o nao registro
de procedimentos realizados (com maior frequéncia para
pungio/curativos), a auséncia de justificativa para uso de
materiais quando usados acima de uma vez, ou fora do

protocolo, ¢ a falta de anotacio de sinais vitais.

No setor ambulatorial, o maior quantitativo de ndo
conformidades ocorreu nos meses de junho e outubro.
A equipe de enfermagem alcangou maior frequéncia 272
(58.50%) de nao conformidades e relacionadas a falta de
checagem ¢ carimbo de prescri¢es, auséncia de horarios
de medicamentos e de realizagao de procedimentos (maior
frequéncia para curativo, teste rapido de glicemia capilar e
sinais vitais), auséncia ou registro incompleto do relatério
de admissdo, evolucdo e alta do paciente, auséncia do
registro de realizacdo da puncdo e curativo, retorno do
paciente com horario da alta, anotacio de gastos para

realiza¢ao de medicagao e horario rasurado.

Em relacio a equipe médica, foram encontrados nas nio
conformidades a auséncia de relatérios de encaminhamento
para internacdo, relatério clinico de permanéncia acima de
duas horas com evolugio do paciente/ou alta, auséncia
de relatério cirargico, auséncia de assinatura e carimbo na
prescricido, evolucdo, no uso de materiais, medicamentos
e realizacdo de procedimentos, como curativos, materiais

utilizados em sutura.

As glosas tém ocorrido, em sua maioria, pela auséncia de
identificagio da checagem, da evolugio e identificacdo do
profissional que realizou a atividade". Os principais erros
encontrados nas anota¢oes de enfermagem se relacionam a
falta de letra legfvel, rasuras, uso de corretor grafico, assim

como registros incompletos'®.
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Auditores tém apontado que ha, ainda, problemas
decorrentes de compreensao da letra nas anotagoes feitas
nos prontuarios, o que pode colocar em duvida a qualidade
da assisténcia prestada ao cliente’. Consideracdes como
essas enfatizam a importancia do correto preenchimento
dos registros em prontuario, além de ser um respaldo
legal para o profissional de saude acerca das atividades

desenvolvidas e um mecanismo de redugio das glosas.

Uma rotina diaria complexa e com sobrecarga de
trabalho é um obstaculo para a qualidade dos registros da
assisténcia, tornando-se, dessa forma, um dificultador para
o monitoramento da qualidade da assisténcia por meio da

avaliagdo de prontuarios™.

Falhas nos registros dos cuidados prestados pelos
da

informacio e do cuidado prestado, bem como colaborar

profissionais podem comprometer a veracidade
para prejuizos financeiros para a instituicio, uma vez que,
sem a comprovagao do que foi realizado no prontuario,
nao podera haver o pagamento por parte dos convénios, ou
seja, haverd a glosa”. E por consequéncia, o ato de glosar
pode gerar um conflito entre a operadora e as instituicoes e
um caminho de intensos recursos de glosas com o objetivo

de recuperat parte do valor glosado®.

Para diminuir as perdas hospitalares, ¢ necessario um
planejamento para analise das contas que, por sua vez, deve
ser feita por profissionais qualificados que tenham uma

visao critica'®.

Ao comparar os dois setores, ambulatorial e hospitalar,
verifica-se que o setor ambulatorial apresenta valores
com as menores glosas. Esse fato pode estar relacionado
as caracterfsticas de atendimento do setor, uma vez que
no setor hospitalar o cliente permanece em regime de
internagao por maior tempo, ou seja, fica sujeito a receber
um maior numero de procedimentos/medicamentos e,
portando, mais passivel de acontecer erros/falhas em

alguma etapa do processo da assisténcia.

Os hospitais que possuem grande demanda de atendimento
apresentam quantidade superior de glosa nos atendimentos
realizados no setor de internagao, ¢ as ndo conformidades
encontradas na conta hospitalar acontecem de um a sete dias

de internacio e estao mais presentes nos setotes clinicos'".

No segundo semestre de 2017, que corresponde ao

periodo de julho a dezembro, os valores de glosas do
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setor hospitalar e ambulatorial tiveram uma significativa
diminuigdo. Observou-se que o fato aconteceu devido a

mudanga no modo de envio das contas para o convénio.

No primeiro semestre de 2017, era utilizada a ferramenta
Web Service Directory (WSD), a qual necessitava, além do
envio das guias fisicas, de uma auditoria presencial da
operadora de saude. Desde o més de agosto de 2017 foi
implantada a ferramenta Guias Web (GW), sendo esse, o
hospital-piloto no uso da ferramenta. Na implantagiao da
ferramenta, exige-se um validador de sistema que informa
possiveis nio conformidades técnicas com o intuito de

diminuir os valores glosados.

A ferramenta GW permite, além disso, que as guias
sejam enviadas pelo sistema online, acdo que aumentou
a importancia da auditoria interna realizada pelo setor de
faturamento e contribuiu, sobremaneira, para corre¢oes das

nao conformidades que ocasionam glosas pelas operadoras.

No mesmo més, em agosto, o hospital recebeu uma equipe
técnica para a area de qualidade por meio da parceria com
o EsQual.OS, que atuou na verificagio do mapeamento
das nio conformidades nas glosas e recursos do primeiro
semestre de 2017 ¢ produziu uma visdo sistémica em
relatorios de gestdo administrativa. Considera-se que essas
duas agbes pontuais resultaram em melhora significativa

dos valores glosados.

Foi verificado que alguns motivos das glosas desse hospital
estudado nio foram passiveis de recursos, pois estavam em
situagdes que nao poderiam ser contestadas, como exemplo,
a falta de checagem e avaliacio do paciente. Contudo,
mesmo contando com a possibilidade de recorrer as glosas,
o tempo expedido para a resposta e os tramites demandam
periodo de espera, no qual a institui¢do fica sem recebet, o

que pode ocasionat problemas financeiros®.

E necessatio que instituicdes de saude formem uma
equipe de auditoria interna que analise os fluxos das contas
hospitalates, ou seja, utilizem o mecanismo de glosa/
recurso e que, para além da reducdo das glosas, possa ser
um canal de observagao para criar um ambiente educativo

de boas praticas™.

Os itens glosados compdéem um importante impacto
financeiro nas institui¢oes, o que demonstra a importancia
da auditoria de prontuatios, entretanto identifica-se que

atualmente o principal objetivo da auditoria tem sido a

reducio dos custos, porém estudos tém sinalizado que o
foco sera voltado para a qualidade assistencial, e que essa
pratica tende a ser feita concomitante com a assisténcia,

ndo mais retrospectiva®.

Verifica-se que ainda é escassa a publicacdo de artigos na
area que aborda questdes relacionadas a auditoria interna
e enfermagem para possibilitar uma discussio sobre a
importancia do processo de implementaciao dessa auditoria

nas instituicoes tendo o enfermeiro como um avaliador®.

A maior frequéncia relacionada com os indicativos de
glosas ¢ a falta de checagem, identificagio da evolugio e
identificagdo profissional que realizou a assisténcia'’, o que
corrobora os achados deste estudo, pois ambas as categorias
profissionais, enfermagem e médica, apresentaram as nao
conformidades pela auséncia de dados nos relatérios
ou informacGes incoerentes, auséncia de assinaturas e

checagem com o carimbo do profissional.

Destaca-se que na instituicdo em estudo ha auséncia de
anotagdes de dados relevantes do processo de assisténcia
da enfermagem como o registro de sinais vitais, checagem
da assisténcia ou checagem incorreta. Isso mostra a
necessidade de implementar protocolos padronizados que
tratam da interpretacio dos parametros vitais, a frequéncia
ideal de verificagao, bem como a importancia dos registros,
com o intuito de que os profissionais se conscientizem da
importancia desses registros para acompanhar e avaliar os

efeitos do tratamento, detectar e prevenir complicacoes™.

Os profissionais reconhecem a importancia das anotagoes
no prontuario, no entanto estes o fazem de forma
incompleta entre outros fatores, devido a sobrecarga de
trabalho e por desconhecimento das implicagdes éticas e

legais dos registros™.

Obsetvou-se num estudo” que 90,9% dos profissionais
acreditam que as ndo conformidades mais prevalentes nos
prontudrios sdo registros incorretos ou incompletos; 12,1%
acreditam que seja a auséncia de tregistros e de identificagdo
do profissional, e 3,1% referem a auséncia de checagem de
procedimento. Esses profissionais elencam que as possiveis
causas para as nao conformidades sao: falta de atencao e de
interesse do profissional em registrar os cuidados, a sobrecarga,

o déficit de recursos humanos e a auséncia de qualificacio.

E necessario salientar que as anotacbes de enfermagem,

quando registradas corretamente, sao importantes para
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que a equipe multiprofissional compreenda a evolugdo
do paciente ¢ atue de modo mais eficiente®. Além disso,
a analise desse registro multiprofissional pode representar
um consideravel ganho para a auditoria interna com o
intuito de levantar a qualidade do cuidado prestado pela
equipe e, assim, tracar acoes estratégicas na melhoria dos

processos de atencio.

Os servicos de saude devem, portanto, mudar de um
ambiente punitivo para uma cultura justa que encoraje a
identificagdo, notificagdio e a resolucio dos problemas
relacionados a seguranca a qual, a partir da incidéncia de
eventos adversos, promova o aprendizado, priorizando a

seguranca dos pacientes e do profissional®.

CONCLUSAO |

Percebe-se que a auditoria tem potencial para melhorar
a assisténcia e a qualidade, por isso conhecer os tipos de
glosa mais recorrentes e 0s setores em que estas ocorrem
permite priorizar a¢oes da auditoria e do setor de educacio

permanente.

Neste estudo, observou-se maior frequéncia para as glosas
de carater técnico. As ndo conformidades da equipe médica
se referem a falta de informacées, predominando a auséncia:
de relatério médico da evolucio do paciente, do registro da
alta, de procedimentos realizados, da assinatura e carimbo
nas folhas de gastos, e da prescrigao de medicamentos. Em
relacdo a equipe de enfermagem, as nio conformidades
se relacionaram com a auséncia: de checagem e carimbo
nas assisténcias, de uso dos materiais e medicamentos e
de registro de procedimentos realizados (prevalecendo
puncdo/curativos) nos prontudrios, um dos achados mais

evidenciados que causou glosas.

Apesar de este estudo ter inicial enfoque para o olhar
da auditoria de custos, percebe-se que as discussoes
realizadas pela equipe de trabalho e o olhar apontado nas
consideragbes acerca da equipe de administraciao hospitalar
podem ter sensibilizado para novas tomadas de decisio
com agOes voltadas para a mensuracio da qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente.

Como contribuicbes tedricas e praticas, a equipe técnica
formada em parceria com o EsQualOS reforca o

comprometimento ¢ o ganho advindos da integracio
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ensino-servigo, tanto na formagao do académico quanto na
integracao do profissional do servigo com académicos e
docentes, pois todos ganham nesse processo de trocas de
conhecimento e experiéncia, aprendizado e reflexdo para a

gestdo e formagao em saude.

Essa equipe recomendou que a gestio administrativa
dos
da importancia das anotacoes feitas nos prontuarios,

reforcasse as capacitagoes profissionais acerca
bem como de uma padronizacio minima de dados e
formularios para os relatérios de evolugao do paciente. Foi
recomendado 2 instituicdo que sejam realizadas pesquisas

sobre sobrecarga de trabalho e cultura organizacional.

Uma limitagao deste estudo consiste na nao investigagao
de causas para as falhas de registros no macroprocesso

estudado, sugestdo para futuros estudos.

Ressalta-se que instituigdes de saude precisam estimular o
debate na perspectiva de investir na formagao permanente
para a gestao da qualidade e seguranca do paciente. A
integracao entre educacido e processos de trabalho podera
subsidiar melhorias nas nio conformidades encontradas
traduzidas, ndo simplesmente em relacdo ao ato de reduzir

glosas, mas de se aliar a cultura de melhoria continua.
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ABSTRACT | Introduction:

Diabetes melittus is a metabolic disease
Jfeatured by hyperglycemiay it is associated
with kidney and heart complications

that increase the likelihood of diabetes-
associated hospitalization by hwo to six

times. Objective: Analyzing the spatial
distribution of hospital admissions due to
diabetes mellitus in Espirito Santo State,
Sfrom 2011 10 2015. Method: Ecological
study about diabetes-associated hospitalization
of adult individuals living in different
connties in Espirito Santo State was carried
out from 2011 1o 2015. Hospitalizations
were featured based on absolute and relative
[frequencies. Subsequently, hospitalization
rates were calenlated and snwoothed by

Gobal and local Bayesian estimators. 1_ocal
Moran’s Index was used to check local spatial
correlation. Results: In total, 11,514
hospitalizations due to diabetes mellitus

were reported in Espirito Santo State, from
2011 1o 2015, The highest prevalence of
hospitalizations was observed among 60-year-
old (or older), brown and female individuals,

- with a significant number of patients
required emergency care. Inna and Sao Roque
do Canad were the connties recording the
highest and lowest gross rates, respectively.
After the Moran Global smoothing and

local methods were applied, it was possible
seeing that Irupi County and V'itdria City
presented the highest and the lowest diabetes-
associated hospitalization rates, respectively.
Conclusion: Based on the spatial analysis,
it was possible identifying the counties in need
tof excpanding, structuring or improving their
primary bealth - care services to enable specific
planning focusing on reducing the number of
hospitalizations due fo diabetes.

Keywords | Diabetes Mellitus;
Hospitalization; Descriptive Epideniology;
Spatial Analysis.

| Distribuicdo espacial das internacoes
hospitalares por diabetes mellitus no
Espirito Santo, Brasil

RESUMO| Introdugio: O diabetes melittus (DM) é uma patologia metabdlica
caracterizada por hiperglicemia associada as complicacoes de alguns 6rgaos, como
rins e coragio, as quais aumentam de duas a seis vezes a probabilidade de internacio
por diabetes. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial das internacoes hospitalares
por DM no estado do Espirito Santo (ES), Brasil, no perfodo de 2011 a 2015.
Método: Estudo ecolégico das internages hospitalares por diabetes em adultos
residentes nos municipios do ES. As internacoes foram caracterizadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Sequencialmente, as taxas de internagdes foram
calculadas e suavizadas pelos estimadores bayesianos globais e locais. Para verificar
a correlagao espacial local, aplicou-se o Indice de Moran Local. Resultados: No
periodo de 2011 a 2015 foram notificadas 11.514 internagdes por DM no ES, tendo
maior prevaléncia no sexo feminino, na raca/cor parda e na faixa etaria =260 anos,
apresentando ainda um nimero expressivo no carater de atendimento de urgéncia.
Os municipios com maior e menor taxa bruta foram Itna e Sdo Roque do Canaa,
respectivamente. Apos a utilizacdo dos métodos de suavizacio de Moran Global e
local, identificou-se que Irupi apresentou a maior taxa de internagao por diabetes,
enquanto Vitéria representou o municipio com menor taxa de internacao hospitalar
por diabetes. Conclusdao: Com a analise espacial ¢ possivel verificar os municipios
que necessitam de ampliacdo, estruturacdo ou aperfeicoamento dos servigos de
atencdo primaria a sadde, o que permite um planejamento especifico para reducio

de interna¢oes por diabetes.

Palavras-chave| Diabetes Mellitus; Hospitalizacio; Epidemiologia Descritiva
Analise Espacial.
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INTRODUGAO |

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) representa uma
importante causa de morbimortalidade, sendo responsavel
por quase quatro milhdes de mortes entre individuos de 20
a 79 anos, o equivalente a 10,7% da mortalidade mundial
por todas as causas nessa faixa. Estima-se ainda que 425
milhées de pessoas vivam com DM, ou seja, 8,8% da
populagao mundial com projecoes de 629 milhdes de casos
até 2045'.

Esse agravo se da por defeitos de secrecido e/ou acio da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos,
como a destruicdo das células produtoras de insulina,
disturbios da secrecao da insulina, resisténcia a acao da

insulina, entre outros?.

O Brasil ocupa a 4" colocagao entre os 10 paises com
maior carga de DM, com aumento dos casos em 61,8%
no periodo de 2006 a 2016. Observou-se ainda que Rio de
Janeiro (10,4%), Belo Horizonte (10,1%), Sdo Paulo (10%)
e Vitéria (9,7%) sdo as capitais com as maiores prevaléncias

de DM do pais™.

Além disso, o DM ¢ a segunda maior causa de anos de
vida produtivos perdidos devido a incapacidade (DALY),
representando quase 6,1% da carga de doengas, com uma
taxa de DALY de 9,2/100 mil habitantes®.

Quanto aos fatores que contribuem com o aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM destacam-se: sedentarismo,
adocio de estilo de vida pouco saudavel, dieta inadequada,
obesidade, envelhecimento da populacio e urbanizacio
crescente, atividade fisica insuficiente, tabagismo e uso

nocivo de alcool’.

O DM ¢ uma doenga de alto custo social, financeiro e
emocional para o individuo, além de onerar o Sistema Unico
de Saude (SUS) devido as complicagbes e sequelas, como
problemas cardiocirculatérios, insuficiéncia renal, cegueira,

retinopatia diabética e até as amputagdes de extremidades®.

Apesar da gama de tratamentos eficazes disponibilizados
para prevenir ou retardar as complicagdes agudas e cronicas
que o DM gera no individuo, ainda existem pacientes
que sofrem com o fardo gerado pela doenca, suscitando
num aumento significativo pela procura de cuidados de
satde’. Os altos indices de hospitalizagdes decorrentes

de complica¢oes e quadros clinicos descompensados de

DM geram uma demanda maior aos servigos de saude e

consequentemente aos custos sociais’.

O estudo realizado por Berardis em diferentes regides
da Italia verificou que 23,9% dos individuos com DM ja
internaram em instituicdo hospitalar pelo menos uma
vez, correspondendo a mais de 12.000 interna¢des por
100 mil individuos/ano em média. Além disso, os autores
identificaram que as complicages da doenga aumentam de
duas a seis vezes a probabilidade de hospitalizacao®.

Ademais, estudo realizado no Espirito Santo, no periodo
de 2005 a 2009, apontou que o DM estd entre as 10 causas
mais frequentes de interna¢dées do Estado. Em quase
todas as microrregides do Estado, verificou-se aumento da
proporcio de internagoes relacionadas ao pré-natal e parto,
DM e angina. Esse achado desperta preocupagoes por se
tratar de internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (CSAP), cujo diagndstico precoce e tratamento
ambulatorial sido efetivos pata evitar hospitalizacio’.
Destaca-se ainda que o DM ¢ um agravo alvo de programas
da Atencao Basica hd muitos anos, e isso aumenta as

preocupacdes sobre a assisténcia e o cuidado ofertado™

Diante desse contexto, postula-se que no ES a distribui¢io
geografica das interna¢oes por DM nio ocorra de forma
uniforme devido a diversos fatores organizacionais dos
servicos de saude. Dessa forma, haveria territérios em
maior risco desse agravo, o que exige investigagdo mais
detalhada, uma vez que o ES ¢ caracterizado por diferentes
niveis de desenvolvimento e organiza¢io dos servigos de
saude, especialmente da Atencdo Primaria a Saude no que
tange a Estratégia de Saude da Familia.

Isso posto, o objetivo deste estudo foi analisar a distribuicao
espacial das internacGes hospitalares por DM no estado do
ES no periodo de 2011 a 2015.

METODOS |

Estudo ecoldgico das internacoes hospitalares por DM em
adultos residentes do Espirito Santo, no periodo de 2011
a 2015. O Espirito Santo possui 78 municipios, divididos
em quatro regides de saude (Norte, Sul, Metropolitana e
Central), com uma extensao territorial de 46.086,907 km? e
populagio estimada de 4.016.356 pessoas'.
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Os dados foram obtidos do Sistema de Informacio
disponibilizado no DATASUS,

Inicialmente

Hospitalar sendo a

populagao extraida do mesmo portal.
foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das
internacbes hospitalares de acordo com as seguintes
varidveis de interesse: regido de saide; sexo; raca/cor; faixa
etaria; regime de internacio; e carater de atendimento. Para

a analise, foi utilizado o soffware Microsoft Excel, versao 2010.

Em seguida, aplicou-se a andlise espacial das internacoes
hospitalares por DM, utilizando a malha digital do estado
do Espirito Santo disponibilizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para essa analise,
calcularam-se as taxas de internagdes hospitalares por DM
de cada municipio do Espirito Santo no perfodo de estudo,
dividindo-se o total das interna¢oes hospitalares por
municipio pela populagio residente de cada municipio e no
mesmo periodo, multiplicado por 100 mil. Os dados foram
computados e apresentados por meio de mapas, utilizando

os softwares Terral iew versiao 4.2.2 e GeoDa versao 1.6.

Para corrigir as taxas epidemioldgicas, empregou-se a analise
espacial. O primeiro método aplicado foi o estimador bayesiano
empirico global que tem como objetivo uma aproximacio da
taxa média do conjunto dos municipios. O segundo método
foi o estimador bayesiano empitico local que trabalha com a
média do coeficiente de internagiao encontrado por DM nos
municfpios vizinhos, por meio da expressao 6, = p, t + (1 - p,
) 1, onde t representa o coeficiente de internagao hospitalar
por DM no Espitito Santo, . ¢ a taxa global para o Estado, e
pi consiste no peso entre 0 e 1 que depende do tamanho da
populacio na drea (i)'~

Por fim, calculou-se o Indice Local de Moran I para analisar o
nivel de dependéncia espacial, ou seja, verificar se a distribuicao
das internacoes hospitalares por DM no espaco ocorre de
forma aleatdria ou segue algum padrio de ocorréncia. Para

isso, considetou-se o nivel de significancia de 5%".
Esta pesquisa utilizou dados de dominio publico, portanto

nao houve a necessidade de submissao ao Comité de Etica

em Pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo de 2011 a 2015 foram notificadas 11.514

internagdes por DM no Espirito Santo, sendo que a

maioria ocorreu na regido de saude Sul (33,23%). Quanto
as caracterfsticas sociodemograficas, verificou-se maior
frequéncia de internagoes hospitalares por DM no sexo
feminino (56,35%), raga/cor parda (42,97%), ¢ na faixa
etaria = 60 anos (54,30%) (Tabela 1).

Também observou-se que 56,72% (6531) do total de
internados por DM ocorreu em unidades de regime privado.
Evidenciou-se ainda o nimero expressivo no quesito carater
de atendimento, onde 98,64% (11.357) dos pacientes foram

internados em carater de urgéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao das internagies hospitalares por diabetes
mellitus. Espirito Santo, 2011-2015

Variaveis Categorias N %

Central 2039 17,71

. i Metropolitana 3755 32,61
Regido de Saude
Norte 1894 16,45
Sul 3826 33,23
Masculino 5026 43,65
Sexo .
Feminino 6488 56,35
Branca 3196 27,76
Preta 886 7,69
Parda 4947 42,97
Raga/Cor
Amarela 21 0,18
Indigena 2 0,02
Sem informagéo 2462 21,38
20 a 29 anos 403 3,50
30 a 39 anos 690 5,99
Faixa Etaria 40 a 49 anos 1415 12,29
50 a 59 anos 2754 23,92
=60 anos 6252 54,30
) Publico 4586 39,83
Regime de Privado 6531 56,72
Internagao
Ignorado 397 3,45
Carater do Eletivo 157 1,36
Atendimento Urgéncia 11.357 98,64
Total 11.514 100,00

Dentre os 78 municipios que compdem o Hspirito Santo,
0 que apresentou maior taxa de internacdo bruta foi Itna
(388,30 por 100 mil habitantes), seguido de Sio José do
Calcado (364,03 por 100 mil habitantes) ¢ Bom Jesus do
Norte (243,71 por 100 mil habitantes). Por outro lado,
os municipios que apresentaram as menores taxas de
internacdo foram Sio Roque do Canaia (11,50 por 100 mil
habitantes), Governador Lindenberg (15,06 por 100 mil
habitantes) e Fundao (15,65 por 100 mil habitantes) (Figura

1 — mapa “a”).
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Figura 1 - Distribuigao espacial das taxas de internagoes hospitalares por diabetes mellitus. Espirito Santo, 2011-2015
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A: Taxa de Incidéncia Bruta. B: Estimador bayesiano empirico global. C: Estimador bayesiano empirico local.

Ap6s a utilizagio do método de suavizagio de Moran
Global, identificou-se que Irupi apresentou a maior taxa
de internacio por DM (0,04 por 100 mil habitantes),
enquanto Vitéria representou o municipio com a menor
taxa de internacdo hospitalar por DM (0,004 por 100 mil
habitantes) (Figura 1 — mapa “b”). Da mesma forma, apos
a aplicacio do Indice de Moran Local, observou-se que
Trupi e Vitéria apresentaram a maior (45,46 por 100 mil
habitantes) e menor (4,17 por 100 mil habitantes) taxa de
internacao por DM, respectivamente.

Finalmente, o Indice de Moran Local resultou no valor
de 0,336 (p = 0,01), indicando, portanto, a existéncia

de correlagio espacial significativa entre as internagGes
hospitalares por DM. Também foram identificados
padrdes espaciais de distribuicao locais por meio do calculo
do LISA (Local Spatial Analysis) e, portanto, os valores
menores que 5% foram identificados por apresentarem
dependéncia em relagdo as taxas observadas nas areas
vizinhas. Diante disso, verificou-se que os municipios de
Linhares, Joao Neiva, Fundao, Serra, Cariacica, Domingos
Martins, Irupi, Ibitirama, Sio José do Calcado e Apiaca
expressaram nfveis de significincia menor que 1%.
Ademais, outros 17 municipios espalhados entre as regies
do Estado apresentaram niveis de significancia menores

que 5% (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo espacial das faxas de internagoes hospitalares por diabetes mellitus em regides com significativa dependéncia espacial.
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DISCUSSAO |

A distribuic@o espacial das internacoes hospitalares por DM
mostrou que os municipios de Irupi e Vitéria apresentaram,
respectivamente, a maior e a menor taxa de internacdo do
ES no perfodo de 2011 a 2015.

Ao caracterizar as regides de saide, observou-se que as
regides de sadde Metropolitana e Sul obtiveram a maior
porcentagem de internacées do Hstado devido a maior
concentracio de servicos de alta complexidade, o que,
possivelmente, gera a migragao de pessoas dos municipios
de menor aporte assistencial em busca de atendimento
hospitalar. Além disso, possuem a maior populacio
residente do Estado. Estudo tealizado no Parana (SC)
mostrou que a maior propor¢ao de internacdes por DM
pode ser explicada pela maior populacio residente na regido
metropolitana de saide onde se localizam os municipios

mais populosos'.

Os resultados deste estudo ainda mostraram que no decorrer
dos cinco anos estudados houve uma maior proporcio

de internacao de mulheres diabéticas, e isso sugere maior

prevaléncia da doeng¢a no sexo feminino'®, assim como a

1617 Em consonancia,

maior procura por servigos de saide
no estado do Ceara, a maioria das hospitalizagdes por
diabetes ocorreram no sexo feminino (58,4%), entretanto,
quando estratificadas por sexo, os homens apresentaram

tendéncia crescente, e mulheres tendéncia decrescente'®.

Em relacdo a raga/cot, os pardos representaram a maiotia
no estudo. Segundo a Sociedade Brasileira do Diabetes,
as consolidagbes cientificas indicam que a relacio dessa
variavel ainda ¢é discutivel, ndo se pode confirmar uma
distin¢do de risco para o desenvolvimento do DM entre
brancos, patdos ou pretos”. No entanto, esse resultado
pode ser reflexo das expressivas desigualdades sociais da
maioria da populacio brasileira como aponta estudo no
estado da Bahia e em Feira de Santana (BA)*. Ainda, de
acordo com Berlon et al.?', a maior prevaléncia de doencas
em individuos nio brancos sugere que um conjunto de
fatores socioeconomicos, comportamentais, estruturais,
acesso e uso de servicos de saude podem produzir diferencas
nas condi¢coes de saude entre as etnias. Ressalta-se como
limitacdo o fato de a variavel raca/cor ser autodeclarada, e

quase um quarto dos dados estarem sem informacao.
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Quanto a faixa etaria, a pesquisa apontou maior frequéncia
de internacdo em individuos maiores de 60 anos, o que
corresponde a literatura indicando que o aumento da
expectativa de vida influencia na incidéncia da doenga,
igualmente crescente, de doengas cronicas degenerativas na
populacio® 2+

Além disso, pode-se observar que a prevaléncia de DM
apresenta relagdo direta com o aumento da faixa etaria. Essa
relagao também pode ser observada na Pesquisa Nacional
de Satude® e no estudo tealizado em Sio Paulo®™ os quais
mostraram que, além de alteracbes do metabolismo e
hormonais consequentes do envelhecimento, o avanco da
idade pode estar associado a reducio da atividade fisica e
aumento de habitos alimentares pouco saudaveis.

O presente estudo também apontou para uma correlacio

espacial significativa entre as taxas de internacoes
hospitalares por DM, porém uma correlagdo fraca em
contexto estadual. Desta forma, a taxa de internagdo por
DM de um municipio tende a ser mais semelhante a do
municipio vizinho do que a de municipio mais distante,
uma vez que as regides vizinhas geralmente compartilham
socioeconomicas

de caracteristicas demograficas e

semelhantes?’.

O aumento da incidéncia e prevaléncia do DM esta
obesidade,

envelhecimento populacional e urbaniza¢do como também

diretamente relacionado a sedentarismo,
4 maior sobrevida de pacientes portadores de DM". Diante
desse contexto, a frequéncia das complica¢oes associadas
a essa doenca somadas aos desafios da Atencdo Primaria
a Sadde, enquanto coordenadora do cuidado, resultam no

aumento do numero de interna¢des hospitalares.

Dentre as limitagoes deste estudo, cabe destacar que a fonte
dos dados (SIH-SUS) registra somente as hospitaliza¢oes
financiadas pelo Sistema Unico de Satide e ndo permite
identificar variacdes na oferta de leitos durante o periodo
de analise. Por outro lado, os achados do presente
estudo sdo relevantes para auxiliar gestores e diferentes
profissionais de saide no planejamento e implementacdo
de agdes que visem a redugdo das internagdes por DM.
Ademais, a aplicacdo dos instrumentos de analise espacial

vem aumentando no campo da saade®**

, uma vez que
essas técnicas permitem um diagnéstico situacional,
evidenciando as regides que necessitam de ampliacdo,

estruturacao e/ou apetfeicoamento dos servigos de saude.

CONCLUSAO|

A partir da analise espacial, foi possivel identificar os
municipios com maiores taxas de internacio por DM
no Hspirito Santo, ressaltando a sua importancia no
planejamento das ac¢oes nos servicos de aten¢do primaria

direcionadas aos grupos populacionais de risco.

As interna¢bes hospitalares por DM siao causadas, em
sua maioria, por complicagdes da patologia. Dessa forma,
a analise aplicada pode ser utilizada como instrumento
pelos gestores de saude para ampliacdo, estruturacio e
aperfeicoamento dos servigos de aten¢do primaria a saude
a fim de prover o tratamento adequado para os pacientes
diagnosticados com DM.
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Women in need of changing
their feeding habits: aspects of
living with diabetes mellitus

ABSTRACT | Introduction:
Adopting a bealthy lifestyle is a
recommendation for diabetes mellitus

(DM) treatment. Changing eating habits
is a complex DM treatment stage because
it comprises sociocultural, emotional and
affective aspects. Objective: Tv investigate
how women with DM have experienced

the need of changing their eating habits
after their diagnosis. Methods: Five
women participating in a support group
were interviewed abont their experience in
changing their eating habits. Interviews
were recorded, transcribed and analyzed
based on the phenomenological approach.
Results: Three different moments were
related to changes in participants’- ‘eating
babits: before, after and at diagnosis time.
Three categories stood ont in the analyzed
interviews, namely: coping, remembering
the diagnosis, and sharing and living in
group. Conclusion: The diagnosis

was so striking that it took the forefront

of women’s experiences, but it has also
enconraged women to positively coping with,
and accepting, changes in their eating habits,
besides the group support.

Keywords | Diabetes mellitus; Eating
babits; Life experience.

| Mulheres sob a necessidade de
mudanca nos hdabitos alimentares:
aspectos da vivéncia do diabetes
mellitus

RESUMO | Introdugio: Adotar um estilo de vida saudavel é uma recomendacio
para o tratamento de diabetes mellitus (DM), tendo a mudanca de habito alimentar
como uma etapa complexa, pois abrange aspectos socioculturais, emocionais
e afetivos. Objetivo: Compreender como mulheres com DM vivenciaram a
necessidade de mudanga em seu habito alimentar a partit do diagnéstico da
doenga. Métodos: Nesta pesquisa, de cunho qualitativo, foram entrevistadas cinco
mulheres, participantes de um grupo de apoio, a respeito de suas experiéncias de
alteracdo de habitos de alimentacdo. As entrevistas foram gravadas, transcritas
na integra e analisadas através da metodologia fenomenoldgica. Resultados:
Observaram-se trés momentos relacionados a mudanca de hébito alimentar:
antes, depois e o momento do diagnéstico. Os relatos apreendidos resultaram
em trés categorias para discussio: enfrentamento, recordagio do diagnostico e
compartilhamento e convivéncia em grupo. Conclusdao: O diagnéstico foi tio
marcante que assumiu o primeiro plano da experiéncia vivida pelas entrevistadas,
mas também se apresentou, ao lado do suporte do grupo de apoio, como um

estimulo ao enfrentamento positivo e a aceitacdo da mudancga de habito alimentar.

Palavras-chave | Diabetes mellitus; Habitos alimentares; Experiéncia de vida.
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INTRODUGAO |

A problematizacdo adequada de uma doenga cronica
ndo transmissivel como o diabetes mellitus (DM) passa
pela reflexdo sobre as concepgbes de saude e doenca.
Perguntando as pessoas se estdo saudaveis ou doentes,
possivelmente obterfamos mais sucesso na segunda
petgunta, j4 que ndo ¢é possivel medir satude'. Nesse sentido
esta também a nog¢ao de saude desenvolvida pelo filésofo
Hans-Georg Gadamer, para quem ela oculta-se justamente
porque se faz presente quando ha um esquecimento de si
mesmo'. De acordo com essa perspectiva, a saide é abalada
quando esse esquecimento de si ¢ afetado, isto ¢, quando
o sujeito é forcosamente chamado a se voltar para si
mesmo, por exemplo, quando os sintomas de uma doenga
comegam a surgir ¢ a incomodar, fazendo a pessoa dat-se
conta da sua atual condi¢ao. A doenca ¢ auto-objetificante,

a saude nao.

Assim, ¢ necessario considerar o DM um estado que
reflete ndo apenas uma condi¢ido fisiopatoldgica, mas
também uma condi¢io que se estabelece em um dado
contexto socioeconémico e a partir de habitos que expdem
a populagio aos riscos de doengas cronicas®. Estimativas
mundiais apontam que, em 2040, serdo 642 milhoes de
pessoas com DM?. Pelo menos nos ultimos vinte anos, o
DM tem estado entre as 10 causas primarias de internacoes
hospitalares no Brasil, sendo considerado um grave

problema de saide publica’.

Muitos individuos vivem com o DM muito tempo
antes do diagndstico. Sao casos em que os sintomas da
doenga, especialmente o DM tipo II, como o cansaco,
sd0 interpretados como patte da vida cotidiana’, fazendo
com que a doenca ndo seja diagnosticada precocemente.
Esse “siléncio” nio acontece apenas antes do diagndstico.
Mesmo depois, nido ¢ natural ao sujeito a autorregulagao,
permitindo gerenciar ou controlar o DM de modo que
a vida nao seja afetada pelas limitagdes ou complicacoes
proprias da doencga. Apenas na convivéncia com o DM ¢
que os adoecidos passam a relatar sensacoes relacionadas as

variagdes glicémicas®.

O tratamento exige mudangas e pode incluir o uso de
medicamentos e/ou insulina, orientacio nutricional, a
pratica de atividades fisicas e o controle metabdlico, que,
em conjunto, visam prevenir ou retardar o aparecimento
de complicacoes, contribuindo para a manutencido de

uma vida com boa qualidade’. Como em outras doencas
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cronicas, essa grande demanda por mudancas apresenta-se

a partir do diagnodstico.

Todas essas consideragbes compbem o0s aspectos mais
objetivos ou normativos daquilo que se conhece do
DM. Contudo, acabamos por conhecer a doenca por
meio de sua objetificagdo, e isso separa a doenc¢a daquele
que esta adoecido'. Ha expectativas diversas entre a
perspectiva de doenca pelo adoecido, que ¢ dada pela sua
propria experiéncia, e pelo profissional, que é exterior a
subjetividade de quem vive a doenga®. Mesmo que aspectos
ditos como normativos da doenga fagam parte do modo
pelo qual a entendemos, ¢ necessario voltar o olhar para o
sujeito adoecido integralmente. Ao receber o diagnéstico
de uma doenga, cronica ou nao, a pessoa vé-se diante do
desejo necessario da “cura”, que se apresenta como a saida

ao estado de perturbagio da harmonia da satde'.

O primeiro passo para voltar ao estado tido como normal
¢ o tratamento, que integra dois processos: permissio
e prescricdo. Permissao diz respeito ao fato de a pessoa
participar e colaborar com o tratamento que for prescrito
e indicado pelo médico ou outro profissional da sadde.
Por outro lado, ambos os envolvidos, o profissional e o
adoecido, tém suas responsabilidades ¢ uma “assisténcia

21

tolerante”. No entanto, no caso do diagndstico de DM,
essa perspectiva muda, porque a cura nio estid entre
as possibilidades de desfecho. Isso exige do sujeito a
convivéncia com a doenca, de forma mais ou menos
elaborada e/ou aproptriada por ele. Para a adaptacio a essa
nova realidade, o apoio dos familiares e de institui¢oes ¢

essencial’.

As orientacoes dietéticas para pessoas com DM baseadas,
principalmente, no aumento do consumo de fibras e na
redugdo do consumo de gorduras saturadas e carboidratos
simples, podem ser desafiadoras, considerando-se o
acréscimo relativamente constante de acucares aos
alimentos industrializados disponiveis. A dieta deve ser
individualizada e adequada as necessidades de cada pessoa,
considerando idade, sexo, condices socioecondomicas,
massa corporal e nivel de atividade fisica’. Essa adequagio
do consumo alimentar frequentemente exige mudancas
em habitos bem sedimentados dos adoecidos. Muito mais
do que ingestio de nutrientes, comer ¢ um fenémeno
complexo, que envolve emogdes, sentimentos e valores
culturais', fazendo com que a necessidade de mudar os
habitos alimentares seja vista, frequentemente, como um

grande desafio''.
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A mudanga de habito alimentar ndo deve ser considerada
uma etapa simples do tratamento porque se relaciona com
outros aspectos da vida cotidiana, como falta de tempo,
preferéncias pessoais e costumes familiares'?. O diagnostico
do DM sera seguido de uma série de adequacGes necessarias
a boa convivéncia do adoecido com sua nova condicao. O
sujeito vivenciara sua experiéncia a partir de seu horizonte
existencial, embora marcado, ap6s o diagndstico, por

prescricoes normativamente definidas.

Desse modo, entender como os individuos vivenciam a
mudanca de habito alimentar deve colaborar para a melhor
compreensio desse processo como um todo, tanto por
parte do sujeito que permite que lhe seja prescrita uma
dieta, quanto por parte do profissional da satde que
prescreve as orientagdes nutricionais. Ha alguns estudos
dedicados a compreender a experiéncia vivida por pessoas
nos processos de adoecimento, em especial no caso do
DM>#18 mas ainda é preciso investigar sobre como o
sujeito vivencia a necessidade de mudar o habito alimentar

em fun¢do do adoecimento.

No que tange as metodologias para a investigagdo desse
problema, estudos de abordagem fenomenolégica tém
buscado compreender os sentimentos e a vivéncia das
pessoas diante das mais diferentes situacdes. No caso
do DM, tanto o diagnéstico quanto as mudancas de
habito exigidas pelo tratamento podem causar impactos
emocionais fortes. Como exemplo, os fatores relacionados
20 DM, como a alimentacio, estio estruturados ao redor
de sentimentos e comportamentos de adultos e idosos, ¢ o
ato de comer nio ¢ realizado por si s6, e sim direcionado
pelos demais sentimentos. Ansiedade, raiva, mal-estar
psicolégico e negacio da doenga sdo sentimentos
relatados quando sujeitos se viram diante da imposi¢ao do
controle alimentar. Ressalta-se ainda que a transgressio
e o descjo alimentar sempre estardo presentes na vida
de pessoas com DM'". Além disso, vatriacdes culturais e
contextuais também sio componentes do horizonte de
vida dos sujeitos que devem ser levados em consideracio

no tratamento de doencas'™"’.

Considerando o DM como uma doen¢a multifatorial,
ela requer cada vez mais um manejo que inclua os seus
muitos determinantes. As mudancas que devem acontecer
na dimensao do controle alimentar sio um exemplo das
multiplas abordagens necessarias ao seu tratamento. Assim
como a alimenta¢io em seu cotidiano ¢é influenciada pela

cultura, religido, geografia, condi¢des socioecondmicas,

entre outros fatores, os modos como as pessoas enfrentama
necessidade de mudanca nos héabitos alimentares também o
sao. Portanto, todas as iniciativas dedicadas a compreender
como as pessoas vivenciam essa necessidade em funcao da
condicio de adoecimento sdo muito relevantes. Ampliar a
percepcdo do modo como elas enfrentam a mudanca nos
habitos alimentares traz para o cendrio do manejo do DM
elementos coletados nas vivéncias que certamente podem

orientar a pratica dos profissionais envolvidos.

Assim, foi objetivo deste estudo compreender como
mulheres com DM vivenciaram a necessidade de mudanca

em seu habito alimentar a partir do diagnéstico da doenga.

METODOS |

Este ¢ um estudo do tipo qualitativo, baseado no uso de
entrevistas abertas e em profundidade, com orientacio da
metodologia fenomenologica.

A populagiao em estudo foi composta por mulheres com
DM, ligadas a um grupo de arteterapia de uma associagao
de apoio a pessoas com DM, localizada na cidade de
Sdo Paulo/SP. Nesse grupo, participavam de 10 a 12
mulheres. Apds convite aberto a toda a associagdao, em
especial ao grupo de arteterapia, a amostra foi composta
intencionalmente por cinco dessas mulheres que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. O convite e inclusdao
das participantes tinha como critério o diagndstico do DM
ha pelo menos um ano. As participantes foram convidadas
a entrar no estudo, informadas a respeito de seus objetivos
e dos procedimentos de coleta de dados. A entrevista foi
iniciada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, obedecendo a normatizacio do Conselho
Nacional de Saude em Pesquisa em Seres Humanos
segundo a tesolugio 466/12. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (processo n.° 27/2011)
da Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades (EACH) da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A associagdo ¢ uma entidade nio governamental ¢ sem
fins lucrativos, fundada em 1980. Seu principal objetivo
¢ promover a educagdo continuada as pessoas com DM,
familiares, profissionais da saude e comunidade. Entre as
iniciativas de trabalho da associac¢ao, esta o Grupo de Arte
Terapia, que foi criado nos anos 2000 por uma psicologa,

a0 notar que os participantes idosos gostavam de trabalhar
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com artesanato. O grupo encontrava-se semanalmente e

era composto, em sua maioria, por mulheres.

As participantes foram entrevistadas individualmente, a
partir de um roteiro aberto, ndo estruturado e norteado
por uma pergunta central: “Como é/foi para vocé vivenciar
a necessidade de mudar o habito alimentar em func¢io do
diagnéstico do diabetes mellitus?”. Essa questio norteadora
funcionou como estimulo para a descricdo narrativa das

experiéncias vividas pelas colaboradoras.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para a realizacdo
da leitura e analise com orientacdo fenomenoldgica. A
partir da transcricdo das entrevistas, a analise foi realizada
em dois momentos: primeiramente, foram feitas sinteses
de cada uma, buscando destacar aspectos comuns entre as
narrativas sobre a experiéncia; em seguida, a partir desses
elementos e de sua proximidade, foi feita uma categorizacio
de momentos experienciais que emergiram no fluxo das
narrativas. As categorias, ou unidades de sentido, visam
destacar aspectos definidores do fenomeno conforme ele

se da na coleta de dados®.

A analise das entrevistas seguiu os procedimentos
de categorizagdo proprios da pesquisa qualitativa ¢
orientados pela fenomenologia, tendo como objetivos
identificar, compreender e descrever como determinadas
vivéncias sio experimentadas pelo sujeito em relacio as
experiéncias de diferentes pessoas®. As entrevistas foram
conduzidas de modo a explorar a narrativa da experiéncia
das

escolhido, buscando a compreensio a partir da analise do

proprias  colaboradoras referindo-se a0  tema

sentido das experiéncias®.

Entende-se que a abordagem fenomenolégica pode
apresentar uma perspectiva Gtil para o cenario do tratamento
e manejo do DM, ao buscar compreender diferentes
vivéncias, especialmente no que diz respeito aos processos
de adoecimento. A fenomenologia apresenta-se como um
caminho metodolégico bastante proficuo, pois permite ao
pesquisador uma investigagdo compreensiva, buscando
uma descricio das experiéncias vividas. Essa metodologia
busca uma melhor compreensio da condigdo vivida pelo
adoecido e convida o profissional a desempenhar um novo
papel no tratamento, preservando sua autoridade, porém

dando autonomia a pessoa, ao seu proprio tratamento.

Portanto, a analise qualitativa executada aqui ¢ inspirada

e norteada pelos aspectos fenomenologicos da mudanga
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de habito alimentar por mulheres com DM, permitindo
um primeiro acesso a esse conjunto de experiéncias.
Esse primeiro acesso também permitiu uma discussao
com a literatura na area, percorrendo subtemas como
aspectos psicossociais, existenciais e fenomenoldgicos
da alimentacdo e¢ do adoecimento, atuagdo profissional

humanizada e educacdao em saude.

RESULTADOS |

Foram entrevistadas cinco mulheres, com idade entre 60 ¢
76 anos e com tempo de diagnoéstico do DM variando entre
sete e 55 anos. A Entrevistada 1 (E1), 69 anos, tinha DM
ha 55 anos; Entrevistada 2 (E2), 60 anos, ha 21 anos com
DM; Entrevistada 3 (E3), 67 anos, tinha DM hé dez anos;
Entrevistada 4 (E4), 72 anos, diagnosticada ha oito anos; e
a Entrevistada 5 (E5), 76 anos, tinha DM h4 sete anos.

Os resultados da analise das entrevistas indicam trés
momentos da experiéncia de viver com DM: antes, depois
e o momento do diagnostico. Vale ressaltar que, tanto do
ponto de vista autobiografico, como do ponto de vista
experiencial, esses momentos nao se mostram estanques
e particionados; ao contrario, indicam a temporalidade
da nova condicio vivida das entrevistadas. Entdo, tal
separacio em momentos é um esquema que serve a uma

representacdo dos contornos da expetiéncia vivida por elas.

A participagio no Grupo de Arte Terapia da associagao foi
vista como positiva por todas as entrevistadas, pois, além
de receberem informacdes e otientacdes sobre o DM, criou
entre elas um vinculo de amizade. No que diz respeito a
adaptacdo ao DM em suas rotinas didrias, as entrevistadas
disseram estar habituadas, apesar das dificuldades em

relagao a alimentacio.

Quanto a alimentacio antes do diagndstico do DM, trés
entrevistadas afirmaram que ndo havia nenhum tipo de
preocupacdo nem planejamento. Quatro informaram
que passaram a se preocupar e fizeram alteracdes em
sua alimentacdo. A tUnica entrevistada que ndo realizou
nenhuma adequagao, nio o fez porque ja se alimentava de
maneira compativel as exigéncias do manejo do DM.

Quanto 2a restricdo de certos alimentos, também trés
patticipantes afirmaram estarem acostumadas com sua

condigdio e¢ que nio a encaram como negativa. Uma
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delas inclusive utilizou a palavra “condicionada” para
se autodefinir. Outra entrevistada disse que evita comer
alimentos que sabe serem prejudiciais e que se sente
incomodada com isso. E a ultima entrevistada disse que,
quando sente vontade, come, mesmo sabendo que pode ser
prejudicial. Todas elas informaram que incluitam em suas
dietas itens /Aght e diet.

Apresentamos agora uma vinculagio entre a sintese das
entrevistas, na qual hd o destaque de trés momentos
relacionados as experiéncias das colaboradoras. A partir
desse aspecto temporal percebido nos relatos, emergiram
categorias mais especificas da vivéncia de mudanga
dos habitos

enfrentamento e compartilhamento e convivéncia em grupo.

alimentares: recordagdo do diagnostico,

O momento em que as entrevistadas teceberam o
diagnoéstico foi muito marcante. Elas referem-se a esse
momento como sendo dificil de ser relatado. Isso pode
ser observado na dificuldade de encontrar palavras que
qualifiquem ou definam a vivéncia. Trata-se, no entanto,
de um momento incontornavel, uma vivéncia marcada por
um sofrimento cuja qualidade esta em fun¢ao do modo

como cada qual lida com a negatividade da noticia.

Na primeira consulta, en entrei chorando, esse foi o trauma, e ele [o
médico] falon: “nao precisa chorar, porque vocé vai ter isso a vida
inteira” (E1).

Nao vou dizer para vocé que é agraddvel... a gente 1d preparada e ao

mesmo tempo nao esti (E3).
E a mesma coisa que falar que 10dé 1 condenada... (E5).

Parafraseando a Entrevistada 3, estar e ndo estar preparada
¢ o que caracteriza a “surpresa” do diagnéstico, como
uma evidéncia: uma nova condi¢io imp&e-se a pessoa. A
recepgao da alteracdo do fluxo regular da vida da pessoa
deu-se por meio de um nao reconhecimento entre a nova

condi¢ao e si mesma:

Era um diagndstico novo, ninguém na familia, nao conbecia ningném

com diabetes, 50 velhos... ¢ en tinha 14 anos (E1).
Eu nao esperava que podia acontecer conmigo... (E2).

Na supetficialidade do fenémeno, o diagnéstico é um

momento de ruptura. No entanto, apesar de ndo estacionar

a vida, a nova condi¢fo solicita um reajuste, um movimento

em dire¢do ao novo modo de viver imposto.

A perspectiva de enfrentamento ¢ tomada frente a uma
condicio que desestabiliza a cotidianidade da pessoa: o
diagnostico. O adoecimento pelo DM impde barreiras que

passam a ser ajustadas pelas mulheres entrevistadas.

Eu tomo todos os cuidados para nao me cortar, 16 sempre olbando a
sola do meu pé, olbando, fazer a unba... (E2).

Tenr algumas coisas que a gente fem que tirar, en acho assim meio
dificil pra mim, que eu gosto muito de pdo, ds vezes eu como muito
pdo e ndo pode, né? |...] nao ¢ ficil, mas ai a gente [vai] controlando...

(E3).

Eu comecei a me cuidar melhor, né? A alimentagao, ter mais cuidado,
comecar a ler rtulos, ver o que en podia, o que nio podia, en sempre
tive a mania de ler tndo que falava sobre sadide, ¢ comecei a comprar

revistas sobre diabetes (54).

A gente que tem diabetes tenr vontade de sumir, porgue ¢ “nao come
7550, ndo come aquilo, nao isso, nao pode aquilo” |...] Lens que ter o
controle! (E5).

A adaptagdao aos novos habitos alimentares nao acontece
somente no plano de atitudes, de uma conscientizagio,
de informacGes sobre DM, ou de uma moralidade do
novo discurso sobre o que ¢ saudavel para o novo estilo
de vida a ser seguido. E, sobretudo, uma alteracio sentida
corporalmente, ao passar a ter atencdo dedicada aos
aspectos do corpo nao real¢ados anteriormente e ao deixar
de sentir o gosto de determinados alimentos com a mesma

frequéncia.

Se comegar a engrossar minba saliva, entio en ji sei que eu tfenbo
qgue procurar alguma coisa para baixar |a glicemia). |...] en nao me
aceitavay € dificil. Para quem come tudo que enxerga na mesa ¢ muito

dificil. A gente muda, o proprio organisno mndal (E5).

O regime da nova condicio de vida nao ¢é algo optativo.
Ha ciéncia, por parte das entrevistadas, de certos riscos ao
nao se dedicarem aos cuidados. Riscos, de alguma forma,

amedrontadores.

Nao vou dizer pra vocé que seja bom, porque nao é... A gente sabe
a consequéncia do diabetes |...] Eu tenbo tia que perden a visio, que
precison fazer amputagio de perna, mas 56 que elas nao se cuidavanms.

Eu falei “entio en vou ser diferente”. [...] ao mesmo tempo eu pensei

52 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 48-57, abr-jun, 2020



nas minhas tias, e as veges ainda penso. [...] Tem que pensar ¢ fazer os
regimes, fazer as coisas porque a gente faz teste e dd alto [a glicemial,
al preocupa. A gente sabe que sempre tem prejuizo. |...| Eu vou no
oftalmo[logista] para ver se nao atingin os olhos, |...] faco muitos
exames, ¢ 0§ médicos também vao pedindo, para ver se nao atingin

os rins... (E3).

Entao, en acho que ¢ uma coisa que se todo mundo cuidar, porgue o

resultado dela nao é nada bom ndo, nio ¢ nada bonito (E5).

Além de momentos de receio, o enfrentamento do DM nao
parece confortavel, possibilitando até uma autoflexibilizacdo
dos novos habitos, a partir das prescri¢oes e das proprias
vontades.

[-..] € aquela chatice todo dia, acordo de manha, esfrego o olho, pego o
aparelho, pego o caderninbo e marco, ai vai tomar o primeiro renédio,
al deixa passar um ponco, faz, a insulina, af toma os outros remeédios...
a coisa ¢ essa. |...| Agora tem hora que cansa! A7 eu don um tempo...

Uma semana, nma semana e pouco, ai comeco tudo de novo (E3).

Porém, na experiéncia, do momento do diagnéstico aos
ajustamentos a partir das prescri¢des, dos riscos, do medo,
da flexibilizacio, o estado de habituacio permanente
torna-se regular, passando da negatividade das restricoes
a positividade da continuidade da vida, de uma autonomia
equilibrada entre a nova condicdo e os proprios desejos.
Passa-se da habituacdo passiva pela prescricio a um
ajustamento auténomo, controlado e regulado pela prépria

pessoa dentro de sua condigao.

Eu acho que en jd fui condicionada... nunca senti falta de nada, nunca
abri geladeira no meio da noite para comer; para isso en sempre fui

mais on menos treinada (E1).

Para mim se torna tudo normal, ¢ uma vida normal. Saio, faco

viagen... a gente continua na luta, mas tudo tem barreira (E2).

Continuei minha vida normal, procurei ter mais cuidado, ver o que
podia, o que era proibide, que nao podia. Controlar os hordrios da
alimentagdo... (E4).

Ab, en como! Fico vendo televisio, ai me di aquela secura de doce, ai

vou 1 e como men suspiro e vou dormir, e bebo dgna (E3).

Podemos ver que hd uma oscilagio entre o desejo e a
prescricio ou recomendacdo adequada. Essa oscilagdo
marca a experiéncia vivencial de mudanca de habito

alimentar com certa tensdao ou “dilema”: efetivar o desejo,
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transgredindo a recomendacido, ou reprimir o desejo,
sustentando a prescricio? I nesse embate que, em suas
experiéncias, as participantes focam o aspecto positivo,
uma atengao tanto ao desejo como a prescri¢ao, buscando

um equilibtio.

A associacdo ¢, para as entrevistadas, também um ambiente
onde podem falar sobre a vida, sobre as limitacoes
ocasionadas pela doenga,

compartilhar vivéncias e

sentimentos.

Ab, ¢ muito bom, ¢ importante porque a gente troca ideia, froca
problemas, glorias, dificuldades, nds somos cimplices uma da outra,
aliadas (F4).

[-..] a gente que tem diabetes tem vontade de sumir, porque ¢ “nao come
7550, ndo come aquilo...” e quando en cheguei aqui, pra men espanto, é

mnito diferente. Aqui en aprendi a viver com a diabetes (E5).

Nesse contexto, a pessoa passa a se colocar em comunidade,
no sentido fenomenoldgico, em que a participacao de todos
¢ importante para que cada um reconheca-se a partir de
um outro em condicio semelhante, contribuindo para que
o processo de reajustamento se concretize. O momento
de compartilhamento contribui para o fortalecimento
da postura frente a nova condigdo. As entrevistadas
demonstraram grande apreco pelo Grupo de Arte Terapia
e relataram que, além do aprendizado e da orientacdo em
relacdo ao DM, a convivéncia com pessoas que vivem a
mesma realidade é importante para o enfrentamento das

dificuldades e adapta¢oes necessarias.
[--.] € que en tive a orientacao, foi aqui no grupo mesmo (E4).

[..] s¢ tem alguma coisa aqui na [nome da associacao] no sabado en
participo, entio eu 10 sempre me orientando |[...] en assisto jornal, leio

revista pra ficar bem atnalizada |...] € isso dai minba vida (E3).

DISCUSSAO |

Na histéria ¢ no perfil das participantes, o diagnostico
esta num tempo distante do atual. Por um lado, no relato
e na atitude delas, mesmo expressando pontualmente
o momento do diagndstico no passado, parece haver
uma menor intensidade afetiva daquela situacdo na vida
contemporanea delas. A principio, a partir do diagnéstico

de uma doenga que, no imagindrio coletivo, ¢ tio restritiva
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e temida, ter que mudar os habitos alimentares pode
parecer banal. E de se esperar que essas mulheres ja nio
tenham hoje a mesma percepcio daqueles momentos™.
Por outro lado, o diagnéstico do DM ¢ experimentado
como um abalo, acompanhado de sentimentos que no
minimo desestabilizam o hotizonte regular e cotidiano'®*.
Para as entrevistadas, houve o choro ¢ o trauma (E1), o
estar e ndo estar preparada (E3), ndo esperar que fosse
acontecer consigo (E2), a novidade da condi¢ao frente ao
que se conhece (E1) e a “condenacao” (E5). Pelos relatos,

o diagnostico ainda representa um marco em suas vidas.

O diagnéstico também rotula a pessoa, e ser chamado de
diabético pode relacionar-se a um estado de deficiéncia
ou fraqueza, mesmo quando a pessoa se sente bem'.
Muitas vezes, a resposta afetiva a doenca compromete e
exige muito mais da disposicao da pessoa do que a propria
condicio nova®*, Dessa forma, entender o momento do
diagndstico como situagao marcante ¢ considerar a forma

como a pessoa recebe a prescrigao.

Fenomenologicamente, o diagnéstico de uma doenga
cronica ¢ um marcador factual de um novo processo,
o de adoecimento, que se relacionard tanto a receitas e
prescricoes, como com diferentes sensagoes e percepedes
do corpo e o processo de autorreflexido continuo sobre a
nova condicao® . O novo objetivo é encontrar e aprendet
novos caminhos para viver com a doenga, mantendo e
continuando com as prioridades e valores importantes
para o sujeito®. A doenca repercutird nio apenas na esfera
individual, mas envolvera também as relagdes sociais, desde

o ambiente familiar ao ambiente de trabalho®.

A doenca cronica e sua tomada de consciéncia através do
diagnostico exigirdo da pessoa um ajustamento enquanto
durar a vida. Assim, isso afeta nao somente a relagio com a

corporeidade®!®1827

, 1o que diz respeito a gostos, sintomas
e “picadas” na pele. A preocupagao com relagao ao teste de
glicemia, que exige aprender a realiza-lo, a tolerar a picada e
aguardar o resultado (ndo sem receios), encontra-se ao lado
dos cuidados alimentates (consciéncia alimentar e controle
do desejo)?’. O costume de sempre se olhar (E2), em perceber
a saliva na boca (E5), em todo processo de despertar, picar-
se e medir, anotar, se medicat, comer e administrar a insulina
(E5) ¢ sintetizado numa mudanc¢a de si mesmo: “A gente

muda, o proprio organismo mudal” (E5).

Outra categoria a emergir nos relatos foi o Enfrentamento.

A participagdo em grupos de pessoas com a mesma

vivéncia ¢ considerada uma estratégia de enfrentamento da

Situagiom’z{"zs’zg

. Para pessoas com DM, essa convivéncia
tem ainda mais importancia, pois, no imaginario coletivo,
essa doenca é temida e traz muitas alteracdes no cotidiano'’;
a “lembranca das tias” relatada pela Entrevistada 3 ¢
exemplar nesse sentido. Além disso, o temor e as altera¢oes
diversas e constantes na vida dos sujeitos exigem deles um
posicionamento, especialmente responsavel e autonomo
pata o cuidado de si mesmo'.

O enfrentamento pode ser considerado direto e
reavaliativo, no qual o individuo esforca-se cognitiva e
comportamentalmente para lidar com os problemas de
maneira positiva; ou de esquiva, em que ha tentativas
de evitar o problema ou escapar dele®. De acordo com
essa classificagdo, as participantes deste estudo, na maior
parte do tempo, assumem posturas que se assemelham
a estratégia denominada direta e reavaliativa. Tal postura
de enfrentamento ndao foi uma opgio deliberada ou
recomendada. Dentre os modos relatados de conviver
com o DM, e que podem relacionar-se a essas estratégias
de enfrentamento®, estio: nao encarar a mudanca de hébito
alimentar como uma restricio, adquirir conhecimento sobre
a doenca, participar da associagdo, ir as consultas médicas,

equilibrar a alimentagdo e manter o cuidado com a saide.

A experiéncia de enfrentamento pode ser vista a partir
de uma otica da aprendizagem, do aprender a viver na
nova condigao®'’. As entrevistadas relatam esse processo
que perpassa o autocuidado (E1), o autocontrole (E5),
o condicionamento (E1), at¢ um acesso diferenciado as
informacoes contidas em rétulos e publicagoes (E4). Assim,
a aprendizagem nao envolve somente lidar com diretrizes
e prescricoes médicas diversas, mas também aprender com
o mundo circunstante: um entendimento da nova condi¢io
criado a partir da reflexio e didlogo com o contexto®'.
Esse aprendizado permite a compreensio da doenga como

uma modificagdo no cotpo e nas expetiéncias vividas®.

O aprendizado de viver com a condi¢iao de adoecimento
exige o controle rigoroso do estilo de vida e atencido
constante aos sinais e sintomas da doenca, que, se nido
for controlada, pode agravar o estado de saude”. Por um
lado, esse aprendizado por ser visto positivamente pela
autonomia e responsabilidade em controlar seu préprio
processo de cuidado®'. Por outro, pode haver a sensagio
constante de transgressio e de saciar desejos alimentares

10,27

que prejudicam as pessoas adoecidas'™, assim como

o medo de todo o processo de alteracio de habitos e,
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sobretudo, das consequéncias fisicas caso haja alguma falha

no processo™.

O enfrentamento, objetivado por certos instrumentos

avaliativos, ndo ¢é uma postura simples frente a

condicio, dando margem para atitudes vacilantes.

Fenomenologicamente, o enfrentamento passa pela
aceitacio constantemente reforcada por uma barreira,
elaborada tanto de modo negativo (medo), como positivo
(aprendizado, habito autonomo). Barreira ou desafio, a
situagdo solicita a pessoa uma escolha, permeada por riscos
e receios, mas também com possibilidades de decisio
autbnoma e significante para sua dimensdo existencial.
Valorizar a participagio do sujeito em processos de
educagio e saude ndo significa somente informa-lo sobre
a doenga, mas também responsabiliza-lo no lidar com essa

situacao®!,

O aprender a viver com DM envolve aspectos individuais,

sociais e tecnolégicos: enfrentamento do medo,

das
regularidade do

modificacoes
lidar

adversos, didlogo com outros, uso de instrumentos de
8,16,27

compreensio proprias corporais,

tratamento, com sentimentos

medicao e controle etc.*'**. A autonomia constitui-se nio
no relacionamento passivo-informativo, mas na acio, na
responsabilidade por viver bem com a doenga, escolhendo
e tomando os rumos do préprio viver e do tratamento.
Entdo, no percurso da “secura de doce”, do saciar o desejo
e do paliativo de beber 4gua quando for dormir, relatado
pela Entrevistada 5, vé-se um ajustamento entre tudo
aquilo que envolve prescrigdo, controle e realizagio do que

se quer de uma maneira autbnoma.

No caso do compartilhamento comunitario, a experiéncia
de estar entre pares, entre “iguais”, ¢ fundamental
na dimensdo existencial de pessoas em condicio de

adoecimento®'>%

. Os grupos de apoio tém a finalidade de
servir de ferramenta para seus participantes partilharem
experiéncias na construcio de uma vida saudavel, formar
uma rede de suporte social e promover autonomia dos
integrantes”**. As entrevistadas consideram a positividade
de participar do grupo, participacdo que pode ser definida
pelo “|...] engajamento ativo acionado pela socializagio de
estratégias de viver com e apesar da doenga, compartilhando
conhecimentos sobre a doenca e sua gestao, bem como o
enfrentamento das pressdes ¢ constricdes cotidianas™".
Portanto, a interacdo com os outros ¢ o compartilhamento
do processo de autorreflexdo de cada um sobre sua

experiéncia de adoecimento®.
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A experiéncia de grupo pode modificar habitos, condigoes
e até mesmo os objetivos de vida, resultados obtidos a partir
da implantacdo de grupo de apoio em um ambulatorio
patra pessoas com hipertensdo arterial ¢ DM?. Mulheres
com cancer de mama listaram, em entrevistas, diversas
vantagens advindas da participacdo em grupos de apoio
especificos para essa condi¢do, como: possibilidade de
troca de experiéncias, oferecer e receber suporte emocional
e social, receber informagdes, atividades de lazer, suporte
no processo de recuperacio e adaptacio a nova condigao,
poder identificar outras formas de superacio e liberdade

de expressao™.

Por fim, é importante considerar que a percepgiao da
necessidade de mudar o hébito alimentar, em funcao do
diagnostico do DM, na amostra entrevistada, também foi
influenciada pela vivéncia em grupo. Dentro das mudancas
amplas no estilo e na condi¢io de vida, a mudanca nos
habitos alimentares, com ou sem administragio paralela
de insulina, pode ser acompanhada de receios e incertezas,
com relagdo a capacidade de realizar o processo adequada e
independentemente, evitando complicagcdes™. No caso das
entrevistadas, junto com o impacto do diagnéstico, essa
vivéncia com o grupo pode ter amenizado os sentimentos

em relagio a restricao alimentar.

CONCLUSAO|

Surgiram nos relatos trés momentos marcantes
relacionados aos habitos alimentares: os momentos antes ¢
depois do diagnoéstico de DM e o momento do diagndstico.
O diagnéstico foi tdo marcante para as entrevistadas
que parece ter assumido o primeiro plano, ao menos
momentaneamente, deixando encobertas as dificuldades
inerentes 2 mudanga do hébito alimentar, ainda que
isso possa ter resultado em um melhor enfrentamento
da necessidade de adequagdo dos habitos. Mesmo que
contraditoriamente ao que era esperado, o diagnostico
apresentou-se como um estimulo para o enfrentamento

positivo.

A vivéncia da mudanca de héabito alimentar, embora
experimentada de maneiras diferentes por cada uma
das entrevistadas, ndo foi imperceptivel. Apesar dessas
diferencas, todas as entrevistadas apresentaram uma
estratégia positiva para lidar com a doenca. O suporte da

associacdo mostrou-se fundamental para o enfrentamento
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e aceita¢io da mudanca de habito alimentar. Contudo, visto
de uma maneira positiva, esse suporte pode ter influenciado
o relato das experiéncias de mudanga de habito alimentar

dessas mulheres.

O presente trabalho trouxe elementos para a compreensao
de como as pessoas vivenciam a necessidade de mudanga
nos habitos alimentares. Aqui, o cenario foi o do DM. No
entanto, parece perfeitamente possivel refletir sobre esses
resultados em outras situagoes que, do mesmo modo,
exijam mudanca de atitude por parte do sujeito, no que
concerne a sua alimenta¢do e a importancia desta para a

condicdo de saude.

Este estudo convida também a refletir sobre a conduta de
um profissional da saude, diante de um sujeito que necessita
modificar seus habitos, quer seja em funcio da necessidade
de uma dieta, da pratica de atividade fisica ou da adesdo a
um tratamento medicamentoso. O aspecto educativo, que
compreende, empaticamente, a amplitude da condigao da

pessoa adoecida®

e ndo reduz o processo de adoecimento a
explicacio da doenga', ¢ um desdobramento necessatio ao

se tratar de qualquer pessoa, em especial aquelas com DM.
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Knowledge of non-dental
surgeon residents in a
Multiprofessional Health
Residence Program about
early childhood caries and its
prevention

ABSTRACT | Introduction:

Individuals participating in the daily routine of
mnltiprofessional teans, should have basic knowledge
about different Health fields to belp reinforcing
preventive guidelines and to be able to refer patients to
different care services, whenever necessary. Objective:
Investigating the knowledge of non-dental surgeon
residents in a Multiproféssional Healtl Residence
Program about the concept and prevention of dental
caries in early childhood. Methods: Cross-sectional
observational analytical study conducted with 47
residents graduated in Occupational Therapy,
Psychology, Nutrition, Social Work, Pharmacy,
Nursing, Speech Therapy and Physiotherapy, who were
enrolled in the Multiprofessional Residency Progranm in
Child and Adolescent Health (Federal University of
Espirito Santo — Vitéria City-ES) in 2016, 2017
and 2018. Six dental surgeons were excluded from

the study. A self-administered questionnaire abont oral
health was applied to participants. Data were processed
statistically through arithmetic mean and bivariate
analyses (Chi-square and, Fisher tests, and Maxinmm
Likelihood Ratio), at 5% significance level. Results:
Most participants reported lack of approach to oral
health during nndergradnate course and presented
satisfactory knowledge about prevention (97.9%),
referral to pediatric dentists (97.9%), association
between nighttime bottle and caries (89.4%), sugar and
caries (100%), oral hygiene schedule (85.1%), and
Sfluoridated toothpaste (89.4%). There was no difference
in age, graduation year, and residency adpission

year (p<0.05). Conclusion: Regidents presented
satisfactory knowledge about dental caries, diet, oral
Ingiene and fluoride nsing in early childhood, althongh
they presented occasional differences in the concept of
caries, breastfeeding as an etiological factor of caries, and
Jfluoride dentifrice using at first feeth eruption tine.

Keywords | Dental caries; Children; Health
education.

| Conhecimento dos residentes nao
cirurgioes-dentistas de um programa
de residéncia multiprofissional em
Saude quanto a cdrie na primeira
infdncia e sua prevenciio

RESUMO| Introdugdo: No cotidiano do agir em equipe, todos devem ter
conhecimentos basicos das diversas areas da Satude, para reforcar orientagoes
preventivas e estar preparados para encaminhar ao atendimento. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos residentes nio cirurgiGes-dentistas de um programa
de residéncia multiprofissional em Saude quanto ao conceito e prevencio
da carie dentiria na primeira infincia. Métodos: Neste estudo analitico
observacional transversal foram incluidos 47 residentes matriculados nos anos
de 2016/2017/2018 no programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da
Crianca e do Adolescente (Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria-ES),
graduados em Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricio, Servico Social, Farmacia,
Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Foram excluidos seis cirurgides-
dentistas. Utilizou-se um questiondrio autoaplicado sobre saide bucal. Os dados
foram processados estatisticamente pela média aritmética e analises bivariadas (Qui-
quadrado, Fisher e Razio da Maxima Verossimilhanca), com nivel de significancia
de 5%. Resultados: A maioria relatou que nao houve abordagem em satde bucal
na graduagio e apresentou bom conhecimento sobre prevencio (97,9%), indicacio
ao odontopediatra (97,9%), relagio entre mamadeira noturna e carie (89,4%),
agucar e carie (100%), horario da higiene bucal (85,1%), e dentifricio fluoretado
(89,4%). Nao houve diferenca quanto a idade, ano de conclusio da graduagao
e ano de ingresso na residéncia (p<0,05). Conclusdo: O conhecimento dos
residentes quanto a carie dentaria, dieta, higiene bucal e flior na primeira infancia
foi considerado satisfatorio, apresentando diferencas pontuais sobre conceito de
carie, aleitamento materno como fator etiolégico de carie, e dentifricio fluoretado

com a erup¢io dos primeiros dentes.

Palavras-chave | Carie dentaria; Criancas; Educacio em Saude.

'Universidade Federal do Espitito Santo. Vitétia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A carie dentiria é uma doenca dinamica multifatorial,
determinada pelo consumo de agucar e mediada por
biofilme que resulta no desequilibrio entre os processos de
des e remineralizacdo dos tecidos duros dentarios. Aspectos
biolégicos, comportamentais e psicossociais relacionados
a0 meio do individuo atuam como fatores modificadores'.
A presenca de uma ou mais superficies cariadas (cavitada
ou nio cavitada), perdidas ou restauradas (devido a carie)
em qualquer dente deciduo de uma crianca com menos
de seis anos de idade é caracterizada com a denominacio
de carie na primeira infincia, uma doenga cronica que
ocasiona diversos agravos para a saude da crianga, sendo
importante o conhecimento dos fatores de risco para o seu
apatrecimento'?. O hébito da mamadeira ou amamentagio,
em alta frequéncia e durante o sono, podem estar associados
4 maior experiéncia de cirie na primeira infancia™, embora
existam divergéncias na literatura quanto ao aleitamento

materno ser um fator de risco a carie®.

A carie pode afetar a qualidade de vida da crianga,
prejudicando seu desenvolvimento e alimentagao, podendo
até gerar efeitos psicolégicos, como a baixa autoestima®.
As mudangas na sociedade contemporinea nas ultimas
décadas tém exigido reconfiguragdes no entendimento do
processo saude-doenga, que se estendem ao modo de agir
dos profissionais, necessitando de interagdes para favorecer

o sucesso dos cuidados com a satude’.

A situagao de saude bucal na primeira infincia ¢ complexa
e envolve aspectos biolégicos, comportamentais, sociais e
culturais, como fatores modificadores no diagnéstico da
carie, sendo necessario ampliar o conhecimento de todos
os profissionais sobre os fatores de risco, estimulando
acoes multidisciplinares de promoc¢ido de saude para
maior efetividade na atencio a saide bucal®. Nesse
sentido, os programas de residéncia multiprofissional sao
reconhecidos como instituidores de espagos coletivos para
a construcdo de conhecimento interdisciplinar’. Esses
programas constituem modalidade de poés-graduacio /lato
sensu caracterizada por ensino em servico, destinada as areas
de Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Tisioterapia, Terapia  Ocupacional,
Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia,

Servico Social e Farmacia'’.

A vivéncia multiprofissional ocasiona transformacoes no

trabalho coletivo pois, no cotidiano do agir profissional

em equipe, os individuos acumulam a possibilidade
de recompor as praticas profissionais especializadas,
construindo formas de interven¢ao ampliadas e novos
saberes, transpondo diferencas e desigualdades contidas nas
diferentes profissoes'!. O cirurgiio-dentista vem ganhando
cada vez mais espaco no contexto multiprofissional, sendo
importante sua participagdo como membro da equipe
para concretizagao da satude integral e apoio nos cuidados,
dinamizac¢ao e otimizacio do trabalho multidisciplinar'®.

Nem sempre as criangas tém a oportunidade de serem
levadas a consulta odontologica de rotina, sendo necessatio
que outros profissionais possuam conhecimentos basicos
de saude bucal a fim de realizar orientacOes basicas,
bem como estarem preparados a encaminhar o paciente.
Existem poucos estudos na literatura realizados com
diversas categorias profissionais que abordam temas

17, Dessa forma, estudos que medem

de saude buca
conhecimentos de profissionais sobre esse tema devem ser

incentivados.

Diante do exposto, torna-se essencial para o cuidado
integral a saude da crianca que, além do cirurgido-dentista,
todos os profissionais tenham conhecimentos embasados
em evidéncia cientifica, para que possam promover saude
e reforgar a importancia da prevencio de doengas bucais,
e assim possibilitar a integracdo com a Odontopediatria,
visando a saude integral no cuidado infantil. Sendo assim,
este estudo tem o objetivo de verificar o conhecimento dos
residentes de um programa de residéncia multiprofissional
em saude da crianga e do adolescente quanto ao conceito e

a prevencio da carie dentaria na primeira infancia.

METODOS |

Esta pesquisa consistiu de um estudo analitico observacional
transversal composto por profissionais ndo cirurgides-
dentistas, matriculados nos anos de 2016, 2017 e 2018 no
programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Crianca e do Adolescente. A instituicao formadora nessa
modalidade de ensino ¢ a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), via Centro de Ciéncias da Satde e Hospital
Universitirio Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)'™.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CAAE: 80071117.0.0000.5060), e aprovado sob nimero
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2.433.264. A coleta de dados foi realizada apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em 2016 ingressaram no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Crianca e do Adolescente
(UFES/HUCAM) 16 residentes (34%), no ano de 2017
foram 15 (32%) e em 2018 foram 16 (34%), além de seis
cirurgides-dentistas, totalizando 53 ingressantes. Dentre
os critérios de elegibilidade, foram incluidos todos os
residentes graduados em Terapia Ocupacional, Psicologia,
Nutricdo, Servico Social, Farmdcia, Enfermagem,
Fonoaudiologia e Fisioterapia (n=47), e excluidos aqueles
com graduacio em Odontologia (n1=6). Nenhum residente

se recusou a participar do estudo.

Para a coleta dos dados, um questionario autoaplicado
foi desenvolvido contendo dados sobre o perfil dos
participantes (idade, profissao, sexo, ano de conclusio da
graduagio) e questdes sobre carie dentaria e sua prevengao.
O questionario foi composto por uma questao aberta e
19 questdes fechadas sobre satde bucal, carie dentaria,
dieta, higiene bucal e uso do flior na prevencio da carie
na primeira infancia. As questGes estdo apresentadas no
Quadro 1. A idade considerada para a primeira infancia
foi de zero a seis anos”. Os residentes que fizeram parte
deste estudo tém atuagdo multiprofissional com criangas
dessa faixa etaria na unidade de terapia intensiva neonatal e

Quadro 1- Questiondrio utilizado para coleta de dados

pediatrica, no ambulatério de Pediatria e na unidade bésica
de satde. No trabalho de campo, eles convivem com os
cirurgides-dentistas que compoéem o corpo discente do
programa de residéncia na analise multiprofissional dos
casos. A abordagem do tema de saude bucal em criancgas é
realizada de forma especifica para os cirurgides-dentistas e

apenas uma aula ao final do curso para os demais residentes.

As respostas foram tabuladas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 21.0
para Windows (SPSS INC., CHICAGO, IL, USA) e,
para a pergunta aberta, primeiramente foram elaboradas
categorias de respostas. A seguir, os dados foram
processados estatisticamente pela média aritmética, que
¢ uma medida de tendéncia central, e analises bivariadas,
utilizando o teste Qui-quadrado. Para os casos de tabelas
cruzadas de duas categorias que apresentaram células com
resultados esperados menores do que cinco para a hipétese
nula, foi utilizado o teste Exato de Fisher e, para mais de
duas categorias, a Razio da Maxima Verossimilhan¢a. O
nfvel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados
foram relatados em frequéncias absoluta e relativa e por
meio de graficos. Algumas varidveis que apresentaram
frequéncia de respostas de mais de 90% de concordancia,
ou casas com frequéncias muito baixas ou nulas, foram
apresentadas de forma descritiva, ndo havendo indicacao

pata a analise bivariada®.

Profisséo:
Qual curso de graduagao?

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
Area de Concentragado: Atengado a salide da Crianca e do Adolescente
QUESTIONARIO N°

Sexo: (') masculino () feminino Idade:

Ano de concluséao:

Curso de especializagéo: () ndo () sim. Qual?

Traumatismo dental: (') Sim (') Nao

Habitos deletérios a arcada: () Sim () Nao

Carie dental: () Sim () Nao

Doengas relacionadas a cavidade bucal: () Sim () Nao
Prevengédo da carie dentaria: () Sim ( ) Nao

1. Durante seu curso de graduagao foi abordado algum destes temas relacionados a saude bucal?

Carie dentaria na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

2. De acordo com seus conhecimentos, o que vem a ser a carie dentaria?

*continua.

60 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 58-70, abr-jun, 2020



Conhecimento dos residentes nio cirurgides-dentistas de um programa de residéncia multiprofissional em Satde quanto a carie na primeira infancia e sua prevencio | Botacin ¢/ a/.

*continuacao.

3. Quanto a carie dentaria, vocé acredita que:

() Nao é considerada uma doenca

() E uma doenca transmissivel ( ) E uma doenga nao transmissivel
() Nao sei

4. A carie dentéria pode ser transmitida da mae para o bebé ou através do beijo?
() Sim () Nao () Nao sei

5. Na sua avaliacao, a carie dentaria pode ser influenciada por fatores demograficos e socioecondmicos?
() Sim () Nao () Nao sei

6) Vocé acredita que programas preventivos a carie dentaria trariam beneficios potenciais na prevencgao de outras doengas?
() Sim () Nao (') Nao sei

7. Qual o momento ideal para a primeira consulta odontolégica de uma crianga?

(') Quando a denticéo da crianga estiver completa

(') No momento do nascimento dos primeiros dentes

() Antes do nascimento dos primeiros dentes

() Quando a crianca apresentar comportamento satisfatério para permitir o exame em consultério odontologico.

8. Considera necessario que o profissional da sua area de atuagao realize orientagdo para o responsavel levar a crianga para
uma consulta odontolégica?
() Sim () Nao

Dieta na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

9. Vocé considera que o aleitamento materno em livre demanda para lactentes maiores de um ano de idade pode ocasionar carie?
() Sim () Nao () Nao sei

10. Vocé acredita que o uso de mamadeira para adormecer ou durante o sono da crianga pode estar relacionado a carie
dentaria?
() Sim () Nao () Nao sei

11. Quanto a relagao entre ingestao de agucar e carie dentaria, marque a opgéo que vocé acredita ser mais adequada:

() Orisco a cérie sera maior se o alimento contendo agucar for consumido entre as refei¢cdes principais.

() O risco a carie sera maior se o alimento contendo agtcar apresentar uma forma fisica que favorega a retengéo na cavidade
bucal por um periodo prolongado.

() A sacarose é o mais cariogénico entre os carboidratos e esta associada a sua rapida metabolizagéo pelas bactérias.

() Todas as opgdes estao corretas.

12. Vocé acredita que a exposi¢do precoce do bebé ao agucar pode influenciar a maior preferéncia por doces no futuro?
() Sim () Nao () Nao sei

Higiene bucal na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

13. Quando deve acontecer o inicio da higiene bucal dos bebés?

() Antes da erupcao dos dentes (antes dos 6 meses)

() Apos a erupcéo dos primeiros dentes (aproximadamente aos 6 meses)

() A partir do segundo ano de vida (com a erupgao do primeiro molar)

(') Quando o bebé se tornar colaborativo com a realizagéo da higiene bucal.

14. Quando deve iniciar a realizagéo da higiene bucal utilizando creme dental com flior?
() Antes da erupgao dos dentes (antes dos 6 meses)

(') Com a erupgéo do 1° dente (aproximadamente aos 6 meses)

() Aos 2 anos de idade (com a erupgao do primeiro molar)

() Aos 4 anos de idade ( com os dentes de leite na boca)

() Apds 6 anos de idade (com a erupcéo do primeiro molar permanente)

15. Com relagéo a higienizacdo da cavidade bucal do bebé antes da erupgéo dos dentes:
(') Nao é necessaria a realizagao da higienizacao

() Deve ser feita com gaze e agua

() Deve ser utilizado um creme dental especial

() Pode ser realizada com qualquer creme dental

16. Quantas vezes ao dia deve ser realizada a higiene bucal da crianga?
() 1vez

()2vezes

()3 vezes

() Mais de 3 vezes

*continua.
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() Ao acordar

(') Apods o almogo

() Antes de dormir
() Na hora do banho

17. Qual o horario é o mais importante para realizar a higiene bucal da crianga?

Uso do fluor na prevencao da carie (criangas de 0 a 6 anos)

Igla do fltor na prevengéo da carie dentaria?
() O fluor ndo é importante na prevencao da carie dentaria.

() O fluor s6 é importante para os dentes permanentes.

() O fltor s6 é importante para os dentes deciduos (“dentes de leite”).

() Ajuda a fortalecer o dente (deciduo e permanente) prevenindo sua desmineralizagdo.

19. Onde o fluor pode ser encontrado?

() Na agua de abastecimento publico

(') Em produtos encontrados no consultério odontoldgico
(') No creme dental

(') Nos bochechos

() Todas as alternativas

() Quantidade suficiente para cobrir toda a escova
() Quantidade correspondente a um gréo de arroz
(') O creme dental ndo é necessario.

(') Quantidade variavel com o peso da crianga.

20. Qual a quantidade ideal de creme dental a ser colocada na escova para realizar a escovagao dentaria de criangas?

RESULTADOS |

Todo o universo eleito de residentes nao cirurgices-dentistas
do programa de residéncia multiprofissional em saude
participou do estudo, sem perda amostral. Do total de 47
residentes, as mulheres corresponderam a 89,4% (n=42). A
faixa etaria apresentou média de 26,1+2,6 anos. Eles foram
agrupados em duas faixas etarias, constituindo frequéncia de
42,6% (n=20) do total para os residentes com até 25 anos ¢
57,4% (n=27) para aqueles com 26 anos ou mais.

Com relagio a profissio, 21,3% (n=10) dos residentes eram
da area da Psicologia; 17,0% (n=8) do Servico Social; 14,9%
(n=7) da Farmacia; 10,6% (n=>5) da Terapia Ocupacional;
10,6% (n=5) da Nutricio; 10,6% (n=>5) da Fonoaudiologia;
10,6% (n=>5) da Enfermagem e 4,3% (n=2) da Fisioterapia.
Levando em consideracdo o ano de conclusio do curso
de graduacio, os concluintes entre os anos 2011 e 2015
configuraram 57,4% (n=27), ¢ os que terminaram entre 0s
anos 2016 e 2017 totalizaram 42,6% (n=20).

Para as variaveis em que foi possivel realizar o teste qui-
quadrado, considerado valor de p<0,05, observou-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significante quando
comparada a faixa etaria dos participantes com as seguintes
questOes: carie dentaria considerada doenga (p=0,387);

conceito de carie (p=0,447); momento ideal para a primeira

consulta odontolégica de uma crianga (p=0,390); relacdo
entre aleitamento materno em livre demanda como fator
etiolégico da carie (p=0,850); frequéncia diaria da realizaciao
da higiene bucal da crianga (p=0,564) e transmissibilidade
da carie (p=0,514). Quando comparado o ano de conclusao
do curso de graduagiojtambém ndo houve diferenca
significante para as varidveis: carie dentaria considerada
doenca (p=0,640); concleito de carie (p=0,317); momento
ideal para a primeira consulta odontolégica de uma crianca
(p=0,249); relacao aleitamento materno em livre demanda
como fator etiologico da carie (p=0,625); frequéncia
diaria da realizacao da higiene bucal da crianca (p=0,883);
transmissibilidade da carie (p=0,212).

Igualmente, nio foi obtido resultado significante quando
comparado o ano de ingresso na residéncia com as seguintes
variaveis: indicacdo do momento ideal para a primeira
consulta odontoldgica de uma crianca (p=0,685); conceito
de carie (p=0,178), relacio entre aleitamento materno em
livte demanda para lactentes maiores de um ano de idade
como fator etiolégico da carie (p=0,762); frequéncia diaria
da realizagao da higiene bucal da crianga (p=0,117). Para as
variaveis carie considerada doenca e transmissibilidade da
carie nao foi possivel aplicar o teste de qui-quadrado porque
varias células apresentaram contagem zero. Como nio
foram observadas diferencas significativas conforme faixa

etaria, ano de conclusio da graduacio e ano de ingresso na
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residéncia, os resultados de cada item da pesquisa foram

organizados englobando os dados para toda a amostra.

Os participantes foram questionados sobre alguns temas
relacionados a Odontologia, com intuito de averiguar se
eles foram abordados durante o curso de graduacio. Os

resultados estao apresentados na Figura 1.

Em uma abordagem livre sobre o conceito de carie a
partir de uma questio aberta, 38,3% (n=18) dos residentes
descreveram que ¢ uma doenca ou uma lesio dentaria
causada por bactéria; 23,4% (n=11) uma lesio ou uma
cavidade provocada por acumulo de bactéria devido
a ma higienizacao; 17,0% (n=8) uma doenca ou lesio
ou acometimento dentirio provocado por acimulo de
bactérias devido a m4 higienizacdo e ingestao de agucar;
14,9% (n=7) consideraram que ¢é uma cavidade ou lesdo
ou infeccdo causada por uma substincia produzida pelas
bactérias apds absorverem residuos alimentares; 4,3%
(n=2), uma lesdo nos dentes devido a desmineralizagao,
e 2,1% (n=1) nao souberam descrever. Um participante
também associou a carie a utilizacio de medicamentos,
e outro citou a questio do pH, cuja queda ocasionaria

degradagio do esmalte podendo chegar a polpa.

Sobre a variavel “carie dentiria considerada doenca”,
85,1% (n=40) acreditavam que ¢ uma doenca, 8,5%
(n=4) nao consideraram uma doenca e 06,4% (n=3)
nao souberam responder. Os participantes foram
questionados diretamente se a carie pode ser transmitida
da mie para o beb¢; do total, 51,1% (n=24) assinalaram
que ndo pode ser transmitida; 44,7% (n=21), que pode
ser transmitida, e 4,3% (n=2) responderam nio saber.
Quando perguntados sobre a influéncia de fatores
demograficos e socioecondémicos sobre a etiologia da
carie dentatia, 95,7% (n=45) acreditavam ter influéncia e

4,3% (n=2) afirmaram nio ter.

No quesito prevencio, 97,9% (n=46) acreditam que
programas preventivos a carie trariam beneficios quanto
a prevencido de outras doencas, ¢ 2,1% (n=1) nao sabem
se teriam beneficios. Com relacio ao momento ideal para
a primeira consulta odontolégica de uma crianca, 63,8%
(n=30) indicaram ser antes da erup¢do dos primeiros
dentes; 34,0% (n=16) no momento da erupgio dos
primeiros dentes, e 2,1% (n=1) quando a crianca apresentar
comportamento satisfatério para permitir o exame em
consultério  odontolégico. Quando questionados sobre

a indicagdo da consulta odontopediatrica realizada por

Figura 1 - Temas relacionados a Odontologia, conforme a frequéncia de abordagem durante o curso de graduagdo dos residentes. V'itoria) ES, 2018
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profissional de sua drea, 97,9% (n=406) afirmaram que
consideram importante sua indicacio, e 2,1% (n=1)

acreditam que nao.

Sobre dieta na primeira infancia, foi abordado se os
residentes consideravam que o aleitamento materno
em livte demanda pode ocasionar carie no lactente. Os
resultados, conforme opgdes de resposta, demonstraram
que 53,2% dos residentes acreditavam que sim, 34% ndo

acreditavam, e 12,8% nao souberam responder.

No que se refere a0 uso de mamadeira para adormecer ou
durante o sono em criangas de zero a seis anos, os residentes
foram perguntados se havia relagio com a carie dentaria.
Do total, 89,4% (n=42) assinalaram que sim; 8,5% (n=4)
ndo souberam responder, e 2,1% (n=1) indicaram que nio

ha relagio.

Levando em conta a relagdo entre ingestio de agucar e
risco de carie dentaria, 78,7% (n=37) afirmaram que todas
as alternativas estavam corretas (0 risco a carie serd maior
se o alimento com agucar for consumido entre as refeicdes
principais; o risco a carie serd maior se o alimento com
acucar apresentar uma forma fisica que favorega a retencdo
na cavidade bucal por um periodo prolongado; a sacarose
¢ 0 mais cariogénico entre os carboidratos e esta associada
a sua rapida metabolizacdo pelas bactérias); para 17,0%

(n=8) o risco a carie serda maior se o alimento com agucar
apresentar uma forma fisica que favorega a retencdo na
cavidade bucal por um periodo prolongado; para 2,1%
(n=1) a sacarose ¢ o mais cariogénico entre os carboidratos
e estd associada a sua rapida metabolizagao pelas bactérias;
e 2,1% (n=1) assinalaram que o risco a carie sera maior se o
alimento com agucar apresentar forma fisica que favorega
a retencdo na cavidade bucal e ao fato de a sacarose setr o
mais cariogénico entre os carboidratos e estar associada a

rapida metabolizacdo pelas bactérias.

Foi perguntado aos residentes se eles acreditavam que
a exposi¢io precoce do bebé ao agucar pode influenciar
na preferéncia por doces no futuro. Os resultados estio
representados na Figura 2.

Para 85,1% (n=40), a higiene bucal dos bebés deve
comegar antes da erup¢ido dos dentes; 12,8% (n=0), apos
a crup¢do dos primeiros dentes (aproximadamente aos
seis meses), e 2,1% (n=1), a partir do segundo ano de
vida (erup¢ido do primeiro molar). Sobre a higienizacdo
da cavidade bucal do bebé antes da erup¢io dos dentes,
91,5% (n=43) acreditavam que deve ser realizada com
gaze e agua; apenas 0,4% (n=3) sinalizaram que nio ¢é
necessario higienizar, ¢ 2,1% (n=1) que deve ser realizada

utilizando creme dental especial.

Figura 2 - Frequéncia das respostas dos residentes quanto a relagdo entre exposigio precoce do bebé ao agticar e sua influéncia na preferéncia

por doces no futuro. Vitdria/ ES, 2018
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Sobre a época de iniciar o uso do dentifricio fluoretado,
55,3% (n=206) dos residentes indicaram o momento da
erup¢io do primeiro dente; para 25,5% (n=12), aos dois
anos de idade (erupc¢io do primeiro molar deciduo);
10,6% (n=5), apds os seis anos (erupgio do primeiro
molar permanente); 4,3% (n=2) antes da erup¢ido dos
dentes; ¢ 4,3% (n=2) aos quatro anos (dentes deciduos
erupcionados). Quanto a frequéncia diaria de higiene bucal
da crianga, para 61,7% (n=29) deve ser feita trés vezes ao
dia; 25,5% (12), mais de trés vezes; 8,5% (n=4) duas vezes;
e 4,3% (n=2) somente uma vez. As frequéncias quanto ao
horario mais importante para realizar a higiene bucal estio

na Figura 3.

Quanto a importancia do fldor na prevencao da carie,
93,6% (n=44) afirmaram que ajuda a fortalecer o dente
deciduo e permanente prevenindo sua desmineralizacdo,
e 6,4% (n=3), que o flior s6 é importante para dentes
permanentes. Sobre onde o flior pode ser encontrado,
83,0% (n=39) responderam a todas as opgbes (na agua
de abastecimento publico; em produtos encontrados no
consultério odontolégico; no dentifricio; nos bochechos);
14,9% (n=7) somente nos dentifricios e 2,1% (n=1) na agua

de abastecimento e no dentifricio. Os resultados quanto 2a

quantidade ideal de dentifricio com flior a ser utilizada na

escovacio dentaria das criangas se encontram na Figura 4.

DISCUSSAO |

A maioria dos residentes neste estudo relatou que nao teve
contato com temas relacionados a Odontologia durante
sua graduacio, como traumatismo dental, carie, doengas
bucais, dentre outros. Profissionais que trabalham com
o atendimento de ctriangas sdo importantes promotores
de saude bucal, porém necessitam adquirir maiores
conhecimentos sobre essa tematica, o que foi discutido
em estudo realizado com estudantes de especializacdo
em Educaciao Infantil, em que a maioria dos participantes
havia recebido instrucdes de higiene bucal durante sua

graduacio', dados que diferem do presente estudo.

Os programas de residéncia multiprofissional em satde
constituem uma pratica inovadora, um processo de
formacdo que tem como base a articulagio entre diferentes
profissoes da area da satide, buscando um saber coletivo,

ao qual se somam as contribui¢coes dos diferentes nicleos

Figura 3 - Frequéncia das respostas dos residentes sobre o hordrio mais importante para realizagio da bigiene bucal da crianca. V'itoria) ES, 2018
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Figura 4 - Frequéncia de respostas dos residentes relacionada a quantidade de dentifricio fluoretado a ser utilizada na escovacao dentdiria.

Vitéria/ ES, 2018
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profissionais''. Por ser um programa relativamente

novo no Brasil"

, ndo foram encontrados trabalhos que
envolvessem a avaliacio do conhecimento sobre saude
bucal por integrantes de residéncia multiprofissional.
Assim, para efeito de compara¢ido com o presente trabalho,
foram utilizados estudos semelhantes com profissionais de

forma geral.

Na se¢ao do Questionario sobre carie na primeira
infincia, quando os participantes foram perguntados se
consideravam carie uma doenga, a maioria afirmou que
sim, corroborando achados de outros autores em estudo
realizado com médicos e enfermeiros do programa Saude
da Familia®. Vale reafirmar que a catie na primeira infancia,
antigamente denominada carie de mamadeira e carie precoce
da infancia, ¢ uma doenga que tem como caracteristica a
presenca de uma ou mais superficies afetadas em qualquer
dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de

idade'®.

Em uma abordagem livre sobre o conceito de carie dentaria,
a maioria dos residentes descreveu que ¢ uma doenga ou
uma lesdo dentdtia causada por bactéria e/ou associada
a ma higienizacdo; uma porcentagem menor associou
também a ingestaio de acucar. Entretanto, o conceito
contemporineo de carie a descreve como uma doenga
biofilme-acucar dependente, resultante do metabolismo

dos carboidratos pelos membros da microflora oral,

Cobrir toda a escova

4,3%

Variavel com o peso da crianga

ressaltando a importancia do agicar na etiologia da carie,
bem como o consumo de amido na forma de bolos e

biscoitos, que sio mais retentivos aos dentes?'.

Quanto a transmissibilidade da carie, os achados neste estudo
demonstraram que a maioria dos residentes acreditam que
a carie nio pode ser transmitida, concordando com estudo
realizado com médicos residentes em Medicina de Familia
e Comunidade, no qual 53,1% consideraram que a carie

16, Ressalta-

nao pode ser transmitida da mae para o filho
se, todavia, que uma porcentagem expressiva de residentes
acredita na transmissibilidade vertical da carie. O que pode
ser transmitido ¢ a microbiota catiogénica®™, entretanto
sua presen¢a nao leva necessariamente ao aparecimento
da doenca®, uma vez que sio microorganismos que fazem
parte da microbiota residente. Para o desenvolvimento
da carie, a dieta ocupa uma posigio central, em especial
quando ocorre o consumo didtio e frequente e/ou

excessivo de carboidratos®?}

, enquanto aspectos biologicos,
comportamentais e psicossociais relacionados ao meio do

individuo atuam como fatores modificadores'.

Com relagio a influéncia de fatores demograficos e
economicos sobre a carie dentaria, os residentes do
presente estudo relataram que existe uma relagdo
positiva. Tem sido demonstrado na literatura que, além
dos fatores biologicos, como a colonizacio por bactérias

cariogénicas, estdo diretamente ligados a uma maior chance
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de desenvolver a doenga carie na primeira infancia os
fatores socioeconomicos e demograficos, além de questoes
individuais, comportamentais e habitos maternos que
colocam a crianga em risco para o desenvolvimento da

doenca®.

Foi

consideraram que programas preventivos a carie trariam

constatado nesta pesquisa que os residentes
beneficios potenciais na preven¢do de outras doencas.
Nesse sentido, deve ser enfatizado que a saude bucal faz
parte da saude geral, além de ser um fator determinante
para a qualidade de vida®’. Tanto a catie quanto a doenca
periodontal sdo fatores de risco para o agravamento de

doencgas cronicas, tais como cardiopatias e diabetes mellitns®.

Quando questionados sobre o momento ideal para a
primeira consulta odontoldgica, os participantes indicaram
o periodo antes da erupc¢io dos primeiros dentes,
concordando com outros autores que ja abordaram esse

tema!>!¢

. Sobre a indicagao de a consulta odontopediatrica
ser realizada por profissional da area de graduacdo do
participante da pesquisa, a maioria considerou importante
sua recomendacdo, corroborando o trabalho de outros
autores”. Entre outros aspectos, a participacio de
profissionais de forma ativa, constante ¢ interdisciplinar é
primordial para sensibilizacio e motivagao dos responsaveis
pela crianca no enfrentamento precoce da carie e seus

beneficios relacionados a qualidade de vida®.

Quanto a possibilidade de o aleitamento materno em
livte demanda ocasionar carie, os participantes do estudo
afirmaram que existe essa associagao, bem como o uso
de mamadeira durante o sono. Esse resultado estd em
consonancia com a literatura, a qual tem demonstrado que
a alimentacido prolongada e noturna causa deposic¢do de
alimentos nos dentes, onde as bactérias que provocam a
doenca cirie irdo aderir e ocasionar os efeitos indesejaveis™,
embora a influéncia do aleitamento materno como fator de
risco a carie pode tanto apresentar uma associacao positiva,
quanto ser considerado um fator protetor’. A American
Acadenmy of Pediatric Dentistry (AAPD) indica que o uso de
mamadeira seja suspenso ap6s doze a dezoito meses de

idade?’.

Relacionando a ingestio de acucar e carie, a maioria dos
participantes afirmou que o risco a carie serd maior se o
alimento com acicar for consumido entre as refeicoes
principais, se o alimento com agtcar apresentar forma fisica

que favoreca a retengdo na cavidade bucal por periodo

prolongado, e que a sacarose ¢ o mais cariogénico entre 0s
carboidratos e esta associada a sua rapida metabolizacio
De fato,

relacionada a introducdo dos carboidratos refinados na

pelas  bactérias. a carie esta diretamente
dieta, principalmente a sacarose, que ¢ o dissacarideo mais
cariogénico”. Habitos alimentares inadequados levam
a maior prevaléncia da carie, sendo tanto a quantidade
de sacarose quanto a frequéncia de ingestdo importantes
fatores envolvidos na etiologia da doenga®, especialmente

se for consumido entre as refeicdes®.

Os residentes consideraram que existe relagio entre a
exposi¢ao precoce do bebé ao agucar e sua preferéncia por
doces no futuro. A alimentacio das criancas ¢ influenciada
pela familia, midia e escola, de forma que a prevencao da
carie na primeira infancia inclui melhorar o conhecimento
de pais/cuidadotes para limitar o consumo infantil de

acucares livres em bebidas e alimentos!.

A maioria dos participantes respondeu que a higiene bucal
do bebé deve comegar antes da erup¢ao dos dentes, e ser
realizada com gaze e dgua. Embora nio exista evidéncia
cientifica, resultados semelhantes foram encontrados na

literatura!®!’

. Vale ressaltar que a recomendacio para iniciar
a higienizag¢do bucal do bebé ¢ no momento da erupg¢ao do

primeiro dente?.

Antes de dormir foi considerado pelos participantes como
o horario mais importante para realizar a higiene bucal da
crianca. Tal resultado corrobora o estudo cientifico na area
odontoldgica, o qual tem confirmado que a saliva protege
os dentes naturalmente, porém, na hora de dormir, a
producio de saliva diminui, sendo esse 0 momento em que

higiene bucal é mais necessatia®.

E de suma importancia a realizagio da higiene bucal regular
para proporcionar a saude de dentes e gengivas, mantendo
livte do biofilme dental, céalculo, carie e infecgbes. O
uso racional de fluoreto vem sendo considerado eficaz e
seguro na prevencdao e controle da doenca carie, sendo
um importante aliado na prevencio quando corretamente
aplicado, independentemente da forma como se da
o contato tépico’. Quando os patticipantes foram
questionados sobre o dentifricio fluoretado, a maioria
afirmou que seu uso deve ser iniciado apds a erupgio
do primeiro dente deciduo, concordando com outros
autores'®. Porém, em um trabalho com pediatras, esses
profissionais recomendaram a utilizacdo de dentifricio sem

flaor'”. Neste ponto, ¢é valido salientar que as criancas que
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fazem uso de dentifricio fluoretado possuem prevaléncia
de carie mais baixa, considerando que a escovagdao com esse
tipo de dentifricio tem desempenhado fundamental papel
no declinio de carie, pois o fon flior se precipita frente ao
desafio cariogénico, ndo permitindo a desmineralizacdo das
estruturas dentais”. Para ter efeito preventivo, concentragio
inicial de fluoreto nos dentifricios deve ser de, no minimo,

1.000 ppm, e no maximo, 1.500 ppm™.

A importancia do fldor na prevencio da carie se mostrou
evidente no atual estudo, onde se constatou que os
residentes acreditam que ele ajuda a fortalecer os dentes
deciduos e permanentes, prevenindo sua desmineralizagio,
corroborando outro estudo, em que a maiotia respondeu
sobte aimportancia do flior para evitara carie'. Os residentes
responderam que o flior pode ser encontrado na dgua de
abastecimento publico, produtos odontologicos, dentifticios
e bochechos. Considerando a etiologia multifatorial do
processo saude-doenca carie, ¢ possivel a influéncia de outras
vatidveis, como a presenca de flior®. O uso do fldor sob a
forma de fluoreto € o principal fator de protecao no controle
da carie, sendo mais utilizado na agua de abastecimento e nos
dentifticios fluoretados, além de solucoes para bochechos,

de géis e de matetiais odontologicos™.

Considerando a quantidade de dentifricio com flaor
a ser utilizada na escovacdo dentiria das criancas na
primeira infancia, os residentes indicaram a quantidade
correspondente a um grao de arroz. De fato, quantidade
recomendada de dentifticio fluoretado a ser utilizada
nessa fase da infincia é ndo mais do que um esfregaco ou
tamanho de um grio de arroz ou 0,01g”"*. Essa otientagio
sobre a pequena quantidade de dentifricio fluoretado a ser
utilizada pela crianca constitui um processo educativo de
conscientizacio dos pais, para evitar a fluorose dental e
garantir o beneficio anticarie do fluoreto. Assim, deve-se
regular a quantidade, para que haja o maximo de beneficio

e minimo de tisco para toxicidade aguda e/ou cronica.

Deve ser ressaltado que os participantes deste estudo,
como residentes de um programa multiprofissional, apesar
de nao terem tido os temas de saide bucal abordados
durante a graduagdo, interagiram com os cirurgioes-
dentistas durante o treinamento em servico, de forma que
apresentaram um bom conhecimento na maioria dos itens.
No programa da residéncia multiprofissional, uma aula com
a participagao de professores de Odontopediatria sobre
carie e prevencio foi ministrada para os residentes nio

cirurgides-dentistas, apos a coleta dos dados do presente

estudo. Em alguns itens, houve diferenca das respostas em
relacio ao conhecimento cientifico, recomendando-se a
inclusao nos programas de residéncia de uma abordagem
adequada quanto ao conceito de carie, a relacio do
aleitamento materno como fator etiolégico de carie, a
higiene bucal e a utilizacdo de dentifricio fluoretado a partir
da erupcio dos primeiros dentes, visando a formacdo de
profissionais comprometidos com a promogao de saude
bucal, considerando a visao holistica do paciente.

O cirurgido-dentista ¢ o principal profissional responsavel
pelo diagnéstico de agravos a saude bucal, bem como a
realizagdio de medidas de prevencido. Entretanto, nem
sempre as criangas sao levadas a consulta odontolégica em
tenra idade, sendo necessario que profissionais de diversas
areas possuam conhecimentos basicos de saude bucal, a
fim de realizarem algumas orientagdes de prevencao, bem
como estarem preparados a encaminhar o paciente sempre
que necessario. Apesar dos avangos, ainda existe certa
fragilidade no conhecimento sobre saude bucal na primeira
infancia, o que torna importante a capacitagio de outras
profissoes, para que o trabalho se torne mais integrado,
com troca efetiva de sabetes ¢ praticas”. Portanto, este
estudo apresenta como sugestio que, além do cirurgido-
dentista, os demais profissionais componentes de uma
equipe multiprofissional possuam conhecimentos basicos
sobre carie dentaria e sua prevencio, a fim de orientar e
encaminhar para o tratamento odontologico, facilitando

dessa forma o cuidado integral ao paciente.

Este estudo apresentouum panoramados conhecimentos de
residentes de um programa de residéncia multiprofissional
em saude da crianga e do adolescente, entretanto apresenta
algumas limitacoes que sdo inerentes a estudos transversais,
como a coleta de dados em um unico momento. Além
disso, foi realizado somente com residentes de um tnico
programa de residéncia multiprofissional, o que limita a

generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAO|

Pode-se concluir que o conhecimento dos residentes
nao cirurgides-dentistas de um programa de residéncia
multiprofissional em saude da crianga e do adolescente
a respeito da carie dentaria, dieta, higiene bucal e fldor
na primeira infincia foi considerado como satisfatério.
relagdo  ao

Apresentaram  diferengas  pontuais  em
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conhecimento cientifico vigente quanto ao conceito de
carie, 2 interferéncia do aleitamento materno como fator
etiolégico de carie na primeira infancia, a higiene bucal e a
utilizagdo de dentifricio fluoretado a partir da erupgao dos

primeiros dentes.
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Waist-to-height ratio and
lifestyle using as predictors
of cardiovascular risk in
adolescents

ABSTRACT | Objective:

The aim of the current study is to analyze
the cardiovascular risk of insufficient and
sufficiently active students based on Waist-
to-Height Ratio (WHIR) in adolescents.
Methods: Study conducted with 101
students in a public elementary school. Data
collected were based on the application of
the Physical Activity Questionnaire for
Older Adolescents (PAQ-A) as well as

on participants, Body Mass Index (BMI)
and WHIR. Descriptive and inferential
statistical method was used for data
analysis, Variance homogeneity in groups
was investigated through Shapiro-Wilk
test and 1 test for independent samples

was used in all comparisons. Results were
presented as mean standard deviation of
the mean, the significance level adopted was
p. The results were expressed as mean and
standard deviation of the mean, at 5%
significance level (< 0,05) and all statistical
tests were performed the SPSS software
version 20.0. Results: 63.4% of school
- children were classified as insuficiently
active; 21% were overweight; 9.9% were
at increased heath risk; insufficiently active
students presented the highest WHIR
vatues (p = 0,021) whereas overweight was
directly associated with increased WHiR
(p < 0.001). Conclusion: Based on the
herein analyzed data there was association
between WHIR and lifestyle as predictors
of cardiovascular risks in adolescents. 1t is
essential taking actions aimed at stratifying
Cardiovascular Risk factors (C1'R)
throngh EFE, so that knowledge acquired
in relation to the schoolchildren s health
can be associated with” their routine over
the years.

Keywords | Lifestyle; Risk Factors;
Health Education.

| Raziio cintura-estatura e estilo
de vida como preditores de risco
cardiovascular em adolescentes

RESUMO| Objetivo: Este trabalho busca analisar o risco cardiovascular de
escolares insuficiente e suficientemente ativos por meio da Razao Cintura-Estatura
(RCE) em adolescentes. Métodos: Foi realizado em uma escola da rede puiblica de
ensino fundamental com 101 escolares. A coleta de dados foi realizada através da
aplicagao do questionario Physical Activity Questionaire for Older Adolescents (PAQ-A),
indice de massa corporea (IMC) e RCE. Para a analise dos dados, empregou-se o
método estatistico descritivo e inferencial, a homogeneidade das varidncias dos
grupos foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e utilizou-se o teste t de amostras
independentes em todas as comparagdes. Os resultados foram apresentados como
média £ desvio-padrio da média, o nivel de significincia adotado foi de p <
0,05, e todos os testes estatisticos foram realizados no software SPSS versao 20.0.
Resultados: 63,4% dos escolares foram classificados como insuficientemente
ativos; 21% apresentaram sobrepeso; 9,9% estavam com risco aumentado a saide;
os alunos insuficientemente ativos apresentaram maiores valores de RCE (p =
0,021), e o0 sobrepeso foi associado diretamente com o aumento da RCE (p < 0,001).
Conclusio: Os dados apresentados evidenciaram que ha uma associagdo entre a
RCE ¢ o estilo de vida como preditores de riscos cardiovasculares em adolescentes.
Salienta-se a importancia de a¢des que visem a estratificacio de fatores de Risco
Cardiovascular (RCV) através da EFE, de maneira que o conhecimento adquirido

em relacdo a saide dos escolares seja atrelado a sua rotina ap6s os anos.

Palavras-chave | Estilo de vida; Fatores de Risco; Educacio em Saude.

"Universidade do Estado do Para. Altamira/PA, Brasil.
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INTRODUGAO |

As vigentes mudangas no estilo de vida dos individuos
sao resultado de transformacoes oriundas do avanco das
tecnologias. Tais modificacbes de hdbitos associados ao
baixo nivel de atividade fisica desencadearam consequéncias

que podem ser percebidas em nivel mundial'.

A adogido de habitos saudaveis, tais como a pratica regular
de exercicios fisicos, alimentacio adequada e outros, ¢
fundamental para a saude, pois pode prevenir muitas
doengas cronicas, especialmente as cardiovasculares'.
No entanto, cada vez mais ocorre um declinio na pratica
regular de atividades fisicas, por inimeros motivos, o que
pode comprometer a saide do individuo®.

Conforme a pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) em 2016, 45,1% da populagiao nao
alcancou um nfvel suficiente da pratica de atividade fisica,
sendo esse percentual maior entre as mulheres’. Além do
mais, um estilo de vida inativo ¢ um dos principais fatores

para o desenvolvimento da obesidade.

De acordo as Diretrizes Brasileitas de Obesidade, a
obesidade ¢ uma condi¢io clinica patologica multifatorial
de grande incidéncia mundial e que esta associada as
Doencas Cardiovasculares (DCVs)*. As taxas de obesidade
em criancas e adolescentes em todo o mundo aumentaram
para quase 6% em meninas e 8% em meninos em 2016, isto
¢é, o nimero de obesos com idades entre cinco e 19 anos
aumentou mais de dez vezes, de 11 milhdes em 1975 para
124 milhées em 2016° O excesso de peso ¢ um fator de
risco cardiovascular, dado que criangas obesas apresentam
elevadas possibilidades de desenvolverem comorbidades
como a hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus
tipo 11. Por conseguinte, a identificagao desse fator de risco
ainda na infancia ¢ de grande relevancia, pois pode evitar o
desenvolvimento e até o agravo dessas patologias.

Sabe-se que o estilo de vida inativo, a obesidade, o excesso
de peso e valores elevados da Razio Cintura-Estatura
(RCE) podem desencadear riscos a saude’, no entanto sio
escassos dados sobre o uso da RCE na Educacio Fisica
Escolar (EFE) e pouco se sabe sobre esse indicador, sua
relacao com a atividade fisica regular e risco cardiovascular
em escolares. Logo, este trabalho buscou analisar o
adolescentes insuficiente e

risco cardiovascular de

suficientemente ativos por meio da RCE.

METODOS |

O presente trabalho ¢ resultado de uma pesquisa de
campo na qual o objeto de estudo ¢ abordado em seu
ambiente préprio e a coleta de dados ¢ feita nas condicoes
naturais em que ocorrem os fenémenos’. Possui objetivo
exploratério e descritivo, que busca levantar dados e
descrever o problema pesquisado para que se tornem mais
compreensiveis as caracteristicas do objeto de estudo.
Tem abordagem quantitativa, em que se devem formular
hipéteses e classificar a relagio entre as varidveis para
garantir a precisao dos resultados, evitando contradicGes
no processo de analise e permite analisar, classificar
processos dinamicos experimentados por grupos sociais e
apresentar contribui¢oes no processo de mudanga desses

determinados grupos’.

A pesquisa foi realizada em uma escola da rede publica de
ensino fundamental do municipio de Altamira-Pa. Fizeram
parte da pesquisa 101 escolares, dos quais 51 do sexo
masculino e 50 do feminino, com faixa etiria de 10 a 17

anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacido do
questionario Physical Activity Questionaire for Older Adolescents
(PAQ-A), validado no Brasil®, composto por oito questdes,
cujo objetivo ¢ dimensionar distintos aspectos da pratica
de atividade fisica nos dltimos 7 dias e, assim, os escolares
foram classificados de acordo com recomendacoes do
proprio PAQ-A e divididos em suficientemente ativos
e insuficientemente ativos. Foi realizada também uma
avaliagao fisica, na qual foram coletados peso, estatura e

circunferéncia da cintura (CC).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para
o calculo de IMC-OMS conforme faixa etiria e sexos
classificados em baixo peso, adequado e sobrepeso. A CC
foi aferida por meio de uma fita métrica flexivel e inelastica
posicionada horizontalmente na menor circunferéncia do
torso ou no ponto médio entre a ultima costela e a crista

ilfaca a0 final de uma expiragio’.

Procedeu-se ao calculo da RCE pela razdo da medida da
CC em centimetros (cm) e a estatura (cm), considerando o
ponto de corte o valor 0,5. Logo, os que se encontravam
abaixo do ponto de corte foram classificados como sem
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e os

de 0,5 acima, como com risco’.
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A anilise dos dados se deu por meio do método estatistico
descritivo e inferencial, de forma a descrever e analisar
e interpretar os dados coletados para a pesquisa. A
homogeneidade das variancias dos grupos foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, para analise dos
dados utilizou-se o teste t de amostras independentes em
todas as comparacoes. Os resultados foram apresentados
como média * desvio-padrio da média, o nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05, e todos os testes
estatisticos foram realizados no software SPSS versao 20.0.

A pesquisa seguiu todos os aspectos éticos conforme a
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
foi aprovada no Comité de Etica da Universidade do
Estado do Para - Centro de Saude Escola do Marco, e esta
registrada sob o CAAE n° 00295618.9.0000.8767.

RESULTADOS |

Participaram da pesquisa 101 escolares, sendo 50,5% do
sexo masculino e 49,5% do sexo feminino. A amostra
apresentou idade média de 13,88 * 1,53 anos para os
meninos e 13,42 £ 1,24 anos para as meninas.

Os resultados expostos no Grafico 1 referem-se a
classificacio dos escolares quanto ao nivel de atividade

fisica diatio.

Grifico 1 - Classificagao quanto ao nivel de atividade fisica didrio

36,6%

u |nsuficientemente ativo

u Suficientemente ativo

63,4%

Fonte: elaborado pelos autores.

Embora grande parte dos escolares apresente peso
adequado, deve-se destacar o percentual referente a
escolares com sobrepeso.

O Grifico 2 apresenta a classificacdo dos escolares quanto
ao Indice de Massa Corporal (IMC).

Gridfico 2 - Classificagio quanto ao indice de massa corporal
6,9%

21.8%

= Baixo-peso
» Adequado

= Sobrepeso

71,3%

Fonte: elaborado pelos autores.

O Griéfico 3 apresenta a classificacio quanto ao risco
cardiovascular apresentado pela razio cintura-estatura (RCE),
€ 9,9 % da amostra indicaram um elevado tisco a saude.

Gridfico 3 - Classificagio da razdo cintura-estatura quanto ao 1isco coronariano
9,9%

® N3o elevado
u Elevado

90,1%

Fonte: elaborado pelos autores.

O Grifico 4 apresenta a comparagdo dos valores da razao

cintura-estatura por nivel de atividade fisica.

Grdfico 4 - Comparagao dos valores da ragao cintura-estatura por
nivel de atividade fisica
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°
* p 0,021 vs. SA; IA: Insuficientemente Ativo; SA:
Suficientemente Ativo. Fonte: elaborado pelos autores.
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O Grifico 5 apresenta a comparagdo dos valores da razio
cintura-estatura por classificagdo do indice de massa
corporal.

Grdfico 5 - Comparagao dos valores da ragao cintura-estatura por

classificacao do indice de massa corporal

0.6- H#r*
#
0.4
0.2
0.0
O A0 (o]
= 2 )

# p<0,001 vs. Adequado; ** p<0,001 vs. Baixo-peso.

Fonte: elaborado pelos autores.

Os participantes classificados com baixo-peso apresentaram
RCE = 0,3757 % 0,0244, os com peso adequado tiveram
a RCE = 0,4153 £ 0,0255, e os com sobrepeso, RCE =
0,5077 £ 0,0583.

Quando comparados os valores de RCE pela classificacio
do IMC, os escolares com sobrepeso apresentaram maior
RCV (p <0,001) quando comparados aos alunos com peso

normal e com baixo-peso.

DISCUSSAO |

O presente estudo procurou analisar o risco cardiovascular
de adolescentes insuficiente e suficientemente ativos por
meio da RCE. Uma revisdo sistematica realizada'’ apontou
que, em 35 estudos realizados no Brasil, a prevaléncia de
criangas e adolescentes fisicamente ativos foi menor que

50%.

Outros achados identificaram que dos 3.992 escolares
participantes da pesquisa, a prevaléncia foi de 77,5% com
o nivel de atividade fisica abaixo das recomendacdes, ¢ 46,7

% estavam expostos a0 comportamento sedentario’.

Diante disso, um fator preocupante ¢ o decréscimo no nivel
de atividade fisica diaria dos escolares, perceptivel também
neste estudo. Ser insuficientemente ativo pode causar
impactos negativos a saude, porque individuos que nao
praticam atividade fisica estio expostos ao acometimento
de doencas e seus agravos. Logo, isso implica dizer que
ha uma necessidade de modificacbes no estilo de vida da
populagao estudada, como a adogido da pratica regular de
atividade fisica, em virtude dos inimeros beneficios que

esta pode proporcionar!'.

Assim, ¢ evidente que programas pata a Promocao
de atividade fisica entre criancas e adolescentes sio
necessarios'”. Criancas ¢ adolescentes devem praticar
atividades fisicas moderadas ou vigorosas de uma ou
mais horas por dia; além do mais, o exercicio adequado
na juventude aperfeicoa a aptidio cardiorrespiratoria, a
composicao corporal e reduz os fatores de riscos
cardiovasculares que podem ser proventos continuos na
idade adulta.

Nessa perspectiva, a escola por meio da EF, torna-se um
local favoravel para o desenvolvimento de estratégias que
visem aumentar o nivel de atividade fisica dos escolares,
uma vez que esta pode proporcionar a pratica regular de
exercicio fisico e incentivar que um estilo de vida ativo seja
adotado dentro e fora do ambiente escolat.

trabalhos

identificaram percentual de 28,3% de sobrepeso em alunos

Semelhantemente a0  nosso  resultado,
com idades entre 9 e 14 anos'>. Em uma revisio sistematica
para estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas de 0 a 19 anos na América Latina, estimou-
se que de 20 a 25% do total da populacdo de criancas e

adolescentes apresentam sobrepeso ou obesidade'.

O aumento do excesso de peso em escolares pode estar
associado a indmeras causas, como a redu¢iao dos niveis
de atividade fisica diaria, habitos alimentares inadequados
e também ao nivel socioecondomico. Com isso, individuos
com altos niveis de gordura corporal estdo predispostos a
terem complicacoes e problemas de saude, uma vez que
obesos apresentam um risco elevado de desenvolver DCVs,

hipertensio, diabetes mellitus, entre outras patologias'.

Dessa maneira, o sobrepeso e a obesidade sio importantes
fatores de risco a saude, pois individuos obesos durante a
adolescéncia podem apresentar maiores possibilidades de

se tornarem adultos obesos. Logo, modificagdes de habitos
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inadequados como baixo nivel de atividade fisica ¢ aumento
da ingestao calérica sao essenciais para a manutengao de
um peso saudavel em individuos independentemente da

faixa etaria*.

O Risco Cardiovascular (RCV) pode ser entendido
como possibilidades de o individuo apresentar DCVs
futuramente. O tabagismo, alta ingestao de sal e alcool,
sedentarismo e excesso de peso sio alguns desses fatores

de risco'.

Estudos realizados identificaram que a maioria dos
adolescentes investigados apresentou de dois a cinco FRCV,
sendo que as maiores prevaléncias foram identificadas em
estudantes do sexo feminino'. De forma semelhante a isso,
nossos achados apontam que os escolares com acimulo
excessivo de gordura corporal na parte superior do corpo
ultrapassaram o ponto limite de corte para RCE (RCE >
0,50), por isso apresentam um aumentado risco a saude.
Isso pode ser explicado pelo fato de que esse excesso de
gordura pode associar-se ao aparecimento de doencas

cardiometabolicas e altas taxas de mortalidade'®.

A intensa exposicio a obesidade entre criangas e
adolescentes pode fazer com que aumente a incidéncia de
DCVs precocemente'”. Consumo excessivo de alimentos
pobres e com baixo teor de nutrientes podem levar a
um ganho de peso em individuos, aumento do IMC e
consequentemente piores resultados de saide ao longo da
vida®. Assim, com o aumento da adiposidade abdominal,
maiores sdo as possibilidades de individuos manifestarem
resisténcia a insulina e o acometimento de DCNT como a
diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

Nesse aspecto, o excesso de peso representa um FRCV em
adolescentes por correlacionar-se a diversas condicGes que
causam impactos negativos a saude. No entanto, a ado¢ao
de um estilo de vida saudavel e ativo, por possuir inumeros
beneficios para a satde, pode ser considerada como um
fator de prote¢ao aos RCV.

O grupo IA (RCE = 0,4438 £ 0,0546) apresentou maiores
valores de RCE (p = 0,0211) quando comparado ao grupo
SA (RCE = 0,4203 % 0,03506). Dados da Pesquisa Nacional
de Saide do Escolat' denotaram que grande patrte dos
escolares do 9° ano nio acumulou pelo menos 300 minutos
de atividade fisica semanal. Consoante isso, trabalhos

obtiveram dados que denotaram FRCV em adolescentes,

destes 75,4% apresentaram sedentarismo, ¢ 67%, gordura

corporal elevada®.

Diante disso, torna-se evidente que a inatividade fisica ¢
um importante fator de risco cardiovascular, haja visto
que individuos que nio praticam atividade fisica moderada
ou intensa apresentam maior risco de desenvolver DCVs
em um petiodo de 10 anos''. O sedentatismo é um dos
principais fatores de risco para DCVs, depressao, cancer de
mama ¢ de colon, e diabetes tipo II'. Dados encontrados
no presente estudo reforcam que os escolares estdo
expostos ao adoecimento, principalmente por DCVs, uma
vez que menores niveis de atividades fisicas se associaram a

maiores valores de gordura abdominal nos escolares.

Dessa forma, a ado¢io de estilo de vida ativo ¢ importante
componente da promoc¢ido da saude e prevencio de
doencas entre criancas e adolescentes. A intensificacio
dos exercicios fisicos de 30 a 45 minutos 3 a 5 vezes na
semana pode contribuir para a redu¢io de FRCV como
a obesidade e dislipidemias'. Os programas de atividade
fisica e treinamento fisico elevam os niveis de aptidio
cardiorrespiratoria em todas as faixas etdrias e podem
prevenir muitas doengas, inclusive as DCVs'. Além dos
beneficios a saude, jovens fisicamente ativos tendem a

praticar mais exercicios fisicos na vida adulta.

Sabendo que a inatividade fisica ¢ um FRCV modificavel,
mudangas no estilo de vida podem ser efetivas para a
prevencio e tratamento de DCVs, e vé-se a necessidade
de intervengdes e incentivos a diminui¢io do tempo em

atividades sedentarias.

Um estudo realizado com adolescentes mostrou que 75%
dos que possuiam circunferéncia abdominal aumentada

apresentaram indices pressoricos elevados™.

Nossos dados apontam grande associagdo entre o
sobrepeso ¢ o RCV de adolescentes e, assim, valores
maiores de IMC obtiveram proporcional relagdio com a
gordura central. Por isso, o peso acima dos valores ideais e
a gordura central elevada podem ser preditores do aumento
da pressio arterial, doengas metabdlicas bem como do

RCV em escolares.

Diante disso, embora a obesidade, Hipertensio Arterial
Sistémica, inatividade fisica e outros podem ser mais
comuns para o desenvolvimento de DCVs em adultos,

a populagio infanto-juvenil evidencia cada vez mais
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exposicdo aos FRCV. Assim, os dados destacam que ha
uma necessidade de acdes direcionadas para intensificar
o controle dos fatores de risco, bem como mudancas de

estilo de vida em idades precoces.

CONCLUSAO|

Os dados apresentados demonstraram que a RCE e o
estilo de vida sio preditores de riscos cardiovasculares em
adolescentes, visto que escolares insuficientemente ativos

apresentaram maiores valores de RCE e gordura corporal.

Dessa forma, o estudo apresenta contribuicbes para a
pesquisa cientifica ao expor declinios nos niveis diarios de
atividade fisica e valores inadequados de RCE da populacio
estudada, proporcionando uma atencdo maior para acoes
de educagio em saude que visem a estratificagdo de FRCV
em criangas e adolescentes através da EFE, de maneira que
o conhecimento em relacdo a satde deles seja atrelado a sua

rotina para o resto de suas vidas.
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“Qut of the map”: mapping
services and the access by
individuals with disabilities
living in social vulnerability
condition, in Santos City/SP,
Brazil

ABSTRACT: Introduction:

The text addresses the rights of mobility and assistance
of people with disabilities, in Santos city, SP.
Objectives: The main aim of the present research is
1o address the supply and denand of services focusing on
individuals with disabilities in order to widen, reflections
about association anong disability, social vulnerability
and territory. Methods: Data were generated at three
stages: the first stage comprised documentary survey
about health services and social assistance provided to
individuals with disabilities in Santos City-SP; the
second stage referred to, six interviews conducted with
individuals with disabilities, who lived in djfferent regions

in the city; and the third stage comprised services and
the interviewees’ location on the city map. Results:
Results were distributed on the map to enable the spatial
visualization of services focusing on individuals with
disabilities, as well as to check their concentration in
Downtown and Urban Fringe regions. The comparison
between the service and social vulnerability maps of the
City enabled identifying the distance and low supply
of services in zones of greater social vulnerability. The
analysis applied to the interviews has pointed towards
conflicts, difficulties and withdrawals from service usings,
mainly anong interviewees who lived in gones of greater
soctal vulnerability. Conclusion: Cross-analysis of
data provided by different sources enabled identifying a
vulnerability expansion process. State plays the main
role in this process, since social assistance, health and
city-use rights are denied to these individuals on a dail)
basis; access and territorialization policies are often
dgnored. The study also addressed the need of expanding
the supply of territorial services to individuals with
disabilities, as well as of assuring their access to, and nse
of, other regions in the city.

Keywords | Individuals with disabilities; Residence
Sfeatures; Social vulnerability; Communaty-Institution
Relationships.

| “Fora do mapa”: mapeamento dos
servicos e do acesso de pessoas
com deficiéncia em situacdo de

vulnerabilidade social no municipio
de Santos/SP, Brasil

RESUMO: Introdugio: O texto aborda os direitos de mobilidade e assisténcia
das pessoas com deficiéncia, no municipio de Santos/SP. Objetivos: O objetivo
central da pesquisa foi discutir as demandas e as ofertas de servicos voltados a
pessoa com deficiéncia, favorecendo a reflexdo mais ampla sobre a relacdo entre
deficiéncia, vulnerabilidade social e territorio. Métodos: Os dados foram gerados
a partir de trés etapas: a primeira se caracterizou por levantamento documental de
servicos de saude e assisténcia social para pessoas com deficiéncia no municipio de
Santos-SP; a segunda, por seis entrevistas com pessoas com deficiéncia, moradoras
das diferentes regides do municipio; a terceira, pela localizagiao dos servicos e dos
entrevistados no mapa da cidade. Resultados: A distribui¢ao dos resultados no
mapa permitiu a visualizacdo espacial de servigos para pessoa com deficiéncia e
constatar sua concentracao nas regides Centro e Orla. A comparagiao do mapa de
servicos com o mapa da vulnerabilidade social do municipio permite identificar as
distancias e a baixa oferta nas areas de maior vulnerabilidade social. Em seguida, a
analise das entrevistas apontou para conflitos, dificuldades e desisténcias de uso de
servicos, com especial destaque para os entrevistados que vivem nas areas de maior
vulnerabilidade social. Conclusdo: A analise cruzada dos dados fornecidos pelas
diferentes fontes permite identificar um processo de ampliagao da vulnerabilidade
tendo o Estado como protagonista, uma vez que direitos de assisténcia social,
saude e de uso da cidade sio cotidianamente negados, e politicas de acesso e
territorializagao sdo ignoradas. Discute-se a necessidade de ampliar tanto a oferta
de servigos territorializados para pessoas com deficiéncia, quanto a sua garantia de

acesso e uso das outras regioes da cidade.

Palavras-chave | Pessoa com deficiéncia; Distribuicio Territorial da Populagao;
Vulnerabilidade Social; Relagoes Comunidade-Instituicao.
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INTRODUGAO |

O presente trabalho apresenta os resultados obtidos na
pesquisa intitulada “Direitos e acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, no municipio de Santos”, realizada em
Santos, Sao Paulo. O estudo buscou discutir as demandas,
as ofertas ¢ o uso de servicos voltados a pessoa com
deficiéncia, analisando as relacdes entre deficiéncia,
vulnerabilidade social e territério. O recorte compreendeu
social voltados

servicos de saude e de assisténcia

especificamente ao publico com deficiéncia.

A qualidade de vida e as oportunidades das pessoas com
deficiéncia refletem as condig¢oes gerais da vida humana
ao longo da histéria, somadas as politicas, aos contextos
socioecon6micos em que se encontram e as representacoes

e construcoes sociais acerca da deficiéncia.

Ao se olhar para o uso da cidade por pessoas com
deficiéncia, no Brasil, contata-se que muitos de seus
direitos sio continuamente violados. Tais violaches se
agravam quando se trata de pessoas com deficiéncia que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social, a qual pode
ser descrita como a conjuncio das precarias condi¢oes
socioeconémicas com a impossibilidade de exercer
cidadania e suas potencialidades, somadas a fragilidade
do vinculo social no ambito mais nuclear'. No caso das
pessoas com deficiéncia em vulnerabilidade social, soma-se
falta de acesso e de informacao as limitacoes que apresenta

o territorio onde vivem.

Na cidade de Santos, a questao da pessoa com deficiéncia e
seu acesso a0s servicos aos quais tem direito se caracteriza
de forma polarizada, dividida entre servicos ofertados
pelo setor privado, com um perfil desenvolvimentista e
aspecto luxuoso, por um lado, e uma rede publica bastante
precaria. A rede publica de servicos de saude e assisténcia
social voltados a pessoa com deficiéncia estd altamente
comprometida com a rede do terceiro setor, em sua
maioria com petfil filantropico — uma marca da cidade
—, desenhando ampla variedade de assisténcia, porém
limitada pela patceria publico-filantrépico e concentrada

em determinados locais da cidade.

Nesse contexto, e considerando especificamente a questio
da pessoa com deficiéncia, o mapeamento das demandas e
das ofertas de servico ¢ um importante instrumento para a
identificagdo de demandas reprimidas e atendidas, relativas

a essa populagio.
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A pesquisa ora proposta tem relevancia social na medida
em que, ao identificarmos demandas de pessoas com
deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade social e
mapearmos os servicos aos quais elas tém direito, podemos
estudar e agir para que ocorram mudangas nas condi¢oes
de acessibilidade geografica, cultural e arquitetonica
40s servigos ¢ equipamentos sociais através de politicas
publicas mais efetivas, bem como discutir com gestores,
profissionais, conselheiros e familiares, a necessidade de
tecnologias de aten¢io em saude e assisténcia social a partir
das demandas identificadas. Teve como objetivo central
discutir sobre as demandas e as ofertas de servicos voltados
a pessoa com deficiéncia, favorecendo a reflexdo mais
ampla sobre a relacio entre deficiéncia, vulnerabilidade

social e territorio.

Para tanto, foi tracado como objetivo operacional: localizar
no mapa da cidade de Santos os servicos de saude e de
assisténcia social de atengdo a pessoas com deficiéncia;
discutir a relacio entre o mapeamento dos servi¢os e o
mapa da vulnerabilidade social do municipio; analisar
a distribuicio de pessoas com deficiéncia em situacdo
de vulnerabilidade social, de acordo com o cadastro da
Secretaria de Assisténcia Social do Beneficio de Prestacio
Continuada para Pessoa com Deficiéncia — BPC/PcD;
localizar em cada uma das cinco regides do municipio
uma pessoa com deficiéncia que aceitasse ser entrevistada;
discutir sobre o acesso das pessoas com deficiéncia aos
servicos aos quais tém direito, a luz das entrevistas; e

discutir sobre a relacio entre demanda e oferta levantadas.

O BPC/PcD é o Beneficio garantido pela Politica Nacional
de Assisténcia Social a pessoa com deficiéncia em situagao
considerada de vulnerabilidade social. E direito garantido

pela Constituicio Federal* e regulamentado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS).

No Brasil, pessoa com deficiéncia é quem possui
“impedimentos de longo prazo (pelo menos 2 anos)
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Os
impedimentos podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢oes com as

demais pessoas™.

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, no Brasil, existem 45,6
milhées de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que
representa 23,92% da populagio brasileira.
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As pessoas com deficiéncia fisica, em sua maioria, tém
dificuldade para se locomoverem, e algumas utilizam
dispositivos para auxilio, como andador, muletas e cadeira
de rodas, necessitando de estrutura fisica adequada e
recursos adaptados. A deficiéncia intelectual compromete o

individuo em aspectos como comunicagio e aprendizado®.

A legislagdo assegura o direito de acesso, circulagio e
utilizacio dos espagos publicos pelas pessoas com deficiéncia
e pelas pessoas com mobilidade reduzida. D4 prioridade ao
atendimento das primeiras em servicos publicos e privados e
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocio
da acessibilidade de ambas. Prima pelas condi¢oes de
acessibilidade arquitetonicas, urbanisticas, de transportes, de
comunicacio e informagio®. As leis descrevem os detalhes,
desde o tamanho exato de uma rampa para acesso de

deficientes fisicos até fardis com som para deficientes visuais.

Brasileira

NBR 9050/2004 -
mobiliatio,

Segundo a Norma
Acessibilidade a
equipamentos urbanos, emitida pela ABNT — Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (Leis n°® 10.048/2000 e
n° 10.098/2000, Art. 8°), para fins de aplicacio desta lei,
considera-se ‘acessibilidade’:

edificacdes, espagos e

Possibilidade e condicdo de alcance para utilizagao,
com seguranga e autonomia, dos espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes,
da informacio e comunicacio, inclusive seus sistemas
e tecnologias, bem como outros servicos e instalacoes
abertas ao publico, de uso puiblico ou privadas de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa

com deficiéncia ou com mobilidade reduzida®.

O acesso e a acessibilidade aos servicos tém significados
que se cruzam, mas diferem entre si. O termo ‘acesso’
significa a entrada do usuario no sistema e sua utiliza¢io; ja
“acessibilidade” se refere as caracteristicas do servico que
contribuem de forma positiva ou negativa para a utilizagio
dos

relacionada a concepc¢io de satude como direito, intrinseca

usuarios’. Nesse sentido, “a acessibilidade esta

a condi¢io de cidadania e constitui a¢ido prioritaria para a

28

efetivagdo do SUS como pacto socia

A acessibilidade tem duas dimensoes principais: a sécio-
organizacional, que corresponde a relagiao do servico com
o usuario, facilitando ou dificultando o acesso, e a dimensao
geografica, que envolve a distancia do servigo da residéncia

do wusuidrio, custos relacionados e barreiras fisicas’. A

garantia de acessibilidade passa a ser uma melhoria de vida,
trazendo mais conforto e seguranca para as pessoas com
deficiéncia, na medida em que podem ter livre acesso no

territorio onde vivem.

Entretanto, mesmo com as leis e com os 6rgaos de vigilancia
que cobram dos locais pablicos e privados a acessibilidade,
muitos ainda ndo possuem adapta¢des, impossibilitando
que as pessoas com deficiéncia tenham acesso garantido.
As dificuldades aparecem tanto nos servicos quanto em
todo o trajeto até o local, além de incluirem a falta de
informacio adequada, de gratuidades conquistadas e de

atendimentos priotitarios®.

A acessibilidade esta relacionada diretamente ao territorio
em que o individuo reside e as possibilidades de por ele
se deslocar livremente, podendo estar comprometida ndo
apenas pelas barreiras fisicas, mas também pelas condicoes

econdmicas e fragilidades de redes sociais'.

Territorio ¢ um espaco demografico, epidemiolégico,
tecnoldgico, econdmico, social e politico, no qual diferentes
sujeitos se articulam em torno de suas necessidades e
interesses; ¢ um espacgo técnico-cientifico de producio de
cultura e de valores'. O territrio, entdo, pode se tornar o

principal facilitador ou obstaculo ao acesso aos servigos:

O territdrio € espago de possibilidades, de expressoes concretas
de como ¢ possivel permanecer vivo, apesar das dificuldades,
sendo possivel nele conhecer e atuar sobre o sentido atribuido
as coisas, a vida, compreender e empreender a produgio de
valores e trocas sociais, um dos principais lugares de produgao
de saberes sobre o mundo, sobre a deficiéncia, sobtre os
problemas e de ctiacio de solucdes'.

O territorio é, portanto, o local de reconhecimento do
sujeito. Pode-se, a partir dessa afirmativa, inferir que a oferta
de servicos de reabilitacao centralizados e distanciados de sua
moradia, além de interpor obstaculos como barreiras fisicas e
de transporte, pela acessibilidade inadequada, despotencializa
o territorio de vida do sujeito. Ao ser levado a percorrer
grandes distancias, o sujeito ja nao se identifica nos novos
territorios e ndo reconhece seu territdrio como poténcia de
transformagio para sua saude. Nessa perspectiva, entende-
se que a vulnerabilidade é também constituida a partir das

caractetisticas do tertitotio e das politicas que o organizam’.

Santos ¢ a cidade-polo da regido metropolitana Baixa-

da Santista (S3ao Vicente, Guaruja, Santos, Mongagud, Ita-

80 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 78-88, abr-jun, 2020



nhaém, Cubatio, Bertioga, Praia Grande e Peruibe). Segun-
do o Censo 2013, o municipio possui 417.983 habitantes'.
Entre as cidades que compdem a Baixada Santista, Santos
¢ a principal e de maior poder econémico, sendo o foco de
procura de emprego pelos moradores das cidades vizinhas.
A cidade tem grande importancia no Brasil por possuir o
maior Porto da América Latina, onde sdo recebidas e expor-
tadas mercadorias para diversos paises, sendo importante
na economia da cidade e do pafs.

O Programadas Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento de
2010 posicionou a cidade de Santos em sexto lugar na lista
dos municipios brasileiros ¢ em terceiro lugar entre os
municipios de Sdo Paulo por indice de desenvolvimento
humano’. Entretanto, a cidade apresenta alto custo de
vida, especula¢do imobilidria e altas taxas de homicidios, e
possui a maior favela de palafitas do pafs, com mais de 10

mil pessoas'?.

Os habitantes do 749
quilometros quadrados de 4rea'’. A cidade de Santos situa

municfpio  ocupam
se na ilha de Sdo Vicente, mas o municipio conta também
com a parte continental - a maior em extensio -, embora
menor em habitantes, j4 que grande parte de sua drea se
caracteriza como Unidade de Conservacio Ambiental. Os
bairros que constituem a cidade possuem caracteristicas
muito diversificadas uns dos outros, pelos aspectos

geograficos e também pelas questdes socioecondémicas.

Cada zona exige aten¢do especial para que os servigos
de saude, educacdo, lazer, assisténcia social e outros
sejam acessfveis a toda a populacio, assegurando seus
direitos com qualidade. Entretanto, cabe perguntar como
a acessibilidade vem se produzindo, enquanto direito, nas

regides da cidade.

A populagio em vulnerabilidade social se distribui pelas
diversas zonas e tem ainda baixo acesso aos seus direitos.
Por outro lado, vinda de um histérico de constituicio
da cidade fortemente apoiado na presenca de igrejas e na
légica da caridade cristd, Santos possui grande numero
de Organizacoes Nao Governamentais (ONGs), em sua
maioria com perfil assistencialista, suprindo as questoes que
o Estado nio consegue garantir. Atualmente, apesar do perfil
ainda assistencialista, j4 ndo se mantém prioritariamente pela

via filantrépica, pois recebem subsidios governamentais.

Nao foram encontrados dados precisos sobre a quantidade

de pessoas com deficiéncia no municipio. Entretanto,
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desde o reordenamento dos servigos socioassistenciais
orientado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social passou a fazer a gestdo dos moradores que recebem
o Beneficio Assistencial de Prestacio Continuada — BPC
— para a pessoa com deficiéncia, antes controlado pela
previdéncia social. Esse beneficio destina-se as pessoas
com deficiéncia que ndo tenham condicdo de se manter,
ou seja, o cadastro do BPC no municipio nos apresenta o
quantitativo de moradores da cidade que tém deficiéncia
e estio em vulnerabilidade social. De acordo com esse
cadastro, o municipio, em 2013, pagava o BPC para 1520
pessoas com deficiéncia. E preciso, entretanto, alertar para
o fato de que a concentragao desse beneficio para a gestio
da Assisténcia Social era recente no municipio, de forma
que o trabalho de busca ativa e novos cadastramentos ainda
nao estava vigorando de forma ordenada, sendo tal numero
referente principalmente aqueles beneficiarios que estavam

cadastrados anteriormente.

METODOS |

O estudo apresenta resultados de pesquisa realizada na
cidade de Santos nos anos de 20122 2015. Caracteriza-se por
pesquisa quali-quantitativa, envolvendo estudo documental
a partir de consultas a bases de dados publicos e entrevistas
semiabertas com pessoas com deficiéncia. Os entrevistados
foram contatados a partir do Conselho da Pessoa com
Deficiéncia do municipio, tendo como critérios de inclusio
serem maiores de idade, terem condi¢do de compreender
e responder as questdes da entrevista, aceitarem participar
do estudo e serem ao todo um morador de cada uma das
diferentes regides da cidade. As questoes da entrevista
versavam sobte o uso da cidade e dos servicos voltados a

pessoa com deficiéncia.

A primeira etapa da pesquisa foi caracterizada pelo
levantamento (a) do cadastro de pessoas com deficiéncia
em vulnerabilidade social e (b) dos servigos voltados a essa
populagao, seguido de sua localizagdo de acordo com as

regies da cidade.

Para o mapeamento das pessoas com deficiéncia em
vulnerabilidade social moradoras do municipio, realizou-
se mapeamento das pessoas cadastradas no BPC — PcD

municipal, com base em levantamento de beneficiarios no
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cadastro da Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) e sua
respectiva localizac¢do de acordo com as regides da cidade.

Para o mapeamento dos servicos de sadde e assisténcia
social voltados a pessoa com deficiéncia, buscou-se o
cadastro dos servicos no Conselho Municipal da Pessoa
com Deficiéncia (CONDEFI), procedendo a respectiva
localizagao no mapa da cidade.

A segunda etapa constou de entrevistas com cinco pessoas
com deficiéncia, cada uma moradora de uma regiao do
municipio de Santos, assim distribuidas: Zona Noroeste,
Regido Central-Portudria, Zona Otla e Intermediaria, Zona
Continental e Zona dos Morros. Para localizar possiveis
entrevistados, foi contatado o CONDEFI que, além de
sugerir alguns entrevistados, também sugeriu outras fontes
de contato. A pesquisa de campo foi realizada durante o
ano de 2013.

O estudo foi submetido a0 Comité de Ftica via Plataforma
Brasil/Ministério da Saude (CAAE 24442513.9.0000.5505).
Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por todos aqueles que concordaram em participar.
Todas as entrevistadas estdo identificadas por nome ficticio,
e ndo foram citados enderegos dos participantes, protegendo

assim suas identidades e garantindo o sigilo dos cadastros.

A anilise dos dados se deu a partir de dois focos. Estudo

documental: Para as informacoes levantadas baseadas no

Figura 1 - Mapa das regies da cidade de Santos

estudo documental, foi realizada técnica de localizacao dos
dados de servicos no mapa da cidade e quantificacio dos
usuarios do BPC-PcD por regiio.

Entrevistas: Para tratamento das entrevistas, foi utilizada a
andlise do conteudo, a partir de agrupamento semantico de
respostas referentes aos objetivos da pesquisa. Os nomes

usados sio ficticios.

Em seguida, dados do estudo documental e das entrevistas
foram cruzados, visando ampliar as possibilidades de analise
e discussdao com base na comparagio de informagdes sobre
demandas (local de moradia e deslocamentos) e sobre

ofertas (localizagdo dos servicos especificos).

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Os documentos levantados — lista de servicos e cadastro
do BPC/PcD — foram tratados inicialmente a partit da

localizagao dos enderecos no mapa da cidade.

Optou-se, aqui, por apresentar 0s mapas e suas analises em
sequéncia: distribuicao dos servigos, distribuicio das Zonas
(Figura 1), mapa da vulnerabilidade social e concentragao
dos BPC/PcD da cidade. Logo ap6s, apresenta-se a anélise

dos dados das entrevistas.

4 Zona Orla

2 Zona Intermediaria
3 Zona Morros

4 Zona Noroeste

§ Zona Centro-Porto
6 Zona Continental

Fonte: Dicas de Santos'.
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O mapeamento dos servi¢os para as pessoas com deficiéncia
em Santos é um importante objeto de estudo para
analisarmos a concentracao dos servicos em determinadas
regides e relacionar sua distribuicio as demandas dessa
populagao, podendo-se discutir sobre o territério, sobre o
acesso a0s servicos e sobre a vulnerabilidade social.

O mapa da cidade se divide em seis zonas, como
demonstra a Figura 1: Orla Maritima, Zona Intermediaria,
Zona Central-Portuaria, Zona Morros, Zona Noroeste,

“Fora do mapa”| Carvalho e Costa

e Zona Continental. O mapa utilizado como base para
os dados levantados ¢ o mapa oficial de distribui¢io das

regides da cidade.

Depois do contato com o CONDEFI, foi acessada a lista
com nomes e enderecos das instituicGes que atendem
a pessoa com deficiéncia no municipio, tanto da saude
quanto da assisténcia social. Tal lista, ao ser localizada no
mapa da cidade, permite visualizar a distribuicao de tais

servicos no municipio estudado, conforme Figura 2.

Figura 2 - Mapa dos servigos especializados no atendimento a pessoas com deficiéncia em Santos

4 Zona Oria
2 Fona Intermediaria
3 Zona Morros

4 Zona Noroeste

5 Zona Centro-Porto
6 Zona Continental
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Como pode ser observado no mapa a seguir, hd uma grande
concentracao de servicos voltados a pessoa com deficiéncia
nas regides do Centro e da Zona Orla-Intermediaria da
cidade, que sio também as regides as quais concentram
a populagio com maior poder aquisitivo e em menor

vulnerabilidade social.

A administracio publica do municipio redne as Zonas
Orla e Intermediaria como uma unica regional, visando
ao ordenamento e distribuicao dos setvicos. Sendo assim,
sdo consideradas cinco regides, e ndo seis, para as redes

de servicos.

Acima, identifica-se a zona urbana do municipio, com
destaque para a concentracio de servicos nas zonas Orla-

Intermediaria e parte do Centro.

De acordo com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Santos, a maior concentra¢io da populagdo em
vulnerabilidade social ocorre nas regides Morros, Noroeste,
Continental e Centro-Porto. Considerando a Figura I, essas

Zonas corresponderiam as Zonas 3,4, 5 ¢ 6.

Ou seja, a Zona Otla-Intermediaria, embora receba de
forma concentrada boa parte dos servigos voltados a
pessoa com deficiéncia, ndo corresponde as regides de
maior vulnerabilidade social da cidade. Isso, em oposigao,
significaria afirmar que as regides de maior vulnerabilidade
social da cidade sdo também as que tém menor numero de

servicos voltados a essa populacio.

O Brasil, durante o século XX, viveu um projeto de
urbaniza¢do baseado na légica europeia de concentra¢io
de servicos especializados nas regides centrais'®. Sobre
o debate em torno da alocacao de servicos, identifica-se
a forte problematica existente na contraposicio entre a
“relagio acessibilidade/concentragio de setvicos, por
um lado, e o padrao territorial da oferta de cuidados, por
outro”".

Essa concentracio geografica de servicos vem sendo
arduamente enfrentada pelas Politicas Nacionais de Saude,
Educagio e Assisténcia Social por meio dos processos
de territorializacao, mas encontra sérias barreiras, tanto
fisicas quanto culturais, além das disputas de interesses

econdmicos e politicos.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Santos

contava, a ¢época da pesquisa, com sete Centros de

Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e uma subsede,
distribuidos de acordo com as Zonas ja citadas. O cadastro
do Beneficio de Prestacio Continuada para pessoa com
deficiéncia (BPC/PcD) do municipio de Santos, em 2013,
contabilizava 1520 usuarios, assim distribuidos de acordo
com os CRAS e as Zonas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao de CRAS e de BPC/PeD por regiao

Regiao CRAS N° BPC/PcD
Zona Centro-Porto 1 437
Zona Continental 1Subsede 15
Zonas Orla e Intermediaria 1 442
Zona Noroeste 3 398
Zona Morros 2 228

Fonte: Secretatia Municipal de Assisténcia Social de Santos'.

De acordo com essa distribuicdo, identificamos grande
concentracao de BPC da Pessoa com Deficiéncia nas duas
regides mais assistidas pelos servicos destinados a essa
populagao: o Centro e a Zona Orla-Intermediaria. Tal
concentracido contribui para o levantamento de algumas
hipéteses: é possivel que a concentracio de servigos
esteja atraindo moradores com deficiéncia para essas
areas; pode-se questionar também se a légica que distribui
maior nimero de BPC/PcD nessas Zonas seria 2 mesma
da concentracio de servigos, qual seja: a perversa logica
que assiste mais e melhor aos que ja sdo assistidos; ou
ainda, é possivel considerar que de fato haja uma maior
concentracdo de pessoas com deficiéncia nessas regioes,

justificando a concentrag¢io de servicos e de BPC/PcD.

Entendemos que a questio da garantia do direito da pessoa
com deficiéncia ndo se determina pela oferta de servicos no
territorio de residéncia apenas, podendo ser composta por
combinacoes entre oferta, demanda e meios de acesso'”.
Sendo assim, torna-se relevante compreender como as
pessoas com deficiéncia residentes em diferentes regides
acessam ¢ utilizam os servicos concentrados em certas
regides da cidade.

As entrevistas foram realizadas nas cinco regioes da cidade de
Santos: Zonas Noroeste, Continental, Orla-Intermediaria,
Morro e Centro-Porto. O publico entrevistado foi
de pessoas com deficiéncia, contatadas por indica¢Ges
do CONDEFI. Por esses contatos, foram indicados dez
possiveis participantes, dos quais foi possivel contatar

cinco, sendo um de cada Zona, de acordo com a divisio
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de regiGes da cidade. A entrevista teve como objetivo
investigar a relacdo entre demanda, acessibilidade e
servicos utilizados, buscando discutir o uso da cidade e dos
servigos por pessoas com deficiéncia na cidade de Santos.
Ainda que pesquisas recentes apontem pata a importancia
de se considerar a dimensdo territorial nos processos de
tomada de decisio na oferta dos servicos, as entrevistas
demonstram certo descompasso no que diz respeito a
relacdo entre demandas, territdrios e ofertas de servigos'’.

Todos os entrevistados eram do sexo feminino e tinham
entre 40 e 60 anos de idade. Embora nao fosse um recorte
proposto pela pesquisa, todas as entrevistadas possuem
deficiéncia fisica, o que leva a suspeita de que o tema
“pessoa com deficiéncia e acessibilidade aos servigos”
tenha induzido a compreensio da acessibilidade fisica,
promovendo assim o recorte das pessoas que foram

indicadas pelos servicos.

Das cinco entrevistadas, duas possuem a deficiéncia desde
a infancia: Olga (Moradora do Centro) e Maria (Moradora
da Orla-Intermediaria); essas duas frequentaram a escola.
Olga se locomovia por meio da van da escola, ¢ Maria,
por meio de bicicleta. Olga e Maria relatam ndo precisar
mais de servigos de reabilitagao fisica, pois ndo teriam mais
melhorias. Segundo elas, a evolugao possivel na reabilitacio
se deu durante a infancia, quando frequentavam servigos
de reabilitacio fisica. Atualmente utilizam apenas UBS e
plano de saude particular quando necessitam de servicos
da saude. Dessa forma, Olga (residente do Centro) e
Maria (residente na Orla) utilizaram servigos localizados
no Centro enquanto necessitaram e informam facilidade
de acesso devido a ampla rede de transporte piblico nas

regides onde residem.

Patricia (Moradora do Morro) adquiriu a deficiéncia a partir
dos 55 anos. Fazia fisioterapia ¢ tinha dificuldade para se
locomover até o local, pois, segundo ela, o transporte
publico nio era preparado para atendé-la, relatando ter
sofrido acidente no 6nibus. Além disso, diz ter parado
de frequentar o servico de reabilitacdo fisica por nio ter
mais receita médica para realiza-la. Atualmente, frequenta
a Unidade Basica de Saide (UBS) da regiao em que
reside e participa de um projeto em Organizagdo Nio
Governamental. Para a UBS, vai a pé e, para a ONG, ha
um transporte da propria organizagao que a busca em sua
residéncia. Nota-se, no mapa, a distancia de sua residéncia
(Morro) até o servico que lhe foi indicado (Centro),

sendo o trajeto uma barreira de acessibilidade de grande
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relevancia apontada pela entrevistada. A falta de adequagio
do transporte puablico e de seus funcionarios também foi
citada, devido a dificuldades, como subir ao Onibus, e falta
de atencao dos motoristas.

Renata (moradora da regido Noroeste) relata nio
ter acesso ao local para o qual foi encaminhada para
fazer fisioterapia, tanto pela distancia quanto por ter
dificuldade de usar o 6nibus, ja que ndo conseguiu o
transporte especializado da prefeitura para busca-la.
Niao sai de casa com receio de cair, pois sua matrcha ¢é
muito comprometida. Necessita de atendimento com
fisioterapeuta, mas estd aguardando indicagdo de um local
mais préximo e com melhor acesso. Assim, necessita
do servico que esta localizado no Centro, mas, devido a
distancia e a dificuldade na marcha (que nao permite
enfrentar as barreiras fisicas e arquitetonicas da cidade),

nao utiliza o servi¢o, com receio de quedas.

Nara (Moradora da Zona Continental) nunca utilizou
qualquer servico de reabilitagdo fisica. Foi atropelada
e ficou com dificuldade de andar, utilizando bengala
para auxilio. Caiu na rua devido a barreiras fisicas (um
buraco), e machucou o joelho; foi internada e, ao sair do
hospital, passou a utilizar cadeira de rodas. Nio frequenta
qualquer servico de reabilitagio fisica porque, embora
necessite, a reabilitacdo nunca lhe foi recomendada pelo
médico da unidade de satde de seu bairro que, segundo
ela, ndo a encaminha em virtude da distancia a partir de sua
residéncia. Entre todas as entrevistadas, apenas essa ultima
— Nara — tem conhecimento do BPC/PcD, que recebe hd

poucos meses.

Assim, ao analisar a relacio entre os locais onde
residem as entrevistadas e os respectivos servicos que
frequentaram ou deveriam frequentar, verifica-se que
aquelas que tiveram acesso a atendimento especializado
sdo exatamente as que residem nas areas nas quais ha
concentra¢ao dos servigos (Figura IT). Da mesma forma, é
possivel verificar que as entrevistadas que deixaram de ter
atendimentos especializados, apesar dos encaminhamentos
e da identificacio da necessidade, sio as que residem
nas regides Morro e Noroeste, onde nio se encontram
servigos especializados (Figura 2). O quadro mais grave,
entretanto, se apresenta na regiao Continental, na qual a
entrevistada relata nao conseguir sequer o encaminhamento
para atendimentos especializados, dada a distancia e a

impossibilidade do acesso.
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Ao se sobrepor o mapa da vulnerabilidade social com o
mapa da oferta de servigos especializados, identificamos
a repeticio das violagdes dos direitos das pessoas com
deficiéncia moradoras das regides vulneraveis, uma vez que
a deficiéncia e a pobreza se somam a auséncia de oferta
de servicos especializados em seu territério, a distancia
dos servicos especializados, a dificuldade de transportes ¢
a falta de estrutura urbana que lhes garanta o acesso aos
servicos indicados.

Entre as que residem nas regides de maior vulnerabilidade,
os motivos de ndo frequentarem tais servicos sido os
mesmos: a dificuldade na acessibilidade, transporte mal
estruturado, calgadas irregulares, inseguranga ao sair de
casa. Elas relatam preferir continuar com as limitacoes
que ja tém a adquitirem novas limitagGes, com as possiveis
quedas no trajeto inseguro. Temem que sua vulnerabilidade
aumente ainda mais, podendo chegar a necessidade de

serem internadas em hospitais ou asilos.

Pesquisas que relacionam o acesso com a exclusio
social mostram que esta ndo ocorre devido a falta de
oportunidades, mas a falta de acesso a essas oportunidades'®.
O acesso da populagio aos servicos de reabilitacio é um
requisito para uma eficiente assisténcia, sendo a localiza¢do
geografica dos servicos um dos fatores que interferem
nessa acessibilidade".

Os direitos de acesso a reabilitagdo e de ir e vir, que deveriam
ser garantidos a todo cidaddo, nio sdao assegurados as
pessoas com deficiéncia — principalmente aquelas que
vivem nas regides de vulnerabilidade social do municipio,
impedindo uma das entrevistadas (Renata), que reside
sozinha, até de sair de sua casa para comprar alimentos e
realizar atividades basicas no territorio onde reside. Essas
limitacGes produzem sofrimento constante perceptivel
durante as entrevistas, marcadas por choros ¢ denuncias.
A ndo garantia dos direitos basicos, em ultima instancia, ¢
a afirmacdo do nao lugar e de uma subcidadania na cidade.

A despeito do Decteto Federal n°® 3.298/99 — que
estabeleceu extensa relacio de obrigacGes para o setor
publico, garantindo a pessoas com deficiéncia o acesso a
servicos de reabilitagdo, atendimento domiciliar de satude
e desenvolvimento de programas com a participagao da
comunidade — nio se materializam em algumas areas de
vulnerabilidade, como essas nas quais reside a maior parte
das entrevistadas, areas marcadas pela presenca da pobreza

e pela auséncia do Estado®.

Lembrando pesquisa realizada por Cunha®, a acessibilidade
¢ considerada uma caracteristica adicional a2 mera presenga
ou disponibilidade de um servico. Em sua pesquisa, essa
autora demonstra que, ainda que haja intencdo politica
dos municipios em diminuirem as barreiras de acesso, a

efetivacio de tal objetivo ndo se constata.

Os mapas evidenciam e as entrevistas ilustram o cenario
de exclusio promovido por essa perversa centralizagio
dos servicos especializados para a pessoa com deficiéncia,
levando a constatacio de que muitos moradores da
cidade vivem em condi¢cGes marginais, dependendo da
ajuda de vizinhos e nido acessando direitos basicos. Com
relacio ao acesso ao BPC/PcD, que até pouco tempo foi
responsabilidade da Previdéncia Social, verifica-se que,
desde sua transicdo para a gestdo da Assisténcia Social, em
2012, a maior parte do trabalho direcionou-se a localizagao
dos entdo ja beneficidrios e sua vinculacio aos CRAS de
seus territorios, nio havendo ainda uma campanha de

divulgacdo e orienta¢ao as pessoas que ainda nao o recebem.

Com relacio aos maus tratos e despreparo de profissionais
frente a deficiéncia, foram citados principalmente os
motoristas de 6nibus, que ndo respeitam as limitacGes
de tempo e deslocamento dos sujeitos, tanto para entrar
quanto para sair do 6nibus, e os médicos, que ndo receitam
as sessoes de fisioterapia ou agem com indiferenca ante o
sofrimento.

Vale destacar que, ainda que todos os 6nibus do municipio
sejam adaptados com as normas da ABNT, a falta de
cobradores nos 6nibus e a necessidade de atender as
diversas demandas dos usuarios, somadas a falta de preparo
dos motoristas, levam o transporte publico a condi¢io de
inadequacio. Além disso, os proprios profissionais de saude
parecem ja ndo investir no sistema de apoio e reabilitacdao
a pessoa com deficiéncia, deixando de indicar, incentivar ¢
garantir as pessoas com deficiéncia o acesso a seus direitos,
passando a simplesmente repetir o abandono do Estado

ao deixar de encaminha-las aos servicos a que tém direito.

Observa-se que a oferta de servicos de reabilitacio fisica
no municipio, quando ndo ¢ acompanhada pela garantia
de acesso, torna, de novo, vitimas as populagdes mais
vulneraveis. O servico nio terd eficicia no tratamento se,
para acessa-lo, for necessario enfrentar barreiras fisicas e
constrangimentos. A estrutura da cidade passa a ser um

empecilho e ndo um facilitador para o acesso e uso.
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Percebe-se, com este estudo, que o principal questionamento
dos participantes ¢ a falta de acessibilidade aos servigos
de reabilitacao. Entre as barreiras citadas, encontram-se a
distancia geografica, a concentracio de servicos em algumas
regides da cidade, o fato de os motoristas dos 6nibus nao
estarem preparados, a falta de cuidado adequado para com
as ruas e calcadas, a dificuldade de acesso ao transporte
publico especializado, a falta de encaminhamento aos
servigos aos quais tém direito e a falta de orientacio sobre

tais direitos.

O territério, a0 mesmo tempo em que pode ser um
facilitador/potencializador de acesso aos setvicos patra
pessoas com deficiéncia, também pode se caracterizar

como mais um fator de sua vulnerabilidade.

A constatagio da falta de garantias de acesso as
populagbes residentes nas regides constantes no mapa
de vulnerabilidade da cidade aponta para a necessidade
de construcio de programas de Reabilitacio Baseada na
Comunidade — iniciativa ja reconhecida e acolhida pelo
Ministério da Sadde —, criando lacos com a comunidade
e auxiliando no processo de apoio e acompanhamento a
pessoa com deficiéncia, o que produzira modos de realizar
a reabilitacio e tornard o territério nio um empecilho,
mas sim um fator protetor e potencializador de relacoes
e de saide das pessoas com deficiéncia em situagdo de

vulnerabilidade social.

O BPC/PcD nio foi
entrevistadas, e a quase totalidade nao tinha conhecimento

mencionado pelas  pessoas
de sua existéncia, ainda que tenha sido observada a
necessidade dessa garantia, dada as condi¢oes de vida dos

sujeitos entrevistados.

Ainda que a cidade seja a 17* cidade mais rica e o 5° Indice
de Desenvolvimento Humano do pafs, o planejamento
para garantir os direitos da populacio nio parece dar
conta das vulnerabilidades existentes, ¢ as desigualdades
se reafirmam nos modos de uso da cidade pelas pessoas
com deficiéncia. Os moradores que possuem melhor
poder aquisitivo residem em regides com 6timos indices
de qualidade de vida, contando com estrutura publica
e servicos privados de alta qualidade, enquanto aquelas
em situagdo de vulnerabilidade social residem em regices
com caracteristicas de abandono do Estado, tendo assim

seus direitos duplamente violados, tanto pela auséncia dos

“Fora do mapa”| Carvalho e Costa

servicos publicos de qualidade quanto pela impossibilidade
de acesso aos servicos privados.

Considerando os dados dos servicos de saude e do
cadastro da Assisténcia Social, verifica-se que o necessario
dialogo intersetorial se faz ainda incipiente no que tange a

popula¢io pesquisada.

O estudo apresenta dados exploratorios, tendo apenas uma
entrevista por regido e pouco aprofundamento no que diz
respeito a analise da distribuicio do BPC-PcD por regices,

o que indica a necessidade de novos estudos nessa direcio.

A pesquisa traz contribui¢bes para o debate acerca
das politicas de acesso, da garantia de direito e da
intersetorialidade de servi¢os para a pessoa com deficiéncia.
Ele também evidencia a reproducdo da desigualdade
socioespacial na distribui¢io de servicos e de BPC/PcD na
cidade de Santos.
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Knowledge about and meaning
of death according to Nursing
students

ABSTRACT | Introduction:

The topic of death is still little discussed
during undergraduate courses in health, both
in theory and in practice, as the curriculum
does not adequately address this issue in
preparing the professional future becanse

it emphasizes life and mitigates the death.
Objective: The aim of the qualitative
research is to investigate the current meaning
of deatl according to nursing students.
Methods: I# was carried ont at the
Nursing School of Federal University of
Juiz de Fora from March to April 2015;
participants comprised ten undergraduate
Nursing students enrolled at eightly semester
of the aforementioned course. Open
interviews were performed with; participants,
whose statements were recorded, transcribed
and later gronped by meaning proximity.
Results: Comprebensive analysis of
participants’ statements enabled the
development of two units, namely: knowledge
abont death and meaning of death. Results
have shown that Nursing students bear
their own religions issues, which significantly
influence their experiences, as well as
biological and distress issues. Besides, they
do not feel prepared to deal with death in
the epistemological context. Conclusion:
Therefore, it is crucial for Nursing students
10 acquire further knowledge abont this
subject in order to help improving their
confidence, as well as better understanding
and perceiving death.

Keywords | Death; Nursing Students;
Attitude towards Death; Nursing.

| Conhecimentos e significados da
morte para discentes de Enfermagem

RESUMO | Introdugio: O tema morte ainda é pouco discutido durante os Cursos
de Graduagio na drea da satude, tanto na teoria quanto na pratica, visto que a matriz
curricular ndo contempla de forma satisfatoria esse assunto no preparo do futuro
profissional pelo fato de enfatizar a vida e mitigar a morte. Objetivo: Pesquisa de
natureza qualitativa com o objetivo de compreender o significado da morte para os
discentes de enfermagem. Métodos: O cenario foi a Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora, contando com 10 discentes do Curso de
Gradua¢io em Enfermagem do oitavo periodo do curso, no periodo em margo
e abril de 2015. Por meio de entrevista aberta, os depoimentos foram gravados e
transcritos, sendo as falas agrupadas por proximidade de significados. Resultados:
A andlise compreensiva dos depoimentos permitiu a elabora¢io de duas unidades:
o conhecimento sobre a morte e o significado da morte. Evidenciou-se que os
académicos de enfermagem carregam consigo as questdes religiosas muito presentes
na sua vivéncia e ainda as demais questdes como a biolégica e a angustia, bem como
ndo se sentem preparados para lidar com a morte sob o contexto epistemolégico.
Conclusio: Faz-se necessario, portanto que os académicos de Enfermagem sejam
estimulados a buscarem mais conhecimentos sobre o tema visando alcangar maior

seguranca e melhor compreensio e percep¢ao da morte.

Palavras-chave| Morte; Estudantes de Enfermagem; Atitude frente a Morte;
Enfermagem.

'Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora/MG, Brasil.
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INTRODUGAO |

O tema morte ainda é pouco discutido durante os Cursos
de Graduagio na 4area da sadde, tanto na teoria quanto na
pratica, visto que a matriz curricular ndo contempla de forma
satisfatoria esse assunto no preparo do futuro profissional
pelo fato de enfatizar a vida e mitigar a morte'. Resultados
de pesquisa realizada em 2014 refor¢am a necessidade de
insercao da tematica da morte e do morrer nos cursos de
satde desde os primeiros semestres®. Ha escassez de estudos
sobre essa temdtica na producido de pesquisas tanto na
literatura nacional quanto na internacional, especificamente
em Enfermagem, evidenciando a relevincia de tal tépico
na formagio académica’. A morte e as expectativas que ela
traz devem ser vistas de maneira mais efetiva e analisadas
com os alunos numa abordagem direta, contemplando a

vivéncia de cada um de maneira particular e subjetiva®.

No cotidiano do senso comum, a morte desperta medo
para as pessoas, as quais a consideram tio incompreensivel
quanto inaceitavel e mal conseguem falar sobre o assunto.
Tal reacdo ¢ compreensivel, uma vez que a nossa cultura
desenvolve esse tipo de pensamento®, portanto, trata-
se de uma reacdo instintiva que se evidencia através do
comportamento humano ao longo da evolu¢io histérica,
cultural e religiosa, variando de acordo com a época e com
as caracteristicas culturais relacionadas®. Atualmente, esse
tabu vai aos poucos se transformando numa visao mais
realistica, adaptando-se as transformagdes que ocorrem de

acordo com o avanco tecnoldgico’.

Do ponto de vista biolégico, morrer é o deixar de existir,
quando um corpo ¢é acometido por uma patologia ou por
um acidente que cause a faléncia de seus 6rgaos vitais®. O
fenomendlogo Martin Heidegger expressa que a morte ¢ a
ultima possibilidade, e a ela pertence a estrutura fundamental
do homem. E o principio formal da vida, considerando que
a vida humana s6 se torna um todo mediante a morte, por
meio da qual o homem passa a ser completo. A morte, para
ele, ¢ vista como fendomeno que faz parte da constituicio

da existéncia humana’.

O processo de morrer, hd algumas décadas, era vivenciado
em casa, com os familiares e amigos, cercados de carinho
e atengio dos entes quetidos'”. A morte era personalizada,
especifica e individualizada como um processo titualistico®.
Contudo, atualmente, a doenca e o motrer sao tratados no
hospital, e nio mais nas residéncias com seus familiares,

devido a0 avanco tecnolégico que trouxe em seu bojo a

cura para diversas doengas consideradas incuraveis. Da
mesma forma, trouxe o individualismo e a auséncia do

processo titualistico do motrer'.

Nesse panorama, a morte ainda é um desafio para os
homens, e a revelagio dela no mundo acontece por
meio da explicitagio de quem vivencia o fenémeno num
determinado tempo e espaco, descrevendo a experiéncia do

homem, como tunica e intransferivel'%.

Nesse contexto, estudos de natureza qualitativa balizados
na fenomenologia tém se mostrado pertinentes, pois se
revelam como possibilidade mais ampla de compreensio
dos significados e sentidos que o homem produz em
sua consciéncia com o mundo e com as pessoas que O

rodeiam!’.

Diante do exposto, surgiram inquietagdes ao se perceber que
ainda ha lacunas no ensino de graduacio para académicos
de enfermagem, emergindo, assim, a questdo norteadora
do estudo: Como os académicos de enfermagem significam
a morte? Para responder a tal indagacdo, destaca-se o
seguinte objetivo do presente estudo: Compreender o

significado da morte para os discentes de enfermagem.

METODOS |

Pesquisa descritiva e exploratoria de natureza qualitativa,
que proporcionou compreender a subjetividade do
participante, permitindo a livre expressdo das informagdes,
expetiéncias e de suas vivéncias”. Teve como cenitio a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora (FACENF/UFJF). O projeto de pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil atendendo a Resolucio
466/12'" analisado no Comité de Etica e Pesquisa/UFJF e
aprovado com o patecer n® 854.960 de 12/11/2014.

Os participantes foram 10 académicos do Curso de
Graduacio em Enfermagem da UFJE e, como critérios
de inclusio, eles deveriam estar regularmente matriculados
no oitavo perfodo no primeiro semestre de 2015. Optou-
se pelos discentes desse perfodo, tendo em vista que estes
ja cursaram grande parte do curso, concluindo todas as
disciplinas tedricas em que o objeto desta pesquisa foi
abordado bem como nas disciplinas praticas em que os
discentes pudessem ter tido contato com pessoas que

vivenciaram a morte. E foram excluidos os discentes
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que expressaram nao ter condi¢des psicoemocionais no
momento para participar desse estudo, apés o convite e
explanagao sobre o objeto e objetivo.

Os depoimentos foram coletados entre os meses de marco
e abril de 2015, em local privativo da institui¢do, e os
participantes tiveram a op¢ao de escolher o melhor horario
e local dentro do cenario do estudo, de modo a permitir
um encontro privado e empatico, estando presentes s6 o
entrevistado e o pesquisador. Cada entrevista teve duracdo
de 10 a 15 minutos e para resguardar o anonimato dos
participantes, estes foram codificados com “A” de Alunos e
acompanhados de uma numeragdo por ordem da realiza¢io
da entrevista (A1, A2, A3...). As informacdes foram obtidas
por meio de entrevista aberta contendo as seguintes
questbes norteadoras: O que vocé conhece sobre morte?

Como vocé significa a morte?

Poder-se-ia ter ampliado o numero de entrevistas para
envolver um maior numero de depoimentos, entretanto
as falas tornaram-se repetidas. Portanto, optou-se por
interromper as interlocuces, tendo em vista que se tinha

alcancado o objetivo proposto’.

Os depoimentos foram gravados em daudio (MP3) a
fim de manter a fidedignidade das informagdes, sendo,
posteriormente, transcritos na integra, lidos e relidos para
posterior analise compreensiva. As estruturas essenciais foram
destacadas ¢ agrupadas por proximidade de significados’. A
analise foi feita baseada nas informacdes e interpretacdes dos
sentimentos expressos nos depoimentos dos entrevistados ¢

postetiormente confrontados com a literatura'®.

RESULTADOS |

Dos 10 discentes participantes, nove eram mulheres e um
homem, com idade entre 23 e 25 anos, os quais aceitaram
prontamente participar da pesquisa. Para realizacdo da
entrevista, tiveram a op¢ao de escolher o melhor horario e
local dentro do cendrio do estudo, de modo a permitir um

encontro privado e empatico.

Ao serem abordados para a entrevista, os participantes
se mostraram solicitos e interessados em responder as
questbes propostas. Na abordagem, foi perceptivel a
ansiedade dos académicos ao se expressarem acerca do

tema, uma vez que permaneceram por instantes em siléncio
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e pensativos diante das indagac¢Ses. Ao ouvi-los, percebeu-
se 0 quanto se apresentaram carentes de conhecimento
perante essa possibilidade, angustiados, com medo e com
sensac¢ao de impoténcia.

Mediante o recorte das estruturas essenciais’ de seus
depoimentos que expressaram seus significados, foi
possivel a elaboracdo de duas Unidades de Significado: O
conhecimento sobre a morte e O significado da morte.

Para os depoentes, a morte pode ser representada como
b

uma passagem para um lugar melhor, o que se torna

perceptivel quando evidenciam a crenga na separagdo da

alma e do corpo.

Apenas aquilo que acredito religiosamente, separagao do corpo com

a alma vai até o encontro de Jesus. Acredito na ressurreigao (A1).

FE a perda do envoltério carnal... nada mais é do que além de uma
passagen:. Penso que a minha vida real ou espiritual, comecard apds
a morte. Sei que a partir do momento que existe vida também existe
morte. Fisicamente é cara, burocratica e hoje até base para estudos e
pesquisas (A2).

Morte é 0 retorno pra a verdadeira vida. Perda dos sinais vitais (A3).

FE a finitude do corpo na terra, a faléncia miltipla dos drgios quando

um ser deixa de existir (A5).

E um processo fisico natural pelo qual todos nm dia irao passar que
ndo € tio simples assim, pois envolve as pessoas que se inmportam com

quem morren, pessoas que sofrens on ndo ao morrer um ente querido

(A6).

Abandono do sofrimento terrestre. Néo sei nada sobre a morte a nao
ser o que me foi ensinado de geragio em geragio. A verdade sé vird

quando morrermos (A7).

No recorte da fala do entrevistado A7, ha momento de
confronto interior, a0 mesmo tempo em que ele afirma
nao conhecer nada sobre a morte. O discente responde
com uma expressio telacionada ao senso comum, quando
diz “conheco aquilo que me foi ensinado de geracio em

geracio”.

Outro ponto importante foi evidenciado no depoimento
A6, quando relaciona a morte com uma etapa natural da
vida, o que a torna esperada e inevitavel. Ao considerar

a morte dessa maneira, ¢ possivel enfrentd-la com maior
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naturalidade, o que nio exclui, contudo, a presenca de

sentimentos negativos.

O entrevistado A3 expressa de modo claro como a visio
biolégica esta presente no pensamento das pessoas na
medida em que o relato relacionado a morte ocorre como

sendo apenas a ‘perda dos sinais vitais’.

Percebeu-se a existéncia de varios elementos e concepgdes
espirituais presentes: alguns acreditam que a alma continua
viva; outros afirmam que a alma vai para um descanso
eterno; enquanto alguns referem ainda acreditar em

reencarnagao.

E algo devastador, leva toda a alegria enbora... ¢ deixcar nm vazgio,
¢ deixar um aperto no peito. E- também desencarnar, é o fim do

softimento... ndo sinto mais sua energia (A4).

Stignifico a morte como nma passagem, o corpo niorre, poréns a alma e
sua esséncia ainda vivem, como sou catdlica acredito que nio acaba; o

espirito vai para algum lugar (A5).

No depoimento de A4 percebeu-se o quanto a morte ¢ algo

devastador, um sofrimento intenso.

A morte como uma etapa da vida que ¢ impossivel de fugir on evitar...
vejo como uma maneira de conforto para a pessoa, ¢ outras como um

terrivel acontecimento indesejado que ocorre antecipadamente (A1).

Evidencia-se, ao referir que a morte se torna uma “maneira
de conforto para a pessoa” que ¢ preferivel enfrentar esse
momento quando ele ja ndo pode mais ser evitado que
continuar em um processo de dor e desconforto, pois,
ndo havendo perspectiva de melhora, a morte torna-se um

possivel conforto.
E algo que nio dominamos e nunca experimentamos (A2)

Eu nunca tive muitos contatos proximos com a morte, como perder
um ente querido on ver alguém morrer na minba rotina enguanto
estudante (AG).

Algo gue nao concebemos até ter contato com ela (A8).

Torna-se relevante para os participantes dizer que ter
enfrentado essa situacdo recentemente e que, a partir deste
momento tornou-se possivel significar a morte como
sendo algo triste. Entende-se que somente perceberam e

significaram verdadeiramente a morte quando ela ocorreu

com alguém de sua familia. Isso remete a crenca de que,
mesmo compreendendo a morte, foi possivel colocar
intensidade nesse sentimento apenas ao se deparar com a

perda de um ente querido.

Apenas o lado do gual en passei na minha familia, convivi com a

morte recentemente de alguns entes queridos e foi muito triste (A8).

Os participantes A5 e A10, por meio de seus depoimentos,
afirmam estar totalmente despreparados para lidar com a
morte no cotidiano, seja pela falta de conhecimento, seja

de experiéncia.

Para um estudante de enfermagem, vejo como dificil a morte dos
pacientes, pois lutamos sempre pela vida e estamos  totalente
despreparados psicologicamente para lidar com a morte, sinto-me
[fracassada diante da morte embora saiba qual é o percurso da vida
(A35).

Engnanto acade

co de enfer ), € nma sensagao de derrota plena
diante da morte sob a perspectiva de corpo. Uma sensagio de perda

enorme (AS).

Uma sensaio de impoténcia ¢ finitude. E como se fosse algo
inalcangavel. Algo nao palpavel, porém muito doido. Uma tristeza
da alma. Pode ser percebida, sentida e doida quando se perde um ente
querido (A9).

Impoténcia, falta de conbecimento académico, nio aceitagao da morte

(A10).

A dor se fez presente nos depoimentos na medida em
que a relacionam com algum ente querido, tornando esse

sentimento mais forte e impactante.

DISCUSSAO |

Os entrevistados referenciaram a morte como sendo uma
passagem para outra vida, pois, no ocidente, os conceitos
foram evoluindo com base na tradicio judaico-crista,
carregando uma concep¢io dogmatica do morrer. Assim, o
corpo ¢ considerado como invélucro da alma, algo sagrado,
e a morte parte do designo divino’.

As diferentes crencas parecem conduzir a mesma
finalidade: morte como passagem; morte como libertacao;

convivio eterno com o criador; ressurreicio; reencarnagao.
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Logo, as crengas unificam-se na ideia de passagem de um

mundo a outro’.

Na antiguidade, a morte aparece como sendo um processo
natural e familiar, pois era considerada uma certeza da vida,
compreendida como algo inevitavel, como um processo
natural e esperado'®. Para a versio cientifica, a morte ¢é
algo que acontece a qualquer organismo vivo quando o
sistema entra em colapso'. Sob esse prisma, a morte de um
homem ¢ um acontecimento biolégico, sendo algo natural

que acontece cedo ou tarde na vida da pessoa.

E importante ressaltar que o cuidar das pessoas vai além
de tratar patologias que venham a apresentar e que levem
a morte. Faz-se necessaria a construgio de um espago
durante a gradua¢io no qual o aluno possa compreender
que o ser humano, mesmo com o aumento da qualidade
de vida, um dia chegara a sua finitude. Sendo assim, cuidar
envolve ndo apenas o tratar a patologia que o individuo
apresente, mas também envolve o cuidar da pessoa que
apresenta uma patologia, mesmo que seja preparando-o
para a morte.

Os entrevistados significaram a morte na concep¢io
de seus valores ¢ crencgas, o que permite compreender a
dinamica do processo de morrer dentro de uma abordagem
especificamente religiosa'”. Compreende-se tal fator como
algo importante, considerando que concede suporte
e auxilio para enfrentar esse momento com pacientes,

parentes e amigos.

Ha uma ambiguidade de sentimento frente a finitude,
vista, a0 mesmo tempo, como o fim de um sofrimento
e o descansar daquele que sofre. O simples fato de estar
préximo do evento morte, faz com que o individuo consiga

perceber e sentir o processo do morrer.

Entende-se que os valores religiosos possuem uma
importante influéncia na perspectiva do processo de morrer,
desde as épocas mais remotas, pois a religido determina
o pensar e o agir das pessoas. Assim, de acordo com as
diversas crencas, pode-se perceber a visao diferenciada da
morte, ¢, na medida em que o discente esteja aberto para as
questdes espirituais, torna-se possivel significar a morte e

categotizar a sua importancia no contexto social®.

Embora alguns entrevistados a classifiquem como um
processo natural, a empatia das pessoas com esse tema

permite constituir um apoio terapéutico importante e
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significativo, considerando tratar-se de um tema de dificil

abordagem no dia a dia .

Diante de pouco ou quase nenhum contato com a morte,
o discente possui inumeras dificuldades em significar esse
momento. Tal acontecimento é perfeitamente aceitavel,
uma vez que s6 conseguimos compreender e significar
aquilo que vivemos, sentimos e percebemos. A partir dessa
consideracio, ¢ possivel afirmar que conduzir o pensamento
para se apropriar melhor da dinamica da vida e do morrer
permite ao discente se apropriar do assunto e pensar quais

atitudes sdo necessarias para vivenciar essa situacao.

Percebe-se também que a morte recebe o estigma de
fracasso para os envolvidos. Toda equipe de satde pode
sentir-se fracassada ao deparar com a morte, afinal luta-se
contra esse momento durante toda a assisténcia oferecida

ao paciente?.

A impoténcia e o fracasso apareceram também como
sentimentos significativos. Os entrevistados relataram nao
conseguirem ficar a vontade ao abordar o tema proposto,
por ficarem impotentes diante da morte ou aquilo que ela

representa para toda a sociedade.

A dor também foi evidenciada tanto ao ser considerada
como sendo algo nio palpavel ou como um sentimento de
perda. A superacio da dor ¢ algo dificil, porém uma atitude
necessaria para se viver bem e ir além dos sentimentos

envolvidos com o processo de morrer™.

Os processos de significar e perceber a morte estio muito
mais proximos de nés do que imaginamos e gostatiamos'S.
Os profissionais de satde, especialmente os de enfermagem,
devem estar preparados para prestar cuidados a pessoa
no processo de terminalidade/morte, bem como aos
familiares. Para tal, devem se munir de conhecimentos sobre
as fases desse momento de finitude conforme exposto pela
pesquisadora Kiibler-Ross, e, assim, adquirir habilidades e

atuar com seguranca ¢ de modo adequado®.

Ao analisar esses depoimentos e realizar essa andlise
compreensiva, acreditamos que ainda temos um longo
caminho para percorrer, pois a morte deve ser vista como
algo inerente ao ser e que deve ser vivenciada de maneira
completa e plena. Vale salientar que o estudo apresenta
limitacGes, visto que o numero de participantes nao
possibilita generalizaces sobre o fenémeno investigado,

bem como se trata de um grupo especifico de discentes.
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CONCLUSAO |

Consideramos  que os  discentes  precisam  ser
capacitados ndo apenas tecnologicamente, mas também
epistemologicamente. F possivel, ainda na graduacio,
preparar o discente para compreender que o ser humano
com a sua finitude, a morte, constitui parte do existir,
devendo ser um momento de aprendizado sobre a
compreensio e aceitacdo da morte pelos discentes; assim,
acredita-se que eles possam se preparar para um agir
auténtico frente 2 morte.

Esperamos que os resultados possam  contribuir
significativamente para futuras pesquisas e para a reflexdo
de todos os envolvidos em instituicbes de ensino, tanto os
discentes como os docentes, por sua relevancia e como por
sua grande influéncia na qualidade do processo de morte

€ morret.
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Hospital morbidity dve to
cardiovascular diseases in
elderly individuals living in
Alegre County — ES /Brazil:
analysis from 2008 to 2017

ABSTRACT | Introduction:
Population aging in Brazil is a reality that
brings to light some reflections, such as the
need of providing better quality of life to,
as well as of diminishing or minimizing

the effects of aging-related issues such

as cardiovascular diseases on the elderly
population. Objective: Featuring the
number of elderly patients hospitalized

dne to cardiovascular diseases, from 2008

10 2017, in Alegre County - ES/ Brazil.
Methods: Quantitative stndy, based on
data collected from the Hospital Information
System. Data were expressed as absolute
and relative frequency, based on variables
such as sex;, race/ color, age, elective and
emergency hospitalizations and main diseases
cansing morbidity among elderly individuals.
Results: I total, 2,413 hospitalizations
were observed in the investigated period,
which corresponded to 55.8% of the elderly
population, 51.5% were men, 62.2%

of hospitalized patients were white, and
emergency hospitalizations prevailed in
comparison to the elective ones. Heart failure
was the cardiovascular disease recording the
bighest morbidity rate 823 hospitalizations
(34.1%). Conclusion: I the decade
studied, there was a large number of
hospitalizations for cardiovascular morbidity,
with more than half of these in the elderly
population. In addition, heart failure was
the highest registered morbidity, affecting
mostly males.

Keywords | Descriptive Epidemiology;
Circnlatory system; Elderly health;
Cardiovascular disease.

| Morbidade hospitalar por doencas
cardiovasculares em idosos
residentes em Alegre — ES /Brasil:

andlise de 2008 a 2017

RESUMO| Introdugio: O envelhecimento populacional ¢ uma realidade no
Brasil. Esse envelhecimento traz a tona algumas reflexdes, como a necessidade de
oferecer ao idoso uma melhor qualidade de vida e diminuir ou minimizar os efeitos
das doencgas préprias dessa fase, como as doencgas cardiovasculares. Objetivo:
Caracterizar o numero de internacdes hospitalares de idosos por doengas
cardiovasculares durante o petiodo de 2008 a 2017, no municipio de Alegre — ES/
Brasil. Métodos: Estudo de cariter quantitativo, baseado em dados coletados no
Sistema de Informagdes Hospitalares. Os dados foram descritos em frequéncias
absolutas ¢ trelativas segundo sexo, raga/cot, faixa ettia, internacoes eletivas e de
urgéncia e principais doengas que levaram a morbidade cardiovasculares entre os
idosos. Resultados: Verificou-se um total de 2.413 internacdes na década estudada,
equivalente a 55,8% da populacio idosa, com 51,5% no sexo masculino, 62,2%
de interna¢des de individuos da raga/cor branca, além do predominio total de
internagdes de urgéncia com relagdo as eletivas. A doenga cardiovascular de maior
morbidade registrada foi a insuficiéncia cardiaca, com 823 internacoes (45,8%).
Conclusdo: Na década estudada, verificou-se grande nimero de internacoes
por morbidade cardiovascular, sendo mais da metade destas na populagio idosa.
Ademais, a insuficiéncia cardiaca foi a maior morbidade registrada, afetando

majoritariamente o sexo masculino.

Palavras-chave | Epidemiologia Descritiva; Sistema Circulatério; Saude do idoso;

Doenga cardiovascular.
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INTRODUGAO |

O envelhecimento da populagio é uma realidade visfvel, tanto
no Brasil como em todo o mundo. Proje¢oes populacionais
brasileiras, relativas ao perfodo de 1991 a 2030, mostram
claramente o padrio demogrifico com predominio de
adultos e idosos, sendo esperado que em 2025 o Brasil ocupe

a sexta posicao mundial com relagio ao nimetro de idosos'”.

Entretanto, as consequéncias dessa longevidade sdo
preocupantes, uma vez que estd relacionada ao surgimento
de doencas a populacdo idosa. Dentre essas comorbidades
se destacam as cardiovasculares, tais como pressao artetial
elevada, doencga arterial periférica, cardiopatia reumatica,
cardiopatia congénita, insuficiéncia cardfaca, dentre
outras. Alguns dos fatores de riscos para essas doengas
sdo o tabagismo, sedentarismo, inatividade fisica, dieta
inadequada, uso abusivo do 4lcool, obesidade, doencas
respiratorias cronicas e diabetes mellitus, além dos fatores
sociais relacionados, como baixa escolaridade, classe social
e renda familiar, ou dos biolégicos, como idade, sexo, cor

da pele/raca e historia familiar’.

As doengas cardiovasculates sao um fenémeno global,
atingindo tanto paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento. Flas surgiram como resultado da
urbanizacdo e industrializacdo, destacando-se como a
ptincipal causa de morte atualmente'. Apesar disto, poucos
dados demonstram o acometimento dessas morbidades em

idosos hospitalizados.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo caracterizar
as internacoes hospitalares por doencas cardiovasculares
em idosos, no municipio de Alegte — ES/BR, durante o
periodo de 2008 a 2017.

METODOS |

O presente artigo, de natureza descritiva, utilizou como
fontes de informacdes a base de dados do Sistema
(SIH) disponivel no
departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde
do Brasil (DATASUS), referente ao periodo de 2008 a
2017, no municipio de Alegre — ES/BR.

de Informagoes Hospitalares

O Municipio de Alegre esta localizado no sul do Espitito
Santo, distante 200 km da capital Vitéria. Sua popula¢io

em 2010, segundo o Censo do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), era de 30.768 habitantes,
sendo a populagio acima de 60 anos de 4.328 pessoas’,
representando 14,6% da populacio.

No Brasil, de acordo com o Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), sdo considerados “idosos
jovens” aqueles que tém entre 60 e 70 anos de idade;
“medianamente idosos” a partir de 70 até 80 anos; e “muito
idosos” acima de 80. H4 também, na literatura, a defini¢do
de “muito idosos” como aqueles com idade maior ou igual a
80 anos e, ainda, maior ou igual a 85 anos. Ja a Organizacido
Mundial da Saude (OMS) considera “idoso” o sujeito de 60
a 74 anos, “anciao” de 75 a 89 anos e “velhice extrema”, 90

anos ou mais°.

Para realizacdo dos calculos e elaboragio dos graficos
deste estudo, a populagio de idosos foi agrupada em uma
faixa ctdria a partir de 60 anos completos. Além da idade,
utilizaram-se também as varidveis sexo, raga/cor e o cariter

de atendimento urgéncia e eletiva como variaveis descritivas.

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide — Décima
Revisio (CID-10), as doencas do aparelho circulatério
foram classificadas na seguinte ordem: Hipertensio Arterial
Primaria — CID 10 — LL10; Hipertensio Arterial Secundaria
— CID 10 —1.15; Acidente vascular encefalico — CID 10 — L.
64 ¢ Infarto agudo do miocardio — CID 10 — L 21°.

Os dados foram analisados e apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. A tendéncia das taxas de internacio
foi realizada pelo modelo de regressao linear simples (Y
= B0 + B1X), considerando o nimero de casos como
variavel dependente (Y) e os anos de estudo como variavel

independente (X).

Por se tratar de um estudo que utiliza dados de uma base
eletronica a qual disponibiliza tais informagdes de acesso
publico em geral, a presente investigagdo nao necessitou

ser submetida a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo de 2008 a 2017, foram verificadas 2.414
internagdes por doencas cardiovasculares em idosos no
municipio de Alegre — ES/BR, representando 54,3% da
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populagao idosa do municipio. O ano com maior percentual
de internagoes por doengas cardiovasculares foi 2012 com
273 internagoes. O ano com menor percentual foi 2010
com 181 interna¢Ges. Observa-se a partir de 2013 relativo
equilibrio no nimero de internacées, com tendéncia a
reducdo até 2017 (Figura 1).

Figura 1 - Internagoes de idosos por doencas cardiovasculares
ocorridas em Alegre — ES, durante o periodo de 2008 a 2017
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Arespeito da caracterizacio por sexo, observou-se na pesquisa
que houve no municipio um total de 1.241 internacoes do
sexo masculino (51,5%) e 1.173 de internacdes do sexo
feminino (48,5%). Ademais, viu-se uma predominancia na
ocorréncia das internacdes em individuos da raga/cor branca
(62,2%), com relagio as demais ragas/cores (16,7% entre os
pardos e 15,4% entre os pretos) (Figura 2).

Figura 2 - Internagoes hospitalares em: idosos de Alegre — E.S durante
0 pertodo de 2008 a 2017, segundo raga/ cor
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao carater destas internacoes (Figura 3), o ano

de 2012 apresentou o maior nimero de internacdes de

urgéncia, ¢ 2015, o maior nimero de internac¢oes eletivas.
De forma geral, o carater de urgéncia foi o predominante
em todos os anos analisados.

Figura 3 - Internagoes hospitalares eletivas e de urgéncia de idosos
em Alegre — ES, durante o periodo de 2008 a 2017
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dentre as doencas cardiovasculares que causaram maior
morbidade entre os idosos no municipio analisado, a
Insuficiéncia Cardiaca registrou o maior indice com 823
internagoes, representando 45,8% das internagbes de
idosos no periodo (Figura 4).

Figura 4 - Principais doengas de maior morbidade em idosos em
Alegre — ES, durante o periodo de 2008 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Legenda: ODH: Outtas
doengas hipertensivas; IAM: Infarto agudo do miocardio;
DIC: Doengas isquémicas do coracao; AC: Arritmia cardfaca;
1CC: Insuficiéncia cardiaca; ODC: Outras doencas do coracio;
ICe: Infarto cerebral; AVCNE: Acidente vascular cerebral nao
especifico; ODCe: Outras doengas cerebrovasculares; HEP:
Hipertensao Essencial Primaria; Arteriosclerose.
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DISCUSSAO |

No periodo estudado, verificou-se elevado nimero de
por (n=2.413

internacoes) que populagio

cardiovascular
55,8% da

idosa, demonstrando que as doencas cardiovasculares

internacoes morbidade

equivale a

comprometem cada vez mais a vida destes individuos. O
estudo realizado em Alegre — ES/BR mostrou que, embora
com suas caracteristicas peculiares de cidade pequena e
interiorana, ha um numero de registros significativos de

internacdo de idosos por doencas cardiovasculares.

Relacionado a esta questdo, problematiza-se o custo direto
relacionado ao manejo das doengas cardiovasculares no
Brasil. Este custo ¢ elevado, com impacto significativo
no orcamento dos oOrgios financiadores da satde,
especialmente quanto ao gasto com medicamentos,

internacoes e na atengdo da alta complexidade®.

No Brasil, nos anos de 2003, 2008 e 2012 foram registradas
2.212.826, 2.186.353 e 2.522.522 internacoes de idosos,
respectivamente. Dentre estas, observou-se que a propor¢io
deinternacao deste grupo por doengas cardiovasculares, nos
respectivos anos, foi de 30,0%, 27,4% e 25,4%, reduzindo
a0 longo do tempo’. Entretanto, independentemente
da regido e ano analisados, constantemente as doengas
cardiovasculares se apresentaram como a principal causa de
internacio de idosos™®, seguidas das doencas do aparelho
respiratério, digestivo e neoplasias. Essa ordem manteve-se
a0 longo do periodo estudado, exceto no ano de 2008, no
qual as doengas infecciosas e parasitarias predominaram as

neoplasias'.

O envelhecimento populacional coloca a questio da doenga
cronica e seu impacto psicologico, social e ambiental no foco
das politicas publicas de saude, devido ao prolongamento
de tempo de anos de vida com doenca ¢ a necessidade de

atengio especifica aos idosos com doencas ctonicas™!’.

A literatura indica uma procura significativamente maior
das mulheres pela Atencdo Primaria a Satde (APS), fato
que pode ser justificado pelos valores de masculinidade
culturalmente construidos, por aspectos ligados ao trabalho
¢ a0 modo de funcionamento dos servicos de saide e
suas equipes. Entretanto, a entrada em servigos de alta
complexidade acaba sendo maior por parte dos homens que,
a0 deixarem de participar de a¢oes de promogiao da saude
e de prevencio de doengas, recorrem ao hospital quando

vivenciam alteragGes de maior gravidade no seu estado de

saude. Ademais, algumas praticas prevalentemente maior
em homens, tais como os habitos de beber e fumar, a falta
de exercicios fisicos e de uma alimentacao saudavel e a busca
tardia por assisténcia médica, sdo fatores determinantes
para uma maior motbidade hospitalar do sexo masculino!'.
Tal fato também pode justificar o elevado nimero de
internagdes decorrentes por insuficiéncia cardiaca®, um

estagio avancado da doenga cardiovascular.

Quanto a varidvel raca/cor, o grande petrcentual de
internacGes de brancos pode ser justificado considerando
que, segundo dados do IBGE, a populacio alegrense
¢ constituida majoritariamente de individuos que se
autodeclaram da raca/cor branca (44% de brancos, sendo
os outros 56% sao divididos entre pretos, pardos e sem

informacao)*.

No tocante as internacOes eletivas, elas ocorreram de
forma crescente. Ja as internacoes de urgéncia tém-se
mantido estabilizadas. Os dados mostrados acompanham
as mudancas epidemioldgicas ocorridas no Brasil, de forma
geral, nas quais as doengas cronicas, como as do aparelho
circulatério, ocupam as principais causas de morbidade na
populagio idosa'>".

Tais mudancas do perfil demografico e epidemiolégico da
populagao idosa trazem repercussoes para a sociedade e
principalmente para o sistema de saude, que precisa estar
preparado para garantir aos cidaddaos o envelhecimento
com qualidade de vida, sem esquecer da importincia de um

tratamento humanizado, no qual haja justi¢a e equidade’.

Se, por um lado, os idosos tendem a apresentar maior carga
de doengas e incapacidades e, por conseguinte, utilizam
grande parcela dos servicos de saude, por outro lado,
destaca-se a incapacidade dos municipios e estados em arcar
com os altos custos relacionados aos modelos vigentes de
atencio a saude do idoso. Dessa forma, conhecer o perfil
e as estatisticas de hospitaliza¢des de idosos podera servir
como modelo para o poder publico elaborar estratégias

mais eficazes de promocio da satde e prevenir agravos®.

No caso especifico do municipio de Alegre — ES/BR,
algumas medidas tém sido adotadas por iniciativa da
municipalidade em comum acordo com os Governos
HEstadual e Federal. Estes oferecem ao idoso a oportunidade
da pratica de atividades fisicas, realizando um trabalho
conjunto com as Unidades Basicas de Satde (UBS),

integrando as equipes na realizagdo de palestras educativas,
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avaliacio e controle da pressio arterial, participacio em
campanhas de vacinagdo, dentre outras atividades realizadas
com o idoso. Estas visam, além de tira-los da ociosidade,
melhorar a sua qualidade de vida. Desta forma, espera-
se diminuir o indice de morbidade, e consequentemente,

evitar agravos a esta popula¢io idosa.

No que concerne as limitagdes do estudo, podemos
citar as subnotificagdes de casos ou incompletude no
preenchimento dos dados no SIH, que possivelmente
alteram o real retrato das morbidades cardiovasculares no
municipio estudado. Além disso, o desenho metodolégico
do estudo nido permite a investigagdo dos fatores causais
das internagdes por morbidade cardiovascular em idosos.
Entretanto, os resultados mostraram-se consistentes com
a literatura, reforcando a necessidade do estabelecimento
de uma rotina de uso critico dos dados do DATASUS,
como fonte para o planejamento e monitoracio das acoes
em sadde voltadas a populac¢io idosa do Brasil. Ademais,
estudos dessa natureza podem contribuir para a reflexdo
das acoes promovidas aos idosos no setor satde, com o
intuito de preservar a qualidade de vida desse segmento

populacional que vem crescendo muito ao longo dos anos.

CONCLUSAO |

Na década estudada, verificou-se grande nimero de
internacées por morbidade cardiovascular, sendo mais da
metade destas na populagio idosa. Ademais, a insuficiéncia
cardfaca foi a maior morbidade registrada, afetando

majoritariamente o sexo masculino.

O conhecimento dos dados podera contribuir para a
construgdo de politicas publicas, no sentido de melhorar
ainda mais os cuidados com a satude dos idosos sobremaneira
as doencas cardiovasculares. Desta forma, constata-se a
necessidade de a¢oes promotoras de uma melhor qualidade
de vida neste grupo, reduzindo a morbimortalidade

hospitalar da pessoa idosa.
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Mais Médicos (More Doctors)
Program: the evolution of
medical production indicators
in the basic healthcare service
of a mid-sized county in
Espirito Santo State

ABSTRACT | Introduction:

The structural axes of Mais Médicos (More
Doctors) Program (“Programa Mais Médicos
- PMM)” comprises doctors focusing on the
Ireatment cases of emergency in vulnerable
areas. Objective: Evalnating the evolution
of medical production indicators in the basic
healtheare service of a mid-sized county,

after PMM implementation. Methods:
Descriptive, longitudinal and epidemiological
study. Data available at SLAB, Consulfarma
and abont Aracruz County (ES) were

used to obtain variables associated with
medical productivity (number of physicians,
population coverage and medjcal consultations
in primary healthcare per age group, childcare
and prenatal consultations and home visits).
Frequencies concerning the assessed variables
were calenlated by taking into consideration

2 periods-of-time, namely: before and after
PMM. Results: The number of physicians
hired through PN was considerably larger
than that of other contract hypes, in the course
of time. Only physicians linked to the program
worked in the connty (15) in 2016, which
reduced population coverage from 74.7%
(before PMM) t0 69.1% (after PNIM).

The number of medical consultations has
increased for most age groups and decreased
Jfor children younger than 4 years. There was
increased number of childeare (24%) and
prenatal (39%) appointments, and home visits
(950%). Conclusion: There was positive
increase in the number of consultations; at
the end of the analyzed period, the decreased
number of doctors resulted in decreased
population coverage.

Keywords | Doctor; Family Health
Strategy; Primary Care; Mais Médicos
Program; Health Policy.

Programa Mais Médicos: evoluciio
dos indicadores de productio meédica
na atencdio bdsica de municipio de
médio porte do Espirito Santo

RESUMO | Introdugdo: O Programa Mais Médicos (PMM) tem entre seus eixos
estruturantes o provimento emergencial de médicos em areas vulneraveis. Objetivo:
Avaliar a evolucio dos indicadores de producio médica na ateng¢ao basica de saude
de municipio de médio porte, ap6s a implantacio do PMM. Métodos: Estudo
epidemiolégico, longitudinal e descritivo utilizou dados do Sistema de Informacoes
da Atencdo Basica (SIAB), Consulfarma e sobre o municipio de Aracruz (ES)
para obtencdo das varidveis relacionadas a producio médica (nimero de médicos
e cobertura populacional, quantidade de Consultas Médicas em Atencao Basica
por grupo etario, consultas de puericultura, pré-natal e visitas domiciliares). Foram
calculadas as frequéncias considerando-se dois periodos, anterior (janeiro de 2011
a dezembro de 2013) e posterior ao PMM (janeiro de 2014 a dezembro de 20106).
Resultados: O nimero de médicos contratados por meio do PMM foi, com o
passar do tempo, consideravelmente superior aos demais tipos de contrato, sendo
que em 2016ficaram apenas os médicos vinculados ao programa (15), acarretando
uma diminui¢do na cobertura populacional que passou de 74,7% (anterior) para
69,1% (posterior ao PMM). O nimero de consultas médicas aumentou para a
maioria dos grupos etarios e reduziu para os menores de 4 anos. Houve aumento
nos atendimentos de puericultura (24%), pré-natal (39%) e visitas domiciliares
(950%). Conclusdo: Houve um positivo aumento no numero de consultas ¢
atendimentos realizados, e, ao final do periodo de andlise, a diminui¢io do nimero

total de médicos resultou na diminuicio da cobertura.

Palavras-chave | Médico; Estratégia da Saude da Familia; Atencdo Primaria em
Satde; Programa Mais Médicos; Politica de Saude.

'Faculdade Sdo Leopoldo Mandic. Campinas/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

Visando a reorganizacdo da atencdo basica no Pafs e em
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS),
a Hstratégia Saude da Familia (ESF) ¢ prioritaria para
expansio, qualificacio e consolidacio da atencio bésica'.
Diversas discussoes vém sendo realizadas entre os entes
da Federacido® na busca pela potencializacao de seu papel
como porta de entrada preferencial do sistema de satde,
e sua resolutividade, a fim de construir e consolidar uma
rede integrada de servicos de saade****S, tendo em vista a
existéncia de heterogeneidade no desempenho dos servigos

de Atencio Bésica’.

Um fator que influencia fortemente as desigualdades no
desempenho, acesso e utilizagio dos servicos de saude ¢ o

socio/geografico/espacial®

resultando no achado de que
populacoes que vivem em areas mais carentes, distantes dos
centros urbanos, de dificil acesso e/ou em situagio rural,
geralmente sofrem de forma mais intensa com a auséncia de

atencio e disponibilidade de redes de atencio primaria'™'"'2,

A falta de médicos no Brasil ¢ tida como um problema na
8,13

saude publica®" e sentida pela maioria da populagio como o
principal problema do SUS™, havendo telatos de problemas
com salarios, indisciplina no trabalho e oposi¢do corporativa

contra grande parte das diretrizes da atencio primaria®

Considerando esse cenario, a partir de julho de 2013, o
Governo Federal criou o PMM, inicialmente por meio de
uma Medida Proviséria (MP n° 621, de 8 de julho de 2013)"
e de uma Portaria Interministerial (Saude e Educacio)
publicada no mesmo dia (Portaria Interministerial n°
1.369)'*. A Medida Provisétia foi depois convertida
em Lei (Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013)”
sendo explicitados seus objetivos como a diminui¢do da
caréncia de médicos em regiGes prioritarias para o SUS;
o fortalecimento da prestagio de servicos de atencido
basica e o aprimoramento da formag¢ido médica no pais.
Houve criticas quanto a ser uma iniciativa que objetivava
claramente a maior regulacdo do Estado sobre a profissio
médica, tendo sido recebida de forma bastante critica por
entidades representativas da categoria profissional'®.

O provimento emergencial de médicos aos locais
mais vulneraveis e historicamente desprovidos desses
profissionais no Brasil impacta significativamente na
reducio das iniquidades em saude’. Dados quantitativos

da adesao dos municipios ao programa mostram a real

Programa Mais Médicos | Valente, Zanin e Florio

necessidade de médicos”, a0 mesmo tempo, dados
qualitativos da satisfacdo dos usudrios demonstram a
eficicia das a¢des, impactando no cuidado as pessoas'.
Quanto a abrangéncia, em seus dois primeiros anos,
o Programa estava nas 27 capitais de estados, nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em 87%
dos municipios de regides metropolitanas, em 82% dos
municipios com maior propor¢ao de pessoas em extrema

pobreza, totalizando 81% dos municipios brasileiros’.

Alguns estudos tém tratado sobre a avaliagio do PMM
sob a ética dos indicadores. Campos e Pereira Juniot’, por
exemplo, realizaram um estudo onde foi possivel constatar
a consolida¢ao da Atengao Primaria como alternativa para o
cuidado em saide para grande parte da populacio no Brasil.
JaAlencaretal.”identificaram que a partir daimplementagao
do programa houve um aumento consideravel no numero
de consultas e atendimentos realizados pelos médicos,
tendo destaque os atendimentos prestados aos pacientes
portadores de tuberculose e hansenfase além da diminuigao
nas solicitacbes dos exames complementares. No estudo
de Silva et al.” avaliou-se o acesso a satide, comparando
indicadores de producdo, marcadores e situacio de saude
antes e depois da implementacio do PMM, sendo possivel
constatar que houve reducio no numero de consultas fora
de area de abrangéncia, de hospitalizagdes por outras causas

e no aleitamento materno exclusivo até quatro meses.

No estado do Espirito Santo foi possivel constatar que o
nimero de profissionais presentes nas Unidades Basicas
de Saude triplicou a partir da adesdo ao programa®, sendo
que no ano de 2015, 100% da demanda dos municipios do
Estado foi atendida ao preencher as 83 vagas remanescentes
disponiveis®. Aracruz é o Unico municipio capixaba que
possui reservas indigenas e o 4° melhor indice de qualidade
de vida do Estado®. O PMM foi implantado no municipio
em outubro de 2013, em acordo ao critério de perfil 5, ou
seja, “municipio que esta situado em area de atuagdo de
Disttito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS)™.
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar
a evolucio dos indicadores de producio médica na atencdo

basica de saude do municipio, ap6s a implantacio do PMM.

METODOS |

Este estudo foi conduzido conforme determinado pela
resolucio 466 de 12/2012 do Conselho Nacional de
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Sadde do Ministério da Saide e aprovado segundo parecer
123561/2016 do CEP da Faculdade Sao Leopoldo Mandic.

Estudo do tipo epidemioldgico, longitudinal e descritivo,
realizado na cidade de Aracruz/ES, que possui uma
populagao de 95.056 habitantes, IDHM de 0,752 ¢ PIB
per capita de R$43.972,06/hab®. A estrutura da satde
no municipio, na época do estudo, era composta por 16
unidades de saude com 26 equipes, divididas em Programa
de Agentes Comunitarios de satde e ESE, um Centro
de Especialidades Médicas (CEMA), dois Centros de
Reabilitagao (CREARA), um Servico de Referéncia a Saude
da Mulher (Casa Rosa) e um Centro de Zoonoses.

Foram analisados os registros do sistema de informacio
referentes a consultas médicas realizadas nas 16 unidades
de satde do municipio, considerando-se dois periodos:
anterior a implantacio do PMM (janeiro de 2011 a
dezembro de 2013) ¢ pds-implantagio do PMM (janeiro de
2014 a dezembro de 2010).

A coleta de dados referentes a frequéncia de Consulta
Médica em Atencdo Basica por grupos etarios, Consulta
de Puericultura, Consulta de Pré-natal e Visita Domiciliar
foi realizada no sistema de informacoes da atencdo basica
(SIAB) a partir dos indicadores médicos contidos na ficha
de relatério de producdo e marcadores para avaliacio
(PMA 2) no periodo de 2011 a 2014; e no banco de dados
do Consulfarma (Empresa de Tecnologia em Informatica
e Assessoria em Saidde Publica e Assisténcia Social)
no periodo de 2015 a 2016. Os dados do SIAB foram
alimentados no municipio até mar¢o de 2015, havendo,
a partir dessa data, substituicio do sistema pelo e-SUS,
no qual ¢ possivel apenas acessar os dados consolidados
da PMA 2. No municipio, a alimentacdo dos sistemas de
informacio ¢ feita pela Consulfarma, e no software proprio
¢ possivel a discriminagio dos dados ndo consolidados
referentes aos indicadores de produgiao médica na atencio
basica, diferentemente do que ocorre no e-SUS.

Para determinacdo do nimero de equipes de satde da
familia, por ano de avaliacdo, consideraram-se as equipes
implantadas e os respectivos valores médio, minimo e
maximo de equipes em cada ano, conforme dados do
departamento de Atencdo Basica (DAB). Para o calculo
da populacdo coberta por ESE, considerou-se a nota
técnica do DABY, obtida pelo calculo: 3.450 x n°® ESE, com
limitador de cobertura de 100%. O tamanho da populagao

foi consultado no extraido do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) para cada ano.

Ap6s compilacdo dos dados, foram tabulados no Microsoft
Office Excel e realizou-se a andlise exploratéria considerando-
se os dados anualmente e por periodo antetior e posterior
ao PMM no municipio.

RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta dados anuais ¢ médios dos periodos
avaliados relativos ao tamanho populacional, ao nimero
de equipes e o nimero de médicos vinculados ou nio ao

PMM e a cobertura populacional.

Nota-se que o numero de médicos contratados por meio
do PMM foi consideravelmente superior aos demais tipos
de contrato. No periodo pos-implantagio do PMM, a
relagdo entre uma equipe e outra chega a ser superior a
100%, ou seja, no ano de 2014, primeiro ano de adesao
ao programa, eram 7 médicos contratados para 15 do
PMM (14 estrangeiros e apenas 1 brasileiro), passando em
2016 para 15 médicos inseridos no programa e¢ nenhum
contratado, impactando nas coberturas populacionais
calculadas: no perfodo anterior ao programa, essa taxa era
de 74,7% e passou a 69,1% no periodo posterior. Em 2016,
verificou-se a menor cobertura identificada no perfodo do

estudo (53,3%).

Na Tabela 2 nota-se que houve um aumento na frequéncia
do total de consultas, em especial quando se considera a
populagao adulta e idosa, mas, em contraponto, nota-se
uma diminuicao nos atendimentos a menores de 1 ano
no periodo pés-implantagio do PMM. Outro ponto que
merece destaque refere-se a distribuicdo das frequéncias
relativas das consultas, segundo o periodo de estudo, na
qual se nota que, apés o PMM, as consultas aos maiores de
40 anos foram intensificadas, considerando-se o contexto
geral das faixas etarias, em comparacido ao periodo anterior

a0 PMM.

Quanto as caracteristicas dos atendimentos, nota-se que,
no periodo de vigéncia do PMM, houve um aumento
médio de 39% nos atendimentos de pré-natal, 24% nos
atendimentos de puericultura e de 950% no numero de
visitas domiciliares (Tabela 3).
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Tabela 1 - Niimero de Equipes Médicas versus Programa Mais Médicos (PMM) no municipio de Aracruz-ES, durante os anos 2011-2016

Ano Populagio S LUDNE P Cobertura (%)
max) Nao vinculados Vinculados

Antes PMM

2011 83152 19 (16-23) 19 0 65550 78,8

2012 84429 19 (15-23) 19 0 65550 77,6

2013 91562 18 (12-19) 18 0 62100 67,8

Média parcial* 86381 19 19 0 64400 74,7

Depois PMM

2014 93325 22 (14-29) 7 15 75900 81,3

2015 95056 20 (15-27) 5 15 69000 72,6

2016** 96746 15 (11-18) 0 15 51750 53,5

Média parcial* 95042 19 4 15 65550 69,1

2011-2016* 90712 19,0 11,3 7,5 64975 71,9

Legenda: *valores médios do petiodo/ **desconsiderou-se pata o cilculo da média do nimero de equipes implantadas o

més de novembro em vista de o nimero informado conter provavelmente um erro de digitacao visto que apenas 3 equipes
estavam informadas, fato que nao condiz com a realidade do municipio. Fonte: DAB (2011-2016); IBGE (2011-2016);
Consulfarma (2011-2016).

Tabela 2 - Niinmero de consultas médicas em atengao bdsica segundo ano e grupos etdrios no municipio de Aracruz-ES, durante os anos 2011-2016

Menosde De1a4 De5a9 Del10a De15a De20a De40a De 50 a > 60 Total

1 ano anos anos 14anos 19anos 39anos 49 anos 59 anos anos
2011 1005 1610 1419 1536 1903 6228 3182 3189 4596 24668

(24,5%) (19,4%) (18,7%) (17,8%) (15,4%) (14,4%) (11,7%) (10,3%)  (9,6%) (13,0%)
2012 946 1538 1276 1492 1686 5656 3339 3193 4879 24005

(23,0%) (18,5%) (16,8%) (17,3%) (13,6%) (13,1%) (12,3%) (10,3%) (10,2%) (12,6%)
2013 692 1154 892 988 1268 4356 2640 2847 4178 19015

(16,9%)  (13,9%) (11,7%) (11,4%)  (10,2%) (10,1%) (9,7%) (9,2%) (8,7%)  (10,0%)
Antes PMM* 881 1434 1196 1339 1619 5413 3054 3076 4551 22563

(3,9%) (6,4%) (5,3%) (5,9%) (7,2%)  (24,0%) (13,5%) (13,6%) (20,2%) (100,0%)
2014 706 1426 1440 1486 2063 6658 4595 5351 8871 32596

(17,2%) (17,1%) (18,9%) (17,2%)  (16,7%) (15,4%) (16,9%) (17,3%) (18,5%) (17,1%)
2015 364 1521 1433 1630 2953 11073 7293 8794 13508 48569

(8,9%) (18,3%)  (18,9%) (18,9%) (23,9%) (25,7%) (26,8%) (28,5%) (28,2%) (25,5%)
2016 393 1071 1140 1515 2502 9177 6168 7535 11856 41357

(9,6%) (12,9%)  (15,0%) (17,5%) (20,2%) (21,3%) (22,7%) (24,4%) (24,8%) (21,7%)
Depois 488 1339 1338 1544 2506 8969 6019 7227 11412 40841
PMM* (1,2%) (3,3%) (3,3%) (3,8%) (6,1%) (22,0%) (14,7%) (17,7%) (27,9%) (100,0%)

4106 8320 7600 8647 12375 43148 27217 30909 47888 190213

Total de
consultas

(2,2%) (4,4%) (4,0%) (4,5%) (6,5%) (22,7%) (14,3%) (16,2%) (25,2%) (100,0%)

Legenda: *Valores médios do periodo. Fonte: SIAB (2011-2014); Consulfarma (2015-2016).
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Tabela 3 - Categorias dos atendimentos médicos realizados no municipio de Aracruz-ES, durante os anos 2011-2016

Puericultura Pré-natal Visita domiciliar Total

Ano n % n n % n %
2011 2439 14,98 1752 14,58 400 3,06 4591 12,36
2012 2894 17,78 1894 15,76 405 3,10 5193 13,98
2013 1923 11,81 1417 11,79 440 3,36 3780 10,18
Antes PMM 2419 53,50 1688 37,33 415 9,17 4521 100,00
2014 3296 20,25 2232 18,57 2706 20,69 8234 22,17
2015 2745 16,86 2246 18,69 4376 33,46 9367 25,22
2016 2981 18,31 2479 20,62 4751 36,33 10211 27,49
Depois PMM 3007 32,44 2319 25,01 3944 42,55 9271 100,00
Total 16278 100,00 12020 100,00 13078 100,00 37141 100,00

Fonte: SIAB (2011-2014); Consulfarma (2015-2010).

DISCUSSAO |

O PMM representou uma maior interferéncia do Ministério
da Satde (MS) na Atencdo Basica visto que, embora
articulado no ambito municipal, teve o protagonismo
do nivel federal que se responsabilizou pela execucido
de grande parte das acoes definidas no plano®. Essa
interferéncia pode ser visualizada nos achados do presente

estudo, relacionados a composi¢ao das equipes de saude.

Em Aracruz-ES, décimo mais populoso do Estado, notou-
se que a implantacio do PMM contribuiu para o aumento
do numero absoluto de consultas e para uma modificagdo
na distribuicdo etaria das consultas oferecidas, com maior
aten¢ao aos adultos e idosos. Em contraponto, verificou-se
uma importante diminui¢io na cobertura populacional dado
que 2o final do periodo do estudo, conquanto a populagio
tenha aumentado, os médicos vinculados as equipes

completas do municipio restringiram-se aos do programa.

A progressiva saida dos médicos nao vinculados ao PMM
pode estar relacionada a indisponibilidade dos médicos
em cumprir a carga horaria semanal exigida pela ESF e
especialmente pelo salario oferecido nessa modalidade
de contrato em 2016 (R$3.648,17), 65,5% menor do que
o de médicos vinculados ao programa, de custeio federal
(R$10.557,00). Vale frisar que, quando o médico é contratado
pelo PMM, assina um termo se disponibilizando por um
periodo de 3 anos e, além do salario, recebe beneficios
de moradia e alimentagdo custeados pelas prefeituras do
local de atuagdo®. Outra diferenca importante refere-se

as 40 horas semanais de trabalho porque, para os médicos

do programa, 32 dessas horas referem-se a atuacdo nas
unidades basicas de saude, e 8 horas sio dedicadas a
capacitacdo profissional mediante matricula em curso de
Especializagio em Atencao Basica a Saude, oferecida por
Instituicdes de Ensino vinculadas ao Sistema Universidade

Aberta do SUS?.

A contratacio dos médicos nao vinculados se da via
processo seletivo, e em julho de 2015 foi aberto o Processo
Seletivo Simplificado para preenchimento de vagas da
Hstratégia Satde da Familia, dentre as quais, 10 destinadas
a Médico da Familia e Comunidade, com carga horaria de
40 horas semanais e salario de R$3.648,17%. Nessa ocasido
houve apenas 25 inscritos, que convocados, acabaram nio
assumindo por razoes que inclufam insatisfagdo com o

salario e recusa em sair de outro emprego.

No inicio do programa, o MS liberou para o municipio 15
vagas para o PMM, cujo numero foi mantido no edital de
2017%, porém com a obrigatoriedade de que, para liberagio
dos profissionais, o municipio contratasse 11 médicos por
processo seletivo proprio, compondo assim 26 equipes
que permitiriam cobertura de 100% da populacdo. Novo
processo foi realizado em 2017 para o cargo de Médico
da Familia ¢ Comunidade, com carga horaria de 40 horas
semanais e salirio de R$9.083,87. Houve 43 inscritos,
gradualmente convocados segundo classificacido, porém a
dificuldade na contratacdo pela elevada taxa de desisténcia
fez com que o MS liberasse mais 3 profissionais do PMM
em novembro de 2017. O obstaculo para contratagiao pode

estar relacionado a obrigatoriedade em cumprir 40 horas
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semanais, imposta pelo municipio, o que dificulta que o

médico trabalhe em outro servico.

Nesse contexto, explica-se a diminuicio da cobertura
populacional verificada no petriodo de estudo, achado este
que vai de encontro ao aumento de cobertura referido na
literatura®". Considerando que a Aten¢io Priméria 2
Saude (APS) é a ordenadora do cuidado e tem como um
dos seus atributos o acesso da populacio aos sistemas
de sadde, a diminuicdo da cobertura populacional pode
levar ao aumento na demanda em servicos de pronto-
atendimento, focados no atendimento por queixa-conduta,
comprometendo a resolubilidade do sistema, a satisfagio
do usuério e consequentemente a qualidade dos servicos

30,31

prestados™!, variaveis que nao foram avaliadas no presente

estudo, mas que devem ser consideradas em estudos futuros.

Embora a cobertura populacional tenha diminuido,
achado importante refere-se a distribui¢do proporcional
de consultas entre os grupos etarios. Antes do PMM, as
consultas com maior frequéncia ocorreram na faixa etaria
de 0 a 39 anos e, depois do PMM, notou-se um aumento
nas consultas de adultos maiores de 40 anos. Observou-
se também um aumento absoluto no nimero de consultas
aos grupos maiores de 5 anos, no periodo pos implantacio
do programa, denotando uma maior atengdo aos grupos
etarios menos privilegiados no passado. Esses indices
refletem maior acesso a APS no municipio, com melhor
acolhimento a demanda espontinea e maior resolutividade
das demandas de satide da populacio o que também foi

verificado por Silva et al.%.

A reducio do nimero de consultas de puericultura notada
a partir de 2015 pode ter ocorrido pelo fato de que, nos
dados extraidos do SIAB, as consultas de puericultura
e pré-natal referem-se a procedimentos realizados por
médicos e enfermeiros™, o que ndo acontece nos dados
provenientes do sistema Consulfarma, que computa
apenas os procedimentos realizados pelos médicos. Essa
diferenca na forma de computar os dados pode ter levado
a uma superestima¢ao do numero de consultas médicas
no periodo anterior ao PMM, fato esse que deve ser
analisado com mais detalhamento por meio da andlise dos

prontuarios nas unidades de sadde.

Em relagdo ao exponencial aumento de Visitas Domiciliares
ap6s a implementacio do PMM, evidencia-se que o
programa contribuiu para a permanéncia do médico no

municipio e seu trabalho, possibilitando maior articulagio
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de estratégias multiprofissionais, corroborando protocolo
de atenc¢do basica no que se refere a visita domiciliar™.
Nesse sentido, a visita domiciliar tem sido apontada como
um importante veiculo de operacionalizacio de parte de
um programa ou de uma politica de assisténcia a saude
presente na sociedade””. Em concordancia com o que Silva
et al.”’ ponderam, a permanéncia do médico nas equipes
do municipio traz ao usuario uma visao de “humanizagao
do médico”, aumentando a confianca e o seu vinculo com
o sistema de saide, o que pode ter propiciado o maior

numero de consultas aos maiores de 40 anos.

Houve, em resumo, uma intensificacio na frequéncia das
acoes de satde pesquisadas, havendo um positivo aumento
no nimero absoluto de indicadores de producao médica:
consultas, puericultura, pré-natal e visitas domiciliares, ao
mesmo tempos em que se notou, ao final do perfodo de
andlise, a redugao na cobertura populacional, concomitante
a preocupante nao permanéncia dos médicos contratados
pelo municipio. Tal dificuldade em contratar e fixar médicos
a0 SUS, também constatada em outros municipios™, tornou
evidente a impossibilidade do municipio em implementar
a Atencao Basica com sustentabilidade e cobertura da

populagao, sem a direta interferéncia do MS.

Os divergentes achados do presente estudo podem
relacionar-se ao fato de que a cobertura do PMM tenha sido
qualificada pelo cumprimento da carga-horaria preconizada
e pelo perfil, formacio e condi¢Ges de trabalho adequados
para atuar na Atencio Basica, ofertados pelo programa®,
justificando-se a necessidade de se definir uma Politica
de Pessoal do SUS, condizente com a complexidade das
necessidades em saiude dos brasileiros®.

Como limitacdo, pode-se considerar o fato de que durante
o petiodo do estudo o municipio passou a utilizar um
sistema proprio de informacio, o que levou a necessidade
de ponderar os resultados apresentados sobre as consultas
de puericultura e pré-natal. Apesar disso, os resultados
apresentados sdo importantes e na auséncia dessa limitagao,
o aumento verificado nas consultas seria mais substancial

do que o que foi encontrado.

CONCLUSAO|

O PMM viabilizou o aumento no nimero total de consultas,

aumento nas consultas de puericultura e¢ pré-natal ¢ em
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especial o aumento expressivo de visitas domiciliares
embora tenha se verificado uma diminuicao da cobertura
populacional, sugerindo-se um acompanhamento dos
indicadores de forma perene e concomitante as alteracoes

em sua forma de organizacio.
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Influence of Quick Massage
on perceived stress and its
implications in indicators of

software developers’ quality
of life

ABSTRACT | Objective:
Investigating the effect of quick massage on
perceived stress level and its implications in
lifestyle indicators of software developers in

Caxias do Sul Connty/ RS. Methods:
Interventional study based on the application
of a Quick Massage software twice a

week for 12 weeks. Convenience sample
comprised adult male and female workers
from a software development company in
Caxias do Sul County, RS, to whom the
intervention was applied. Fach session
lasted 15 minutes and was performed by a
properly trained masseur, at participants’
working shift and place. In addition to the
intervention, two questionnaires (Perceived
Stress and Well-being Pentacle) were
applied at pre- and post-intervention stages.
Moreover a questionnaire was applied at
pre-intervention stage in order to classify the
sample (Anamnesis). Results: Tiwenty-
seven software developers (57.7% meen, at
mean age 33.8110.3 years) participated

in the study. The total score of the positive
well-being index corresponded to 15.4%
(n=4) of the sample at pre-intervention
stage, and it increased to 76.9% (n=20) of
participants at post-intervention stage. Based
on the total perceived stress score, there was
stress index decrease from 48.1%18.2 to
34.9%5.0. Conclusion: Quick Massage
is a relevant tool to help increasing workers’
quality of life indicators, as well as an
important treatment against stress in this
population.

Keywords | Lifestyle; Stress, Massage,
Occnpational health; Health Promotion.

| Influéncia da Quick Massage
no estresse percebido e suas
implicacdes nos indicadores
de qualidade de vida de
desenvolvedores de soffware

RESUMO| Obijetivo: Investigar o efeito da guick massage no nivel de estresse
percebido e suas implicagdes nos indicadores de estilo de vida de desenvolvedores
de software da cidade de Caxias do Sul/RS. Métodos: Trata-se de um estudo
intervencional, sendo aplicado um programa de Quick Massage, duas vezes por semana,
por um perfodo igual a 12 semanas. A amostra foi composta por conveniéncia, ¢ a
intervencao foi aplicada em trabalhadores, adultos, de ambos os sexos, celetistas de
uma empresa de desenvolvimento de software da cidade de Caxias do Sul/RS. Cada
sessdo teve durabilidade de 15 minutos e foi desempenhada por um massagista
devidamente capacitado em horario e local de trabalho. Além da intervencio,
foram aplicados dois questionarios nos momentos pré e pos intervencio (Estresse
Percebido e Pentaculo de Bem-estar). Além desses, na fase pré-intervencio, foi
aplicado um questionario para classificacdo da amostra (Anamnese). Resultados:
Participaram do estudo 26 desenvolvedores de soffware, 57,7% do sexo masculino,
com idade média de 33,8£10,3 anos. O escore total do indice positivo de bem-
estar, na fase de pré-intervencio, era de 15,4% (n=4) da amostra; ja na fase de pos-
interven¢ao, esse indice aumentou para 76,9% (n=20) dos participantes analisados.
No escore total de estresse percebido, houve diminui¢io de 48,1£8,2 para 34,9+5,0
no indice de estresse. Conclusdo: Quick Massage ¢ um relevante auxilio no aumento
dos indicadores de estilo de vida dos trabalhadores, bem como um importante

tratamento no combate ao estresse dessa populagio.

Palavras-chave| Estilo de vida; Estresse; Massagem; Saidde do trabalhador;

Promocao da saude.

!Centro Universitario da Serra Gaticha. Caxias do Sul/RS, Brasil.
*Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

Com o avanco tecnoldgico e industrial, observam-se
significativas mudancas nas condi¢oes e no estilo de vida
da populacio, muitas vezes com impactos negativos para a
saude. Tais mudancas ocorrem devido aos novos padroes
produtivos e de consumo, aliado as insuficientes politicas
publicas, fazendo crescer a desigualdade e o desamparo
social'.

Contudo, duas dimensGes devem ser observadas. A
primeira refere-se ao estilo de vida, compreendido
como as formas sociais e culturalmente determinadas de
viver, exptessas por condutas e habitos'. A segunda ¢ a
organiza¢do e o ambiente de trabalho que ocupam lugar
de destaque na vida das pessoas, em razao do tempo que se
dedica a atividade produtiva, com potenciais exposi¢oes as
situacoes de riscos e aos processos de desgastes'. Assim, o
estilo de vida faz parte das modificagoes pelas quais advem
as relacoes de trabalho na sociedade atual®. O estudo em
ambiente laboral acerca do comportamento humano e
bem-estar no trabalho tem ganhado maior acuidade devido
ao crescente interesse em detectar situagbes que possam
afetar as relacoes de trabalho, com consequéncias para a
satde dos trabalhadores®.

Outro fator determinante esta relacionado as intervencdes
acerca das consequéncias de agravos a saude dos
trabalhadores, que nas ultimas décadas vém crescendo a
implementacdo de praticas de promocio e prevencio da
saide no ambiente de trabalho®. Além disso, nas tltimas
duas décadas houve um aumento expressivo pela procura
de solugbes terapéuticas corporais alternativas para aliviar
as tensoes do dia a dia e o estresse’.

As massagens e terapias tém grande aceitacio hoje em
dia como um bom recurso para minimizar os prejuizos
causados por varios fatores que inibem o estilo de vida
saudavel e modificam negativamente o estilo de vida dos
seres humanos, como o estresse das grandes cidades,
o sedentarismo e a ma alimentacdo, que diminuem a
qualidade de vida‘. Atividades terapéutica, como massagem,
confirmam que os programas de qualidade de vida no
trabalho sio vistos, ultimamente, como artificio de um
investimento, e nao como despesa, melhorando a qualidade
de vida dos servidores, acrescendo a produtividade e

apetfeicoando o conceito da companhia’.

A auséncia de tratamentos preventivos pode ter efeitos
negativos sobre a vida do individuo, desencadeando fatores
prejudiciais®. Um modo de vida sedentitia é um agudo
contribuinte nas mortes por doencas cronicas®, assim
como a auséncia de praticas terapéuticas preventivas como

a massagem

A qualidade de vida foi definida como sensagdo pessoal
de conforto, bem-estar ou alegria na execucao de fungoes
fisicas, intelectuais e psiquicas, dentro da realidade familiar,
dos seus afazeres e dos valores da sociedade a qual
pertence’. No ambiente laboral, a competitividade, bem
como intensas ¢ incessantes relagdes humanas podem
perturbar o equilibrio fisico, mental e social do individuo.
Esse estresse laboral pode levar o trabalhador a gerar a
Sindrome de Burnout, cuja principal caracteristica ¢ o estado
de tensao emocional e estresse cronico provocado por
condicoes de trabalho fisicas, emocionais e psicologicas

desgastantes'’.

Conforme a Organizagio Mundial de Saude (OMS), o
estresse ¢ uma agravacao mundial', e para Samulski’?, o
estresse estd presente nas relacoes humanas com o seu
ambiente fisico e sociocultural. Nessa relacio com o
mundo, o ser humano confronta situacdes frequentes
de prazer e desprazer. Quando o encadeamento entre as
condi¢bes internas (ser humano) e externas (ambiente)
¢ desproporcional, pode advir o estresse, a partir da
visao abstrata de cada um". Ele ocotre quando hi um
desequilibrio significativo entre as diligéncias fisicas e
psicoldgicas determinadas a um sujeito e sua capacidade de
retorno, em condi¢Ges nas quais o lapso em satisfazer tais

diligéncias desencadeia consequéncias relevantes'.

O estresse ¢ um termo muito usado para descrever os
sintomas produzidos pelo organismo, em resposta a tensio
crescente'’. Tem-se, portanto, que certo nivel de estresse é
normal e serve como meio facilitador para os desafios da
vida', e temos como exemplos disso os conflitos dentro
do ambiente de trabalho, a rotina fisica do trabalhador que
fica por horas fazendo as mesmas atividades e até mesmo
as relacOes emocionais presentes na relacdo familiar e que
envolvem os aspectos financeiros. Contudo, muito estresse
faz com que o cotpo reaja de forma desagradavel'. O
estresse, que costuma ser visto como grande vilio de
nossas vidas, além de poder estar relacionado a aspectos
fisiolégicos nas relacoes de saude e doenga, pode também
estar relacionado a pressdo imposta a cada um de nés no

dia a dia. Nesse contexto, ele é de algum modo positivo.
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E uma demanda fisica ou psiquica que nos impele a fazer
o que ¢é necessario e nos coloca no melhor de nosso
desempenho em momentos nos quais somos exigidos, que
sdo caracteristicas presentes em Nosso comportamento.
E ele que nos faz agir diante de determinada situacio,
produzindo uma série de hormonios em nossa corrente
sanguinea, deixando-nos ecuféricos ou capazes de nio

sentir dores em uma hora de risco®.

Os tratamentos preventivos ao estresse vém sendo
utilizados de maneira cada vez mais frequente nos dias
atuais'®. Dessa forma, a Quick Massage esti ganhando
espago na prevencdo ao estresse laboral, justamente por
otimizar o tempo das pessoas, que tém uma vida cada vez
mais turbulenta, devido as maiores exigéncias'®. A Quick
Massage ¢ uma alternativa pratica e breve de proporcionar
beneficios 2 saude do trabalhador!®. Sua acio se da nas
regides cervical, toricica, lombar, dos ombros e membros
superiores e, dessa maneira, proporciona 6timos efeitos
terapéuticos no alfvio de dores e desconfortos. O tempo
ideal pata essa massagem é de 10 a 15 minutos'”.

Os principais beneficios da Quick Massage sao o alivio da
dor, de desconfortos e da tensio muscular, o acionamento
da circulacio sanguinea, a melhora do movimento articular,
a reducio da ansiedade e da irritacio’™. Além disso, ela
proporciona um estado de bem-estar e conforto, melhora no
humor, ampliacio da concentracio e motivacao, causando
relaxamento'. Dessa maneira, pessoas que comumente
se queixam de algia, cansaco fisico, ansiedade, apreensio
e, principalmente, de buscam

estresse, tratamentos

alternativos®.

Existem relatos de que por volta do ano de 1780 d.C,,
na India, a massagem ja era utilizada, e a maioria das
comunidades ecuropeias ja empregavam esse frecurso
em meados de 1800 d.C., sendo citada nos registros
médicos mais antigos, consistindo em uma histéria
complexa e longa®. Intervencdes preventivas, como a
massagem, sdo importantes, mas neste caso, vem depois
da pratica de atividades fisicas regulares. No entanto, a
prescricio de exercicios devera ser cautelosa, feita por
um profissional qualificado dentro da area da sadde,
principalmente, em individuos estressados, a fim de evitar
e minimizar qualquer transtorno que possa surgir. Pelos
fatos levantados, o objetivo do atual estudo ¢ investigar
o efeito da guick massage no nivel de estresse percebido
e suas implica¢oes nos indicadores de estilo de vida de

desenvolvedores de soffware.

METODOS |

O projeto foi submetido previamente ao Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio proponente, sendo aprovado
sob parecer numero 1.404.516/2016. Além disso, os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa de cunho
intervencional, com avaliagdes pré e pds um programa de
Quick Massage. A intervencio foi aplicada em trabalhadores,
adultos, de ambos os sexos, celetistas de uma empresa de
desenvolvimento de soffware da cidade de Caxias do Sul/
RS, aplicado duas vezes por semana, por um periodo igual
a doze semanas. Cada sessao teve duracio de 15 minutos
e foi desempenhada por um massagista com formagio em
Educagao Fisica e capacitado com varios cursos na area
de massoterapia. As sessoes foram realizadas em horario
e local de trabalho e também cada colaborador tinha um

horario especifico para realizar a sessio.

Os critérios de exclusao foram aplicados aos individuos
com deficiéncias motoras ou cognitivas que pudessem

persuadir nas analises interpretativas das variaveis.

A amostra foi composta por conveniéncia. Para fins de
avaliagdo da intervencao, foram aplicados questionarios pré
e p6s 12 semanas de Quick Massage, sendo na fase inicial
o questionario de classificacgdo da amostra (anamnese),
elaborado pelo grupo de pesquisa, contendo 26 perguntas
sobre os dados demograficos e socioeconémicos, tais como:
nome, sexo, idade, raga, escolaridade, estado civil e pratica
de atividades fisicas. Juntamente, questoes para avaliagiao do

histérico médico e comportamentos relacionados a saude.

Para os dois momentos (pré e pos), sendo aplicados
os questiondrios de Estresse Percebido”™ — composto
por 30 perguntas, divididas em seis dominios (aceitagao
social, sobrecarga, itritabilidade, energia, medo/ansiedade
e realizagio/satisfagio pessoal), o indice de estresse
percebido ¢ diretamente proporcional ao indice alcancado,
podendo variar de 0 a 1, e quanto mais préximo de 1, maior
ficard esse indice de estresse — ¢ o questionario Pentdculo
do Bem-Estar* contendo 15 petguntas, divididas em
cinco dominios (nutri¢ao, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento e controle do estresse)_—,
o indice de bem:-estar entre 0 e 0,99 é considerado

negativo, entre 1 e 1,99 é considerado regular e entre 2 ¢
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3 ¢ considerado positivo. Todos os questionarios foram

aplicados de forma autoadministrada.

A analise estatistica foi realizada através do programa
SPSS, versio 20.0. As variaveis continuas (escalares)
foram expressas sob forma de média e desvio-padrio, e
as categoricas, por frequéncia e percentual relativo. Para
comparacio entre os resultados, foram utilizados os testes
de qui-quadrado ou teste t. A significancia estatistica
estipulada foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS |

Participaram do estudo 26 desenvolvedores de soffware,
57,7% do sexo masculino, com idade média de 33,8+10,3
anos. Em relacio ao tempo de vinculo institucional, os
participantes sdo atuantes na empresa ha 59,1£73,0 meses,
sendo realizados exames periddicos anualmente, com
tempo médio do dltimo exame ha 9,31£6,5 meses. Além
disso, 96,1% dos desenvolvedores relataram passar grande
parte da jornada de trabalho sentados (Tabela 1). Ao
mesmo tempo, 46,2% declararam-se praticantes de algum
tipo de atividade fisica, ¢ 75% afirmaram praticar até trés
vezes por semana, com tempo médio diario de 70£57,48
minutos. No entanto, do total, 15,4% sao tabagistas com

consumo médio de 6,5£5,5 cigarros diarios.

Tabela 1 - Classificacao geral dos 26 participantes do estudo no
momento da pré intervencao

N %

Atividades desempenhadas no trabalho (+25% do tempo)
Sentar na cadeira 25 96,1
Levantar 3 1,5
Ficar de pé 5 192
Caminhar 4 154
Dirigir 3 15
Restricdes médicas para AF 4 154
Pratica de AF 12 46,2
Atividade fisica (dias/semana) [MD+DP] 2,3 0,8
Tempo de atividade fisica (minutos/dia) [MD+DP] 70 57,5
Historico de tabagismo

Fumante 4 154
Consumo de cigarro (diario/unidade) [MD+DP] 6,5 155

[MD=DP]: Média e desvio padrio; AF: Atividade Fisica.

Na avaliagio de categorizacio do penticulo de bem-estar,
pré e pos intervencao de Quick Massage (Tabela 2), entre os
cinco dominios, bem como do escore total, os resultados
demonstram haver diferencas significativas favoraveis
ao periodo pés-intervencdo em quatro dominios, além
do escore total (p<0,05), tendo apenas o dominio de
comportamento preventivo com resultados semelhantes

ap6s periodo de Quick Massage (p=0,492).

Tabela 2 - Comparagao pré e pds intervengao de Quick Massage

para o questiondrio pentdculo de bem-estar

. Teste Reteste p-valor
Dominios 5 = 5 7 (*<0,050)
Nutricédo

indice negativo 7 26,9 2 7,7
indice regular 14 538 9 34,6 0,012*
indice positivo 5 192 15 577
Atividades fisicas
indice negativo 12 46,2 2 7.7
indice regular 11 423 9 346 <0,001*
indice positivo 3 1,5 15 57,7
Comportamento preventivo
indice negativo 1 38 0 0,0
indice regular 2 77 A 38 0,492
indice positvo 23 885 25 96,2
Relacao social
indice negativo 3 115 0 0,0
indice regular 10 385 4 154 0,019*
indice positivo 13 50,0 22 84,6
Controle do estresse
indice negativo 4 154 0 0,0
indice regular 11 423 2 7,7 <0,001*
indice positivo 11 423 24 923
Escore total
indice negatvo 4 154 0 0,0
indice regular 18 692 6 231 <0,001*
indice positivo 4 154 20 76,9

No entanto, quando comparadas as pontuacdes do
penticulo de bem-estar (Figura 1), os valores continuos
demonstram haver superioridade na pontuagao para a fase
de poés-intervencdo de 12 semanas de Quick Massage em
todos dominios, além do escore total (p<0,0,5).
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Figura 1 - Questiondrio Pentdaculo de Bem-Estar, pré e pos intervencao.

OTeste MReteste

2,6 2,6
2,4
2,3 22
1,9 18 15
] 1,6 1,5
1,2
0,9
Nutricdo Atividade fisica Comportamento Relagdo social Controle do Escore total
(p=0,001)* (p<0,001)* preventivo (p<0,001)* estresse (p<0,001)*
(p=0,041)* (p<0,001)*
*p-valor significativo (<0,050).
Figura 2 - Questiondrio de estresse percebido, pré e pds intervengao.
79,7 OTeste MReteste
60,3
] 53,8
u ws A
40,5 - 38,0 s
321 34,4 ,
28,5
24,7
12,2
Aceitagdo Sobrecarga  Irritabilidade Energia e Medo e Realizagdo Escore total
social [p<0,001)* (p<0,001)* alegria ansiedade pessoal (p<0,001)*
(p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p=0,010)*

*p-valor significativo (<0,050).

Por fim, na avaliacio do estresse percebido (Figura 2), as
pontuagbes demonstram diferencas significativas entre as
duas fases nos seis dominios estipulados pelo questionario,
bem como para o escore total (p<0,05), demonstrando
diminuicdo nos escores pos-intervengao em 5 dominios,
assim como no escore total, e havendo aumento na

pontuacio para o dominio de energia e alegria (p<<0,001).

DISCUSSAO |

Intervengoes para diminuicao do estresse ocupacional vem

sendo amplamente aplicadas nas ultimas duas décadas, em

empresas com demanda de trabalho exaustiva, ocasionadas
pelas mudancas do ritmo e padroes de trabalho. Esse novo
padrio de demanda ocupacional tem elevado os indices de
patologias ligadas nao somente ao meio fisico, mas também
a0 meio psiquico-social dos trabalhadores®. Assim, estudar
os niveis de estresse ocupacional, bem como os de estilo
de vida de desenvolvedores de softwares, merece atencio,
pois se trata de uma profissdo com clevada eminéncia
dessa nova demanda ocupacional. A Quick Massage, por sua
vez, tem tido destaque como forma de intervengao para
tal publico, em virtude das técnicas de massagem estarem
direcionadas ao relaxamento da tensao muscular, reduzindo
a ansiedade e a irritacdo, podendo ocasionar o aumento de

produtividades e bem-estar ocupacional.
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No presente estudo, os resultados demonstram mudancas
significativas entre os momentos pré e pos-intervencao de
Quick Massage tanto para os niveis de estresse percebido,
quanto para os indicadores de estilo de vida, além do
aumento da produtibilidade, segundo relatos dos proprios
desenvolvedores de sgffware. O que corrobora a hipotese
de que a Quick Massage pode ter influenciado positivamente
para o progresso de tais indicadores, auxiliando na melhora
da qualidade da saide ocupacional dos colaboradores
participantes do estudo e também aumentando o rendimento
e desempenho deles.

Em um estudo publicado em 2011*

, que buscou avaliar
a melhora da qualidade de vida em funcionarios de uma
agéncia bancaria, por meio da aplicacao de Quick Massage, foi
possivel verificar que mais de 70% dos participantes avaliaram
como 6timo ou muito bom, indicando que a Quick Massage
beneficiou os colaboradores dessa agéncia. O atual estudo
trata da percepgio do colaborador nos seus indicadores de
qualidade de vida e na sua percepgio de estresse. Ressaltados
tais fatores, o presente desenho conseguiu efetivar a
implanta¢do da Quick Massage na empresa e houve relatos dos

intervenientes quanto a sua melhoria funcional no trabalho.

Em um outro estudo®, que visou analisar a repercussio
de um programa de ginastica laboral e aplicacio de Quick
Massage em 42 trabalhadores de escritério de oito municipios
catarinenses, os resultados quantitativos mostraram que a
ginastica laboral favoreceu significativamente a qualidade
de vida através da melhoria do bem-estar, da pratica de
exercicios de alongamento fora da jornada de trabalho e da
experiéncia e divulgacdo do conhecimento originario das
noticias semanais sobre qualidade de vida. Além do efeito
do programa na qualidade de vida do colaborador e de sua
comunidade ter sido abertamente proporcional a adesdo a
ginastica laboral e da carga de trabalho ndo ter sido capaz
de entusiasmar tal adesio®. Entretanto, a aplicacio de Quick
Massage, parece ter sido impossibilitado de gerar um estilo
de vida ativo nos participantes. Os efeitos qualitativos mais
significativos sugeriram que, ao longo dos anos, o programa
nido mediu 0 mesmo impacto na qualidade de vida do
trabalhador, especialmente devido a diminuicdo do papel
dos professores, sobretudo, relativo a falta de inventividade
nas aulas e aprimoramento dos exercicios, bem como em
consequéncia da acomodagio do trabalhador as melhorias

do programa®.

96,15% dos

trabalhadores avaliados preencheram a variavel “sentar na

Na anamnese realizada neste estudo,

cadeira”, sendo a atividade desempenhada no trabalho mais
acentuada. Para Veras Neto (2010)%, ¢ relevante analisar o
modo como ficamos sentados, que tipo de cadeiras usamos
e o que podemos fazer para precaver lesGes na coluna
vertebral. Determinadas posturas seguidas no espaco de
trabalho, durante anos, podem influenciar a constituicdo
osteoarticular e muscular, principalmente a da coluna ¢
dos membros®. Longos petiodos de tempo em mesma
posi¢do, que ¢ caracteristica de alguns setores laborais,
podem gerar uma prostracio da musculatura abdominal,
sobrepesando os musculos da regido dorsal, especialmente

da coluna lombar?.

O presente trabalho mostrou significancia em praticamente
todas as variaveis analisadas. Em um estudo semelhante?,
que buscou observar a reducio do quadro de dor com
o tratamento de massagem em trabalhadores, foram
avaliados 107 individuos, sendo 73 do sexo feminino e
34 do sexo masculino, nos quais os principais resultados
comprovaram que a massagem ¢ uma boa saida a ser
empregada propendendo na diminui¢ao do quadro algico
e na reducdo dos niveis de estresse notado nos pacientes
que buscam o tratamento e consequente melhoria na
qualidade de vida.

Constatou-se neste estudo que o indice de pessoas que se
sentiram com mais energia e alegria apds a intervencio
foi expressivo, os trabalhadores obtiveram melhora nesse
dominio, fato que pode ser explicado também pela pausa
que a intervengdo com Quick Massage proporciona dentro
do ambiente de trabalho, aumentando a produtividade e
desempenho do colaborador, pois sabe-se que o nosso
sistema nervoso central nao responde efetivamente a muitas
horas seguidas de trabalho®. Em um estudo®, que visou
aferir os aspectos da qualidade de vida no trabalho em um
hospital filantrépico por meio de um modelo formado por
oito processos capazes de aprovar uma analise da qualidade
de vida no trabalho (QVT), observou-se que as condi¢bes
de trabalho, o ambiente fisico seguro e saudavel exibiram
resultado positivo, e a jornada de trabalho foi mediana, pois
boa parte dos pesquisados alegaram voltar exaustos para

sua casa’.

Ainda conforme Grande (2013)?, o caso esté ligado ao tipo
de trabalho desempenhado, nessa ocorréncia, todos estao
atendendo pessoas doentes e com o estresse mais iminente
do que o habitual. Na integracio social no trabalho,
os dois indicadores foram inseridos como favoraveis.

Ocorréncia importante, pois dentro de qualquer empresa
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existird convivéncia entre pessoas, 0 que torna o trabalho
mais satisfatério. Outro tema a notar-se ¢ o da equidade
no tratamento, ja que a empresa evidenciou que também
possui esse ponto forte, fazendo-se um fator previsivel, por

ser uma entidade de filantropia.

Em outro estudo” — que visou verificar mediante as
técnicas de Quick Massage e terapias corporais a melhora na
qualidade de vida no trabalho de profissionais da area satude,
o aumento do bem-estar, o acréscimo da produtividade,
a melhora das afinidades interpessoais e diminui¢io de
absenteismo devido a dores musculares e estresse —,

o autor pdde constatar melhora em todas as varidveis

estudadas. Os profissionais atendidos demonstraram
alivio de mialgias e diminuicdo de sintomas de estresse,

aumentando a sua qualidade de vida.

O presente trabalho mostrou-se efetivo em todas as
variaveis analisadas, porém deve-se ressaltar que nao foi
utilizado um grupo controle na atual analise, o que pode
gerar discrepancia nos resultados obtidos. A resposta
aguda ao tratamento com Quwick Massage parece ser mais
eficaz do que a resposta cronica, justamente pelo fato de
os colaboradores serem seu préprio controle. Desta forma,
sugere-se que novos estudos sejam feitos para que os

efeitos encontrados nesse tratamento sejam corroborados.

CONCLUSAO |

Por meio dos resultados encontrados nesta pesquisa,
conclui-se que o tratamento com Quick Massage foi de
importante contribuicio na diminuicdo do estresse
percebido dos trabalhadores avaliados. Da mesma forma,
alteracGes nos comportamentos relacionados ao estilo
de vida dos trabalhadores também foram percebidas em
funcdo da intervencao realizada. Dessa forma, ¢ possivel
dizer que praticas terapéuticas preventivas, como a Quick
Massage podem ser efetivas para a promocio de saide no
ambiente de trabalho.
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Prevalence and factors
associated with violence
against women committed by
intimate partners

ABSTRACT | Introduction:
Viiolence against women is a public health
issue negatively affecting their physical,
mental, sexnal and reproductive health

- intimate partner violence is the most
common type. Objective: Estimating the
prevalence and socioe reproductive
and sexual bebavior factors associated with
intimate partner violence against women.
Methods: Cross-sectional study was
carried ont with women in the age gronp 20-
59 years from August 2017 to June 2018,
at the University Hospital of Vitdria City
(ES). The World Healtlh Organization
instrument, as well as a form comprising
women’s socioeconomic, reproductive and
bebavioral information, were used to identify
the investigated variables and ontcomes.
Pearson’s Chi-square test and Poisson
regression model were carried out in Stata
13.0 software. Results: Psychological
violence (39.2%) was the most prevalent
type of violence against women, and it

was followed by physical (24.6%) and
sexual violence (13.8%). Variable ‘age’
was associated with psychological violence,
whereas schooling was associated with
physical violence. Number of children and
menarche age were associated with sexual
violence. Higher prevalence of physical
and sexual violence was associated with
history of first forced sexual interconrse,
sexcually transmitted infection and violent
experience in the first sexual interconrse.
Conclusion: [iolence against women
perpetrated by intimate partners is a high-
magnitude phenomenon, whose frequency can
be influenced by socio e, reproductive
and sexual bebavior factors.

Keywords | [iolence; VViolence against
womeny Intimate Partner 1 iolence; Cross-
sectional studies; Epidemiology; Risk factors.

Prevaléncia e fatores associados a
violéncia contra a mulher cometida
pelo parceiro intimo

RESUMO| Introdugido: A violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude
publica, que pode afetar negativamente a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva,
sendo aquela perpetrada pelo parceiro intimo a mais comum. Objetivo: Estimar
a prevaléncia e os fatores socioeconémicos, reprodutivos e de comportamento
sexual associados a violéncia contra a mulher cometida pelo parceiro intimo.
Métodos: Estudo transversal com mulheres de 20 a 59 anos atendidas no periodo
de agosto/2017 a junho/2018 em um Hospital Universititio de Vitoria -ES. Para
identificar as variaveis ¢ os desfechos, foi utilizado o instrumento da Organizag¢io
Mundial da Satde e um formulirio contendo as varidveis socioecondmicas,
reprodutivas e comportamentais da mulher. Utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson e o modelo de Regressiao de Poisson, através do software Stata 13.0.
Resultados: A maior prevaléncia de violéncia psicologica (39,2%), seguida da
violéncia fisica (24,6%) e da sexual (13,8%). A variavel idade esteve associada
a violéncia psicoldgica, assim como a escolaridade a violéncia fisica. O numero
de filhos ¢ a idade da menarca foram associados a violéncia sexual. Maiores
prevaléncias de violéncia fisica e sexual se apresentaram associadas ao historico de
primeira relagao sexual for¢ada, infec¢ao sexualmente transmissivel e a experiéncia
de violéncia na primeira relagao sexual. Conclusdo: A violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo é um fenémeno de elevada magnitude, sendo
que fatores socioeconémicos, reprodutivos ¢ de comportamento sexual podem

influenciar nas frequéncias de ocorréncia desse agravo.

Palavras-chave | Violéncia; Violéncia contra a Mulher; Violéncia por parceiro

intimo; Estudos transversais; Epidemiologia; Fatores de risco.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A violéncia contra a mulher é um grande problema de
saude publica, que pode afetar negativamente a satde
fisica, mental, sexual e reprodutiva, com impacto em curto
e longo prazo na vida das vitimas'. Esse fendmeno se
caracteriza por atos, ou ameagas, que causem danos fisicos,
sexuais ou mentais para as mulheres e que sejam baseadas
na desigualdade de géneros, sejam em ambito piblico ou

ptivado®’.

A violéncia contra a mulher perpetrada por um parceiro
intimo ¢ o tipo de violéncia mais comum, sendo
compreendida como uma relagao intima na qual acontecem
comportamentos que provocam danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos para a mulher™, tornando-a refém de uma
relacio de desigualdade de género e poder™.

No Brasil, estudo transversal realizado em uma
comunidade na cidade de Recife, encontrou que uma
a cada trés mulheres entrevistadas relatou ter sofrido
alguma forma de violéncia pelo parceiro intimo ao longo
da vida, destacando-se a violéncia psicolégica como
a mais prevalente com 52,7%, quando comparada a
violéncia fisica (46,1%) e ao abuso sexual (13,6%)°. Na
cidade de Vitéria/ES, as prevaléncias de violéncia contra
a mulher praticada pelo parceiro intimo, ao longo da vida,
apresentaram as seguintes prevaléncias: psicoldgica foi de
57,6%, fisica, de 39,3% e sexual, de 18,0%’. J4 no ultimo
ano, foram de 25,3% para a violéncia psicolégica, 9,9%

para a fisica e 5,7% pata a sexual®.

E importante considerar que a violéncia contra a mulher
possui associacdo com fatores individuais, ambientais,
socioeconomicos e relacionais. Mulheres mais jovens, com
baixo nivel de escolaridade, que fazem uso nocivo de alcool
e que vivenciaram a violéncia intraparental apresentam
maior risco de serem vitimas de violéncia®>!*!". Além disso,
o abuso sexual antes dos 15 anos, ter tido cinco gestacoes
ou mais e a primeira relacao sexual forcada estao associados

a histéria de violéncia contra a mulher'?.

Considerando-se o cendrio apresentado ¢ os impactos a
saude causados pela violéncia em suas vitimas, observa-se
o papel fundamental dos servicos de saude na identificacdo
de sinais de violéncia e a importancia da assisténcia prestada
de modo a interromper o ciclo de violéncia vivenciado pelas

mulheres®. Nesse contexto, a capacitagdo profissional, a

quebra de paradigmas construidos ao longo do tempo ¢ a
notificagio da violéncia contribuem para a elaboragao de
politicas publicas mais eficazes e diminuicio desse agravo'.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia e os fatores socioeconémicos, reprodutivos e
de comportamento sexual associados a violéncia contra a

mulher cometida pelo parceiro intimo.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um
Hospital Universitario no municipio de Vitdria, no estado
do Espirito Santo (ES). Participaram do estudo mulheres
de 20 a 59 anos que apresentaram parceiro intimo nos 12
meses anteriores a data da entrevista. As mulheres elegiveis
foram convidadas a participar do estudo e, apds a anuéncia
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foram entrevistadas em local privativo, estando presente
somente a entrevistada e a entrevistadora, sendo esta do
sexo feminino e devidamente treinada de modo a se ter

uma padronizacio da entrevista.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um teste
piloto do instrumento aplicado a 50 mulheres, o qual
nao fez parte da amostra do estudo presente. Ao final
das entrevistas, todas as participantes receberam um
folder explicativo sobre o fenémeno da violéncia contra
a mulher ¢ as redes de protecio existentes no municipio
de Vitoria-ES. Além disso, caso houvesse necessidade, as
mulheres que apresentassem demandas por suporte social
ou psicolégico seriam encaminhadas ao setor de servigo
social e/ou psicologia da instituicio. Nio houve nenhum

€aso na presente pesquisa.

Para o estudo da prevaléncia de violéncia contra a mulher,
o calculo do tamanho da amostra considerou aceitavel
uma margem de erro de cinco pontos percentuais e
nivel de confianga de 95%. Para o estudo da prevaléncia,
estimou-se uma populacio de 600 atendimentos por
ano, uma frequéncia do evento de 50% e uma precisiao
de 5%. Ja para estudar a associacdo com os fatores de
risco, considerou-se um nivel de 95% de confianga, poder
de 80% e razdo exposto/ndo exposto de 1:1. Foram
acrescidos 10% para possiveis perdas, sendo a amostra
calculada em 260 mulheres.
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A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagio
de dois instrumentos, e no primeiro foram coletados:
1) dados socioeconomicos: idade (em anos completos
e categorizados por décadas), escolaridade (em anos
completos de estudo: até 8 anos de estudo e mais que 8
anos de estudo), situacio conjugal (com companheiro,
sem companheiro) e classe econdémica (A/B, C, D/E)"5;
2) dados reprodutivos: nimero de filhos (até 01, de 2 a
3, 4 ou mais), idade da menarca (9 a 11, 12 a 13, 14 ou
mais), idade da coitarca (11 a 14, 15 a 16, 17 ou mais) e
histéria de Infeccao Sexualmente transmissivel (IST) (sim
e nao); e 3) dados referentes a0 comportamento sexual:
primeira relagdo sexual forgada (sim e ndo), recusa do uso
do preservativo pelo parceiro intimo (sim e ndo) e nimeros

de parceiros sexuais ao longo da vida (1, 2, 3, 4 ou mais).

Para a identificacao dos desfechos em estudo (violéncia
psicologica, fisica e sexual praticada pelo parceiro intimo
a0 longo da vida), foi utilizado o instrumento disponivel
para uso na populacio brasileira da Organizacio Mundial
da Saude (OMS) — World Health Organization 1 iolence Against
Women (WHO-VAW). Esse questionario ¢ validado para
uso no Brasil e tem por objetivo discriminar as diferentes
formas de violéncia contra mulheres, possuindo elevada

consisténcia interna'®.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico
STATA 13.0. As analises bivariadas foram feitas pelos
testes de Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado de
tendéncia. A analise multivariada foi realizada de acordo
com os seguintes niveis: distal (varidveis socioeconomicas);
nivel intermediario (caracteristicas reprodutivas da
mulher) e nivel proximal (comportamento sexual). A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o CAAE

69399217.7.0000.5071 (Parecer N.: 2.149.493).

RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioeconémicas,
reprodutivas e de comportamento sexual das participantes
do estudo. Verifica-se que 76,5% pertenciam ao grupo de
36 a 59 anos; 57,8% tinham mais de oito anos de estudo,
84,2% viviam com o companheiro e 53,1% da classe
economica D e E. Quanto as caracteristicas reprodutivas
e de comportamento sexual, nota-se que para cerca de
46,0% a menarca aconteceu entre 12 e 13 anos; a coitarca

aos 17 anos ou mais por 53,3% das entrevistadas, ¢

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo varidveis socioecondmicas,
reprodutivas, comportamento sexual e prevaléncia das violéncias ao
longo da vida. 1 itdria, Espirito Santo, Brasil, agosto de 2017 a junbo
de 2018 (N= 260)

N (%) (IC 95%)
Caracteristicas socioeconémicas
Idade (anos)
20-34 61 23,5 18,7-29,0
36-59 199 76,5 71,0-213
Escolaridade*
Até 8 anos de estudo 108 421 36,2 -48,4
>8 anos de estudo 148 57,8 51,6-63,8
Situacao conjugal
Com companheiro 219 84,2 79,2-88,2
Sem companheiro 41 15,8 11,8 - 20,7
Classe econdmica
A/B 57 21,9 173-274
C 65 25,0 20,1-30,7
D/E 138 53,1 47,0-59,1

Caracteristicas reprodutivas e de comportamento sexual
Idade da menarca (anos)**

9-11 74 28,8 23,5-34,6
12-13 118 459 39,9-52,0
14 ou mais 65 253 20,3-31,0
Idade da coitarca (anos)***

1-14 42 16,2 12,2-213
15-16 79 30,5 24,9-36,1
17 ou mais 138 53,3 47,3-595
Uso de preservativo na primeira relagao sexual***

Nao 188 726 66,8-777
Sim 71 27,4 222-332
Primeira relagao sexual forcada***

Nao 232 89,5 851-927
Sim 27 10,5 ?77°°?
Parceiros sexuais na vida***

1 83 32,0 26,6-38,0
2 52 20,0 156-254
3 37 14,3 10,5-19,1
4 ou mais 87 33,6 28,0-39,6
Historia de IST***

Nao 233 90,0 6,9-14,4
Sim 26 10,0 85,6-93,0
Violéncia vivenciada ao longo da vida

Violéncia psicolégica

Nao 158 60,8 54,7-66,7
Sim 102 39,2 334-453
Violéncia Fisica

Nao 196 754 69,7-80,3
Sim 64 246  19,7-30,3
Violéncia Sexual

Nao 224 86,2 81,3-89,8
Sim 36 13,8 10,1-18,6

*N=256; F*¥N=257; ¥***N=259.
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aproximadamente 27,0% dos parceiros se recusaram ao
uso de preservativo na primeira relacdo sexual. E valido
destacar que uma em cada dez mulheres afirmaram que a
primeira relacio sexual foi forcada. Observa-se que 33,6%
das mulheres tiveram quatro ou mais parceiros sexuais ao

longo da vida e que 10,0% apresentaram historia de IST.

Com base na amostra, a prevaléncia de violéncia psicologica
foi a mais elevada entre as mulheres participantes da
pesquisa, correspondendo a 39,0%. As prevaléncias de
violéncia fisica e violéncia sexual vivenciadas ao longo
da vida também se mostraram relevantes, apresentando
prevaléncias de 24,6% ¢ 13,8%, respectivamente (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de violéncia fisica,
psicologica e sexual praticada pelo parceiro intimo ao longo
da vida de acordo com as caracteristicas socioeconomicas,

reprodutivas e de comportamento sexual.

Nota-se por meio da analise bivariada, uma relacdo entre
os trés desfechos em estudo (violéncia psicologica, fisica
e sexual) e as varidveis: situacdo conjugal, coitarca, recusa
do uso de preservativo pelo parceiro, nimero de parceiros
sexuais ao longo da vida e histérico de IST (p<<0,05).

A variavel idade mostrou uma associacao com a prevaléncia
de violéncia psicolégica, assim como a violéncia fisica esteve
associada a escolaridade (p<0,05). A classe econémica, o
numero de filhos e a idade da menarca estiveram associadas
a violéncia sexual (p<0,05). As mulheres com histérico
de primeira relagdo sexual forgada apresentaram maiores

prevaléncias de violéncias fisica e sexual (p<<0,05).

A Tabela 3 apresenta a associagao das variaveis estudadas
com a violéncia psicolégica perpetrada por parceiro intimo
a0 longo da vida. Nota-se que mulheres com 35 a 59
anos ¢ com mais de oito anos de escolaridade apresentam
prevaléncias de violéncia psicolégica 34,0% e 28,0%
menores, respectivamente, quando comparadas as mulheres
mais jovens e de menor escolaridade. Por outro lado, as
entrevistadas que relataram ter companheiro apresentaram
um aumento de 42,0% desse tipo de violéncia. No que
tange aos aspectos reprodutivos e de comportamento
sexual, mulheres cuja menarca aconteceu entre 12 e 13
anos apresentaram 30,0% menos ocorréncia de violéncia

psicolégica cometida pelo companheiro (p<0,05).

A recusa do uso do preservativo pelo parceiro intimo
resultou em um aumento de 1,51 vezes (IC 95%: 1,12-
2,03) a prevaléncia da violéncia psicolégica. Nesse mesmo
sentido, mulheres que ao longo da vida tiveram quatro
parceiros ou mais obtiveram 2,28 vezes (IC 95%: 1,44-3,61)
mais prevaléncia de violéncia psicolégica comparadas as do

grupo que teve apenas um.

A escolaridade representa uma protecdo em relacio a
violéncia fisica em cerca de 40,0% (RP=0,61; IC 95%: 0,40-
0,93) (Tabela 4). Mulheres que estudaram mais de oito anos
tém menores prevaléncias desse tipo de violéncia, enquanto
aquelas que atualmente vivem com o companheiro
possuem um aumento de 2,54 (IC 95%: 1,70-3,81) vezes na
prevaléncia de abuso fisico.

A primeira relacio sexual apés os 17 anos se manteve
como um fator de prote¢ao, apds o controle dos fatores
de confusido. Observam-se, nesse grupo, aproximadamente
47% menos prevaléncias de agressdo fisica cometida pelo

companheiro.

Mulheres cujos parceiros alguma vez ja se recusaram ao uso
do preservativo durante as relacGes sexuais apresentaram
1,67 vezes mais prevaléncias da violéncia fisica (p<<0,05).
Do mesmo modo, usuarias que referiram, no ultimo ano,
ter tido quatro ou mais parceiros sexuais apresentaram de

5,1 vezes mais prevaléncias de abuso fisico (p<0,05).

A Tabela 5 evidencia que mulheres com companheiro
(IC95%: 1,18-4,10)
prevaléncias de abuso sexual ao longo da vida. A coitarca

atualmente tém 2,2 vezes mais
aos 17 anos ou mais representou uma prote¢ao em relacao
a violéncia sexual de aproximadamente 60,0% (RP=0,39;

C95%: 0,18-0,82).

A primeira relagiao sexual forgada esteve associada a um
aumento em 4,0 vezes a prevaléncia de abuso sexual
(IC95%: 2,08-7,87). A recusa do parceiro ao uso de
preservativo durante as relacoes sexuais e a historia de IST
representam cerca de 2,4 e 2,6 vezes mais prevaléncia de
agressio sexual pelo parceiro (p<0,05). Observa-se, ainda,
que mulheres que tiveram trés parceiros intimos ao longo
da vida apresentaram maiores prevaléncias de violéncia
sexual cometida pelo parceiro intimo (RP: 3,97; 1C95%:
1,20-13,11), quando comparadas aquelas que tiveram

somente um parceiro sexual na vida (p<0,05).
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Tabela 2 - Prevaléncia das violéncias contra a mulber cometida pelo parceiro intimo, ao longo da vida, de acordo com as varidveis em estudo.
Viitoria, Espirito Santo, Brasil. Agosto de 2017 a junho, 2018

Violéncia Psicolégica Violéncia Fisica Violéncia Sexual
Socioeconémicas %  Ic9s% 4O % ices%  aor % Ic9sk o
Idade (anos)
20a34 50,8 383-632 0,034 279 180-40,5 0,500 13,1 6,6-243 0,850
35a59 35,7 293-426 23,6 18,2-30,1 14,1 9,9-197
Escolaridade (anos)
Até 8 anos 444 352-540 0,163 31,5 234-409 0,029 18,5 12,2-27,1 0,054
> 8 anos 358 28,4-439 19,6 13,9-26,8 10,1 6,2-16,2
Situacao conjugal
Com companheiro 36,1 30,0-42,7 0,016 196 149-255 0,000 14 78-164 0,009
Sem companheiro 56,1 40,6 -70,5 51,2 36,0-66,2 265 6,2-16,2
Classe econémica
A/B 351 23,7-484 0,063 19,3 109-318 0,065 12,3 59-238 0,022
C 292 19,4-415 16,9 9,6-282 4,6 1,5-13,5
D/E 45,7 37,-54,1 304 23,3-387 18,8 13,1-26,3

Reprodutivas e de comportamento sexual

Numero de filhos

Até 01 39,0 286-504 0,971 20,8 13,1-31,3 0,324 9,1 4,3-18,0 0,031
2a3 39,7 321-478 245 18,2-32,1 13,2 8,7-19,7

4 ou mais 375 224-555 349 199-524 28,1 15,1-46,2

Menarca

9a11 446  36,3-56,1 0,072 33,8 239-453 0,060 189 11,5-29,6 0,036
12a13 31,4 23,6-403 186 12,6 -26,8 7,6 4,0-14,1

14 ou mais 46,2 343-584 246 156-36,6 18,5 10,2-30,0

Coitarca

11a14 54,8 395-692 0,039 381 246-53,7 0,004 26,2 15,0-41,7 0,021
15a 16 41,8 31,3-53,0 31,7 223-427 15,2 8,8-25,0

17 ou mais 33,3 259-417 16,7 11,3-23,9 9,4 55-15,6

1° relagao sexual for¢cada

Sim 482 326-448 0325 40,7 239-60,1 0,041 444 2,7-63,5 <0,001
Néo 384 30,0-66,8 228 179-287 10,3 7,0-15,0

Recusa do uso de preservativo pelo parceiro

Sim 57,7 459-68,7 <0,001 40,9 30,0-52,7 <0001 253 16,5-36,8 0,001
Néo 325 26,1-395 186 13,6-249 9,6 6,1—14,7

Parceiros na vida

1 21,7 14,0-31,9 <0,001* 6,0 25-13,8 <0,001* 3,6 1,1-10,7 0,002*
2 30,8 19,6 -447 21,2 12,0-34,5 1,5 52-236

3 486 32,9-64,6 29,7 17,1-46,4 189 9,2-350

4 ou mais 575 46,8-67,5 425 32,5-53,2 23,0 15,3-33,1

Historia de IST

Sim 57,7 381-752 0,039 539 346-720 <0001 385 218-584 <0,001
N&o 36,9 30,9-433 21,0 16,2-26,8 10,7 7,3-154

*Qui-quadrado de tendéncia.
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Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis em estudo sobre a violéncia psicoldgica perpetrada pelo parceiro intimo ao longo
da vida. Agosto de 2017 a junho, 2018

Violéncia Psicologica

Socioeconémicas RP bruta IC 95% Valor de p RP ajustada IC 95% Valor de p
Idade (anos)

20a34 1,00 0,025 1,00 0,016
35a59 0,70 0,51- 0,96 0,66 0,47-0,93
Escolaridade (anos)

Até 8 anos 1,00 0,161 1,00 0,040
> 8 anos 0,80 0,60 -1,10 0,72 0,52-0,98

Situacao conjugal

Com companheiro 1,50 1,10-2,10 0,008 1,42 1,00-1,98 0,044
Sem companheiro 1,00 1,00

Classe econémica

A/B 1,00 0,077 1,00 0,382
C 0,83 0,50 - 1,40 0,83 0,50-1,40

D/E 1,30 0,87 - 1,90 1,13 0,73-1,76

Reprodutivas e de comportamento sexual

Numero de filhos

Até 01 1,00 0,972 1,00 -
2a3 1,00 0,72-1,40 - -

4 ou mais 0,96 0,57 -1,60 - -

Menarca

9a11 1,00 0,082 1,00 0,042
12a13 0,70 0,49 - 1,00 0,70 0,58-0,99

14 ou mais 1,00 0,72 -1,50 1,08 0,75-1,55

Coitarca

11a14 1,00 0,027 1,00 0,160
15a 16 0,76 0,52-1,10 0,80 0,52-1,09

17 ou mais 0,61 0,42-0,87 0,68 0,46-1,01

1° relagao sexual forgada

Sim 1,20 0,82-1,9 0,295 1,00 -
N&o 1,00 - -

Recusa do uso de preservativo

Sim 1,80 1,30 -2,40 <0,001 1,51 1,12-2,03 0,006
N&o 1,00 1,00 1,00

Parceiros sexuais na vida

1 1,00 <0,001 1,00 0,002
2 1,40 0,80 -2,5 1,30 0,75-2,27

3 2,20 1,30 -3,8 1,95 1,16-3,28

4 ou mais 2,60 1,70 - 4,1 2,28 1,44-3,61

Historia de IST

Sim 1,60 1,10-2,30 0,018 1,20 0,78-1,85 0,406
N&o 1,00 1,00 1,00
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Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmicas, reprodutivas e de comportamento sexual sobre a violéncia fisica
perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Agosto de 2017 a junbo, 2018

Violéncia Fisica

Socioeconémicas RP bruta IC 95% Valor de p RP ajustada IC 95% Valor de p
Idade (anos)

20a34 1,00 0,495 - -
35a59 0,85 0,53 — 1,40 - -

Escolaridade (anos)

Até 8 anos 1,00 0,031 1,00 <0,001
> 8 anos 0,62 0,40-0,96 0,61 0,40-0,93

Situacao conjugal

Com companheiro 2,60 1,70 — 3,90 <0,001 2,54 1,70-3,81 <0,001
Sem companheiro 1,00

Classe econémica

A/B 1,00 0,076 1,00 0,572
C 0,88 0,41-1,90 0,94 0,45-1,95

D/E 1,600 0,87 — 2,80 1,28 0,66-2,42
Reprodutivas e de comportamento sexual

Numero de filhos

Até 01 1,00 0,302 - -
2a3 1,20 0,70 — 2,00 - -

4 ou mais 1,60 0,87 - 3,20 - -

Menarca 0,183
9a11 1,00 0,060 1,00

12a13 0,55 0,34-0,90 0,66 0,40 -1,08

14 ou mais 0,73 0,43 -1,20 0,99 0,50 -1,67

Coitarca

1M1a14 1,00 0,006 1,00 0,022
15a 16 0,83 0,50-1,40 0,98 0,59 - 1,64

17 ou mais 0,44 0,25-0,75 0,53 0,31-0,92

1° relagao sexual forgada

Sim 1,80 1,10 - 3,00 0,027 1,37 0,75-2,49 0,306
N&o 1,00 1,00

Recusa do uso de preservativo

Sim 2,20 1,40 — 3,30 <0,001 1,67 1,12-2,49 0,012
N&o 1,00 1,00

Parceiros ao longo da vida

1 1,00 <0,001 1,00 0,001
2 3,50 1,30 - 9,50 2,80 1,02- 7,50

3 4,90 1,80 - 13,20 3,20 1,18 - 8,51

4 ou mais 7,00 2,90 -17,10 5,10 2,08 -12,64

Historia de IST

Sim 2,60 1,60 — 3,90 <0,001 1,70 0,99 - 2,91 0,053
N&o 1,00 1,00
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Tabela 5 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmicas, reprodutivas e de comportamento sexnal sobre a violéncia sexual
perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Agosto de 2017 a junbo, 2018

Violéncia Sexual

Socioeconémicas RP bruta IC 95% Valor de p RP Ajustada IC 95% Valor de p
Idade (anos)

20a34 1,00 0,851 - -
35a59 1,10 0,51-2,20 - -

Escolaridade (anos)

Até 8 anos 1,00 0,058 1,00 0,051
> 8 anos 0,55 0,29 - 1,00 0,54 0,29 -1,00

Situacao conjugal

Com companheiro 2,30 1,20 — 4,40 0,008 2,20 1,18 -4,10 0,014
Sem companheiro 1,00 1,00

Classe econémica

A/B 1,00 0,064 1,00 0,198
C 0,37 0,10 - 1,39 0,38 0,10-1,42

D/E 1,50 0,70 - 3,30 1,19 0,45-3,14

Reprodutivas e de comportamento sexual

Numero de filhos

Até 01 1,00 0,028 1,00 0,312
2a3 1,40 0,64 - 3,30 1,56 0,66-3,70

4 ou mais 3,10 1,20 - 7,60 2,79 1,09-7,17

Menarca

9a11 1,00 0,050 1,00 0,067
12a13 0,40 0,18 -0,88 0,58 0,25-1,33

14 ou mais 0,97 0,49 - 1,90 1,59 0,75-3,34

Coitarca

11a14 1,00 0,022 1,00 0,044
15a 16 0,58 0,28 - 1,20 0,59 0,27-1,30

17 ou mais 0,36 0,17 -0,74 0,39 0,18-0,82

1° relagao sexual forgada

Sim 4,30 2,40 - 7,60 <0,001 4,00 2,08-7,87 <0,001
N&o 1,00 1,00

Recusa do uso de preservativo

Sim 2,60 1,50- 4,80 0,001 2,41 1,30-4,48 0,005
Néo 1,00 1,00

Parceiros sexuais na vida

1 1,00 0,012 1,00 0,036
2 3,20 0,83 -12,20 2,60 0,71-9,49

3 5,20 1,40 - 19,20 3,97 1,20-13,11

4 ou mais 6,40 1,90 - 20,60 3,11 0,93-10,51

Historia de IST

Sim 3,60 1,90 — 6,60 <0,001 2,65 1,29-5,42 0,008
N&o 1,00 1,00
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DISCUSSAO |

Nota-se que os resultados apontam elevadas prevaléncias
de violéncia contra a mulher, vivenciadas ao longo da vida,
nas dimensdes psicologica (39,2%), fisica (24,6%) e sexual
(13,8%).

Estudo realizado em Ribeirdo das Neves (MG) com 470
mulheres encontrou nos ultimos 12 meses prevaléncias de
22,7%, 7,7% e 2,8% para as violéncias psicologica, fisica e
sexual, respectivamente'’. No municipio de Vitéria (ES),
pesquisa realizada com usudrias da atencdo basica apontou
que 57,6% das participantes sofreram violéncia psicoldgica,
39,3% violéncia fisica e 18% violéncia sexual praticada pelo
patceiro intimo ao longo da vida'.

Na analise ajustada, observa-se que a violéncia psicolégica
foi 34% menos frequente entre as mulheres com 35 anos
ou mais. Esse achado esta de acordo com outro estudo
realizado com 392 mulheres usuarias da aten¢do primaria
a sadde do municipio de Petrolina (PE), que encontrou
uma maior prevaléncia da violéncia psicolégica na vida
em mulheres mais jovens'®. Esse resultado pode sugetir o
dominio exercido pelos agressores sobre essas mulheres,
que pode estar associado a imaturidade emocional das mais

jovens'®.

No que tange a escolaridade, verifica-se que mulheres
com mais de 8 anos de estudo apresentaram menores
prevaléncias de violéncia psicoldgica e fisica comparadas as
do grupo de menor escolaridade (até 8 anos). A associa¢io
da baixa escolaridade com a experiéncia de violéncia
imprime nesse grupo com menor escolaridade a falta de
condi¢bes econdmicas, sociais e psicologicas de lutar e
enfrentar a violéncia, o que as impede de quebrar esse ciclo
agravante'’. Além disso, mulheres com maior escolaridade
podem apresentar maior empoderamento pessoal, ¢ assim

menos tolerancia a violéncia®.

Outros achados foram a associacio da violéncia contra
a mulher pelo companheiro com a situacio conjugal
e o nimero de parceiros sexuais na vida (p<0,05). Ter
companheiro e ter tido trés ou mais parceiros intimos
estiveram associados aos trés tipos de violéncia. Estudo
realizado em um distrito de satude de Jodo Pessoa-PB
com mulheres em situacdo de violéncia, encontrou que a
maiotia delas era casada ou estava em uniio estavel’’. Nesse
sentido, destaca-se que um dos motivadores da violéncia é

a desigualdade na condi¢io de sexo, que se estabelece em

uma relagio de dominio e hierarquia no cenario patriarcal
em que nos encontramos desde o passado, o qual subjuga
a mulher a uma condicio de inferioridade, tornando

prevalente a pratica violenta do patceiro intimo™'®.

Em relagdo aos aspectos reprodutivos, a menarca entre os 9
e 11 anos esteve associada a maior frequéncia de violéncia
psicolégica praticada pelo parceiro intimo. Pesquisa
realizada nos Estados Unidos, com 3870 meninas entre 13
a 17 anos, mostrou que 32% das participantes com menarca
precoce apresentaram risco elevado de sofrer abuso
psicolégico e/ou fisico pelo parceiro®. O fisco aumentado
de violéncia entre as mulheres com menarca precoce pode
ter relagdio com maior probabilidade de relacionamentos
sexuais precoces, ou, ainda, com seu desenvolvimento
fisico™.

Quanto ao comportamento sexual da mulher, o
fato de ter tido a primeira relagdao sexual ap6s os 17 anos
se apresenta como um fator de protecio a violéncia fisica
e sexual por parceiro intimo. Ainda, em relagdao a primeira
relagao sexual, nota-se que ter sido exposta a uma primeira
relacio de forma forcada aumenta as prevaléncias de abuso
sexual pelo parceiro intimo ao longo da vida. Estudo
feito com mulheres de 15 a 49 anos usuarias da atencio
basica em Ribeirdo Preto -SP encontraram que mulheres
que tiveram a coitarca com idade igual ou menor que 14
anos apresentam risco até 3 vezes maior de violéncia fisica
quando comparadas as do grupo que iniciou sua atividade
sexual ap6s os 17 anos™. Esse tesultado pode levar a reflexao
sobre a possivel condenagdo sociocultural existente sobre
a mulher que inicia a atividade sexual precoce, remetendo
a uma valorizagao do casamento formal, aliado a castidade
feminina'%

Outro achado deste estudo foi a associacio entre os trés
tipos de violéncias ¢ a recusa do uso de preservativo pelo
parceiro, associagao também encontrada para a violéncia
fisica em mulheres usudrias de uma unidade basica de
saide em Porto Alegre-RS”. Tal ocorréncia pode set
justificada devido ao desequilibrio de poder que ocorre em
relacionamentos abusivos, inserido no contexto de uma
sociedade machista, na qual o homem exerce o dominio
sobre a mulher, controlando em quais condi¢cbes mantém
relagdes sexuais e incapacitando-a de negociar o uso de
contraceptivos®.

Existem ainda poucos estudos associando a histéria de IST

e a ocorréncia de violéncia. Pesquisa realizada em Fortaleza-
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CE com mulheres que receberam o diagnéstico de IST
encontrou que 82% sofreram algum tipo de violéncia,
sendo que 44% sofreram violéncia sexual”. Tal associacio
pode ser justificada devido a auséncia de sintomatologia
nos homens, podendo haver uma responsabilizacio da
mulher pelo problema, inclusive com acusac¢do de a mulher
estar tendo uma relagio extraconjugal”’. Além disso,
durante o tratamento de IST é recomendado evitar relagoes
sexuais, expondo a mulher a situagdes de atividade sexual
ndo consentida. Ressalta-se que, apesar de o nosso estudo
apontar uma associa¢do entre IST e abuso sexual pelo
parceiro intimo, nio é possivel estabelecer a linha causal

entre esses dois eventos.

CONCLUSAO |

O presente estudo permite concluir que a violéncia contra
a mulher praticada pelo parceiro intimo esta presente entre
as usudrias assistidas no setor de ginecologia, sendo a
violéncia psicolégica de maior magnitude, seguida da fisica
e da sexual. Ainda, mostrou que fatores socioeconémicos,
reprodutivos e de comportamento sexual podem apresentar

associacdo a esse agravo, tornando o evento mais frequente.

Desse modo, ressalta-se a importancia da capacitagio de
profissionais de saude, dos diferentes niveis de atengao,
para a identificacdo de mulheres em situacdo de violéncia
e para a notifica¢do desse agravo. Essas a¢des contribuirdo
para uma assisténcia mais qualificada, pautada no
entendimento de que a violéncia é um problema de saude e
de que os profissionais precisam estar inseridos na rede de

enfrentamento e cuidado.
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ABSTRACT | Introduction:
Databases are important assessment

and planning tools, to belp identifying
priority targets for health interventions

and their respective impacts. Objective:
Evaluating the quality of databases about
exanthematic diseases, leprosy, viral hepatitis
and meningitis in Vila Velha City, ES,
Brazil, based on analyzing completeness and
consistency levels. Methods: Descriptive
study conducted with data available at the
Notifiable Disease Information System
(Sznan) from 2007 to 2017. Results:
Low completeness levels were observed in
52% of exanthematic disease variables;
37.5%, in bepatitis; and 25%, in
meningitis. On the other hand, leprosy
presented exvellent completeness levels ar

all analyzed variables. Consistency anong
variables associated with all four disease
groups reached 91.31%, on average — it
ranged from 73% to 100%. Conclusion:
It is necessary implementing measures to
improve the quality of infections disease
reports in Vila Velha City.
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| Qualidade dos bancos de dados
de doencas infectocontagiosas
notificadas em Vila Velha, Espirito

Santo, de 2007 a 2017

RESUMO| Introdugdo: As bases de dados sio importantes instrumentos de
avaliagdo e planejamento, podendo identificar alvos prioritarios para intervengoes
de saude e seus respectivos impactos. Objetivo: Avaliar a qualidade do banco
de dados das doencas exantematicas, hansenfase, hepatites virais e meningites
do municipio de Vila Velha, ES, através da analise do grau de completitude e da
consisténcia. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo com dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) no periodo de 2007-2017.
Resultados: Constataram-se baixos {ndices de completitude em 52% das variaveis
de doengas exantematicas, 37,5% das de hepatites e 25% das de meningite.
Por outro lado, hanseniase teve excelentes indices de completude em todas
as varidveis estudadas. Ja a consisténcia entre as vatidveis dos quatro grupos de
agravos teve média de 91,31%, variando de 73%-100%. Conclusio: E necessario
implantar medidas para aprimoramento da qualidade das notificacoes das doencas

infectocontagiosas no municipio de Vila Velha.

Palavras-chave | Sistemas de Informagio; Vigilancia Epidemiologica; Exantema;
Hepatite Viral Humana; Hansenfase. Meningite.

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

O Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(Sinan), em 1998,

notificacdo de doengas e agravos, visando a ampliagao da

regulamentado tornou rotina a
base de dados nacional. Inicialmente, designou-se como
gestora nacional do sistema a Fundag¢io Nacional de Saude
(Funasa), entretanto, em 2003, as atribui¢des passaram a ser

de responsabilidade da Sectetatia de Vigilancia em Satde'?.

Com tal disponibilidade de informagées, o Sinan torna-se um
importante instrumento de avaliacdo e planejamento, sendo
capaz de definir alvos prioritatios para intervengoes de saude
e seus tespectivos impactos®. Como toda base de dados, o
Sinan deve seguir alguns fundamentos epidemiolégicos para
que tenha uma boa qualidade, dentre eles: ser completo (ou
seja, incluir todos os casos diagnosticados); ter confiabilidade
(ou seja, fidedigno aos dados originais coletados); nao
apresentar duplicidade; conter campos completamente

preenchidos e ser consistente’.

O Ministério da Satde define como as principais
ferramentas para analise da qualidade dos bancos de dados
a completitude e a consisténcia®. A completitude refere-se
a0 grau no qual os registros em um sistema de informacio
em saude possuem valores nio nulos, e a consisténcia
considera o grau em que as variaveis relacionadas possuem

valores coerentes e nio contraditorios®’.

Para este estudo, quatro agravos foram selecionados, dada sua
importincia em saide publica: hepatites virais, hansenfase,
doengas exantematicas e meningites. Atualmente, cinco
diferentes tipos de virus sdo conhecidos como causadores
de hepatite, ocasionando infec¢des que podem cursar com

as formas aguda, cronica ou mesmo fulminante®.

A hanseniase apresenta-se como uma doenga estigmatizante,
cujo espectro clinico varia de formas assintomaticas até graves
e com alto potencial incapacitante. India, Brasil e Indonésia
notificam mais de 10.000 novos pacientes anualmente e,
juntos, esses paises representam mais de 80% dos pacientes

recém-diagnosticados e notificados no mundo®'".

Ao se avaliar as doengas exantematicas, nota-se sua grande
importancia, em especial ao crescente nimero de casos de
sarampo no pafs, cuja taxa de transmissdo ¢ extremamente
alta, além de ser importante causa de morbimortalidade
notoriamente em criancas abaixo dos cinco anos’. O

diagnostico diferencial engloba arboviroses, como dengue,

zika e chikungunya e também doencas da infancia, como
exantema subito, varicela, rubéola, influenza, rinovirus e

adenoviroses!»2,

Por fim, as meningites apresentam surtos esporadicos,
sendo o meningococo o principal agente bacteriano no
pais, acometendo variadas faixas etarias, com cerca de 30%
dos casos correspondendo a menores de cinco anos, com
letalidade por volta de 20% e podendo chegar a 50% nas

formas mais graves (meningococcemia)®.

Sendo assim, o presente trabalho almeja levantar os indices
de completitude e consisténcia das varidveis contidas no
banco de dados do Sinan sobre algumas das principais
doengas infectocontagiosas em nosso meio (doencas
exantematicas, hepatites virais, hansenfase e meningite) no
municipio de Vila Velha nos anos de 2007 a 2017.

METODOS |

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, incluindo-se a
totalidade dos casos de doencas exantematicas, hanseniase,
hepatites virais ¢ meningite notificados ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan), no
municipio de Vila Velha, Espirito Santo, entre 2007 e 2017,
visando avaliar a qualidade do preenchimento das fichas
de notificacdo mediante a mensuracio da completitude das

varidveis e da consisténcia dos campos.

A completitude foi definida como o grau de preenchimento
de cada campo, calculada como o percentual de notificagbes
com campo completo. Foram considerados incompletos
os campos preenchidos com a resposta “ignorado” e os
sem informacdo. Apds o calculo, as percentagens de
preenchimento foram classificadas como excelente (maior
ou igual a 90%), regular (entre 70% e 89,9%) e ruim (abaixo
de 70%).

A completitude foi analisada nas variaveis essenciais, porém
nao obrigatorias, segundo o Ministério da Saude, presentes
nos “Roteiros para uso do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo — Sinan NET” para doencas
exantematicas, hansenfase, hepatites virais e meningite.
Foram excluidos da analise os campos obrigatérios, pois na
auséncia de seu preenchimento nio ¢ permitido o registro

da notificacio.
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A andlise da consisténcia entre os campos refere-se a
comparacio de dados de determinado campo da ficha
com outro campo relacionado. O grau de consisténcia
foi medido pela propor¢iao de notificagdes com variaveis
relacionadas preenchidas com valores e categorias coerentes.
Essa avaliacio também foi realizada com fundamento
nas orientagdes do Ministério da Saude disponiveis nos
“Roteiros para uso do Sinan NET”.

O Quadro 1 aponta as variaveis que foram utilizadas no
calculo da consisténcia e as que foram relacionadas para

analise da consisténcia do banco de dados.

Os dados foram analisados por meio do software Tab for
Windows (Tabwin), versio 4.1.4 / 2017, sendo avaliadas

frequéncias absolutas e relativas dos resultados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Vila Velha, Espirito
Santo, Brasil, sob o parecer nimero 2.661.471, de 17 de
maio de 2018.

RESULTADOS |

Avaliando o total dos quatro bancos de dados, constataram-
se indices de completitude ruins em 37% das varidveis

analisadas e consisténcia média de 91,31% (desvio-padriao
= £11%).

Analisando separadamente os bancos de dados, foram
notificados 183 casos suspeitos de doencas exantematicas
no municipio de Vila Velha entre 2007-2017, sendo 16
casos confirmados como rubéola e 167 casos descartados.

Nenhum caso de sarampo foi registrado.

Quanto a completitude, 25 wvariaveis relacionadas as
doencas exantematicas foram analisadas (Tabela 1) e,
destas, 52% tiveram o preenchimento classificado como

ruim, 8% como regular e apenas 42% como excelente.

Quanto a consisténcia das notificacdes das doengas
exantematicas, verificou-se que dos 167 casos descartados,
122 tiveram o diagnostico final ignorado ou deixado em

Quadro 1 - Varidveis utilizadas para cilculo da completitude e correlacionadas para andlise da consisténcia, recomendadas pelo Roteiro para

uso do Sinan NET
Agravo Variaveis para calculo da completitude Variaveis para analise da consisténcia
Contato com caso suspeito ou confirmado
de sarampo ou rubéola; Local do contato;
QOutros sinais e sintomas; Data da coleta da - Classificagao final e Critério de confirmacéo ou
Doencas 12 amostra; Resultado 12 amostra; Amostra descarte.
Exant%méticas coletada (Isolamento viral); Etiologia viral; - Data do 6bito e Evolugédo do caso.
Realizou Bloqueio Vacinal; Classificagao - Classificacao final do caso descartado quando a
final; Critério de confirmagéao ou descarte; classificagao final & “Descartado”.
Classificagao final do caso descartado;
Evolugao do caso; Data do 6bito.
. Modo de entrada; Modo de deteccéo; - Modo de entrada e Modo de detecgao.
Hanseniase

Classificagao operacional; Forma clinica.

- Classificagdo Operacional e Forma clinica.

Hepatites virais

infecgdo; Data do encerramento.

Data da coleta da sorologia; Resultados
sorolégicos/Virolégicos; Genotipo para HCV;
Classificagao final; Forma clinica; Classificagao
etiolégica; Provavel fonte/Mecanismo de

- Classificagao etiolégica e Resultado sorologico/
virologicos.
- Classificacao final e Classificagao etioldgica.

Meningite

Numero de comunicantes; Realizou

do caso.

Contato compativel com caso de meningite;
Caso secundario; Sinais e sintomas; Data da
internagéo; Puncao lombar; Data da pungéo;
Classificagao do caso; Se confirmado,
especifique etiologia; Critério de confirmagéo;

quimioprofilaxia dos comunicantes; Evolugao

- Contato compativel com caso de meningite e Caso
secundario.

- Se confirmado, especifique e Critério de confirmagao.
- Realizou quimioprofilaxia e se confirmado,
especifique
- [dade e Sinais e sintomas
- Puncao lombar e Aspecto do liquor. / Pungéo lombar
e Data da puncgéo.

- Classificagao final e Critério de confirmacao /
Classificagao final e Evolugéo / Classificagéo final e
Data de encerramento.
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branco. Ou seja, apenas 27% dos casos descartados de
rubéola ou sarampo foram consistentes, pois tiveram sua
classificacdo final definida. As outras varidveis analisadas
no banco de doencas exantemdticas nao apresentaram

inconsisténcias.

A respeito da hansenfase, notificaram-se 970 casos
suspeitos, segundo a analise do banco de dados do Sinan
(Tabela 2). No tocante a completitude, foram estudadas

quatro variaveis.

A avalia¢io da completitude relativa as variaveis estipuladas
pelo Sinan mostrou excelentes resultados. Destaque
positivo deve ser dado aos registros que obtiveram 100%
de completitude, sao eles: “Modo de entrada no sistema”
e “Classificacdo operacional dos casos”. Além das variaveis
mencionadas, o registto da “Forma clinica” também
apresentou excelente indice de completitude (99,89%).
Apesar de dados positivos, o “Modo de deteccao dos casos
novos”, apresentou menor completitude (93,19%).

Tabela 1 - Classificagao da completitude das varidveis essenciais no banco de dados das doencas exantematicas do municipio de V'ila Velha -

ES, 2007-2017

Variavel N branco/ignorado N preenchidos = Completitude Classificagao
Contato com caso suspeito/confirmado 117 66 36,07% Ruim
Outros sinais e sintomas (exceto febre/exantema):

- Tosse 15 168 91,80% Excelente
- Coriza 15 168 91,80% Excelente
- Conjuntivite 16 167 91,26% Excelente
- Artralgia/artrite 19 164 89,62% Regular
- Ganglio retroauricular/occipital 13 170 92,90% Excelente
- Dor retro-ocular 18 165 90,16% Excelente
Data da coleta 12 amostra — més/ano 19 164 89,62% Regular
Resultado 1# amostra:

- IgM Sarampo 94 89 48,63% Ruim

- 1gG Sarampo 95 88 48,09% Ruim

- IgM Rubéola 12 171 93,44% Excelente
- IgG Rubéola 12 171 93,44% Excelente
- IgM outras exantematicas 131 52 28,42% Ruim

- 1gG outras exantematicas 177 6 3,28% Ruim
Amostra coletada:

- Sangue total 152 31 16,94% Ruim

- Secregéo nasofaringea 156 27 14,75% Ruim

- Urina 155 28 15,30% Ruim

- Liquor 156 27 14,75% Ruim
Etiologia Viral 182 1 0,55% Ruim
Realizou bloqueio vacinal 5 178 97,27% Excelente
Classificagao final 0 183 100% Excelente
Critério de confirmagéo / Descarte 0 183 100% Excelente
Classificago final do caso descartado 138 45 24,59% Ruim
Evolugéo 132 51 27,87% Ruim
Data do Obito — més/ano 182 1 0,55% Ruim

Tabela 2 - Classificacao da completitude das varidveis essenciais no banco de dados da hanseniase de Vila Velha - ES, 2007-2017

Variavel N brancol/ignorado N preenchidos Completitude Classificagao
Modo de entrada no sistema 0 970 100% Excelente
Modo de deteccao de caso novo 66 904 93,19% Excelente
Classificagdo operacional 0 970 100% Excelente
Forma clinica 1 969 99,89% Excelente
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A consisténcia foi avaliada através do cruzamento das
seguintes variaveis: “Classificacdo operacional” x “Forma
clinica” ¢ “Modo de entrada” x “Modo de deteccao”.
Ao se avaliar a consisténcia dos dados cruzando as
varidreis “classificagio operacional” e “forma clinica”,
eles sdo considerados consistentes na seguinte condi¢io:
a classificacdo operacional multibacilar pode ser somente
virchowiana ou dimofa quanto a forma clinica. Ja a
classificacio operacional paucibacilar poderia conter

apenas as formas clinicas indeterminada ou tuberculoide.

Diante da aplicagdo dos critérios acima para avaliacdo
dela
tendo em vista que 2 dos 526 casos multibacilares foram

da consisténcia, observa-se comprometimento
classificados como forma tuberculoide da doenca. Ao se
analisar estritamente a forma paucibalicar (444 casos), os
dados poderiam ser classificados como consistentes, pois
todos foram enquadrados nas categorias intermediaria e
tuberculoide. Por fim, pode ser estabelecido um indice de
inconsisténcia de 0,2% entre todas as formas clinicas e a

classificagdo operacional.

A outra forma de avaliar a consisténcia (cruzando os
modos de entrada e deteccdo), levou em consideracdo que
para ser considerado consistente, sempre que um “modo
de deteccdo” for assinalado, este devera ser enquadrado
como caso novo na se¢ao “modo de entrada”. Esse
cruzamento também revelou inconsisténcia, a0 mostrar
6 casos indevidamente registrados, de um total de 970

(inconsisténcia de 0,61%).

Em suma, pode-se dizer que os dados relativos a hansenfase
apresentam elevada consisténcia: 99,80% em relacdo
“Classificagdo operacional” x “Forma clinica” e 99,38%

para “Modo de entrada” x “Modo de detec¢io”.

Em relacio as hepatites virais, foram registrados, no
mesmo periodo, 988 casos. Quanto a completitude, oito
variaveis foram analisadas (Tabela 3), sendo que, destas,
37,5% tiveram o preenchimento classificado como ruim,

25% como regular, e 37,5% como excelente.

Utilizando-se as varidveis “classificagio etiologica” e
“resultados virologicos”, a consisténcia foi calculada por
meio da utilizacio da informagdo “resultado sorologico”
preenchido como nido reagente, ignorado/em branco,
inconclusivo ou ndo realizado, que, apesar de tais informacées,
havia a confirmacio da doenca por algum sorotipo de
hepatite em sua classificacdo etioldgica. Dispondo-se dos
resultados, 11,1% do virus da hepatite A (HAV) mostraram-
se inconsistentes, a0 passo que o virus B (HBV) e C (HCV)
apresentaram 8,3% e 18,13%, respectivamente.

A classificacao final foi analisada de acordo com as
informagdes acerca da classificacdo etioldgica, seguindo
os registros do campo “inconclusivo”. Encontrou-se uma

inconsisténcia de 2,58% das informacoes.

Em relacio aos casos notificados de meningite no
municipio de Vila Velha — ES, obteve-se um total de 448
notificagdes, sendo que, desses, 257 foram confirmados, 2

inconclusivos e 171 descartados.

Na analise da completitude desse banco, 20 variaveis foram
estudadas (Tabela 4) e, destas, 25% foram classificadas como

“Ruim”, 30% como “Regular” e 45% como “Excelente”.

No estudo da consisténcia, nio foi possivel avaliar essa
relagdo entre as variaveis “contato compativel com caso de
meningite” e “caso secundario”. Todas as demais vatiaveis do

banco de dados de meningite analisadas foram consistentes.

Tabela 3 - Classificagdao da completitude das varidveis essenciais no banco de dados das hepatites virais do municipio de 1ila Velha-ES,

2007-2017
Variavel N brancol/ignorado N preenchidos Completitude Classificagao
Data da Coleta da Sorologia 252 736 74,5% Regular
Classificagao Etioldgica 403 585 59,21 % Ruim
Classificagao Final 18 970 98,18% Excelente
Data do Encerramento 22 966 97,77% Excelente
Fonte/Mecanismo de Infeccédo 832 156 15,8% Ruim
Forma Clinica 488 500 50,6% Ruim
Genotipo HCV 170 818 82,8% Regular
Resultados Sorolégicos 6 982 99,39% Excelente
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Tabela 4 - Classificacao da completitude das varidveis essenciais no banco de dados de meningite no municipio de V'ila Velha — ES, 2007-2017

Variavel N brancol/ignorado N preenchidos = Completitude Classificagao
Caso Secundario 443 5 0,12% Ruim
Contato compativel com caso de meningite 217 231 51,20% Ruim
Sinais e Sintomas:

- Cefaleia 51 397 88,62% Regular
- Vémitos 27 421 93,97% Excelente
- Rigidez de Nuca 45 403 89,96% Regular
- Abaulamento de Fontanela 32 416 92,86% Excelente
- Petéquias 20 428 95,54% Excelente
- Febre 18 430 95,98% Excelente
- Convulsdes 28 420 93,75% Excelente
- Kernig e Brudzinski 80 368 82,14% Regular
- Coma 39 409 91,29% Excelente
- Outros Sinais 97 351 78,35% Regular
Data da internacao 29 419 93,53% Excelente
Puncéo lombar 12 436 97,32% Excelente
Data da pungéo 114 334 74,55% Regular
Classificagéo Final do caso 18 430 95,98% Excelente
Etiologia 191 257 57,37% Ruim
Critério de Confirmacgéao 194 254 56,70% Ruim
Realizou Quimioprofilaxia dos Comunicantes 384 64 14,29% Ruim
Evolucédo do Caso 76 372 83,04% Regular

DISCUSSAO |

A maioria das notificagdes de doencas exantematicas
analisadas teve sua completitude classificada como ruim.
Segundo McNabb et al', a completitude dos dados de
notificacio pode ser influenciada pela disponibilidade
de servicos de diagnodstico, medidas de controle em
funcionamento e pelos interesses, recursos e prioridades
dos responsaveis pelo controle das doencas. Essa
afirmacgdo poderia explicar, por exemplo, o baixo indice
de completitude das variaveis: etiologia viral, amostras
coletadas e de algumas sorologias, visto que se trata de

exames nem sempre acessiveis nos servicos de saude.

A falta de identificacdo da etiologia do exantema evidencia
uma falha na vigilancia epidemiolégica, pois a notificagio
tardia de uma doenca ou a auséncia de notificacio
pode influenciar negativamente o controle da cadeia de
transmissao e, por essa razdo, dificultar a implementacao das
estratégias de controle e prevencio, como a intensificacio

de campanhas de vacinagio em determinada regiao'.

Sabemos que no Brasil nos dltimos anos aconteceram
diversos surtos de sarampo, em concordincia com a
reducio da cobertura vacinal no pafs observada a partir de
2016, demonstrando que a presenca de grupos de pessoas
nao vacinadas pode sustentar a transmissao do sarampo
no territorio. Sendo assim, a determinacao de casos novos
por meio da etiologia viral confirmada trata-se de uma
ferramenta de vigilancia relevante e que nao deveria ter seu

preenchimento negligenciado'®"”.

No entanto, nem todas as variaveis incompletas podem ter
como justificativa a auséncia de recursos ou servicos. Para
exemplificar, as varidaveis “contato com caso suspeito ou
confirmado prévio” e “evolucido” podem ser preenchidas
por meio da anamnese e do acompanhamento clinico
do paciente e, mesmo assim, ambas obtiveram grau de
preenchimento insatisfatdrio. Para Laguardia et al.'®
deficiéncias na qualidade de bancos de dados ocorrem
devido ao fato de a maioria dos profissionais de saude
considerar o preenchimento das notificagbes como uma

atividade burocratica e de pequena importancia.
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A qualidade dos bancos de dados das doencas exantematicas
quanto a consisténcia mostrou-se melhor que em relagao
a completitude, visto que a maioria das varidveis nao teve
dados inconsistentes. Porém, quanto aos casos descartados,
houve um baixo nimero de casos em que se informou a
classificacio final, o que indica a nio realizagao do diagnéstico

diferencial para outros tipos de exantema ou agravos®.

A respeito da hansenfase, os excelentes valores, encontrados
na avaliagdo da completitude do atual estudo, foram
similares aos encontrados em outros estudos de mesmo

carater realizados em Minas Gerais e Amazonas!®?.

O diagnéstico da hansenfase se faz através da avaliacdo
clinico-epidemiolégica, porém a baciloscopia deve ser

solicitada caso esteja disponivel?.

O exame baciloscopico para hansenfase ¢ fundamental para
discernir casos pauci de multibacilar, essencialmente em
situages nas quais os dados clinicos sdo insuficientes, além
disso, se mostra eficaz para descartar outros diagnosticos
diferenciais, como doencas dermatolégicas ligadas a
distarbios neurais ou até mesmo de casos recidivantes®.
Apesar de o indice de inconsisténcia revelado pelo atual
estudo ser baixo (0,2%), levando em consideracio a
associa¢ao entre forma clinica e a classificagdo operacional,
vale citar que o aperfeicoamento pode levar a valores ainda

menores.

Em um estudo semelhante em Teresina (Piaui), foi notado
que o preenchimento adequado da forma clinica foi ruim em
unidades de saude da familia e nos hospitais, porém quando
esse preenchimento se deu de forma correta, obteve-se
excelente coeréncia com a classificagio operacional®.

Ainda em relacdo a hanseniase, sabe-se que a baciloscopia
possui papel importante no estabelecimento de diagndstico
diferencial entre reacdo adversa e recidiva, principalmente
nos casos multibacilares. Com isso, a inexisténcia ou
inconsisténcia de dados que reflitam a baciloscopia dos
pacientes comprometetia o incentivo as agoes publicas para
se evitar/diminuir a taxa de recidivas. Além do mais, ao
nao se terem dados referentes a baciloscopia, nio ¢ possivel
determinar se a terapia instituida foi adequada a classificagdo
operacional e com isso se torna dificil determinar o indice

de resisténcia do tratamento instituido®>**%,

Quanto as hepatites virais, a variavel fonte de infeccdo foi

a que apresentou pior resultado quanto a completitude dos

dados, com um grau de completitude de 15,79%. Sabe-
se da grande importancia de se terem essas informacoes
preenchidas de forma adequada, visto que se identificada a
forma de contagio, politicas podem e devem ser adotadas
para evitar a infeccdo. Para demonstracio de tamanha
importancia existente no conhecimento da fonte de
infec¢io, pode-se tomar como exemplo a infeccdo pelo
virus da hepatite A. Visto que sua transmissao se da por
meio de dgua e alimentos contaminados, providéncias em
questdes sanitirias seriam ponto essencial no combate ao

agravo™.

A andlise da completitude de algumas varidveis deste
trabalho se apresentaram muito semelhantes a outras
encontradas em um estudo realizado em um hospital da
cidade de Sdo Paulo, podendo ser citado aqui o resultado da
variavel “forma clinica”. Em ambos os estudos, os resultados
encontrados desse campo de informagao apresentaram-se
classificados como ruim. A forma clinica é de substancial
importancia para a ado¢do de medidas referentes a cada
tipo, abrangendo a doenga como um todo, incluindo
suas complicagbes. Para tal, o conhecimento do status da

doenga, ou seja, cronica ou aguda, é imprescindivel’**.

A completitude da varidvel “classificagdo final” foi
considerada excelente, a0 passo que a inconsisténcia
encontrada foi de 2,58%. De posse dessa informagao, sabe-
se da grande importancia de se confirmar corretamente o
tipo de infec¢do e o sorotipo causador do agravo, sendo
este através de marcadores sorolégicos ou diagnostico
clinico-epidemiolégico. Segundo Vilela, Borges, e Ferraz®,
estabelecer o tipo do virus causador da infec¢do somente
por meio da analise do quadro clinico ¢ uma tarefa com
grande chance de erro, por suas manifestagcdes apresentarem

grandes semelhancas.

Analisando-se os resultados soroldgicos, foi encontrada
uma completitude de 99,39% (excelente). Ja em relagao
a consisténcia das informagoes, os registros do virus
C foram os que apresentaram o maior numero de casos
de inconsisténcia. F importante que seja definido, além
do tipo de infecgdo, qual a forma clinica, uma vez que é
determinante para a formulacio de estratégias para o
controle do agravo, e para isso os resultados sorologicos
$30 necessatios”.

A varidvel classificacdo etiolégica apresentou uma
completitude ruim. Trata-se de uma informacio de

grande valia, uma vez que direciona agbes de acordo com

136 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 130-139, abr-jun, 2020



Problemas relacionados a farmacoterapia e intervengdes farmacéutcas em individuos com tuberculose | Assis Neto ef al.

o agente ectiologico, sendo que a prevencdo, controle e
acompanhamento sio especificos de acordo com o tipo de

infeccao*.

No estudo da completitude do banco de dados de
meningite, observou-se que quase a metade das variaveis foi
classificada como “excelente”. Entretanto, trata-se de um
valor ainda muito baixo, o que afeta de forma importante
o calculo de indicadores epidemiolégicos especificos,
além de mascararem dados que nos mostram a qualidade
da assisténcia prestada e invalidar a analise de varidveis
preditoras de risco' *". Um exemplo disso sdo as vatidveis
“caso secundario”, “realizagdio de quimioprofilaxia dos
comunicantes” e “critério de confirmac¢do”, as quais estio
entre os menores graus de completitude do banco de dados,
e que sio de suma importancia na avaliacio da assisténcia

prestada aos pacientes e envolvidos.

Na avaliagdo de variaveis que langam mio de métodos

nao amplamente disponiveis, como “critério de
confirmag¢ao” e “etiologia”, notou-se, mais uma vez, uma
baixa completitude. Isso reforca a hipétese da influéncia
da indisponibilidade de servicos diagnosticos que sdo
necessarios ao preenchimento de determinadas variaveis na
notificacdo desses casos'’. Entretanto, as variaveis baseadas

LEIN3

em avaliacOes clinicas, tais como “vomitos”, “abaulamento
de fontanela”, “sinais de Kernig e Brudzinski”, “febre”,
“petéquias” etc., apresentaram-se com completitude
regular s excelente. Pode-se, entdo, inferir que houve, na
maioria dos casos, anamnese e exame fisico consistentes

por parte dos profissionais envolvidos.

Em relagdo a consisténcia do banco de dados de meningite,

obteve-se inconsisténcia entre a relacio  “contato
compativel com caso de meningite” e “caso secundario”.
Define-se como vinculo epidemiolégico todos os casos
suspeitos que tiveram contato com o caso de meningite
nos ultimos 15 dias do inicio dos sintomas, sendo o caso
secundario quando essa relacio ocorreu apds 24 horas
até 15 dias do inicio dos sintomas. Entretanto, para haver
consisténcia, a variavel “contato compativel com caso de
meningite” deveria ter todos os casos “sem historia de
contato” também classificados como “nao” na variavel
“caso secundario”. Porém, para isso, deve-se ter de verificar
o % de ignorado/branco para o preenchimento dessa
variavel. Todavia, isso nao foi cumprido no banco de dados
avaliado neste estudo, o que impossibilitou a avaliagao da

consisténcia®.

CONCLUSAO|

Nota-se que grande parte das notificagdes das doencas
infectocontagiosas do municipio de Vila Velha (ES)
analisadas neste estudo (doencas exantematicas, hepatites
virais, hansenfase e meningite) ndo ¢é realizada de forma
correta, com alto ndmero de dados incompletos ¢
inconsistentes. Sendo assim, ¢ fundamental que a Secretaria
Estadual de Saude do Espirito Santo e o municipio de
Vila Velha adotem medidas conjuntas para melhorar o
preenchimento das notificagoes. Algumas dessas estratégias
seriam: (1) capacitacio dos profissionais de saude; (2)
orientacdo sobre a importancia da qualidade dos registros
e (3) monitoramento frequente da qualidade dos bancos de
dados pela equipe de vigilancia epidemioldgica, corrigindo
possiveis erros relacionados a completitude e consisténcia.

Além disso, dotar os municipios de capacidade técnica e
administrativa, visando a melhoria da sua integragio com
a producido, processamento e analise das informacoes,
apresenta-se, também, como forma de ampliar a qualidade
dos dados obtidos. Isto ¢, uma vez que em nivel municipal
o volume das informacoes analisadas é menor quando
comparado ao nivel estadual, tal acdo tornar-se mais agil,

possibilitando corre¢des mais concisas e rapidas.
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Uma década de casos de
meningite no estado do
Parand, Brasil: estudo dos
casos no periodo pré- e pos-
vacinal

RESUMO | Introdugio:

A meningite é caracterizada por um processo
inflamatdrio que acomete o sistema nervoso
central e que representa um problema de
satide piiblica em todo o munde. Objetivo:
Esta pesquisa teve como objetivo descrever

a epidemiologia das meningites no estado

do Parand, Brasil, bem como o impacto

da introdugdo das vacinas conjugadas

TeUII0COCT

1€ mening .n'ﬁ'n)ﬂg alendario

vacinal. Métodos: Foi realizado nm estudo
observacional, descritivo e refrospectivo dos
casos notificados e confirmados de meningite

10 estado do Parand. Os dados obtidos foram
organizados em periodo pré (2007 a 2009)

¢ pds-introdugio (2010 a 2016) das vacinas
meningocdcica C e pneumocdcica 10-valente.
Resultados: Entre 2007 ¢ 2016, foram
confirmados 17.045 casos de meningite no
estado do Parana, e o ano com maior ninero
de casos foi 2007 (3.489). A maioria dos
casos notificados ocorren em homens (59,1 %),
¢ a faixa etdria mais acometida foi de 0 a 9
anos de idade. Das meningites com etiologia
definida, a meningite viral foi a mais frequente,
seguida de Neisseria meningitidis, Streptococcus
preumoniae, Mycobacterinm tubercnlosis e
Haemophilus influenzae. Neisseria meningitidis
sorogrupo C foi 0 mais frequente, seguido do
sorogrupo B. Apds a implantagio da vacina,
houve diminuicio significativa da frequéncia de
N. meningitidis ¢ S. pnenmoniae em criancas
de 1 a4 anos. Conclusio: As meningites
bacterianas imunopreveniveis tém diminnido

10 Parand, especialmente com o advento das
vacinas conjugadas. O conhecimento da etiologia
da meningite ¢ importante para elaborar
medidas de controle e prevencio pela vigilancia
epidemioligica ¢, assim, promover melborias na
saside piiblica.

Palavras-chave | Meningite; Meningite
Prenmocdcica; Meningite Meningocdcica;
Vacina.

One decade of meningitis cases in
Parand State, Brazil: study of cases
in the pre- and post-vaccinal period

ABSTRACT| Introduction: Meningitis is an inflammatory process capable of
affecting the central nervous system in humans; thus, itis a global public health issue.
Objectives: Describing meningitis epidemiology in Parana State, Brazil, as well as
the impact of introducing conjugate vaccines (pneumococcal and meningococcal)
in the immunization schedule. Methods: Retrospective, observational and
descriptive study about notified and confirmed meningitis cases in Parana State.
Data were organized in pre- (2007 to 2009) and post-introduction (2010 to 20106)
of meningococcal C and 10-valent pneumococcal vaccines. Results: In total,
17,045 meningitis cases were confirmed in Parana State from 2007 to 2016 - 2007
was the year recording the largest number of cases (n=3,489). Most notified cases
were diagnosed in men (59.1%) and mostly affected patients in the age group 0-to-
9-years. Aseptic meningitis (viral) was the most often diagnosed type of the disease
among meningitis with known etiology; it was followed by Neisseria meningitidis,
Streptococcus pnenmoniae, Mycobacterinm tuberculosis and Haemophilus influenzae. Neisseria
meningitidis serogroup C was the most common type; it was followed by serogroup
B. There was significant decrease in the frequency of N. meningitidis and S.
prenmoniae in 1-to-4-year-old children, after vaccination. Conclusion: Vaccine-
preventable bacterial meningitis rate has decreased in Parana State, mainly due to
the introductionof conjugate vaccines. Understanding meningitis etiology is a key
factor to measuments taken by epidemiological surveillance to prevent and control

the diseaseand, consequently, to help improving public health.

Keywords| Meningitis; Pneumococcal Meningitis; Meningococcal Meningitis;
Vaccines.
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INTRODUCTION |

Meningitis is known for causing inflammatory process in
human meninges, between the two membranes involving
the brain and the spinal cord (pia mater and arachnoid).
It can be caused by different infectious agents such as
bacteria, viruses, fungi and parasites, as well as by non-

infectious agents'.

Although meningitis can be caused by different etiologic
agents, bacterial origin meningitis is of greater concern
from the epidemiological viewpoint, since it is more often
diganosed, severe and can quickly evolve to death® Bactetial
meningitis (BM) can be treated with antimicrobials, although
it remains a serious public health issue, with over 1.2
million cases estimated per year worldwide!**. Its lethality
rate can reach up to 70% when patients are not treated; it
accounted for 300,000 deaths in 2015"7. Approximately
20% of survivors present permanent sequelae, such as
mental retardation, deafness and epilepsy, which may vary
depending on invidivuals’ age, geographical location and

etiological agent”®.

Seventy-five percent (75%) of BM cases wordwide are
diagnosed in children younger than 5 years, due to their

348 The number of confirmed

immature immune system
BM cases in Brazil has decreased since 2013; however,
4,863 cases and 903 deaths (18.57%) were reported in
2019. Although BM lethality in Parana State is slightly
lower (12.13%), the disease accounted for 470 cases and 57

deaths in that very same year’.

Acute BM is mainly caused by Neisseria meningitidis
(meningococcus), which is followed by Streptococcus
pnenmoniae (pneumococcus) and  Haemophilus  influenzae
serotype b (Hib)!’. Disease control and prevention
are primarily based on vaccines capable of promoting
serum-specific protection to each etiological agent. Hib
conjugate vaccine was implemented in Brazil in 1999, and
it helped decreasing meningitis cases caused by this agent
by 90%!".

Serogroups C and B have been the most frequent
meningococcal meningitis types circulating in Brazil since
1990. The number and proportion of meningitis cases
attributed to serogroup C in different regions countrywide
has increased after 2015.

One decade of meningitis cases in Parana State, Brazil | leque e/ al.

Meningococcal C and pneumococcal 10-valent vaccines
were included in the vaccine calendar set for children
treated in the Brazilian public health system, in 2010.
Meningococcus remains the first cause of BM in the
country, although its incidence has changed in recent years
- 1.54 cases per 100,000 inhabitants were recorded in 2010
and 0.53 cases per 100,000 inhabitants, in 2018

Given the high morbidity and mortality rates associated
with meningitis, it is essential conducting a study about the
pre- and post-introduction of new vaccines to help better
understanding the current status of the disease. Such a
study can encourage epidemiological surveillance agencies

to implement prevention and control measures.

The aims of the current research wereto describe the
epidemiology of one decade of meningitis cases in Parana
State, Brazil, as well as the impact of introducing conjugate
vaccines (pneumococcal and meningococcal) in the

immunization schedule.

METHODS |

Retrospective, observational and descriptive study about
notified and confirmed meningitis cases in Parana State
from January 2007 to December 2016. Data were extracted
trom Sistema de Agravo de Notificacoes (SINAN)-Tabwin 2.7
softwate - by the 15® Regional Health Unit of Parana State.

Variables collected from SINAN comprised sex, age,
disease signs and symptoms, pregnancy, pre-existing
diseases, confirmation criteria, laboratory data, case

etiology and evolution.

Data were tabulated in the pre-vaccine period (between
2007 and 2009), before the introduction of meningococcal
C and 10-valent pneumococcal vaccines, as well as in the
post-vaccination period (between 2010 and 2016), after
these vaccines were introduced in the basic immunization
schedule.

Meningitis cases reported in Parand State, Brazil, were
analyzed through Chi-square test and Odds ratio, at 5%
significance level (p <0.05), in OpenEpi® software. The
study was approved by the Human Research Ethics
Committee of Parand State Health Department (1.113.915).
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RESULTS|

The total number of 21,649 suspected meningitis cases
were notified (Supplementary material, Table S1) in all 22
Regional Health (RH) Units of Parand State, Brazil, from
2007 to 2016 - 17,045 of them were confirmed (Table 1).
Metropolitana (2*)) was the RH unit recording the largest
number of absolute reported cases, whereas Cianorte RH
unit (13") recorded the smallest number of cases (Table
S1). In addirion, 2007 was the year recording the largest
number of confirmed cases (n1=3,489) (Table 1). Most
notified cases were diagnosed in men (59.1%) (Table S2).
Most confirmed cases comprised children in the age group
0 to 9 years (55.8%), whereas 38.1% of cases were observed
in children in the age group 0 to 4 years (Tables 1 and 2).

It was possible confirming 9,301 (54.6%) meningitis cases
caused by virus throughout the 10 investigated years; 929
(5.5%) cases were caused by N. meningitidis,;678 (4.0%), by
8. pneumoniae; 218 (1.3%), by Mycobacterium tuberculosis; and
69 (0.4%), by H. influenzae (Table 3).

The high annual frequency of meningitis caused by IN.
meningitidis and S. pneumoniae in 0-to-9-year-old children has
encouraged the analysis of the number of cases caused by

these two main agents in this age group (Figure 1).

Children in the age groups <1 year, 1-4 years and 5-9
years were analyzed for pneumococcal and meningococcal
meningitis. The number of cases caused by IN. meningitidis
in 1-to-4-year-old children has significantly decreased

Table 1 - Confirmed cases of meningitis by age group, in Parand state, Brazil, from January 2007 to December 2016

ggezrgsrz:‘ d"; 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
<1 339 306 265 249 251 227 276 255 345 275 2,788
1-4 985 503 239 257 319 239 341 253 331 236 3,703
5-9 943 423 197 179 265 214 272 184 186 159 3,022
10-14 401 173 127 119 127 107 127 83 85 75 1,424
15-19 160 108 82 50 74 64 49 56 49 766

20 - 34 317 225 158 189 232 166 185 186 164 133 1,955
35-49 189 218 141 153 166 173 182 171 167 145 1,705
50 - 64 110 132 79 74 105 108 138 118 136 129 1,129
65-79 43 56 33 46 40 54 43 60 50 474

> 80 2 6 7 7 12 9 14 9 9 79

Total 3489 2150 1,328 1,323 1,592 1,360 1,648 1,356 1,539 1,260 17,045

Source: Sistema de Agravo de Notificagdes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.

Table 2 - Cases of meningococcal disease and pnenmococcal meningitis in the pre- (2007-2009) and post-vaccination (2010-2016) period, in

Parand state, Brazil in all age gronps

Meningococcal disease

Pneumococcal meningitis

Pre- Post- Pre- Post-

vaccinal vaccinal vaccinal vaccinal
giz::';f’:) n (%) n (%) OR (C195%) p n (%) n (%) OR (C195%) p
<1 65(15.4) 101(19.9) 07(0.5;1.0) 0.094 47(21.3)  59(12.9) 1.8(1.2;2.8)  0.007*
1-4 130 (30.9) 120 (23.6)  1.4(1.0;1.9) 0016* 39(17.6)  52(11.4) 1.7(1.1;2.6)  0.034*
5-9 57 (13.5)  65(12.8)  1.1(0.7;1.6) 0813  17(7.7) 26(5.7)  1.4(0.7;2.6)  0.404
10 - 14 42 (10.0)  36(7.1) 15(0.9;2.3) 0144  18(8.1) 29(6.3)  1.3(0.7;2.4) 0482
215 127 (30.2) 186(36.6) 0.8(0.6;0.99) 0.045* 100 (45.3) 291 (63.7) 05(0.3;0.7) <0.001*
Total 421(100) 508 (100) 221(100) 457 (100)

*p < 0.05. Source: Sistema de Agravo de Notificacées (SINAN)-Tabwin 2.7 software.
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between the pre- and post-vaccinal periods (p=0.016). in the age groups <1 and 1-4 years (p=0.007 and p=0.034,
There was statistically significant decrease in the frequency  respectively), after vaccination (Table 2). Both etiologies

(%0) of meningitis cases caused by S. pneumoniae in children  recorded significant increase in the number of cases in

Table 3 - Frequency of confirmed cases of meningitis by etiology, in Parand state, Brazil, from Janunary 2007 to Decentber 2016

Etiology Cases Death
n % n %

Aseptic meningitis 9,301 54.6% 131 1.4%
Bacterial, others 5,147 30.2% 396 7.7%
Meningococcal disease 929 5.5% 202 21.7%
Pneumococcal 678 4.0% 176 26.0%
Mycobacterium tuberculosis 218 1.3% 26 11.9%
Haemophilus spp. 69 0.4% 4 5.8%
Others* 703 4.1% 130 18.5%
Total 17,045 100.0% 1,065 6.2%

*Not specified, other etiology and ignored. Source: Sistema de Agravo de Notificagoes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.

Figure 1 - Distribution of cases of meningitis by Neisseria meningitidis (A) and Streptococcus pnenmoniae (B), in Parand state, Brazil, in
children aged 0 to 9 years, from Janunary 2007 to Decenber 2016
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15-year-old (or older) individuals (p=0.404 and p=0.813)
(Table 4).

Meningitis caused by N. wmeningitidis (meningitis and
sepsis) comprised 929 confirmed cases between 2007
and 2016. Of this total, serologic tests (serogroup
antigen detection) for N. meningitidis were performed in
469 patients (Table 4). Neisseria meningitidis serogroup C
was the main BM agent in all age groups (227 cases)
andit was followed by serogroup B (200 cases). Y, W135
and 29E were the other less common serogroups (42
cases, in total). There were no reports of A, D, X and
Z serogroups (Table 4). The increased number of
patients presenting serogroups B and C after the vaccine
was introduced (in all age groups) was not statistically
significant (p=0.324 and p=0.987, respectively). On the
other hand, the increased number of patients presenting
serogroup W135 in the post-vaccination period was
statistically significant (p=0.034).

There was small decrease in the number of cases presenting
serogroups C and B after vaccine implementation in the
age group 0 to 4 years, but it was not statistically significant
(p=0.628/p=0.620) (Table 4).

Children in the age group 0-to-4 years were mostly affected
by meningitis caused by H. znfluenzae. However, Parana
State did not record any case of meningitis caused by this
bacterium in 2009 (Table S3).

The main reported symptoms comprised fever (57.6%),
headache (49.4%), vomit (47.3%) and neck stiffness
(28.0%). The lesser common symptoms comprised
convulsions (8.4%), Kernig and Brudzinski signs (4.8%),

petechiae (4.6%) and bulging fontanelle (2.3%). The most
prevalent pre-existing diseases associated with meningitis
comprised HIV/AIDS (1,184 cases), trauma (442 cases)
and tuberculosis (244 cases) (data not shown).

Confirmatory criteria based on the collected data and
applied to meningitis cases have changed depending on
disease etiology. Meningococcal sepsis was the most
reported (67.8%) clinical/clinical-epidemiological diagnosis
and microbial culture (15.2%). Culture (39.5% and
64.2%) and antigen detection (latex) (29.8% and 23.0%)
were the criteria mostly applied to meningococcal and
pneumococcal meningitis, respectively. Chemocytological
cerebrospinal fluid analysis was mostly used for aseptic/
viral meningitis (72.8%), and it was followed by clinical/
(16.0%) (data not

clinical-epidemiological ~ diagnosis

shown).

Aseptic/viral meningitis was the most common type of the
disese diagnosed in pregnant women. Overall, 15 and 43
meningitis cases were diagnosed in this population from
2007 to 2009 and from 2010 to 2016, respectively. The first
investigated period did not show any case of meningitis
caused by Haemophilus spp. and N. meningitidis. However, the
second period recorded one case of meningitis caused by
Haemophilus spp. and five cases caused by S. puenmoniae in
pregnant women (Table S4).

There were 1,065 deaths (6.2%) due to meningitis belonging
to all etiologies in Parana State. Although N. meningitidis
was the most common etiologic BM agent in Parana State;
Pneumococcal meningitis recorded the highest mortality
rate (26.0%) throughout the investigated decade (Table 3).

Table 4 - Serogroups of Neisseria meningitidis in Parand, Brazil, from January 2007 to December 2016

2007 - 2009 2010 - 2016
Serogroup Total
<4 years > 4 years <4 years > 4 years

A 0 0 0 0 0

B 49 39 39 73 200
C 33 60 25 109 227
Y 0 5 1 6 12
W135 1 5 6 17 29
29E 0 1 0 0 1
Total 83 110 71 205 469

Source: Sistema de Agravo de Notificagbes (SINAN)-Tabwin 2.7 software).
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DISCUSSION |

Although the Brazilian Ministry of Health has introduced

the meningococcal vaccine (serogroup C) in the
vaccination schedule set for infants (since 2010), toddlers
and preschoolers (since 2017), meningococcal disease
remains a significant public health issue'>". Several studies
have shown decreased incidence of meningococcal disease
in Brazil, but the research cartied out in Parana State still
has not been reported'. Neisseria meningitidis was the main
BM agent recorded in Parana State, mainly in children,
and it corroborated studies performed in other Brazilian

regions'.

Viral meningitis was the most often observed type of the
disease, although it was less severe than bacterial meningitis.
Enterovirus was the main agent causing meningitis; it lives
in the upper respiratory and gastrointestinal tracts of
infected patients'. Viral etiology was the one most often
observed in the current study; it accounted for over 50%
of cases in all investigated years. This result corroborates
the study by Labiak et al.'®, who also reported aseptic
meningitis as the most recurrent etiology in their research

(45.6%).

Meningitis prevailed in male patients on a yearly basis from
2007 to 2016. This outcome was also observed in other
studies performed in different regions countrywide and
abroad> %, According to Moraes and Barata', the male sex
is mostly affected by the disease due to greater occupational
exposutre sources - such as construction, oil extraction and
mining, among others - that enable disease transmission

under confinement and agglomeration conditions.

The most affected age group comprised 1-to-4-year-
old children; it was followed by age groups < 1 and 5--
to--9 years. Results in other studies conducted in Parana
State tecorded tesults similar to the current findings'>'S.
The vulnerability recorded for the age group < 1 year is
justified by lack of maternal antibodies after the age of 3
months, lack of acquired immunity and lower prevalence
of bactericidal antibodies, which opens room for infectious

conditions'’.

The most reported signs and symptoms comprised fever
(57.6%), headache (49.4%), vomit (47.3%) and neck
stiffness (28.0%). The current results were similar to the

20

ones reported by Gongalves et al.”’ in study carried out in

Curitiba City, Parana State, Brazil, as well as by Vasconcelos

One decade of meningitis cases in Parana State, Brazil | leque e/ al.

et al? in reseach conducted in Rio de Janeiro, Brazil,
namely: fever (85.7%; 82.9%), vomit (82.7%; 62.2%),
headache (60.6%; 57.7%) and neck stiffness (57.1%;
51.5%), respectively. Despite the divergent frequency of
signs and symptoms, the current study has shown the same
profile of classic signs and symptoms reported in other
studies.

12

Gongalves et al.”, have performed antigen detection

(serology) test in 82% of reported meningococcal
meningitis cases to confirm meningococcal meningitis
diagnosis from 2001 to 2012. Sixty percent (60%) of them
belonged to serogroup B; 36%, to serogroup C; and 4%,
to other serogroups. Antigen detection test in the current
study was carried out in 50.5% of meningococcal diseases;
serogroup C was the most detected group (52.3%). These
data are in compliance with the Brazilian standard, which
has been showing decrease in the number of cases with
serogroup B and increase in the number of cases with
serogroup C, since 2005.

A study conducted in Japan has shown significant (69%)
decrease in pneumococcal meningitis incidence in 0-to-
this
corroborated our findings”. Disease incidence in the

4-year-old children after vaccination; ouctome
United States of America has also decreased; however,
there was increase in the number of patients presenting
serotypes not covered by the vaccine used in the

17,2324

country Vaccination against pneumococcus is of

paramount importance worldwide, mainly in Parana State,
wherte this pathogen recorded the highest lethality rate'.
Based on an observational retrospective study conducted
in Central Europe, there has been significant decrease in
the number of death cases resulting from pneumococcal
meningitis in recent years (from 24.1% to 5.5%). Among
the reasons for such an improvement, the authors have
mentioned adjuvant dexamethasone administration as
standard procedure in treatment applied to this severe

disease®.

Vaccine against H. nfluenzae serotype b (Hib) was
implemented in Brazil in 1999; since then, the number of
Hib meningitis cases has effectivelly decreased countrywide.
The incidence of this disease, as well as its lethality rate,
remains low. Castelblanco et al.** have petformed a study in
the USA and found steady decrease in the number of Hib
cases after vaccine implementation. Studies have shown

that other non-capped serotypes or bacteria belonging to
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this genus have also caused meningitis due to the serotype
replacement phenomenon.

Although meningitis notification is compulsory, there
is lack (ignored) or even inconsistency of data about
secondary sources based on notification systems such as
SINAN. Studies carried out with such data have limitations,
a fact that is well documented in the literature. It is essential
properly filling all SINAN fields to enable analyzing
meningitis, which requires the participation of all team
members involved in the reasearch. Previous vaccination
data were also collected; however, it was not possible
reaching accurate results and they were not described in
the current study due to limitations and likely biases.

CONCLUSION |

Significant decrease in the number of pneumococcal
meningitis cases in 0-to-4-year-old children, and of
meningococcal meningitis cases in 1-to-4-year-old children,
has confirmed the positive effect of conjugate vaccines on
disease incidence in the post-vaccination period in Parana
State. It is essential performing frequent and detailed
studies about meningitis, regardless of the region, to help
decision-making processes about disease control measures,
such as selecting the proper vaccine to be applied based on

the most frequent serotypes or serogroups of agents.
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Table S1 - Notified cases of meningitis by Regional Health in Parand state, Brazil, from January 2007 to December 2016

Regional Health 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
01 Paranagua 50 77 57 83 113 132 103 94 75 41 825
02 Metropolitana 1,865 1,190 653 774 875 692 803 663 700 655 8,870
03 Ponta Grossa 131 101 71 80 48 50 70 78 63 76 768
04 Irati 50 53 68 40 46 39 40 28 30 31 425
05 Guarapuava 66 56 37 29 34 18 32 27 32 35 366
06 Unido da Vitéria 59 40 24 30 25 19 15 8 13 10 243
07 Pato Branco 57 40 42 66 45 50 65 85 58 34 542
08 Francisco Beltrdo 74 48 61 63 65 46 39 22 41 55 514
09 Foz do Iguagu 134 72 59 58 94 86 59 88 107 75 832
10 Cascavel 156 136 80 46 66 82 86 65 62 34 813
11 Campo Mouréao 49 50 34 35 75 37 14 18 22 30 364
12 Umuarama 47 7 13 23 30 76 96 82 100 104 578
13 Cianorte 28 20 20 24 22 19 26 26 25 20 230
14 Paranavai 55 32 33 34 41 25 26 16 30 28 320
15 Maringa 245 126 1M1 86 94 103 151 128 286 253 1,583
16 Apucarana 133 59 39 33 29 46 43 39 40 30 491
17 Londrina 594 243 162 118 234 161 220 135 143 122 2,132
18 Cornélio Procépio 95 43 24 1 18 18 22 19 34 33 317
19 Jacarezinho 50 32 18 24 30 20 10 20 20 30 254
20 Toledo 39 33 44 47 98 71 69 61 100 49 611
21 Telémaco Borba 47 62 50 53 32 19 1 7 14 12 307
22 lvaipora 44 39 21 16 20 15 27 41 17 24 264
Total 4,068 2,659 1,721 1,773 2,134 1,824 2,027 1,750 2,012 1,781 21,649

Source: Sistema de Agravo de Notifica¢oes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.

Table S2 - Notified cases of meningitis by gender in Parand state, Brazil, from Jannary 2007 to Decenber 2016
Gender 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Male 2,418 1,513 1,002 1,004 1,265 1,040 1,153 1,020 1,194 1,047 12,656
Female 1,649 1,045 719 769 869 784 874 730 817 734 8,990
Ignored 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Total 4,067 2,558 1,721 1,773 2,134 1,824 2,027 1,750 2,011 1,781 21,649

Source: Sistema de Agravo de Notificagdes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.
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Table 3 - Confirmed cases of meningitis by Haemophilus influenzae, in the state of Parand, Brazil, from January 2007 to Decenber 2016

Age group (years old) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
<1 5 0 0 0 3 1 3 3 2 3 20
1-4 6 1 0 1 5 2 0 4 1 2 22
5-9 0 1 0 1 0 0 2 2 1 0 7
10-14 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
15-19 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
20-34 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
35-49 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 6
50 - 64 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
65-79 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
2 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 4 0 3 11 4 8 1 5 7 69

Source: Sistema de Agravo de Notificagdes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.

Table S4 - Confirmed cases of meningitis by etiology, in pregnant women per trimester, in Parand state, Brazil, from January 2007 to
Decenber 2016

Trimester

Etiology 1 g0 20 Total
Aseptic Meningitis 5 6 3 14
Bacterial, others 3 5 8 16
Meningococcal disease 0 0 0 0
Pneumococcal 2 3 0 5
Mycobacterium tuberculosis 0 0 1 1
Haemophilus spp. 0 1 0 1
Others 1 5 0 6
Total 11 20 12 43

*Not specified, other etiology and ignored. Source: Sistema de Agravo de Notificagoes (SINAN)-Tabwin 2.7 software.
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Prenatal strategies and
actions against congenital
syphilis: a literature review

ABSTRACT | Introduction:
Althongh syphilis is a curable sexnally
transmitted infection, vertical Treponema
pallidum transmission can take place at
any gestational stage, or at any clinical
maternal disease stage, and lead to severe
consequences. Objective: Critically
analyzing, strategies and actions

Jocusing on the prevention and control

of congenital syphilis during prenatal

care, based on studies available in the
literature. Methods: Integrative literature
review comprising articles written in
Portuguese, published from 2010 to 2018,
at databases such as SaiE1.O (Scientific
Electronic Library Online), LILACS
(Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences) and BDENF (Nursing
Database). The total number of 112
studies were found in the aforementioned
databases; 11 of them were selected and
fully read. Results: Opportunities for
taking actions and adopting strategies

1o prevent congenital syphilis have been
constantly lost, which highlights weak points
in prenatal care services at all bealth care
levels. Conclusion: Actions focusing

on prevention and control of congenital
Syphilis lie on enabling access to high-quality,
comprehensive and humanized prenatal care
and serological screening, with immediate start
of treatment to syphilitic pregnant women
and to their partners. However, it is necessary
gualifying bealth professionals and bealth
education to the population.

Keywords | Syphilis; Pregnant women;
Congenital; Control; Prenatal care;
Women’s health.

Estratégias e acoes no pré-natal para
sifilis congénita: revisdo de literatura

RESUMO| Introdugdo: A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel
que tem cura e em qualquer estdgio gestacional ou em qualquer estigio clinico
da doenca materna a transmissdo vertical do Treponema pallidum pode ocorrer e
acarretar em graves consequéncias. Objetivo: Analisar criticamente, com base na
literatura, as estratégias ¢ as agdes para prevencdo e controle da sifilis congénita
durante o pré-natal. Métodos: Revisao integrativa da literatura, incluindo artigos
em idioma portugués, publicados entre 2010 e 2018, através de busca nas bases de
dados eletronicas SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (Base de Dados
de Enfermagem). Foi encontrado um total de 112 estudos, dos quais 11 foram
selecionados e consultados integralmente. Resultados: Foi possivel identificar que
as oportunidades para a tomada de agbes e estratégias para a prevencao da sifilis
congénita tém sido perdidas, apontando falhas na assisténcia pré-natal em todos
os niveis de aten¢do a saide. Conclusdo: As a¢oes de prevencio e controle da
sifilis congenita incluem acesso ao pré-natal de qualidade, integral e humanizado
e o rastreamento soroldgico, com inicio imediato do tratamento das gestantes
identificadas e seus parceiros. Todavia, faz-se necessatia a realizacdo de qualificagio

dos profissionais de satde e educagdo em saude para a populagao.

Palavras-chave | Sifilis; Gestantes; Sifilis Congénita; Controle; Cuidado pré-natal;
Sadde da mulher.
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INTRODUGAO |

A sifilis congénita (SC) consiste em uma disseminac¢do
pallidum  (T.

pallidum) de uma gestante infectada, seja ela nio tratada

hematogénica do agente Treponema
ou tratada inadequadamente para o seu concepto via
transplacentdria'’. Em qualquer estigio gestacional ou
clinico da doenca materna pode ocorrer a transmissio
vertical do treponema, sendo que os principais fatores que
apontam a probabilidade de transmissio sdo: o estagio da
sifilis na gestante e a duracdo que o feto sofreu no meio

intrauterino’.

Dentre os fatores de risco para a aquisicao de sifilis por
uma mulher em idade fértil, destacam-se: baixo nivel
socioecon6mico, promiscuidade sexual, inacessibilidade ao
sistema de saude, uso de drogas e escolaridade. No que se
refere a SC, acrescentam-se como fatores de risco auséncia
de assisténcia pré-natal e gestante adolescente e/ou sem
parceiro fixo. O fator de risco mais importante para a SC é
o acompanhamento gestacional inadequado no pré-natal®.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude’, nos tultimos 10 anos no Brasil, a taxa de SC
teve um aumento progressivo, sendo que no ano de 2007,
a taxa era de 1,9 casos/1.000 nascidos vivos e, em 2017,
essa taxa aumentou mais de quatro vezes, passando para

8,6 casos/1.000 nascidos vivos.

Na Bahia, os casos notificados de SC em menores de 1 ano
de idade apontaram, em 2015, o numero de 1.166 casos
(taxa de 5,6 casos/1.000 nascidos vivos); em 2016, 1.388
casos (taxa de 6,7 casos/1.000 nascidos vivos) e, em 2017,
nimero de 473 casos notificados e taxa de 7,82%° No
municipio de Feira de Santana-BA, foi notificado um total
de 644 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano nos
ultimos 20 anos (1998 a 2018), e, em 2017, a taxa foi de 6,8
casos/1.000 nascidos vivos’.

Para o devido controle da SC, sio necessarias estratégias
que incluem a garantia de que todas as gestantes recebam
assisténcia pré-natal e que, em sua rotina, a triagem da sifilis
ocorra a todas as mulheres e seus parceiros; a realizacio do
exame VDRL na primeira consulta, no inicio do terceiro
trimestre e no parto; a disponibilidade do tratamento a
todas as gestantes infectadas e seus parceiros e a devida
notificacio dos casos de sifilis materna e congénita a

vigilancia epidemiolégical.

Estratégias e agdes no pré-natal para sifilis congénita | Carvalho, Oliveira e Sd

A Atencdo Basica deve priorizar o diagnéstico das
gestantes e parceiros com sifilis. Portanto, é necessatio que
os profissionais de saude estejam aptos para identificar
e classificar as manifestacbes clinicas e os estagios da
sifilis, bem como interpretar os resultados, pois estes sio
imprescindiveis para o controle da doenca, permitindo o

diagnéstico e a resposta terapéutica®.

Embora a SC seja uma doenga de facil prevengido e baixo
custo, ainda consiste em um grande desafio para as politicas
publicas, vistos os dados publicados pelo Ministério da
Satde, em 2017, no Boletim Epidemiologico da Sifilis,

mostrando aumento significativo de casos em gestantes.

Diante do exposto, ¢ relevante a compreensiao sobre as
estratégias e as acoes para um diagnodstico e tratamento
imediato e adequado da sifilis na gestacdo a fim de preveni-

la por meio do acesso ao pré-natal.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo ¢ analisar
criticamente, com base na literatura, as estratégias e as

acoes para prevencio e controle da SC durante o pré-natal.

METODOS |

HEste estudo constitui-se de uma revisio integrativa da
literatura, a fim de produzir um consolidado a partir das
publicacoes cientificas sobre as acOes e estratégias para o

enfrentamento da SC no pré-natal.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 08 a 12 de
abril de 2019, mediante os descritores: “sifilis”, “sifilis
congénita”, “sifilis na gestagdo” e, para tanto, utilizou-se
a base de dados Scentific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENTF). As listas de referéncia dos artigos selecionados

foram checadas para identificar outros artigos relevantes.

Os critérios de inclusio foram artigos que discorressem
sobre a tematica proposta, publicados no idioma portugués
entre os anos de 2010 e 2018 e que se encontravam
disponiveis na integra e gratuitamente. Foram excluidos
Os resumos, as teses, as monografias, as dissertacoes, os
estudos de caso e aqueles com duplicidade entre as bases

de dados.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 150-156, abr-jun, 2020 | 151



Estratégias e agdes no pré-natal para sifilis congénita | Carvalho, Oliveira e Sa

Ap6s a busca, foi encontrado um total de 112 artigos, 24
artigos pré-selecionados que, apds submetidos aos critérios
de inclusio e exclusao, foram reduzidos a 11 publicacoes

que visaram responder a questdao norteadora do estudo.

Os dados foram analisados com base nas etapas dos
principios de Minayo'’. Na primeira, foi realizada uma
pré-analise dos artigos selecionados, identificando suas
hipSteses e objetivos a fim de triar quais seriam utilizados na
etapa posterior. Na segunda etapa, o material foi explorado
e foram identificadas as ideias propostas nos artigos para
a sua compreensdo. Por fim, os artigos foram discutidos e

interpretados de acordo com o objetivo proposto.

A revisio foi organizada e sistematizada a partir da categoria
que emergiu com maior forga e relevancia do nivel empirico:

“Prevencio e controle da sifilis no pré-natal”.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foram identificados, inicialmente, com base nos
descritores, 112 trabalhos. Destes, apenas 24 estudos
foram encontrados disponiveis em textos completos
gratuitamente em meio eletronico e com os critérios de
inclusdo estabelecidos, sendo excluidos da presente revisio
os trabalhos incompletos, duplicados e que nio tinham
a temdtica como seu foco principal. Restaram, entio, 11
artigos consultados integralmente. Em relacio as bases de
dados de indexacio dos estudos, oito estavam indexados na

ScELO, um na LILACS e dois na BDENFE

No Quadro 1 ¢é possivel observar uma breve descri¢do
dos 11 estudos que compuseram a amostra para analise e
discussao dos resultados.

Diante dos estudos analisados, observa-se que as
oportunidades para a tomada de acoes e estratégias para
a prevengao da SC tém sido perdidas, apontando falhas na
assisténcia pré-natal em todos os niveis de atenc¢do a satude,

especialmente na Atencido Basica.

Essas falhas no pré-natal sao evidenciadas na cobertura
ineficiente que dificulta o acesso ao pré-natal, no tratamento
inadequado das gestantes e nos parceiros sexuais. Somando-
se a isso, ¢ visivel a falta de preparo e conhecimento dos
profissionais para a tomada de decisdo oportuna frente a

gestante com sifilis.

E importante a realizacio do teste sorolégico em todas as
gestantes na primeira consulta de pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao, devendo repetir a sorologia no inicio
do terceiro trimestre para que a terapéutica necessaria seja
aplicada em tempo habil'.

Quando a assisténcia pré-natal ¢ deficiente, ocorrem falhas
no tratamento da gestante com sfifilis e, consequentemente,
resulta em um aumento no nimero de casos de SC. Além
disso, o tratamento e o diagnéstico da SC envolvem a
realizacio de exames, podendo gerar danos familiares e
individuais e custos adicionais ao sistema de satude, por
isso, o enfrentamento da SC é mais complexo que o da

sifilis materna'?.

Estudos™!" evidenciaram que a dificuldade do desuso de
preservativos, principalmente em relacGes estaveis, ¢ uma
dificuldade a ser considerada, entdo deve haver uma postura
dos profissionais de saude que favoreca o acolhimento e
negociagoes, juntamente com a paciente, de estratégias
com o parceiro a fim de ndo ocorrer a reinfeccao da sifilis.

Em estudo®, verificou-se a ocorréncia de falhas no acesso
e na realizacio de exames e obtencdo do diagnéstico da
sifilis, que ocorriam tardiamente, na ocasido de internacio,
evidenciando uma rotina de pré-natal inadequada e
oportunidades de controle da doenga perdidas.

Observa-se que os parceiros nao sio tratados ou iniciam o
tratamento e o abandonam e, somado 2 isso, ha uma falta
de conhecimento sobre a importancia de sua realizagio''S.
O tratamento dos parceiros sexuais possibilita a quebra do
ciclo de transmissio da sifilis. Em concordancia, pesquisa'’
reforca que a gestante com sifilis deve passar por um
diagnostico e tratamento adequados, juntamente com o seu

parceiro sexual, evitando agravos.

Investigacdao'® refere que a assisténcia pré-natal de
qualidade com a atengdo correta e precoce a gestante,
inclusdao de a¢des de promogao a satde, orientacdo sexual
e reprodutiva, realizacio de exames preconizados para o
periodo gestacional é essencial para prevencio de agravos
ao concepto. Todavia, a quantidade de consultas realizadas
no pré-natal nao é a garantia de um controle efetivo da
sifilis”. Isso fica evidente em estudo'® com gestantes que
iniciaram as consultas no primeiro trimestre e ainda houve

persisténcia de um diagnéstico tardio.
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Qunadro 1 - Caracteristicas dos artigos do levantamento bibliografico

AUTOR /ANO

OBJETIVO

METODO

Padovani C, Oliveira RR,
Pelloso SM, 2018

Analisar a prevaléncia de sifilis na gestacéo e sua

associagdo com caracteristicas socioeconémicas,

histérico reprodutivo, assisténcia no pré-natal e no
parto e caracteristicas do recém-nascido.

Estudo retrospectivo, transversal, realizado
a partir das notificagdes de sifilis gestacio-
nal e sifilis congénita.

Lazarini FM, Barbosa DA,
2017

Avaliar a eficiéncia da intervengéo educacional no

conhecimento dos profissionais de saude da Aten-

¢éo Basica e verificar o impacto nas taxas de trans-
missé&o vertical da sifilis congénita

Estudo quase-experimental, conduzido na
cidade de Londrina, Parana, no periodo en-
tre 2013 e 2015.

Nunes JT, Marinho ACV,
Davim RMB, Silva GGO,
Félix RS, Martino MMF,
2017

Discutir as a¢cdes do enfermeiro na atengéo pré-na-

tal a gestante com sifilis e identificar dificuldades

encontradas pelos profissionais na ades&o ao tra-
tamento das gestantes e parceiros.

Estudo qualitativo, tipo descritivo-explora-

tério, desenvolvido com 04 mulheres na

faixa etaria de 40 a 55 anos, através de
entrevistas semiestruturadas.

Lafeta KRG, Martelli Junior
H, Silveira MF, Paranaiba
LMR, 2016

Identificar e descrever casos de sifilis congénita e
materna notificados e n&o notificados em uma cida-
de de médio porte.

Estudo descritivo e retrospectivo para ava-
liar 214 prontuarios de gestantes e recém-
nascidos.

Suto CSS, Silva DL, Almei-
da ES, Costa LEL, Evange-
lista TJ, 2016.

Caracterizar a assisténcia prestada a gestante com
diagnostico de sifilis durante o pré-natal em unida-
des de saude da familia.

Estudo transversal por meio da analise

de relatérios de sistemas de informagéo e

questionarios estruturados sobre exposi-
¢ao a sifilis em gestante.

Arautjo MAL, Barros VL,
Moura HJ, Rocha AFB,
Guanabara MAO, 2014

Analisar a estrutura e o processo de trabalho dos
profissionais para desenvolver agdes de prevengao
e controle da SC.

Pesquisa de campo em 89 unidades prima-
rias.

Magalhdes DMS, Kawagu-
chi IAL, Dias A, Calderon
IMP, 2013

Estabelecer o perfil das gestantes com VDRL re-

agente acompanhadas em maternidades publicas

do DF, Brasil, dos recém-nascidos de maes com

sifilis que apresentaram sinais clinicos da doenga

congénita e verificar a conduta clinica de acordo

com as normas preconizadas pelo Ministério da
Saude.

Estudo descritivo, com 67 gestantes e
puérperas notificadas no Sistema Nacional
de Notificagdo de Agravos para coleta de
informagbes sociodemograficas e relacio-
nadas ao diagndstico e tratamento no Dis-
trito Federal, Brasil, entre 2009 e 2010.

Campos ALA, Araujo MAL,
Melo SP, Andrade RFV,
Gongalves MLC, 2012

Analisar o perfil sociodemografico e comportamen-

tal dos parceiros sexuais, a propor¢cao daqueles

inadequadamente tratados e os motivos para o ndo
tratamento.

Estudo transversal quantitativo em 05 ma-
ternidades publicas de Fortaleza, Ceara.

Saraceni V, Miranda AE,
2012

Investigar a relacdo entre a cobertura da Estraté-

gia de Saude da Familia nas regides brasileiras e

a razéo de casos de sifilis em gestante e de sifilis

congénita observados entre os casos estimados,
para o ano de 2008.

Estudo de dois agravos, através da obser-

vagao dos casos obtidos no SINNANNET,

disponivel na pagina da SVS/MS, por ma-
crorregiao do Brasil para o ano de 2008.

Nascimento MI, Cunha AA,
Guimaraes EV, Alvarez FS,
Oliveira SRSM, Villas Boas
EL, 2011

Descrever as caracteristicas de gestacdes compli-
cadas por sifilis materna e 6bito fetal.

Estudo retrospectivo descritivo com revisao
de 48 prontuarios de gestantes com sifilis e
desfecho de oébito fetal, entre 2005 e 2008.

Campos ALA, Araujo MAL,
Melo SP, Gongalves MLC,
2010

Verificar o percentual de gestantes com exame

VDRL reagente em qualquer periodo gestacional,

ou na ocasido do parto, que ndo foram adequada-

mente tratadas, buscando identificar os motivos da

nédo adequagéo do tratamento e apresentar o perfil

sociodemografico, obstétrico e epidemioldgico des-
sas gestantes.

Estudo transversal e descritivo, em 05 ma-
ternidades publicas em Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Fonte: SciELO, LILACS ¢ BDENE
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Durante as consultas de pré-natal o profissional devera
orientar a gestante, o parceiro e demais familiares a respeito
da importancia dos cuidados quando ocorre a sorologia
positiva para sifilis, bem como o tratamento e medidas
adequadas®. O teste ripido (TR) em patceiros de gestantes

¢ muito importante e um ganho para o controle da sifilis*.

Estudo' cotrobora afirmando que o controle da doenga é
comprometido 2 medida que as pacientes nao recebem um
tratamento e acompanhamento no pré-natal. O uso do TR
para a sifilis é apropriado como estratégia para agilizar a

abordagem da sifilis nas primeiras visitas.

A periodicidade da realiza¢do do exame VDRL de forma
ndo preconizada pelo MS permite refletir que essa questio
faz com que a assisténcia no pré-natal ocorra de forma
que favoreca o risco para o aparecimento de SC no recém-

nascido®.

Assim, a SC esta inserida no quadro de causa perinatal
evitavel, podendo ser controlada mediante diagnostico
e tratamento adequados no petiodo gestacional. A
Estratégia de Saude da Familia, sendo a base de assisténcia
primaria no Brasil, precisa aliar as tecnologias existentes a

uma assisténcia de qualidade para a redugio da SC*.

Aproximadamente dois ter¢os dos nascidos vivos com SC
sa0 assintomaticos, e nos demais as caracteristicas clinicas
sdo relacionadas a classificacio da doenca®. Por outro lado,
a morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso
a0 nascet e/ou a infec¢io congénita sdo agravos da sifilis

gestacional nio tratada ou tratada de forma inadequada''.

Outro fator relacionado a qualidade da assisténcia no
pré-natal é a falta de informac¢des no cartdo da gestante,
pois o seu correto preenchimento é fundamental para dar
seguimento ao tratamento da sifilis na gestante ¢ para que
haja uma redugio significante da sifilis nesse periodo. Para
que ocorra a diminuigao e o controle da SC, é necessario
o comprometimento dos gestores e profissionais de saude
com a qualidade dos servicos prestados no pré-natal,
considerando a importancia dos registros referentes a

gestante'.

A notificagdio compulséria ¢ outra medida que tem
o objetivo de diminuir e eliminar a SC, pois fornece
dados para que se possa realizar uma andlise que leve a
intervengdes para a reducdo de sua incidéncia e das suas

consequéncias'’. Todavia, evidencia-se na atual conjuntura

uma subnotificacio, o que sinaliza a auséncia de politica
para o controle da sifilis e deficiéncia na qualidade da

assisténcia!®?!,

A falta temporaria do medicamento nas unidades basicas
de saude configurou-se um problema identificado para
o devido tratamento, assim como grande resisténcia das
gestantes com relatos de ser muito doloroso, justificando
o abandono do tratamento. Reforca-se a necessidade
de a gestante e seu parceiro realizarem o tratamento em

conjunto e de modo adequado?.

A vigilancia ativa a saude das gestantes dd embasamento
as agdes que visam a elimina¢do da SC por meio do
rastreamento ¢ tratamento em todos os niveis de atencio.
A educacido em saude ¢ um fator primordial para favorecer
a competéncia ao sujeito para compreender e executar as

otientagdes preconizadas®.

O enfermeiro tem um papel importante no processo
da abordagem as gestantes com sifilis e no controle da
sifilis gestacional e, dentre outras acoes, destacam-se: a
informagao ao tratamento de forma adequada; uso de
preservativos nas relacOes sexuais; educacdio em sadde;
pratica de exames e captagdo dos parceiros que nio aderem

20 tratamento®.

Pesquisa® evidenciou falta de realizacio de atividades
educativas, bem como um percentual baixo de profissionais
capacitados para o manejo da sifilis. Embora haja
disponibilidade de tratamento simples ¢ de baixo custo, a
compreensio do diagnéstico possui complexidade e pode
dificultar o manejo por parte dos profissionais. Portanto, a
educagio permanente desses profissionais que atuam no
pré-natal deve ser realizada em intervalos regulares e com

supervisio continuada.

CONCLUSAO |

Diante dessa revisao de literatura, pode-se inferir que a SC
¢ passivel de prevencio, uma vez que a gestante infectada
seja identificada precocemente e tratada de forma adequada.
O diagnostico e o tratamento preconizados sao de baixo
custo, porém a Organizacio Mundial de Saide classifica a
SC como um importante problema de saude publica a fim
de pér em pratica as politicas publicas de saude voltadas

para o seu controle e criar utras mais eficientes.
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O panorama atual dos estudos sobre SC evidencia que as
acoes de prevencio e controle da doenca estiao pautadas em
medidas preconizadas pelo MS, que incluem acesso ao pré-
natal de qualidade, integral e humanizado, e o rastreamento
sorologico, com inicio imediato do tratamento das gestantes

identificadas e seus parceiros.

Importante assinalar a necessidade da realizacio de
qualificagdo para os profissionais de saude em todos os
niveis de aten¢do, bem como a educa¢io em satde para a
populagao acerca da relevancia do controle da sifilis e seus

agravos.

Diante do exposto, faz-se necessaria a produgao de mais
estudos sobre a SC quanto a prevencao e seu controle,
visto que o enfoque maior ¢ na epidemiologia e nos seus

aspectos clinicos.
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Paulo Freire’s research
itinerary in studies developed
in postgraduate Health
programs

ABSTRACT | Introduction:

The health field has been using the teaching
approach by Paulo Freire, which, based on
participatory methodology, enables group
experience, with emphasis on dialogue,

and contributes to emancipatory health
education. Objective: Identifying the
production profile of research carried ont
in dissertations and theses that used carried
out based on Paulo Freire’s Research
tinerary in postgraduate health programs
in Southern Brazil. Method: Qualitative
bibliographic research. Inclusion criteria
comprised, dissertations and theses produced
in the health field, based on stages such

as Thematic Investigation, Coding, and
Decoding, and Critical Unveiling of
Research Itinerary, published from 2008 to
2017, in full version and available online at
website of Federal Universities in Sonthern
Brazil. Data collected from the studies were
organized in a structured instrument and
subjected to content analysis. Results:

It was clear that academic studies were
carried out based on this method. However,
of the 57 identified studies, only ten unsed
Paulo Freire’s Research Itinerary and took
into consideration all three stages of the
method. Conclusion: I is noteworthy
that the Research Itinerary stages remain
poorly known by researchers, who cannot
Sfully use the method to carry ont scientific
investigations.

Keywords: Methods; Nursing; Researchy
Community-Based Participatory Research;
Qualitative Research.

| Itinerdrio de pesquisa de Paulo
Freire em producoes de programas
de pos-graduacdo em Saide

RESUMO| Introdugdo: A area da saude vem se apropriando da abordagem de
ensino proposta por Paulo Freire, que, por meio de uma metodologia participativa,
possibilita uma vivéncia grupal com énfase no dialogo, contribuindo para uma
educagio em saidde emancipatéria. Objetivo: Identificar o perfil de producio das
pesquisas realizadas em dissertagoes e teses que utilizaram o Itinerario de Pesquisa
de Paulo Freire em programas de pds-graduacdo na satde na regiao Sul do Brasil.
Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa. Como
critérios de inclusio, foram consideradas as dissertacOes e teses da area da saude
que utilizaram as etapas de Investigagio Tematica, Codificagdo e Descodificacio
e Desvelamento Critico do Itinerario de Pesquisa, publicadas no perfodo de 2008
a 2017, com versao na integra e disponiveis online nos enderecos eletronicos das
Universidades Federais da regiao Sul do Brasil. Os dados coletados dos estudos
foram organizados em um instrumento estruturado e analisados a partir da proposta
da analise de conteudo. Resultados: Evidenciou-se que sdo realizados trabalhos
de cunho académico com esse método. No entanto, dos 57 estudos encontrados,
somente dez utilizaram o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire considerando as trés
etapas do método. Conclusao: Destaca-se que os passos do Itinerario de Pesquisa
carecem de conhecimento dos pesquisadores para que possam se apropriar do

método na integra para realizagdo de uma investigacao.

Palavras-chave| Métodos; Saude; Pesquisa; Pesquisa Participativa Baseada na
Comunidade; Pesquisa Qualitativa.

'Instituto Federal de Santa Catarina. Florian6polis/SC, Brasil.
*Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis/SC, Brasil.
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INTRODUGAO |

Ao buscarmos estratégias de educacio em saide voltadas

as praticas emancipatorias, dialégicas e horizontais,
impreterivelmente nos deparamos com o referencial
teérico-metodologico de Paulo Freire o qual discorreremos

neste estudo.

Um destacado legado do educador para o campo da saude
foi construido a partir da critica a educacao bancaria junto
ao movimento de superagao dos métodos tradicionais de
ensino, fortalecidos frente 2 uma educacio libertadoral. O
exercicio de uma pratica educativa critica se revela como
uma forma de intervencdo no mundo, comprometida
com o principio da democracia que renuncia toda forma
de discriminagao, dominagdo e integra uma atitude de
inovagio e renovacgdo diante de qualquer ato estatico ou
dominador®

Na educacio bancaria, os estudantes sio compreendidos
como depositos vazios a serem preenchidos por conteudos
de dominio exclusivo do educador. Nessa concepgao,
o estudante é percebido como alguém que nada sabe e,
com isso, a curiosidade e a autonomia vio-se perdendo na
produgio do conhecimento, uma vez que o conhecimento

¢ repassado pelo educador como algo acabado, estitico’.

Com isso, Paulo Freire nos apresenta uma nova forma de
ensinar, na qual ferramentas — tais como a autonomia, o
didlogo, o respeito mutuo, a reflexio critica, a emancipacao,
a amorosidade, dentre outras - sao tecidas no dia a dia,
em cada encontro entre dois ou mais aprendizes. O
educador ainda ratifica a importancia do reconhecimento
e a valorizacdo da identidade cultural, reforcando a
necessidade de nos assumirmos como setres historicos
e sociais, pensantes e capazes de transformar realidades
vigentes, em que a identidade cultural ¢ fundamental na
pratica educativa e tem a ver diretamente com assumir-nos

enquanto sujeitos’.

A abordagem de ensino de Paulo Freire constitui
uma ideia que substitui formas tradicionais de ensino,
pesquisa ¢ educagio. O Itinerario de Pesquisa foi
proposto inicialmente pelo educador como uma forma de
alfabetizacdo problematizadora, contraditéria a concepgio
bancaria hegemonica. Na concepe¢io problematizadora, os
homens so seres histéricos e protagonistas da construcio

de suas historias, buscam sua libertacao e a transformacio

de suas realidades. Nessa concepcio, educador e educando

aprendem juntos, em uma relacio dialdgico-dialética®*”.

O Itinerario Freireano consiste de trés momentos dialéticos:
Investigacao Tematica, que consiste da identificacio das
palavras ou temas geradores extraidos do cotidiano das
pessoas participantes; Codificagdo e Descodificagao, no qual
os temas geradores sdo problematizados e contextualizados
por meio do didlogo para uma visao critica da realidade;
Desvelamento Critico, que ¢ a tomada de consciéncia da
situacdo existencial quando se descobrem os limites e as
possibilidades; ocorre o processo de acdo-reflexdo-acdo
para a superacio das contradicdes da realidade vivida®. E
importante destacar que o Itinerario de Pesquisa segue uma
sequéncia de passos nao linear, visto que eles vao se inter-
relacionando em constante processo de construgao®.
Considerada como uma metodologia participativa,
operacionalizada por meio do Circulos de Cultura, termo
criado pelo educador, que possibilita uma vivéncia grupal
com énfase no dialogo, “campo proficuo para a reflexao-
acdo na elaboragao coletiva de uma proposta sistematizada
para uma educacio em satude emancipatdria™. Neste, a
construcdao de um saber perante os participantes depende
da importancia que o educador da as questdes sociais, a
comunidade na qual ele transita para conseguir aproximar
os contextos do ensino a realidade vivida, compondo
assim um dialogo aberto e tespeitoso’. Por meio da
realizagio de Circulos de Cultura, ¢ possivel levantar,
problematizar e desvelar tematicas que tanto podem ser
situagbes conflitantes como positivas para a consolidacio
e desvelamento de interesse do grupo®.

Ao se apropriar desse pensamento, alguns cursos da
area da saude se aproximaram dessa proposta dialogica
e implantaram o referencial teérico de Freire a uma
proposta metodoldgica de pesquisa, onde os participantes
sao envolvidos e vivenciam as questdes norteadoras no
transcorrer dos encontros, possibilitando, com isso, uma
reflexdo paralela aos “dados iniciais” e contribuindo para a
construcao de relacoes dialdgicas entre os diversos atores
do ceniario de cuidado®.

Em nivel internacional, a utilizagio de pesquisas
participativas envolvendo pessoas, comunidade, possibilita
construir conhecimentos de acordo com a realidade dos
seus participes. Destacam-se relevantes estudos baseados

em pesquisa participantes que buscam parcetias equitativas
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para lidar com questoes relacionadas a melhoria da saude

da comunidade e producio de conhecimento™”

Enaltecemos o reconhecimento internacional do educador
quanto a necessidade de se conhecer a producio do
conhecimento do seu método. Com isso, propoe-se como
objetivo: Identificar o perfil de producio das pesquisas
realizadas em dissertagdes e teses que utilizaram o
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire em programas de

pos-graduacao na regiao Sul do Brasil.

A partir disso, responder a questdo de pesquisa: Qual o
petfil de produgio das pesquisas realizadas em dissertacoes
e teses que utilizaram o Itinerdrio de Pesquisa de Paulo
Freire em programas de pds-graduacio na regido Sul do
Brasil?

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza
qualitativa, realizada em base de dados online das
bibliotecas das universidades federais da regido Sul do
Brasil. A pesquisa bibliografica busca realizar uma analise
meticulosa e ampla das publicacées correntes em uma

determinada 4rea do conhecimento!!.

Utilizou-se como estratégia de busca “Método Paulo
Freire” AND “Saide” e como critérios de inclusio foram
consideradas as trés etapas do Itinerario de Paulo Freire
que consiste de Investigagdio Tematica, Codificacio e
Descodificacao e Desvelamento Critico, de dissertacoes e
teses publicadas no periodo de 2008 a 2017, nos programas
de pos-graduacido da saude. Foram excluidos da busca
monogtrafias, livros e artigos disponiveis na base de dados
das universidades e os estudos que associaram outra

abordagem metodoldgico ao Itinerario de Pesquisa.

A pesquisa foi realizada nas bibliotecas da 4rea da sadde de
onze Universidades Federais do Sul do Brasil: Universidade
Federal da Integracio Latino América - UNILA;
Universidade Federal de Pelotas - UFPEL; Universidade
Federal da Fronteira Sul - UFFS; Universidade Federal
do Parania - UFPR; Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC; Universidade Federal de Santa Maria
—UFSM, Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS; Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA;
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand - UTFPR;

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
— UFCSPA; Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Com auxilio dos filtros disponiveis nos sistemas das
bibliotecas pesquisadas, a busca foi realizada nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, area da saude, abrangendo
inicialmente os resumos publicados, no intuito de identificar
como o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire vem sendo
utilizado nas publica¢Ges correntes.

Ap6s leitura e analise das informacées de identificacdo e
resumo disponiveis, foram selecionadas 57 dissertagoes e
teses referentes ao método, sendo excluidos aqueles que
nao foram desenvolvidos na 4rea da saude. Dessas, foram
selecionadas 50 dissertagoes e teses para leitura, sendo
organizadas em fichas nas quais constavam dados de
identificacdo dos trabalhos e uma sintese para identificar

as concepeoes utilizadas sobre o método de Paulo Freire.

Durante essa fase, foram excluidas 25 dissertacoes/teses
que utilizaram apenas o referencial tedrico do autor, e outras
15 dissertacoes/teses associaram o Itineratio de Pesquisa
de Paulo Freire a outras abordagens metodologicas, como:
metodologia problematizadora com analise a partir do
Arco de Charles Maguerez; ao Circulo de Cultura alicer¢ado
pela orientagao da Pesquisa Convergente Assistencial; aos
Circulos de Cultura com analise de conteudo proposta por
Bardin; a Pesquisas Convergentes Assistenciais associadas
ao Arco de Maguerez; e Circulos de cultura com analise

descritiva-exploratoria.

O escopo final totalizou 10 dissertacdes/teses que
utilizaram exclusivamente o método de Paulo Freire. Na

Figura 1 apresenta-se o esquema metodologico realizado:

Ap6s essa definicio, foi desenvolvido um instrumento de
coleta e organizacdo dos dados, com os seguintes itens:
autor, titulo, instituicdo de ensino, estado de origem,
dissertacao ou tese, universidade, area de pesquisa, grupos
de pesquisa, ano de realiza¢do, tematicas, locais de estudo,
sujeitos de estudo e por fim a justificativa para utilizar
o referencial. Todos esses dados foram registrados e
categorizados por semelhanca em planilha prépria no

programa Microsoft Office Excel do para Windows®.

Os dados qualitativos foram posteriormente submetidos a
analise de conteudo apontada por Bauet'?, que afirma ser
possivel analisar textos desenvolvidos dentro das ciéncias

empiricas sugerindo um método para tal, permitindo
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analises qualitativas dos conteidos. De acordo com esse
autor, foram executados os seguintes passos: a) leitura de
cada uma das dez dissertagoes e teses na integra; b) de
cada dissertacdo e tese foi retirado o conteudo referente
aos itens do instrumento, definidos como pré-categorias; c)
leitura exaustiva do material, buscando criar subcategorias
para as pré-categorias, e agrupamento por semelhancas e
contrastes.

Para a analise dos estudos incluidos nesta pesquisa
bibliografica, levou-se em considera¢do suas semelhancas,
tendo como intencio organizar e sumarizar as informagoes
de maneira concisa, analisar questdes que podem ser
utilizadas na avaliaciao critica dos estudos selecionados®.
A analise também se deu por interpretacao dos autores a
partir dos dados e literatura relacionada a tematica.

RESULTADOS |

Conforme objetivo previamente delineado, a busca nos
bancos de dados das bibliotecas virtuais das universidades
federais da regido Sul do Brasil, resultou em 10 estudos
que utilizaram metodologia de abordagem qualitativa,
articulada com Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire na
integra (Quadro 1).

Quanto ao estado e universidade em que os estudos foram

realizados, destaque para Santa Catarina ¢ a Universidade
Federal de Santa Catarina, com 100% dos estudos, nao

Figura 1 - Esquema metodoldgico da pesquisa

sendo identificados estudos nos estados do Parana e Rio
Grande do Sul. O mesmo ocorre com relagdo a drea do
conhecimento, onde 100% foram desenvolvidos pela
Enfermagem.

A quantidade de dissertagdo (60%) superou a de teses
(40%), sendo distribuidas entre os anos de 2008 e 2017,
com maior produg¢do no ano de 2010, seguida por 2011 e
2012, nao havendo uma regularidade de produgio,

Referente ao ano de publicagdo, foi possivel identificar
uma curva decrescente das dissertagoes e teses produzidas.
Apresenta um pico maior no ano de 2010 e voltando a
mesma frequéncia em 2016.

Por meio da leitura na integra dos 10 estudos selecionados,

em especifico os objetivos gerais, identificaram-se
as temadticas abordadas, sendo: promog¢do da saude;
empoderamento; educacio em saude; educagio continuada;

ensino; praticas de saide; e praticas profissionais.

Os locais onde foram realizados os estudos foram centro
de satude, universidade, grupos de apoio, conselho local
de saude, unidades de internagdo hospitalar, sendo os
sujeitos de estudo bem diversificados como mulheres,
estomizados, estudantes, profissionais da saude, puérperas
e acompanhantes, usudrios e equipes de Estratégia de
Sadde da Familia (ESF).

Com relacio a justificativa da escolha do método, somente

trés (30%) nao justificaram o uso desse referencial.

UFSC UFRGS UFPR | UFSM | FURG UTFPR | UNILA| UFPEL| UFCSPA | UNIPAMPA| UFFS
48 5 2 2 . (&) (o] (o] (&) ] o

BUSCA INICIAL

TOTAL 57
CRITERIOS DE INCLUSAO

UFSC UFRGS UFPR
45 3 2

TOTAL 50

METODO DE PAULO FREIRE
ASSOCIADO A OUTROS
METODOS

METODO DE PAULO FREIRE
NA INTEGRA

TOTAL 10

Fonte: Elaborac¢ao dos autores.
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Qunadro 1 - Dissertagoes e Teses que utilizaram o Método de Panlo Freire na Regido Sul do Pais no periodo de 2008-2017

N | Tipode Titulo Objetivo up | Areado | Anoda
produgao conhecimento | defesa
Acolhimento: reflexdes . L
sobre as préticas dos Relatar e analisar as reflexdes sobre
01 | Dissertagéo P as praticas dos trabalhadores de uma SC Enferma-gem 2008
trabalhadores de uma . .
. . unidade local de saude.
unidade local de saude
Aleitamento materno: Compreender em circulo de cultura,
educacéo libertadora as possibilidades e limitagoes
02 | Dissertagéo com grupos de puérperas que puérperas e acompanhantes SC Enferma-gem 2010
e acompanhantes no identificam para a pratica do
alojamento conjunto aleitamento materno.
Educagéo libertadora Promover, por meio da vivéncia em
como possibilidade de circulos dialégicos de educagao
03 Tese empowerment de pessoas libertadora, o desenvolvimento do SC Enferma-gem 2010
estomizadas: desafio ao empoderamento (empowerment) da
cuidado de enfermagem pessoa estomizada.
Grupo de promogao da Conhecer a percepgéo dos usuarios
saude na estratégia saude e equipe de ESF sobre grupos
04 | Dissertacédo da familia (ESF): a visdo desenvolvidos em unidades de salde SC Enferma-gem 2010
dos profissionais e dos em municipio da regido do Alto Vale
usuarios do Itajai/SC.
Compreender o significado da
Avaliagéo na educagéo avaliagao do processo ensino e
05 Tese superlo'r fem e.nferrn'"lagem aprendizagem para discentes e~ sc Enferma-gem 2011
sob a ética dialogica de docentes de um curso de graduagéo
Freire em enfermagem, na perspectiva
pedagdgica dialdgica, critica-reflexiva.
Contexto e processo de
desenvolvimento das . . -
S Analisar como se efetiva a estratégia
comissdes permanentes . L
de intearacio ensino- de desenvolvimento - Comissdes
06 Tese . 'g ¢ ) Permanentes de Integracdo Ensino- SC Enferma-gem 2011
servico: perspectiva dos . .
- L Servico - da PNEPS, na perspectiva
sujeitos sociais pautada B L .
D dos sujeitos sociais envolvidos.
na concepgao dialogica de
Freire
Concepcao dialogica Desvelar os limites e perspectivas,
e a sistematizacéao vivenciadas por um grupo de
07 | Dissertao da aSS|s_tenC|a de ' epfermglros de um centro de .terapla sc Enferma-gem 2012
enfermagem: perspectivas intensiva adulta de um hospital de
e limites em um centro de grande porte do estado de Santa
terapia intensiva Catarina.
Compreender se a Consulta de
Promocao da autonomia da Enfermagem esta voltada para a¢des
08 | Dissertagédo ¢ de Promogao da Saude que propiciam | SC Enferma-gem 2012
mulher ; .
a autonomia das mulheres na Saude
da Familia.
T Analisar as praticas promotoras da
Participagdo popular em Participagdo Popular em um Conselho
09 | Dissertagédo um conselho gestor de pag , P S SC Enferma-gem 2014
. Local de Saude de um municipio de
saude )
Santa Catarina.
Promogdo da satide das Compreender a r.el.agao entre os~
Tese mulheres quilombolas: Determinantes Sociais € a Promogéo
10 .q ' da Saude de mulheres que vivem SC Enferma-gem 2016
a relagdo com os ) .
determinantes sociais em uma comunidade quilombola de
Garopaba, estado de Santa Catarina.
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DISCUSSAO |

No Brasil, estudiosos da area da saude tém se apropriado
das ideias de Paulo Freire, propondo novos modelos de
formacdo e acdo no sistema de satde para fortalecer o
pensamento critico. Essas ideias aproximam as pessoas por
meio do didlogo, propoem autonomia e reflexGes acerca das
situagdes concretas de existéncia e nao excluem o poder ou
diferencas de experiéncias e conhecimentos, valorizando as

contradi¢cdes e procurando supera-las®.

Considerando o objetivo de identificar o perfil de
produgio das pesquisas realizadas em dissertagoes ¢ teses
e que utilizam a metodologia de Freire na area da satde,
evidenciou-se que sdo realizados trabalhos de cunho

académico com esse método.

A aproximacio do referencial freireano com os estudos
da area da saude e inclusive com outros referenciais tem
como o elemento-chave o didlogo. As pessoas, dialogando,
aprendem a viver a vida em sociedade, participando como
iguais e colaborando para criar e recriar o conhecimento
social, impulsionando um pensar critico e libertador para

uma sociedade com mais equidade e justica.

O referencial teérico de Paulo Freire apresenta-se oportuno
porque preveé uma relagio de troca entre pesquisador e
participantes da pesquisa, desvelando a realidade social,
0 que estd oculto, permitindo que as reflexdes dos
participantes os levem a novas propostas de a¢do sobre o

cotidiano®.

Nos estudos, os autores justificam a escolha do Itinerario

de Pesquisa Freireano por ser uma metodologia
participativa a qual permite realizar um processo reflexivo
e critico aos participantes, bem como possibilitar uma
maior aproximacio entre eles, facilitar o didlogo, a troca
de conhecimentos e a liberdade de expressio’®. Na tltima
década, as pesquisas participativas vém se destacando como
uma possibilidade de transformagao ao tentar superar a
lacuna entre a ciéncia e a pratica da comunidade. Além
disso, fortalece o engajamento e agdo social e promove o

aumento da equidade em saude'®.

Como ressaltado, a utilizagio do Itinerario de Pesquisa

justifica-se  pela tradicdlo em utilizar

metodologias
qualitativas em estudos de cunho participativo'’. A pesquisa
qualitativa participativa visa trabalhar com o universo

das pessoas, scus significados, motivac¢Ges, aspiraces,

crencas, valores e atitudes. Dessa forma, essa abordagem
de pesquisa se articula com o pensamento de Paulo Freire,
pois se preocupam com o desvelamento da realidade social,
mostrando o que esta oculto e possibilitando reflexées e

agoes dos participantes sobte as suas realidades de vida'".

A possibilidade de utilizar o Itinerario de Pesquisa de Paulo
Freire representa uma nova abordagem de referencial
metodologico para a pesquisa participativa em saide, cujos
pressupostos se adaptam ao paradigma compreensivo,
que da voz aos participantes da pesquisa’®. A utilizagio
desse referencial como op¢io metodoldgica possibilita o

desenvolvimento de pesquisas de cunho emancipatério'.

Os estudos que utilizaram seu método justificam que a
pedagogia proposta por Paulo Freire ¢ mediadora entre a
teoria e a pratica, e a educa¢do ¢ vista como um processo
dial6gico, construido com base na interagio entre o

individuo e o mundo'®.

Identificou-se que a inser¢do do pesquisador a partir
da realizacdo desse método de pesquisa em Circulos de
Cultura Freireano possibilita alcancar, concomitante ao
trabalho de pesquisa, intervencdo ante a realidade. Pois essa
metodologia caracteriza-se como pesquisa participante, a
qual impulsiona a dialogicidade entre os sujeitos e contribui
com reflexdes acerca do cotidiano das praticas de saude e a

busca de alternativas e solu¢Ges para transforma-las.

A abordagem de Paulo Freire destaca a conscientizagao
e o didlogo como elementos fundamentais para que haja
a emancipagao dos individuos. Sua pedagogia libertadora
busca transformacoes das pessoas por meio da praxisacao-

reflexdo-acao™.

Dos trabalhos investigados, identificou-se, muitas vezes,
dificuldade de compreensio dos passos do Itineratio, no
qual foram utilizadas aproximag¢des com outras abordagens
metodologicas, o que reduz a qualidade da analise dos
temas selecionados e¢ o envolvimento dos participantes
no processo de acao-reflexdo-acdo acerca da realidade do

estudo.

O Itinerario de Paulo Freire permite o desenvolvimento
integral de todas as etapas e necessidades de uma pesquisa
qualitativa®, abarcando desde o levantamento/ investigagao
dos temas a serem trabalhados até o desvelamento,
interpretacdo e “analise” dos resultados. Isso possibilita

a construgdo em conjunto com os participantes da
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pesquisa, busca o envolvimento ¢ o comprometimento
dos participantes, e faz com que os sujeitos da pesquisa em
saude assumam uma consciéncia critico-reflexiva para uma

pratica comprometida com o contexto social'®,

Destaca-se que a concepgio dialdgica de Freire é um
potente instrumento para a transformacdo da realidade,
possibilitando a emancipagdo e o empoderamento das
pessoas envolvidas. Dispositivos como autonomia e
didlogo propiciam espacos para que a comunicagio e a

escuta qualificada facam-se presentes®.

Instiga-se a busca desafiadora por novos conhecimentos
e estratégias, desenvolvendo sua criatividade, criticidade
e competéncia, com capacidade para compreender a

realidade e suas possibilidades de transformagao.

A investigacdo participativa transformadora com interface
no processo do empoderamento dos participantes visa a
transformacdes na realidade de satude, incentivando a acao
e a reflexdo sobre a realidade vivenciada, com o intuito
de promover o desvelamento critico dos envolvidos, na
tentativa de obter, mais do que mudancas supetficiais,

transformacoes por meio do didlogo'*?".

Satde e educagdo caminham juntas enquanto praticas
sociais, e a concepgao libertadora de Freire pode ampliar
as suas fronteiras de atuacdo. Por meio do didlogo entre os
participantes, ¢ incrementada a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores,
a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo com
suas necessidades, fortalecendo assim suas praticas em

saude®*?2,

CONCLUSAO |

A utilizacdo do referencial teérico do educador Paulo Freire
por meio do seu Itinerario de Pesquisa, torna-se importante
na medida em que auxilia na compreensio da realidade do
estudo e envolve tanto pesquisadores como pesquisados a

participarem do processo.

Destarte, com o desenvolvimento das etapas do Itinerario
de Pesquisa nos Circulos de Cultura estabelecem-se
inameras possibilidades dialogicas, que podem ser criticas,
criativas, éticas e se complementam, contribuindo para

desvelar os verdadeiros significados da realidade de estudo.

Como limita¢do, analisou-se que a identificacio dos temas,
a codifica¢ao, a descodificacdo e o desvelamento oriundos
do Itinerario ndo se tornam concretos quando ocorrem

através de uma pratica antidialogica.

Recomendam-se futuros estudos com a utilizacao do
método de Paulo Freire com distintas populagoes, cenarios
e areas do conhecimento, a fim de que se possa aprofundar
e disseminar no campo cientifico a esséncia metodologica

do educador.
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