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|EDITORIAL

Neuromodulagio e traumatismo cranioencefilico:
quais as barreiras?

Neuromodulation and traumatic brain injury: what the barriers?

Jader Vinicius da Silva Rocha!
Fernando Zanela da Silva Aréas"?3

'"Laboratério de Neuroreabilitagio e Neuromodulagio, Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Fisioldgicas,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.

*Programa de Pés-Graduagio em Fisioterapia, Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis/SC, Brasil.
SDepartamento de Educagio Integrada em Sadde, curso de Fisioterapia, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria/ES, Brasil.

O traumatismo crinio encefdlico (TCE) no Brasil é um grande problema de satide publica e pode ser considerado
uma epidemia urbana', diante das incertezas sobre as abordagens no processo de reabilitacio no TCE, a estimulagio
cerebral nio invasiva (NIBS) surge como interessante possibilidade terapéutica. A medida que a aplicagio e os estudos com
o NIBS vio aumentando, aparentemente o TCE estd passando despercebido. Existem estudos sobre o uso do NIBS no
TCE, porém a maioria dos estudos tem qualidade metodolégica insuficiente, isso acontece devido a algumas dificuldades
de aplicagio do NIBS nesses pacientes®. As barreiras sobre o uso do NBIS no TCE foram abordadas por Pascoal-Leone
e colaboradores hd mais de uma década e até os dias atuais, as dificuldades como diferentes nimeros de protocolos,
heterogeneidade de pacientes, condicoes clinicas e alvo de aplicagio parecem permanecer como limitagdes. Além disso,
¢ comum os pacientes apresentarem lesdes axonais difusas e hd poucos estudos relatando os efeitos da estimulagao nessas
condigdes®. Outra grande divida é o momento da aplicagio de NIBS em pacientes com TCE: fase cronica ou aguda? Qual
¢ o melhor protocolo? Acreditamos que o NIBS pode ajudar em ambas as fases®, mas precisamos entender como. Talvez a
abordagem dependa dos objetivos, por exemplo, o tratamento visa as funcoes estruturais, elétricas ou metabdlicas do cérebro?
De fato, a plausibilidade biolégica do NIBS aponta para boas possibilidades de utilizagao das técnicas de ferramentas de
estimulagdo cerebral associadas ao processo de reabilitagao, independente da fase®. A neuromodulagio tem mostrado
resultados positivos quando se associa a algumas intervengoes em vérios transtornos psiquidtricos e sensoriomotores®.
De uma forma geral a abordagem do NIBS em eventos complexos no cérebro devido ao TCE como, por exemplo, a
neurotoxicidade deve ser investigada de forma detalhada, talvez em estudos pré-clinicos com modelos animais’. Além
disso, ¢ importante destacar o possivel papel do NIBS associado as drogas em diversas condi¢des®. Embora, as pesquisas
e resultados da NIBS em acidente vascular cerebral apresente grande avango, principalmente na fase cronica®, nao se deve
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pensar nos mesmos protocolos para aplicacdo no TCE, uma vez que importantes caracteristicas andtomoclinicas e de alvo
diferem as duas condicoes.

A cerca da discussio da individualizacio dos protocolos de estimulagio nas mais diversas condigoes de satide,
no TCE isso parece ser bem evidente devido as diferentes caracteristicas entre os individuos e podemos lancar mio de
ferramentas importantes que mostrem a estrutura e a atividade elétrica do cérebro dos pacientes, por exemplo, estudos com
eletroencefalograma (EEG) para nos direcionar para o melhor alvo para aplicagdes das estimulacoes®. Outra ferramenta
que associada ao NIBS que pode ser importante ¢ a ressonincia magnética funcional (fMRI), embora tenha um custo alto,
a fMRI é muito precisa para mostrar estruturas do cérebro.

E importante ressaltar que existem outras barreiras “invisiveis” em torno do paciente com TCE, independente da
fase. Em um estudo recente, houve um acompanhamento de duzentos pacientes em diferentes fases do TCE, desde o dia
do trauma até dois anos depois, e as dificuldades para reabilitagio se manifestam tanto na fase aguda como na crénica’.

A neuropatologia do TCE ¢ complexa e os estudos devem entender como a neuromodulagio pode ser benéfica.
E preciso falar sobre neuromodulacio no TCE e, diante disso, sio necessdrios estudos com boa metodologia, com
acompanhamento para observar os efeitos do NIBS a longo prazo. Sendo assim, acreditamos que o NIBS no TCE ¢ uma
ferramenta importante para a reabilitagio dos pacientes.
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Diaphragmatic mobility of
cirrhotic patients with ascites
after paracentesis

ABSTRACT]| Introduction:
Ascites can compromise thoracoabdominal
mobility and favor the involvement of
symptoms and changes in lung function.
Houwever, there are few studies related
to the investigation of changes in lung
mechanics in this population. Objective:
16 compare the diaphragmatic mobility
of cirrhotic patients with that of healthy
individuals. Methods: This is a cross-
sectional study. Five cirrhotic patients
[from the hepatology outpatient clinic of
the University Hospital Universitdrio
Professor Polydoro Ernani de Sio
Thiago — Universidade Federal de Santa
Catarina, and five healthy individuals
[from the community were recruited.
All participants passed the pulmonary
Sfunction test and evaluation of
diaphragmatic mobility by ultrasound.
Diaphragmatic mobility of cirrhotic
patients was performed only immediately
after paracentesis, due to the positioning
of the diaphragm as a result of ascites.
For this evaluation, the participants
were positioned in dorsal decubitus
and a 3 MHz convex transducer was
used, angled medially and anteriorly
to reach the posterior third of the right
diaphragm. In the statistical analysis,
Shapiro-Wilk and independent t tests
were used. The significance level adopted
was 5%. Results: There was a statistically
significant difference in diaphragmatic
mobility between cirrhotic patients and
healthy individuals (4.72+1.51 cm vs.
8.14+0.75 cm, p<0.001, respectively).
Conclusion: Diaphragmatic mobility
is reduced in cirrhotic patients when
compared to healthy subjects, even after
completion of paracentesis.

Keywords| Liver Cirrhosis; Paracentesis;
Diaphragm.

| Mobilidade diafragmatica de
pacientes cirroticos com ascite apos
paracentese

RESUMO |Introdugio: A ascite pode comprometer a mobilidade toracoabdominal
e favorecer o surgimento de sintomas e alteragées da funcio pulmonar. Contudo,

A

sio poucos os estudos relacionados a investigacdo das alteragoes de mecénica
pulmonar nessa populagio. Objetivo: Comparar a mobilidade diafragmdtica
de pacientes cirréticos com a de individuos sauddveis. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal. Foram recrutados cinco pacientes cirréticos do ambulatério
de hepatologia do Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de Sio
‘Thiago - Universidade Federal de Santa Catarina, e cinco individuos sauddveis da
comunidade. Todos os participantes foram submetidos & prova de fun¢io pulmonar
e avaliagio da mobilidade diafragmdtica pela ultrassonografia. A mobilidade
diafragmdtica dos pacientes cirréticos foi realizada apenas imediatamente apds a
paracentese, devido ao posicionamento do diafragma em decorréncia da ascite.
Para essa avaliagio, os participantes foram posicionados em dectbito dorsal e foi
utilizado um transdutor convexo de 3 MHz, angulado medial e anteriormente
para o alcance do terco posterior do diafragma direito. Na andlise estatistica foram
utilizados os testes de Shapiro-Wilk e t independente. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa da
mobilidade diafragmdtica entre os pacientes cirrdticos e os individuos sauddveis
(4,72+1,51 cm ws. 8,14+0,75 cm, p<0,001, respectivamente). Conclusio: A
mobilidade diafragmdtica é reduzida em pacientes cirréticos quando comparados a

individuos sauddveis, mesmo apds a realizacio da paracentese.

Palavras-chave| Cirrose Hepdtica; Paracentese; Diafragma.

"Universidade do Estado de Santa Catarina. Florianépolis/SC, Brasil.
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INTRODUCAO|

A cirrose hepidtica é definida pela modificagio morfolégica
e funcional no figado, secunddria as doencas hepdticas
cronicas e progressivas. Com a evolugio da doenga ocorrem
diversas alteracoes fisioldgicas, que incluem hipoxemia'?,

+, reducio dos

desequilibrio acidobdsico ou sistémico
volumes pulmonares®, desnutricio’” e desenvolvimento de
ascite!®!". Dessa forma, observa-se que o sistema respiratério

desses individuos se encontra prejudicado.

Em individuos sauddveis, espera-se a harmonizagio da
mecinica muscular, pressorica e estrutural (arcos costais)
nas fases da respiragio e entdo, a ventilagio pulmonar
eficaz'?. Nesse contexto, o diafragma se contrai e rebaixa
durante a fase inspiratéria, o que influencia na negativacao
das pressoes intratordcicas. Tais mecanismos favorecem a
expansio pulmonar e aumentam a pressdo intra-abdominal,
projetada contra as visceras. Na fase expiratéria, o musculo
diafragma cede sua contragio passivamente, retorna ao
posicionamento neutro, sem pressio visceral, e permite
a retragdo eldstica pulmonar para a expulsio do ar'>. Em
pacientes com ascite, tais mecanismos apresentam-se

ineficazes e a cinemdtica respiratdria ¢é restrita'®.

A ascite é o acimulo de liquido na regiao abdominal, que
tem como principal causa a hipertensao portal secunddria
a vasoconstri¢io e efeitos neuroumorais compensatérios
de retencdo hidrica®. Entre 5 a 10% dos pacientes que
apresentam ascite, tém a manifestagio de forma refratdria,
diretamente relacionada ao aumento da mortalidade’. Além
disso, a ascite relaciona-se também com limitacées fisicas
e funcionais, que associadas & diminuicio de oxigenacio

2,7,16 1'5’17’18 resultam

muscular®”'¢ e alteragao da fun¢ao pulmona
em graves sintomas, como dispneia, fadiga, limitacoes nas
atividades de vida didria e, por consequéncia, reducio na
1,2,19

qualidade de vida dessa populagio

A paracentese ¢ o tratamento de primeira escolha para a

ascite'*18,

E esperado que com o procedimento ocorra
um favorecimento da mecanica ventilatéria, por meio da
redistribuicao das pressoes intratordcicas e intra-abdominais,
essenciais para expansao pulmonar®. Por outro lado, alguns
autores indicam também a neutralizacio do posicionamento
diafragmdtico com o procedimento®*'. Além disso, poucos
sdo os estudos que exploram a influéncia da paracentese
no posicionamento diafragmdtico de pacientes com ascite

secunddria A cirrose hepdtica, o que justifica a investigacio

Neuromodulagio e traumatismo cranioencefilico | Rocha e Aréas

do real efeito da paracentese na mecénica ventilatdria desses
pacientes. Diante disso, o objetivo deste estudo foi comparar
a mobilidade diafragmdtica (MD) de pacientes com cirrose
hepdtica, apds a paracentese, com a de individuos sauddveis.

MATERIAIS/METODOS]|

O presente estudo ¢ caracterizado como observacional
transversal e foi aprovado pelo Comité de FEtica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (CAAE
52887815.6.0000.0118), conforme padrées exigidos pela
Declaracio de Helsinki (2000). Foi realizado o termo de
consentimento livre e esclarecido, entregue e assinado aos
participantes, bem como a autorizagio de realiza¢io pelo
ambulatério de Hepatologia do Hospital Universitdrio
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU), da
Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianépolis.
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Durante seis meses, foram recrutados pacientes de ambos
os sexos, que realizavam paracentese no HU. Os critérios
para inclusdo no estudo foram: 1) apresentar diagndstico
clinico de cirrose hepdtica; 2) realizar paracentese hd pelo
menos dois meses; e 3) auséncia de infecgdo respiratdria
nos ultimos seis meses. Os pacientes foram excluidos
do estudo quando: 1) apresentaram incapacidade para
realizar qualquer uma das avaliagbes do estudo (falta
de compreensio ou de colaboragio); ou 2) quando nio
conseguiram ser avaliados apds a paracentese. Para o
recrutamento do grupo controle (GC) foram selecionados
individuos sauddveis da comunidade: 1) sem histérico de
comorbidades; 2) submetidos a avaliacio pulmonar, via
espirometria com valores preditos da normalidade. Esses
individuos foram pareados pela idade, altura e massa
corporal aos pacientes com cirrose hepdtica. As avaliagdes
do GC foram realizadas no Centro de Ciéncias da Satide
e do Esporte — Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEFID/UDESC).

foram avaliados

Em ambos os pardmetros

grupos
antropométricos, sinais vitais, sensagio subjetiva de
dispneia, fun¢io pulmonar e MD. No grupo paracentese
(GP) as avaliagbes ocorreram imediatamente apds a
realizagio da paracentese, enquanto no GC apds periodo

de repouso.
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Para avaliacio antropométrica os individuos utilizaram
roupas leves e permaneceram com pés descalgos durante
as aferigoes de estatura e massa corporal. Para aferi¢io da
massa corporal, o individuo permaneceu sobre uma balanca
calibrada, em posicio ortostdtica, sem apoio de membros
superiores até a estabilizacio do valor, o qual foi registrado
em quilogramas (kg). Para mensuragio da estatura foi
utilizado um estadiémetro e o individuo foi orientado a
manter os tornozelos paralelos, em postura ortostdtica,
cabeca alinhada e com os membros superiores ao longo do
corpo, para obtengio do valor em metros (m).

A avaliagio dos sinais vitais foi realizada com o
individuo apds um periodo de repouso. Foi utilizado
um cardiofrequencimetro para afericio da frequéncia
cardiaca (FC), um oximetro de pulso para mensuragio
da saturagio periférica de oxigénio (SpO,), um
esfigmomandmetro para aferigio da pressio arterial (PA)
e foi observada a expansio tordcica para mensuragio
da frequéncia respiratéria (FR). Além desses, a escala
de BORG modificada foi utilizada para a avaliacio da
sensacio subjetiva de dispneia.

Para a prova de fun¢io pulmonar foi utilizado o espirbmetro
digital, portdtil, EasyOne (NDD Medical Technologies’,
Suica), calibrado de acordo com as normas do fabricante.
Foram seguidos os métodos e critérios recomendados pela
American Thoracic Society e European Respiratory Society
(ATS/ERS) para a avaliagao®?. Por meio da manobra de
capacidade vital forcada (CVF) foram registradas as varidveis
da fun¢io pulmonar, sendo a CVE volume expirado
for¢ado no primeiro segundo (VEF,) da manobra CVF e
a relagio expressa em valores absolutos e em percentual®,
sendo utilizados os valores de referéncia segundo Pereira
et al.?”’. Foram realizadas trés manobras aceitdveis e duas
reprodutiveis. Os critérios para prova de fungao pulmonar
normal consistiram de CVF e VEF, > 80% do previsto e

VEE /CVF 2 0,7.

Para avaliagio da MD os individuos foram posicionados
em dectbito dorsal e foi utilizado o ultrassom portdtil
da marca Nanomax (Sonosite, Bothell, WA, EUA), com
o transdutor convexo de 3 MHz. No equipamento foi
utilizado o modo A para ajuste da amplitude, o modo
M para andlise do movimento e em seguida o modo B,
para identificar o musculo diafragma, representado por
uma linha ecogénica. Nessa linha, foram indicadas com o

botao de selecio ‘A’ a regido mais baixa durante a expiracio

e o ponto ‘B’ a regido mais alta da inspiracdo. Tais linhas
eram entio projetadas nos eixos vertical e horizontal,
respectivamente, até que se cruzassem, permitindo a
andlise da distAncia, em centimetros, da diferenca entre
esses pontos.

O transdutor foi posicionado anteriormente na regido
subcostal, angulado medial e anteriormente de modo
que o feixe de ultrassom alcancasse o tergo posterior do
hemidiafragma direito**?. Foram solicitadas trés respiraces
profundas, que avaliaram trés valores, com varia¢do menor
que 10% entre eles. O maior valor foi registrado com a MD
do individuo. A MD do GP foi avaliada imediatamente
ap6s a paracentese, enquanto no GC foi avaliada apds um
periodo de repouso.

Os dados foram analisados por meio do programa /BM
SPSS  Statistics versio 20.0. Inicialmente, adotou-se os
dados em formato descritivo para andlise de medidas de
tendéncia central (média) e de dispersio (desvio padrio).
As varidveis idade, altura, massa corporal e os pardmetros
de fun¢ao pulmonar (VEF, CVF e VEF /CVF) foram
utilizados para caracterizagdo da amostra. Para andlise da
normalidade dos dados foi aplicado o teste Shapiro Wilk.
Para comparar a MD entre o grupo GP e o GC foi aplicado
o teste T independente. O nivel de significAncia adotado

foi de 5%.

RESULTADOS|

Foram incluidos no estudo 10 individuos homens, alocados
igualmente para o GP e para o GC. A idade média foi de 52
anos no GC, enquanto 58 anos no GP. Os parAmetros de
fun¢ao pulmonar apresentaram-se dentro da normalidade
em ambos os grupos. As demais caracteristicas da amostra
sio demonstradas na Tabela 1, conforme a distribuicao

normal dos dados (p>0,05).

Em relacio & MD, no GP foram identificados valores
minimos e maximos durante a coleta de 3,29 cme 7,13 cm,
respectivamente. Jd no GC, os valores apresentaram-se mais
elevados, com o minimo de 7,29 cm e mdximo de 9,39 cm.
Na comparagio da MD entre os grupos, foi demonstrado
que houve uma significativa variagio das médias de MD,
conforme apresentado na Tabela 2.
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Variaveis GP GC p

Idade (anos) 58+4,43 5216,97 0,26
Massa corporal (kg) 78,51+£19,90 753,31 0,60
Altura (m) 1,69+0,06 1,73£0,03 0,17
VEF /CVF (%) 0,83+0,06 0,79+0,04 0,08
CVF (L) 3,56740,51 4,58+0,25 0,37
CVF (%) 81,60+8,38 97,8045,02 0,15
VEF, (L) 2,95+0,40 3,66+0,33 0,52
VEF (%) 85,20+10,33 97,60+5,41 0,32

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padréo. GP: Grupo paracentese; GC: Grupo controle; Kg: quilogramas; cm:
centimetros; IMC: indice de massa corpérea; m: metros; VEF,: Volume expiratério forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade
vital forgcada; L: litros; *: Teste de Shapiro Wilk em p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

1abela 2 - Comparagio de médias da MD entre o GP ¢ GC.

Variavel GP

GC p

MD (cm) 4,72+1,51

8,14+0,75 <0,001

Dados apresentados em média, desvio padréo e valor de p para Teste t independente. Legenda: GP: Grupo paracentese; GC: Grupo
controle; MD: mobilidade diafragmatica; cm: centimetros. Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO|

O principal achado deste estudo demonstra que a MD
dos pacientes cirrdticos permanece comprometida mesmo
ap6s a realizacio da paracentese, intervencio essa que
tem por objetivo neutralizar a pressio intra-abdominal
com a retirada do excesso de liquido'*'®%°. O aumento de
liquido na cavidade abdominal em pacientes com cirrose
hepdtica é uma complicacio comum, que pode gerar
graves consequéncias na mecinica ventilatéria®*20?7. A
presenca de liquido intra-abdominal prejudica as excursoes
respiratérias e limita a MD?, o que leva a dificuldade do
recrutamento dos alvéolos colapsados, principalmente
nas bases pulmonares’. Com a realizagio da paracentese,
espera-se um reequilibrio de pressées intrapulmonares™!72,
reposicionamento diafragmdtico e, portanto, a diminuicio
do esfor¢o para a respiragio. No entanto, em nosso estudo
.

os resultados sugerem que a paracentese nio ¢ suficiente
para normalizar a MD desses pacientes.

O procedimento da paracentese ¢ relacionado a melhora

da mecénica ventilatéria>!”

, uma vez que as alteracoes
restritivas ocasionadas pela ascite levam a diminui¢io da
expansibilidade pulmonar, principalmente em bases®.

Porém, em nosso estudo foi possivel identificar que embora

retirado grande volume de liquido intra-abdominal, a MD
do GP permaneceu diminuida em aproximadamente 2,20
cm comparado ao GC, o que sugere que a paracentese de
forma isolada nio ¢ suficiente para normalizar a mecanica

respiratdria nessa populacio.

Possivelmente, a quantidade de liquido retirada nao foi
suficiente para promover uma posi¢io adequada das
fibras do diafragma, para execugio de seu movimento
completo. Embora com pequeno tamanho amostral, os
achados do presente estudo jd indicam que a ascite pode
ocasionar uma alteracdo cronica no posicionamento do
diafragma, principal musculo respiratério. Esse musculo
constituido por fibras musculares, em sua maioria tipo I
(vermelhas), quando em desarmonia de sua contragao pelo
posicionamento imposto, sofre adaptagio & mecinica, com
atrofiade fibras e comprometimento de fungdo, o que alongo
prazo, prejudica o deslocamento de volumes pulmonares
do sistema. Dessa forma, o posicionamento elevado do
diafragma dentro da cavidade abdominal® ¢ a diminuicio
da eficcia de sua contratilidade, associados & m4 nutrigio
secunddria & doenca, favorecem baixos niveis de nutrientes
e oxigenacao tecidual dessa musculatura’?. Por conta disso,
pacientes com ascite tendem a apresentar precocemente

cansago fisico, respiratério e fadiga muscular®?.
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Em nosso estudo foi observado, também, que os pacientes
cirréticos ndo apresentaram alteragio da funcdo pulmonar.
Contudo, esse resultado pode nao ter sido observado devido
ao reduzido tamanho amostral. Embora na literatura sejam
relatados valores de capacidades pulmonares similares
entre pacientes com cirrose hepdtica e individuos sauddveis

no repouso'”*

, sabe-se que a presenca de liquido intra-
abdominal exerce aumento da pressio na cavidade, com
tendéncia ao padrio ventilatdério restritivo durante a

realizacio de atividades leves e moderadas’.

A respeito das limitagoes deste estudo, pode-se citar a
nio mensuragio da MD no GP antes da realizagio do
procedimento. Contudo, a andlise comparativa da MD
pré e pds paracentese por meio da ultrassonografia torna-se
invidvel, devido ao dificil acesso & imagem da hemictpula
diafragmdtica na presenca de liquido intra-abdominal.
Por conta disso, os valores da MD dessa populagio foram
comparados com os observados em individuos sauddveis,
pareados por idade, massa corporal e altura (fatores
diretamente relacionados s capacidades pulmonares
e MD), como forma de investigar alteragbes na sua
mecAnica ventilatéria. Outra limitacio foi a nao utilizacao
da fluoroscopia, que é o padrio-ouro para mensuracio
da MD. Todavia, a ultrassonografia foi utilizada, pois
¢ uma ferramenta portdtil, com medidas precisas, de
rdpida realizagio e que nao expde o paciente 3 radiacio
ionizante®, facilitando a avaliagio dessa populagio. Além
disso, as propriedades de medidas (validade, confiabilidade
e reprodutibilidade) dessa ferramenta para avaliagio da MD
j4 foram relatadas na literatura®. Por fim, outra limitacio
deste estudo foi o reduzido tamanho amostral. Por essa
razdo, estudos futuros com maior nimero de pacientes
devem ser conduzidos a fim de confirmar o impacto

negativo da ascite na MD de pacientes cirrdticos.

Apesar das limitagoes, nossos resultados sugerem que o
acompanhamento fisioterapéutico em adjunto 2 terapia
clinica possa ser benéfico para essa populagio. Apesar
dos estudos indicarem a neutralizagio de pressdes intra-
abdominais®, parece que a paracentese isoladamente nio
¢ capaz de reverter os danos respiratérios secunddrios a
ascite. Dessa forma, as alteragoes de restricao ventilatdria e
desequilibrio metabdlico sistémico, que ocasionam a fadiga
fisica e respiratdria nesses pacientes, podem ser reduzidas
ou até mesmo revertidas com um programa de reabilitagio,
como j4 demonstrados em demais populagoes com doengas
cronicas associadas as alteragoes ventilatdrias®. Exercicios

respiratérios somados a um treinamento fisico planejado,

podem favorecer o reequilibrio dos mecanismos de oferta
e demanda sistémicos de oxigenacdo e nutrientes’?. Esses
recursos podem ser utilizados para a redugio dos danos
ocasionados pela doenga, que sdo diretamente relacionados
aos principais sintomas de desconforto fisico e respiratdrio
de pacientes com cirrose hepdtica, principalmente quando

associada a ascite”"’.

CONCLUSAOQ|

Sugere-se que a MD dos pacientes com cirrose hepdtica
apresenta-se reduzida, mesmo apés a realizagio da
paracentese, em compara¢io aos valores observados em seus
pares sauddveis. Dessa forma, a paracentese considerada
como o tratamento clinico de primeira escolha, mostrou-

se insuficiente para a recuperagio da mecénica ventilatoria.

Sabe-se que a redugio da MD pode favorecer o surgimento
de dispneia e gerar impacto negativo nas atividades de vida
didria desses individuos. Estudos futuros com maior niimero
amostral sao necessdrios para confirmar esses achados e para
investigar se os exercicios respiratdrios so capazes de gerar

aumento da MD e da capacidade funcional nessa populacio.

A principal limitagio do presente estudo foi a inviabilidade
da mensuragio da variacdo da MD pré e pds paracentese.
No entanto, na comparagio com individuos aparentemente
sauddveis podemos demonstrar uma diferenca significativa
da MD esperada da normalidade e com capacidades
pulmonares preservadas.

Os achados do presente estudo fortalecem a importincia do
acompanhamento fisioterapéutico para a reabilitagio fisica,
associado ao tratamento clinico da populacio de pacientes

cirréticos com ascite.
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Self-assessment of health
status and degree of
dependence among
quilombola elderly

ABSTRACT |Introduction:
The aging process causes structural and
Sfunctional changes, which make the
elderly more vulnerable to certain injuries
and diseases. Objectives: Verify the self-
assessment of health status and degree of
dependence for basic activities of daily
living in quilombola elderly. Methods:
This is a crosssectional descriptive study,
consisting of elderly people registered in
the Quilombola community association of
Caiana dos Crioulos, in Alagoa Grande/
PB, Brazil. The variables evaluated were:
sociodemographic profile, self-assessment of
health status, and degree of dependence for
basic activities of daily living (BADL). This
study is part of a larger study approved by
the Research Ethics Committee of the State
University of Paraiba (Opinion number
3.459.657). Results: Forty seven elderly
people were assessed. There was a higher
proportion of elderly women (68,1%), 60
to 70 years old (53,2%), with a partner
(57,4%), with 3 or more residents at home
(42,6%), with regular self-rated health
(48,9%), independence to perform BADL
(95,7%). Among the elderly independent
to perform BADL, 46,7% considered
their health as regular. The results show a
higher prevalence of regular self-assessment
of health status and independence ro
perform basic activities of daily living
among the elderly studied. The result is
similar to other studies carried out with
the elderly. Conclusion: These findings
show the relevance of know ledge, by health
professionals, family members and the
elderly, of the factors that impact the self-
assessment of the health status of the elderly,
as well as functional capacity.

Keywords| Aged; Self-Assessment; Health;
Physical Functional Performance; African
Continental Ancestry Group.

| Autoavaliacdo do estado de saude
e grav de dependéncia entre idosos
quilombolas

RESUMO| Introdugio: O processo de envelhecimento ocasiona alteragoes
estruturais ¢ funcionais, que tornam o idoso mais vulnerdvel a determinados
agravos e doencas. Objetivos: Verificar a autoavaliacio do estado de saide e o
grau de dependéncia nas atividades bdsicas de vida didria em idosos quilombolas.
Métodos: Este estudo é transversal, descritivo, constituido por idosos cadastrados
na associa¢io de moradores da comunidade Quilombola de Caiana dos Crioulos, de
Alagoa Grande/PB, Brasil. As varidveis avaliadas foram: situagio sociodemografica,
autoavaliagio do estado de saide e grau de dependéncia nas atividades bdsicas
de vida didria (ABVD). Este estudo ¢ parte de um estudo maior aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer
3.459.657). Resultados: Foram avaliados 47 idosos. Observou-se maior propor¢io
de idosos do sexo feminino (68,1%), de 60 a 70 anos (53,2%), com companheiro
(57,4%), com 3 ou mais residentes no domicilio (42,6%), com autoavaliacio da
satde regular (48,9%), independéncia para realizagio das ABVD (95,7%). Entre
aqueles independentes quanto as ABVD, 46,7% consideraram a sadde como
regular. Os resultados mostram maior prevaléncia de autoavaliagio regular do
estado de satide e de independéncia para a realizacio das atividades bdsicas de vida
didria entre os estudados. Resultados semelhantes de outros estudos realizados com
idosos. Conclusio: Esses achados ressaltam a relevincia do conhecimento, por parte
dos profissionais da satide, dos familiares e dos idosos, dos fatores que impactam a

autoavaliagio do estado de satde deles, assim como a capacidade funcional.

Palavras-chave| Idoso; Autoavaliagio; Satide; Desempenho Fisico Funcional;
Grupo com Ancestrais do Continente Africano.

'Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande/PB, Brasil.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitéria, 24(4): 13-20, out-dez, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i4.36600 | 13



Autoavaliagio do estado de satide e grau de dependéncia entre idosos quilombolas | Aratjo e Menezes

INTRODUCAO|
A autoavaliagio do estado de satde ¢é um
indicador amplamente utilizado em levantamentos

epidemiolégicos’?. E uma varidvel ficil de ser obtida e
fornece informagbes importantes acerca da populacio
estudada por ser influenciada nio apenas pela presenca de
doengas, mas também pelo bem-estar, nivel de satisfacio
com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida das
pessoas®.

Esse indicador torna-se ainda mais importante na avaliagio
da satde dos idosos, devido ao fato de que a autoavaliacio
negativa de satide aumenta conforme a idade, a qual estd
associada 4 presenca de dificuldade em realizar atividades
instrumentais de vida didria, & impossibilidade de realizar
qualquer atividade habitual por algum motivo de saide e a

existéncia de diagnéstico de doenca cronica’.

Assim como a autoavaliacao do estado da satide, a verificacao
da capacidade funcional é instrumento importante em
um plano geral de avaliagdo dessa populagio. O processo
de senescéncia culmina para estados de incapacidade
funcional, caracterizado pela dificuldade ou necessidade
de ajuda para realizar tarefas bdsicas de cuidados pessoais,
denominadas Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVD);
assim como para tarefas mais complexas necessdrias a vida
independente na comunidade, denominadas Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD)*.

Alteragoes nas ABVD ou AIVD tendem a comprometer
a qualidade de vida de idosos®. Assim, é importante que
a funcionalidade seja mantida pelo maior tempo de vida
possivel, pois a incapacidade funcional estd associada a
mortalidade, institucionalizacio e hospitalizacio, gerando,

assim, estresse e custos de satide elevados®.

de

verificada em estudos que

A autoavaliagio do estado saide com idosos

socialmente vulnerdveis ¢é
mostraram associagdo entre a resposta negativa e fatores
sociodemogrificos, satide e funcionalidade, indicando a
necessidade de cuidado integral com a satide desses’. No
Brasil ainda ¢ possivel observar a presenca de iniquidades
sociais relacionadas a cor da pele, que ocasionam prejuizos
A populagio negra, principalmente no que diz respeito
aos cuidados com a saide’. Entre essa populagio, as
comunidades remanescentes de quilombos formadas por

individuos de ancestralidade negra, apresentam-se mais

vulnerdveis, devido as desigualdades sociais e posicio

geografica predominantemente rural’.

Estudos envolvendo populagoes quilombolas identificaram
baixos niveis socioecondmicos’, menor acesso a0s servigos
de satde®, baixo nivel de escolaridade’, alta prevaléncia
de hipertensio arterial’, autoavaliaciao do estado de satde
como regular® e independéncia nas atividades bdsicas de

vida didria (ABVD)?.

Considerando que o processo de envelhecimento ocasiona
alteragoes estruturais e funcionais, que tornam o idoso mais
vulnerdvel a determinados agravos e doengas, observa-se que
a compreensio do envelhecimento reveste-se de tamanha
complexidade e relevincia, que justifica a realizagio de
estudos voltados para verificar a autoavaliagio do estado de
satde e o grau de dependéncia nas atividades bdsicas de vida
didria de idosos quilombolas.

METODOS|

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado
“Avaliagio multidimensional da saide de idosos de uma
comunidade quilombola do estado da Paraiba”, transversal,
analitico, com coleta de dados primdrios, que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o parecer n° 3.459.657, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consetimento Livre e
Esclarecido.

Este estudo ¢ constituido por toda a populagio idosa
Quilombola

Crioulos, no municipio de Alagoa Grande/PB. De acordo

residente na comunidade Caiana dos
com informacoes da Secretaria Municipal de Satde de
2019, disponiveis no ESUS, a referida comunidade era
constituida por 110 familias, totalizando 380 individuos,
dos quais 64 idosos. Por meio de informacoes obtidas com
a Agente Comunitdria de Satde, observou-se que desses,
nove j4 nao residiam na comunidade ou tinham menos
de 60 anos. Assim, a populagio de idosos residentes na

comunidade era constituida por 55 individuos.

Foram incluidos individuos com idade > a 60 anos; de
ambos os sexos; residentes nessa comunidade. Foram
excluidos aqueles que apresentassem debilidade clinica
grave, sem possibilidades terapéuticas; que estivessem

ausentes do quilombo no periodo da pesquisa de campo.
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As varidveis avaliadas foram: situagio sociodemografica,
autoavaliagio do estado de satide e grau de dependéncia nas
Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD).

A situagio sociodemogrifica incluiu informagoes sobre
grupo etdrio (60 a 70 anos, mais de 70 anos), situacio
conjugal (sem companheiro; com companheiro) e nimero

de residentes no domicilio (um; dois; trés ou mais).

A autoavaliagio do estado de satde foi verificada por meio
da resposta a questdo: “Como o(a) senhor(a) considera a
sua satide?”, tendo-se como opgoes de resposta: excelente,
muito boa, boa, regular e m4°.

Para a avaliacio do grau de dependéncia nas Atividades
Bésicas de Vida Didria (ABVD) foi utilizado o Indice
de Katz, que mede a independéncia no desempenho
de funcées de cuidado pessoal em seis atividades.
Cada tarefa apresenta uma pontuagio que varia de 0
(independente) a 3 (dependéncia completa)'®. Os idosos
foram classificados como independentes (0 ponto) ou
dependentes (1 a 18 pontos).

Para a coleta dos dados foi solicitado ao representante da
comunidade quilombola uma lista dos idosos cadastrados
na associacio de moradores. Assim, foi elaborado um
cronograma para que eles se fossem, em dia e hordrio
determinados, a sede da associacio de moradores onde
aconteceria a coleta de dados.
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Para aquele que nio compareceu no dia determinado,
foi realizado um novo chamamento. Para aquele que nio
atendeu ao segundo chamamento, houve uma visita ao
domicilio, com possibilidade de uma visita de retorno, caso
o entrevistado nio estivesse presente.

Foi realizado estudo piloto com idosos moradores da
comunidade quilombola Pedra D’4gua em Ingd/PB, para
adequacio logistica e metodoldgica.

Os dados foram submetidos a dupla entrada, cuja
validagio dos bancos foi verificada por meio da ferramenta
“validate”, através do programa estatistico Epi Info 7.2.
Os dados sio apresentados por meio da distribuicao de
frequéncias.

RESULTADOS)|

Dentre os 55 idosos residentes na comunidade quilombola,
4 nao aceitaram participar da pesquisa, 2 nao atenderam ao
chamamento e nem foram encontrados em seus domicilios
e 2 foram excluidos. Assim, foram avaliados 47 idosos, com
idade que variou de 60 2 92 anos. Maior proporgio deles era
do sexo feminino (68,1%), idade de 60 a 70 anos (53,2%),
vivendo com companheiro (57,4%) e residiam com 2 ou
mais pessoas (42,6%) (Tabela 1).

labela 1 - Distribuigdo dos idosos, de acordo com a situagdo sociodemogrdfica. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Variaveis sociodemograficas

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Sexo

Feminino 32 68,1%
Masculino 15 31,9%
Grupo etario

60 a 70 anos 25 53,2%
71 anos ou mais 22 46,8%
Situagao conjugal

Sem companheiro 20 42,6%
Com companheiro 27 57,4%
Numero de residentes no domicilio

1 9 19,1%
2 18 38,3%
3 ou mais 20 42,6%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na Tabela 2 ¢ possivel observar maior prevaléncia de idosos
que apresentaram autoavaliacio do estado de satide regular
(48,9%) e independéncia para realizacio das atividades

bésicas de vida didria (95,7%).

Do total de individuos independentes para execucio das
atividades bdsicas de vida didria, 46,7% autoavaliaram

saide como regular (Tabela 3).

DISCUSSAO|

A populagio idosa deste estudo apresentou-se em maior
proporcio entre aqueles do sexo feminino e com idade
entre 60 e 70 anos. De acordo com estudos prévios, hd uma
maior prevaléncia de mulheres com faixa etdria acima dos
60 anos, quando comparada com o sexo masculino®'’. Os
homens apresentam maior exposicio a fatores de risco para
mortalidade, pior atitude em relagio ao processo saide/
doenca e insercio diferenciada no mercado de trabalho,
determinando uma menor expectativa de vida quando

comparados as mulheres em idade avancada'?.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)" mostram que em 2010 a populagio de idosos
brasileira era constituida em maior parte por pessoas com
idade entre 60-69 anos (55,1%), seguida por 30,6% com
idade entre 70-79 anos e 14,3% com 80 anos ou mais.
Em 2018 a expectativa de vida dos brasileiros aumentou
para 76,3 anos, a qual em 2017 era de 75,46 anos. Esse
deve-se, principalmente, & melhoria nas condigoes de
saneamento bdsico e acesso a atendimentos em sadde, os

quais contribuem para o aumento da longevidade'.

Maior parte dos entrevistados tinha companheiro, como
em outros estudos com idosos quilombolas’®, o que pode
ser devido & maior longevidade da mulher e pelo segundo
casamento, mais comumente observado entre os homens!2.
Estudo realizado com idosos em Teresina/PI observou que
53,1% dos individuos tinham companheiro. O estudo
verificou ainda, associagio entre estado civil e incapacidade
funcional nas ABVD, de modo que os sem companheiros
apresentaram maior tendéncia 3 incapacidade funcional®.
Em estudo realizado por Nunes e colaboradores” com
idosos de Bagé/RS, 51,2% da amostra era constituida por
individuos casados ou vivendo com companheiro. Assim,

Tabela 2 - Distribuigio dos idosos, de acordo com a autoavaliacio do estado da saiide e grau de dependéncia nas atividades

bdsicas de vida didria. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Variaveis

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Autoavaliagcao do estado da saude

Excelente 2 4,3%
Muito boa 4 8,5%
Boa 8 17,0%
Regular 23 48,9%
Ma 10 21,3%
Dependéncia nas atividades basicas de vida diaria

Independente 45 95,7%
Dependente 2 4,3%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 - Distribuicio dos idosos de acordo com a autoavaliagio do estado da saiide e o grau de dependéncia nas atividades

bdsicas de vida didria. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Autoavaliacao do estado de saude

Grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria  Total

Excelente, muito boa, boa Regular Ma
Independente 45 31,1% 46,7% 22,2%
Dependente 2 0% 100% 0%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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como no estudo de Pereira et al.'%, a situagio conjugal sem
companheiro esteve associada com a incapacidade funcional

para ABVD.

Quanto ao numero de residentes no domicilio, foi observado
neste estudo que a maioria deles residia com duas ou mais
pessoas. Estudos mostram que uma parcela significativa
da popula¢io idosa mora com uma pessoa, ou com duas a
quatro pessoas’. Esse achado pode estar relacionado ao fato
dos idosos do presente estudo morarem no meio rural, visto
que por um bom tempo vigoravam familias numerosas, com
muitos filhos, com a finalidade de que esses se somassem
aos trabalhos empregados na agricultura de subsisténcia'®.
Além da existéncia de familiares (filhos, netos e codnjuge)
que dependem da renda mensal do aposentado'?. Segundo
Paiva e colaboradores' o fato de residir com familiares é
almejado pelos esses, uma vez que acreditam que seus entes

dario atengio e cuidados quando necessdrios.

A autoavaliagio regular do estado de saidde foi a mais
prevalente entre o grupo deste estudo, assim como
em outros estudos realizados com essa populagio'®.
Porém, foi diferente do resultado obtido no estudo de
Confortin e colaboradores’, que ao estudar idosos com
60 anos ou mais, residentes da drea urbana da cidade
de Floriandpolis, verificaram prevaléncia de 51,2% de
resposta positiva da satde. Esse fato pode ser devido as
diferencas socioecondmicas e demogréficas entre as regioes
brasileiras, além desses estudos oferecerem diferentes
opg¢des de resposta para a questio da autoavaliacio da
satde, o que pode afetar a categoria de maior prevaléncia

desse fator?.

Estudiosos revelam que a autoavaliagio piora com a idade’.
Além disso, estudos mostram que ao aplicar esse método,
idosos do sexo feminino apresentam maior percentual de
resposta negativa, do que aqueles do sexo masculino®. As
mulheres vivem mais do que os homens e experimentam
mais anos com doencas e incapacidades. Dessa forma,
elas tendem a avaliar mais negativamente a sua satide, que

apresenta associagio com a qualidade de vida®'.

No que concerne ao grau de dependéncia nas ABVD, neste
estudo os idosos eram predominantemente independentes.
Resultado semelhante ao encontrado em outras pesquisas,
0s quais mostraram que a maioria era totalmente capaz de
realizar as ABVD?*%. Esse achado pode estar relacionado
ao fato desses apresentarem histérico de vida ativo.

Tal comportamento ¢ condizente com o estilo de vida
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caracteristicamente rural e com a atividade de agricultura

familiar, a qual é a principal atividade econdmica.

Estudos mostraram que as idosas estdo mais resistentes

fisicamente, mantendo-se sauddveis e com mais
autonomia®®; além de estarem buscando o autocuidado,
participando socialmente de atividades que favorecem a
preservagio de sua condigio fisica e cognitiva®®. Ademais, a
independéncia funcional pode estar associada a capacidade
delas de se manterem ativas através dos seus afazeres
domésticos e religiosos, como foi observado no estudo de

Ferreira e colaboradores.

A independéncia funcional é essencial para a protecio
e promogido da satide e da qualidade de vida dos idosos,
permitindo que esses individuos tomem suas préprias
decisdes, além de promover maior inser¢do na comunidade,
por meio do fortalecimento dos vinculos sociais, familiares,

amizade e lazer”.

Neste estudo, dentre os idosos independentes quanto
as ABVD maior propor¢io autoavaliou a satde como

foram encontrados

11,17

regular. Resultados semelhantes

em outros estudos realizados no Brasi Em estudos
epidemioldgicos, a categoria regular tem sido agregada
ora 4 condi¢do positiva, ora A negativa®. Receia-se que a
inclusio da categoria intermedidria em um dos dois polos
da autoavaliagio possa subestimar a associagio entre esse

desfecho e os determinantes sociais®’.

Diante disso, hd que se considerar o idoso que autoavalia
negativamente o seu estado de satde, por estar fortemente
relacionado 4 presenca de morbidade, fragilidade, além
de outras condicoes responsdveis por maior procura por
servicos médicos®. Desse modo, serd proporcionado um
melhor manejo para a minimizagio de incapacidades e

promocio de qualidade de vida deles.

A elevada proporcio de idosos independentes verificada
neste estudo pode ter contribuido para a maior propor¢io
de entrevistados avaliando a sadde como regular, excelente,
muito boa e boa, visto que a independéncia nas ABVD
nio compromete a realizagio das atividades sociais. De
modo que, isso pode explicar a maior prevaléncia de
percep¢do positiva da prépria satide daqueles com maior
independéncia nessas atividades®.

O conhecimento do estado de satde do idoso, tanto

por meio da autoavaliacio da satide como pelo grau de
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dependéncia nas ABVD, ¢ relevante para compreender a
realidade dessa populacio, comumente mais vulnerdvel.
Podendo contribuir no direcionamento de investimentos
para a aten¢do primdria A satde, na minimiza¢io das
demandas pelos servicos de sadde e auxiliando na
elaboragio de politicas publicas, sobretudo na atencio
bdsica, que tem como intuito a promogdo e a protecio

da satde.

Agbes ou politicas de conscientizagdo do processo de
envelhecer com satde, atividades de lazer, incentivo a
socializagio, além da realizagio das atividades bdsicas de
vida didria (ABVD) e promogio de alimentagio sauddvel,
sd0 aspectos de extrema importincia, uma vez que garantem
autonomia da pessoa idosa, evitando, assim, sobrecarga de
tarefa do cuidador familiar.

CONCLUSAOQ|

Os resultados mostram maior prevaléncia de autoavaliagio
regular do estado de saide e de independéncia para a
realizacdo das atividades bésicas de vida didria pelos idosos
quilombolas estudados. Esse conhecimento, proveniente
deste estudo ou de pesquisas posteriores, poderd resultar em
agoes que proporcionario melhor qualidade de vida para
esses individuos, por conseguinte melhorario a dindmica

familiar e social em que esses estdo inseridos.
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Mental health and functional
capacity: comparison between
dependent and independent
older people

ABSTRACT | Introduction:

The aging process of the human body

is a natural phenomenon in which there

is a decrease in cognitive and physical
abilities, which can be associated with
pathophysiological and psychosocial changes.
Objective: To compare mental health

and functional capacity among dependent
and independent elderly people linked to the
Family Health Strategy (ESF) in Natal and
Santa Cruz, in RN/ Brazil. Methods:
Descriptive, comparative, longitudinal study
with a quantitative approach. As inclusion
criteria were established: person aged 60
years or over who are registered in the EST
with cognitive conditions to respond to the
sociodemographic guestionnaire, SF36
Questionnaire to assess quality of life and
the Lawton Scale to assess functionality. For
inferential analysis and comparison between
the stages of the study, the Wilcoxon Signed
Rank Sum Test with Bonferroni correction
and Pearson’s Chi-square Test were used.
Results: 58 elderly pegple were evaluated,
29 registered in the ESF in Natal and 29 in
Santa Cruz (RN), of which 88.3% of the
elderly had a demand for functional health.
There was an increase in dependence in most
of the Instrumental Activities of Daily
Living (IADL) and a worsening of Quality
of Life (QL). In the mental health dimension
of the SE 36, a negative and non-significant
result was observed, both anwong the dependent
elderly (p-valne=0.885) and among the
independent elderly (p-valne=0.885),

after comparing the results of the first and
second assessments on the Lawton scale.
Conclusion: [7 was evident that the elderly
showed improvements in aspects of body pain
and the physical dimension of QL. between
the two assessments.

Keywords | Mental Health; Functionality;
Aging.

| Saide mental e capacidade funcional:
comparacdo entre pessoas idosas
dependentes e independentes

RESUMO)| Introdugio: O processo de envelhecer do corpo humano é um fendmeno
natural em que ocorre a diminuigio das capacidades cognitivas e fisicas, podendo
associar-se a alteragoes fisiopatoldgicas e psicossociais. Objetivo: Comparar a saide
mental e a capacidade funcional entre as pessoas idosas dependentes e independentes
vinculados & Estratégia Satde da Familia (ESF) de Natal e Santa Cruz, no RN/
Brasil. Métodos: Estudo descritivo, comparativo, longitudinal com abordagem
quantitativa. Como critérios de inclusio foram estabelecidos: pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos que estdo cadastradas nas ESF com condi¢des cognitivas
para responder ao questiondrio sociodemogrifico, Questiondrio SF36 para avaliar
qualidade de vida e a Escala de Lawton para avaliar a funcionalidade. Para andlise
inferencial e comparacio entre as etapas do estudo foi utilizado o Teste da Soma
de Postos Sinalizados de Wilcoxon com a correcao de Bonferroni e o Teste Qui-
quadrado de Pearson. Resultados: Foram avaliados 58 idosos, 29 cadastrados na
ESF de Natal € 29 em Santa Cruz (RN), dos quais 88,3% dos idosos apresentavam
demanda de satde funcional. Houve aumento da dependéncia na maioria das
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e piora da Qualidade de Vida
(QV). Na Dimensao satide mental do SF 36 observou-se um resultado negativo
e ndo significativo, tanto entre os idosos dependentes (p-valor=0,885), quanto
entre os idosos independentes (p-valor=0,885), ap6s comparados os resultados da
primeira e segunda avaliagdes na escala de Lawton. Conclusio: Evidenciou-se que
os idosos apresentaram melhorias nos aspectos de dor no corpo e dimensao fisica da

QV entre as duas avaliacoes.

Palavras-chave| Saide Mental; Funcionalidade; Envelhecimento.

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal/RN, Brasil.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagio idosa vem ocorrendo de
maneira acelerada em todo o mundo!. Questées como o
avango da tecnologia, a melhora de condi¢ées de vida e
condicoes de satde, o acesso a medicamentos e servicos,

oferecem suporte para suprir nesse processo de senescéncia®?.

Ainda assim, nao h4 total garantia do alcance da longevidade de
maneira saud4vel®. Fato evidente no Brasil, onde ¢ considerado
0 pioneiro a pensar nessa temdtica, no entanto, suas medidas
nao acompanharam o crescimento populacional. Assim, o
aumento demogréfico acelerado exige maior preocupacio dos
servigos de satide e de criagio de novas politicas de satde e
implementagoes que priorizem a satide do idoso’.

O processo de envelhecer do corpo humano é um fen6meno
natural em que ocorre adiminuicio das capacidades cognitivas
e fisicas, podendo associar-se a alteragoes fisiopatoldgicas e
psicossociais®. A redugio das fungées biolégicas acarreta um
comprometimento funcional do organismo, colaborando no
surgimento de morbidades', assim, é importante atentar para

as mudangas decorrentes da longevidade’.

A capacidade funcional é a habilidade em que o ser
humano cuida de si mesmo, realiza suas atividades de
maneira independente, garantindo sua integridade fisica
e emocional. Um bom desempenho funcional na sadde
do idoso também representa autonomia, possibilitando
o autocuidado para a realizacio de atividades que tragam
lazer e bem-estar®. Estudos corroboram que doengas
crbnicas, idade, sexo, ocupagio e renda podem ser fatores
relacionados 2 incapacidade funcional®’.

A diminui¢io da condicio de sadde fisica e surgimento
de comorbidades podem estar associados ao estilo
de vida mais estagnado, o que acaba por intervir na
qualidade de vida (QV)". A realizacio de atividades fisicas
beneficia o corpo de maneira geral, na aptidao fisica, no
funcionamento cognitivo e na saide mental'’. Logo, para
um envelhecimento bem-sucedido e sauddvel ¢ primordial

um estilo de vida ativo”!'%.

Mundialmente, alteracoes na satide mental sao consideradas
as mais significativas causas de incapacidades®. Entretanto,
as agoes de cuidado nesse cendrio, estdo relacionadas apenas
as medidas realizadas no préprio servico e no uso de métodos
farmacolégicos para os individuos portadores de algum

114

transtorno mental'. As principais causas desses distdrbios

podem ser abuso de substincias, fatores socioecondmicos,

doenca cerebral e fatores hereditdrios'.

Diante do exposto, é necessdrio investir em propostas de
intervengao e conscientizagio dos transtornos mentais'®, para
evitar danos tanto 4 sadde mental, quanto funcionais. Para
isso, este estudo tem o objetivo de comparar a sadde mental
e a capacidade funcional entre as pessoas idosas dependentes
e independentes vinculados 4 Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) de Natal e Santa Cruz, no RIN/Brasil.

METODOS|

Estudo
abordagem quantitativa. Foi realizado entre novembro
de 2017 a fevereiro de 2018 com idosos nas Unidades da
Estratégia Saide da Familia (ESF) em Natal/RN, situada
em Igapé e, em Santa Cruz/RN, no DNER, ambas com

descritivo, comparativo, longitudinal com

adstricdo de trés dreas de abrangéncia.

A escolha das unidades ocorreu pela diferenca sociocultural dos
municipios, no interior do Rio Grande do Norte temos a capital
da regido do Trairi, Santa Cruz, uma cidade de pouco mais
de 40 mil habitantes, o outro grupo foi de pessoas idosas que
moram na capital do estado numa regido que possui cerca de
900 mil habitantes, outro motivo de escolha foi pela existéncia
de projetos de pesquisa e extensao em desenvolvimento nessas
unidades, realizados pela equipe desta pesquisa.

A populagio e amostra é composta por idosos cadastrados na
ESF dos locais do estudo, que apresentem 60 anos ou mais.
A amostra do estudo foi representada por conveniéncia
sendo composta em sua totalidade por 58 idosos, 29 de
Natal e 29 de Santa Cruz.

Como critérios de inclusio foram estabelecidos: pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos, frequéncia maior ou igual a
75% das reuniées dos grupos de idosos, estar cadastrado nas
ESFs no periodo das coletas. Foram excluidos os participantes
com comprometimento cognitivo sugerido pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)'® composto por questoes que
avaliam fungées cognitivas (tempo, local, registro palavras,
atengio, cdlculo e capacidade construtiva visual).

Foram realizadas entrevistas com os idosos em dois
momentos distintos, a diferenca entre as entrevistas foi cerca

de dois meses ¢ em dias pré-estabelecidos e direcionados
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as atividades dos grupos de idosos. Houve busca ativa na
comunidade do estudo, seguida de visita domiciliar, sem
prévio aviso. Essa busca ocorreu com o auxilio dos agentes
comunitdrios de saide (ACS), vinculados ao servico da
ESF de Igap6 e do DNER, por possuirem conhecimento a

respeito dos individuos moradores no territério.

Desse modo, foram aplicados os instrumentos da pesquisa,
sendo o questiondrio sociodemogrifico, o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), o Questiondrio Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) que quantifica
a qualidade de vida e a Escala de Lawton para avaliacio da
dependéncia e independéncia em Atividades Instrumentais

de Vida Didrias (AIVDs).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
2007 e, a andlise estatistica, descritiva e inferencial, foi feita
no /BM SPSS Statistcs versio 20.0. Para andlise inferencial
e comparagio entre as etapas do estudo foi utilizado o Teste
da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon com a corre¢ao
de Bonferroni e o Teste Qui-quadrado de Pearson.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
como parecern®562.318,e CAAE:21996313.7.0000.5537.

Satide mental e capacidade funcional | Jacinto e al.

Foi lido, explicado e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos idosos.

RESULTADOS|

Foram avaliados 58 idosos, 29 cadastrados na ESF de
Natal e 29 na de Santa Cruz (RN), dos quais 88,3% dos
idosos apresentavam demanda de saide funcional. O
perfil sociodemogrifico desses idosos indica uma grande
predominéncia do sexo feminino (83,1%), entre 60 ¢ 75 anos
(72,9%), com renda acima de um saldrio-minimo (65,3%).
A maioria deles mora acompanhado, sio aposentados ou
estao afastados (75,4%). Em relagio ao estado civil, com e
sem companheiro, e escolaridade, até trés anos e acima de
trés anos, nao houve diferenca estatistica.

Verificando a funcionalidade dos idosos a partir do
instrumento de Lawton, nio foi constatado aumento ou
diminuicio da dependéncia do primeiro para o segundo
momento nos dominios. Em nenhum dos dominios houve

significAncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagio da Funcionalidade dos idosos pesquisados, no primeiro e segundo momento, com base na escala de

Lawton, em Natal e Santa Cruz/RN, 2018

Primeiro momento

Segundo momento

Funcionalidade Lawton

Teste Qui-quadrado Teste Qui-quadrado

0, 0,
) de Pearson (p-valor) (e de Pearson (p-valor)
) Dependente 10 (17,2) 9 (15,5)
Uso de medicamentos 0,741 0,816
Independente 48 (82,8) 49 (84,5)
Dependente 20 (34,5) 21 (36,2)
Preparar refeicéo 0,409 0,087
Independente 38 (65,5) 37 (63,8)
Dependente 27 (46,5) 25 (43,1)
Uso de telefone 0,661 0,567
Independente 31 (53,5) 33 (56,9)
) Dependente 27 (46,5) 30 (51,7)
Realiza compras 0,338 0,186
Independente 31 (53,5) 28 (48,3)
) Dependente 30 (21,7) 30 (21,7)
Finangas 0,559 0,174
Independente 28 (48,3) 28 (48,3)
. Dependente 30 (21,7) 31 (53,5)
Trabalho doméstico 0,059 0,839
Independente 28 (48,3) 27 (46,5)
) Dependente 29 (50,0) 31 (53,5)
Viagens 0,998 0,831
Independente 29 (50,0) 27 (46,5)
Total Dependente 50 (86,2) 01360 48 (82,8) 0.411
ota , )
Independente 8(13,8) 10 (17,2)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando a evolu¢ao do nivel de funcionalidade, segundo
Lawton, os idosos mantiveram-se principalmente sem
alteragdes, nao demonstrando significAncia. Além de
que, houve um maior quantitativo de declinio funcional
do que melhora, fato evidenciado nas atividades preparo
de refeicio, compras, finangas e viagens. Ou seja, nio foi
possivel notar avancos funcionais nas AIVDs (Tabela 2).

Ao aplicar o instrumento SF-36 nos idosos participantes
no estudo dos dois municipios envolvidos, nota-se uma
maior tendéncia a piora da QV do primeiro para o segundo

momento. Principalmente nos aspectos de dor no corpo

(p=0,002 vs p<0,001), vitalidade e total em Natal e Santa
Cruz, e ainda, na questio fisica, saide mental, dimensio
fisica (p<0,001) e dimensio satide mental apenas em
Santa Cruz. Dor no corpo, bem como, dimensio fisica
apresentaram significAncia (Tabela 3).

Na Dimensio satide mental do SF 36 observou-se um
resultado negativo e nao significativo, tanto entre os
idosos dependentes (p-valor=0,885), quanto entre os
idosos independentes (p-valor=0,885), apds comparados
os resultados da primeira e segunda avaliagoes na escala de

Lawton (Tabela 4).

Tabela 2 - Caracterizagdo da evolucio da funcionalidade dos idosos pesquisados segundo Lawton, em Natal e Santa Cruz/RN,

2018
Evolugao da funcionalidade Lawton Positivo Igual Negativo p-valor
Uso de medicamentos 6 47 5 1,000
Preparar refeicéo 4 46 8 0,388
Uso de telefone 1 38 9 0,824
Realiza compras 8 39 1" 0,648
Finangas 10 37 1" 1,000
Trabalho doméstico 10 43 5 0,302
Viagens 8 38 12 0,503
Total 4 52 2 0,688

Fonte: Dados da pesquisa.

1abela 3 - Comparagio da Qualidade de Vida dos idosos pesquisados, no primeiro e segundo momento, com base no SF-36, em

Natal e Santa Cruz/RN, 2018

Natal Santa Cruz

Qualidade de Primeiro Segundo . Primeiro Segundo .
vida (SF-36) momento momento Teste Qui-quadrado momento  momento 1este Qui-quadrado

N de Pearson (p-valor) N de Pearson (p-valor)

Mediana Mediana

Aspecto funcional 55,000 60,000 0,546 75,000 75,000 0,927
Aspecto fisico 25,000 25,000 0,916 75,000 25,000 0,458
Dor no corpo 51,000 31,000 0,002 61,000 22,000 <0,001
Geral de saude 46,000 50,000 0,554 41,000 52,000 0,220
Vitalidade 70,000 60,000 0,214 70,000 65,000 0,221
Funcéo social 75,000 75,000 0,896 87,500 87,500 0,925
Aspectos 100,00 100,000 0,298 100,000 100,000 0,518
emocionais
Saude mental 76,000 76,000 0,084 88,000 84,000 0,060
Dimenséo fisica 53,600 55,000 <0,001 65,200 49,600 <0,001
Dimensdo saude g5 o4 66,000 0,261 78,400 72,000 0,399
mental
Total 63,400 62,300 0,974 73,800 57,000 0,133

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Comparagio da Funcionalidade e Satide Mental dos idosos pesquisados, no primeiro e segundo momento, com base
na escala de Lawton e o SF-36, em Natal e Santa Cruz/RN, 2018

SF-36 Dimensao Saude mental

Teste da Soma de Postos Sinalizados de

Funcionalidade Lawton Primeiro Segundo momento Wilcoxon com correcao de Bonferroni
momento (p-valor)

Dependente +25 -48 0,885

Independente +9 -24 0,885

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO|

Como j& mencionado anteriormente em relagio ao processo
do envelhecimento, naturalmente o desempenho musculo
esquelético passa a ser afetado devido s alteragoes tanto
anatdmicas quanto fisioldgicas do organismo humano. O
que pode acarretar, consequentemente, danos em fatores
psicoldgicos, sociais, biolégicos e no estilo de vida dos

idosos'.

Na maioria dos idosos, pode ser constatado a presenca de
duas ou mais doengas cronicas, principalmente hipertensio
e doen¢a osteoarticular. E desses, mais de 10% com
reducio da questio cognitiva, e cerca de 15% com sintomas
depressivos. Ainda assim, pouco mais da metade do total dos
idosos mostrou-se independente quanto ao autocuidado'®.

Ao estudar idosos chineses, pesquisadores encontraram que
as mulheres apresentaram maiores déficits de satide que
os homens, entretanto, as distingées se equivalem com a
idade. Isso se d4 pelo progressivo surgimento das doengas
crbnicas, e nas fungoes fisicas e cognitivas. Em ambos os
géneros a saide mental foi melhorada com a idade. Os
individuos que diminuiram sua funcionalidade e cognicio
e acumularam mais morbidades rapidamente foram as

mulheres e aqueles com baixa escolaridade”.

Naturalmente, com o passar do tempo, ocorre diminuicio
da capacidade funcional para a realizagio das AIVD e do
desempenho fisico nos idosos. Essa mudanga prontifica a
necessidade da identificacdo prévia e assisténcia dos casos
de dependéncia. E, sobretudo, da implementagio de
interven¢des que previnam o progresso de tais casos, nos
quais, afetam aspectos biopsicossociais aos longevos, o
cotidiano familiar e geram custos para o sistema de saide®.

Interveng6es mente-corpo influem sobre o cérebro, mente,
corpo e comportamento®’. A exemplo disso, a prética de

tai chi pode atuar comumente na fase do envelhecimento,

pesquisas mostram resultados positivos na melhora do
equilibrio, ajuda a evitar quedas”, e ainda, a yoga, a

acupuntura, a meditagio, entre outras®.

Com base em uma revisio de literatura essas intervencées
podem restabelecer a fun¢io cognitiva, a atengdo plena e
favorecer o desempenho das atividades didrias, seja do
autocuidado ou domésticas. Podendo ainda, amenizar
moderadamente a chance de quedas, deméncia, depressio

e estresse’’.

Marco também encontrado em outro estudo com idosos,
num periodo de dois meses com duas sessdes semanais
de hatha yoga, em que um grupo realizou os exercicios
sentado e outro em pé. Como resultado da intervengio, os
participantes obtiveram considerdvel melhora psicossocial
e fisico, como na forca, resisténcia da parte inferior do
corpo, aumento de energia e motivagdo para realizar outras

atividades fisicas®.

Alguns estudiosos mostram que de uma revisao de literatura
envolvendo 41 estudos, as intervencées da mente e do
corpo sio beneficiais & cogni¢io de idosos. No entanto,
esse aumento pode variar dependendo de vdrios fatores: do
exercicio, da frequéncia se for de 3 a 7 vezes, do seu tempo
de duragio, se maior que 12 semanas e duragio por sessio
entre 45 e 60 minutos®.

J4& em um estudo mais recente, também encontrou foi
possivel encontrar achados positivos a prética da meditacio
e yoga, com a participacio de 60 idosos japoneses. Os idosos
foram divididos em trés grupos, o controle, o de yoga e
o de exercicios cardiovasculares. Os resultados alcancados
indicaram progresso da satide mental da amostra, mesmo
com a realizagio da yoga apenas uma vez por semana, em

sessoes de 50 minutos durante 12 semanas®.

Assim sendo, vé-se a importincia nio somente das

intervengoes, como também uma assisténcia nas atividades
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do autocuidado e domésticas, e 0 apoio emocional familiar,
como sendo um fator desencadeante para promover a
insercio social no meio em que vive, encorajamento e bem-

estar fisico e psicolégico'®.

Para uma longevidade ser considerada sauddvel é necessdria
a implantacio de intervencoes de saide publica com
enfoque na promogio a satde, prevencio e controle precoce
das doencas cronicas, na manutencgio da funcionalidade e
reabilitagdo prévia. Como, por exemplo, na promogio de
cuidados por longo periodo de profissionais fisioterapeutas
e enfermeiros'.

Por isso, identificar condicoes de satide e de vida relacionadas
com a perda de funcionalidade da pessoa idosa contribui no
momento de pensar politicas pablicas e intervengoes que
auxiliem as pessoas com 60 anos ou mais a viverem com
mais independéncia e menos perda funcional®.

Dentro desse contexto, os profissionais da 4rea da satde
podem atuar promovendo a ligacio e unido entre os idosos,
em geral, para eles poderem compartilhar entre si uma
forma de suporte. E ainda, estabelecer vinculos, que podem
suprir, de maneira efetiva, muitas das necessidades daqueles
que se mostram dependentes. Ou seja, além de envolver a

familia, podem gerar lacos de amizade's.

Nessa perspectiva, representagoes sociais dos profissionais
de satide e da comunidade contribuem para que problemas
relacionados 2 satide mental dos idosos sejam confundidos
com o processo natural do envelhecimento, levando a

atrasos no diagndstico e no tratamento de tais condi¢des®.

Algumas limitagoes podem ser encontradas nesse estudo,
como o primeiro seria o peque no grupo estudado, o que
pode ter ocasionado a dificuldade de encontrarmos valores

significativos nas andlises entre os grupos da amostra.

Nessa perspectiva, tem-se a necessidade de mais estudos que
analisem o perfil dos idosos, para favorecer o planejamento
de intervengdes voltadas a sadde desse publico, visando a
melhoria da QV e de pesquisas que associem a QV com
demandas de sadde mental e funcional, enquanto tema

ainda escasso na literatura.

Destaca-se a importincia da ESE, visto sua ligagao direta
com a popula¢io, propiciando assisténcia a satde, através
de visitas domiciliares, acompanhamento de toda a familia

e grupos de convivéncia. Tal programa pode atuar como

porta de acesso para pesquisas na comunidade, para
possivel implementacio de terapias holisticas como a yoga
e meditaco, diante dos positivos achados nessas atividades
na forca muscular, equilibrio e flexibilidade em longevos.
Bem como, qualificacio dos profissionais de satde quanto
4 importancia, diretrizes e recomendagdes relacionadas a
essas terapias.
Dessa forma, ressalta-se o grande desafio para a
satde publica, tendo em vista a necessidade de agdes
multiprofissionais na atencio primdria para promocio da
satde em geral e prevencio de fatores que alterem a satide
funcional e mental desses individuos que, naturalmente
j& passam por grandes mudangas fisioldgicas, cognitivas e
fisicas ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Neste estudo encontramos diferengas significativas
comparando a primeira com a segunda avaliagio nos
quesitos de dor no corpo e dimensio fisica na avaliacio da
qualidade de vida, onde ambos tiverem uma diminuigio nas
pessoas idosas de ambas as cidades. Em relacao as AIVDS e

dimensio mental niao encontramos diferencas.
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Scenario of public policies for
the elimination of leprosy with
the advent of the Covid-19
pandemic

ABSTRACT] Introduction:
Brazil is the second country in the
world with the highest number of new
leprosy cases. Objective: 10 verify the
progress towards the elimination of
Leprosy in Brazil, State of Sdo Paulo
and region of the Regional Department
of Health XV through the analysis of
three leprosy indicators over 10 years,
including the period of Covid-19.
Methods: Data were collected from
Ministry of Health websites from 2011
to 2021. The indicators analyzed were:
Annual detection rate of new leprosy
cases/100,000/inhabitant; Annual
detection rate of new leprosy cases, in the
population under 15 years old/100,000/
inhabitants; Proportion of leprosy cases
with degree 2 of physical disability
(GIF2) at the time of diagnosis among
new cases detected and evaluated in the
year. Results: [n Brazil and in ESR
although in decline, overall detection
remained in the ‘medium” parameter
and general detection in children under
15 years of age in the “low” parameter
in ESP and “medium” in Brazil. In the
DRS XV region, the same indicators
fluctuated in the period in the parameters
“high” and “medium” respectively. The
GIF 2 indicator was on the rise in the
three regions studied, including during
the Covid-19 pandemic. Conclusion:
The study points to the need for
additional strategies to achieve the
desirable results of timely detection, cure
and containment of physical disabilities
and sequelae. The negative effect of the
pandemic on leprosy diagnosis is evident
and raises concerns about the ability ro
achieve leprosy control goals in Brazil.

Keywords| Leprosy; Public Health;
Epidemiology; Covid-19.

Cendrio das politicas publicas para
eliminactio da hanseniase com o
advento da pandemia de Covid-19

RESUMO]| Introdugio: O Brasil é o segundo pafs no mundo com o maior nimero
de casos novos de hansenfase. Objetivo: Verificar o progresso rumo a eliminagio da
Hansenfase no Brasil, Estado de So Paulo e regido do Departamento Regional de
Satide XV por meio da andlise de trés indicadores da hansenfase ao longo de 10 anos,
incluindo o perfodo da COVID-19. Métodos: Os dados foram coletados nos sites
do Ministério da Satide, de 2011 a 2021. Os indicadores analisados foram: Taxa de
deteccdo anual de casos novos de hansenfase/ 100.000/habitantes; Taxa de detecgao
anual de casos novos de hanseniase, na populagio menor de 15 anos/100.000/
habitantes; Propor¢io de casos de hansenfase com grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2) no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados
no ano. Resultados: No Brasil e no ESP, embora em declinio, a detecgao geral
permaneceu no parimetro ‘médio” e a detecgio geral em menores de 15 anos no
parimetro “baixo” no ESP e ‘médio” no Brasil. Na regiao da DRS XV, os mesmos
indicadores oscilaram no periodo nos parimetros ‘@lto” e “médio” respectivamente.
O indicador GIF 2 esteve, em ascensao nas trés regioes estudadas, inclusive durante a
pandemia da COVID-19. Conclusio: O estudo aponta a necessidade de estratégias
adicionais para alcancar os resultados desejdveis de detec¢do oportuna, cura e
contengio das deficiéncias fisicas e sequelas. O efeito negativo da pandemia sobre o
diagnéstico da hanseniase ¢ evidente e confere preocupagio sobre a capacidade de

atingir as metas de controle da hanseniase no Brasil.

Palavras-chave| Hansenfase; Satide Pablica; Epidemiologia; Covid-19.

Instituto Adolfo Lutz, Centro de Laboratério Regional de Sao José do Rio Preto — X. Sdo José do Rio
Preto/SP, Brasil.
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INTRODUCAO|

A hansenfase representa um problema de satde publica pelo
seu poder de causar deficiéncia fisica, social e econdmica’.
De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS),
118 paises reportaram casos novos de hanseniase, sendo que
96% deles foram relatados em 23 paises prioritdrios globais,
¢ os trés mais endémicos sio a [ndia, a Indonésia e o Brasil®.

Em 2021, a OMS publicou a Estratégia Global para
Hanseniase 2021-2030 pararedugio dacargadadoenca. Essa
estratégia pauta-se em trés grandes pilares: o fortalecimento
do controle e da parceria governamental para implementar
um roteiro “Zero Hansenfase” a deteccio ativa dos casos
e o controle da doenca, o aporte estratégico para tratar as
sequelas fisicas, emocionais e sociais advindas da hanseniase
somado a prevencio das deficiéncias e o enfrentamento da
discriminagio com promogio da inclusdo social e garantia

dos direitos humanos®.

Considerando as recomendagoes da OMS de reduzir 70%
o ntmero anual de novos casos detectados, reduzir 90%
da taxa por milhio de habitantes de novos casos com
incapacidade de grau 2 (GIF2) e também da taxa por
milhio de casos novos de hansenfase em criangas (menores
de 15 anos), a andlise dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais é de suma importancia para subsidiar processos
de monitoramento, execugio e implementagio de politicas
publicas em especial as agdes da aten¢do primdria a saide

para o cumprimento das metas propostas®.

De acordo com as Diretrizes para vigilancia, atencio
e eliminacio da hansenfase, existem nove Indicadores
de Monitoramento do Progresso da Eliminacio
da Hanseniase. Esses indicadores, que podem ser
epidemiolégicos ou operacionais, refletem o quadro real
das condigoes de saide de uma populacio/regiio e sua

A

avaliacio orienta os gestores quanto A necessidade de
intervengbes para que as metas sejam atingidas, além de

embasar o planejamento de novas agoes’.

Em marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de
Covid-19, doenca respiratéria viral causada pelo novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2%°. A pandemia por
Covid-19 representou o mais importante e grave problema
de satde publica do século 21. De dezembro de 2019 até
agosto de 2022 aproximadamente 585 milhoes de casos e
mais de 6,42 milhdes de mortes foram registradas em todo

o mundo. No Brasil, foram mais de 34 milhées de casos e
cerca de 680 mil mortes por Covid-19°.

Estudos relatam que a pandemia de Covid-19 agravou
a situacdo de diversas doencas infecciosas e cronicas
evidenciando como principais desafios: os esforcos da
Aten¢io Primdria a4 Satde voltados para atendimento
Covid-19, o

necessarios

as necessidades de enfrentamento da

desabastecimento dos medicamentos para
o tratamento dos pacientes ¢ também a falta de leitos
que foram destinados para atendimento dos pacientes
acometidos por Covid-19, impactando sobremaneira nos
servigos assistenciais de saide publica e privado”®. No
entanto, sio escassas as informagoes a respeito de como
a necessaria e urgente mudanga nos servigos de atengao 2
satide com objetivo de atender as demandas geradas pelo
Covid-19 pode ter impactado no andamento das estratégias
de eliminagao, nas a¢des ¢ no monitoramento das doengas

infecciosas, como a hanseniase.

Nessa perspectiva, o objetivo dessa pesquisa foi verificar
o progresso rumo a eliminagio da Hanseniase no Brasil,
Estado de Sio Paulo e na regido do Departamento Regional
de Satide XV por meio da andlise de trés indicadores da

hansenifase ao longo de 10 anos, incluindo o periodo da

Covid-19.

METODOS)|

A andlise e classificacao dos indicadores foram realizadas
de acordo as orientagoes do Manual Técnico-Operacional:
Diretrizes para vigilancia, ateng¢io e eliminagio da
hanseniase como problema de satide publica 2016°. Foram
selecionados os seguintes indicadores de monitoramento
do progresso de eliminagio da hansenfase: 1. Deteccio
anual de casos novos de hansenfase por 100 mil habitantes;
2. Taxa de deteccio anual de casos novos de hanseniase,
na populagio menor de 15 anos, por 100 mil habitantes
¢ 3. Propor¢io de casos de hansenfase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os

casos novos detectados e avaliados no ano (Figura 1).

Os trés indicadores foram coletados de maio a agosto de
2022 e sdo referentes ao periodo de 2011 a 2021, que
perpassou as duas tltimas metas de eliminagio da doenca
(2010 € 2015) e a pandemia do Covid-19 nos dois tltimos
anos (2020-2021). Interessou aos pesquisadores dados do

30 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitéria, 24(4): 29-39, out-dez, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v24i4.39167



Cendrio das politicas ptblicas para eliminacio da hansenfase com o advento da pandemia de Covid-19 | Montanha ez al.

Figura I - Indicadores de monitoramento do progresso de eliminagio da hanseniase 1. Detecgio anual de casos novos de hanseniase

por 100 mil habitantes; 2. Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagdo menor de 15 anos, por 100 mil

habitantes é trés. Proporgdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico entre os casos

novos detectados e avaliados no ano

INDICADOR

Taxa de deteccéo anual de
casos novos de hanseniase

por 100 mil habitantes endemia

FINALIDADE

Medir forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da

PARAMETRO

Hiperendémico: =40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.

4 ™y 4 ™y
5 ) . Hiperendémico: =10,00 por 100 mil hab.
caxa de detecgdo anual de Medir forga da transmisséio Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
na populagio de zeroa 14’ recente da endemia e sua Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
anos, por 100 mil habitantes tendéncia Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: =050 por 100 mil hab
e A A A
s ™y s ™y
Proporcao de casos de
hanseniase comgrau 2 de Avaliar a efetividade das Alto: 210%
incapacidadefi}si;a no atividades da deteccéo Médio: 5 a 9,9%
momento do diagndstico entre oportuna efou precoce de o o
0s casos novos detectados e casos Baixo: <5%
avaliados no ano (1)
k. "y k. A

Fonte: Coordenagéo Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo — CGDE/DCCI/SVS-MS. *habitantes

Brasil, do Estado de Sao Paulo e de uma regido pertencente
ao Noroeste Paulista, que compreende o Departamento
Regional de Satde XV que ¢ composto por dois Grupos
de Vigilancia Epidemioldégica (GVE), o GVE-29 (70
municipios) e 0 GVE-30 (35 municipios) e abrange mais
de dois milhoes de habitantes.

Os dados foram extraidos do Boletim Epidemiolégico —
SVSIMS, 2022, e da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Sadde — SVS/MS por meio do Sistema de
Informagées de Agravos de Notificagio — SINAN'!!,

Para o cilculo percentual de aumento ou redu¢io dos
pardmetros ao longo dos anos do estudo foi utilizado a

seguinte férmula:

Valor final - Valor inicial x 100

Valor inicial

Esta pesquisa utilizou uma revisio de informacoes

secunddrias preexistentes compiladas dos bancos oficiais

do pafs. Os pesquisadores nao tiveram acesso a nenhuma
informacdo dos pacientes notificados, ficando assegurado
integralmente o anonimato dos mesmos, conforme
recomendagées previstas pela Resolucio 466, de 12 de
outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saide para
pesquisa cientifica e testes em seres humanos.

RESULTADOS|

Os resultados da série histérica para os indicadores
selecionados no Brasil, no periodo de 2011 a 2021, sdo
mostrados na figura 2. Na detec¢io geral da doenca
notamos o mesmo perfil de decréscimo anual, com uma
inversdo entre os anos de 2016 (12,2 por 100 mi/hab) e
2018 (13,7 por 100 mi/hab).

Em relagio a detec¢do em pacientes menores de 15 anos,
ele diminui a cada ano, com oscilacées inversas, entre os
anos de 2012 (4,8 por 100 mi/hab) e 2013 (5,0 por 100
mi/hab) e o nos anos de 2016 (3,6 por 100 mi/hab) ¢ 2018
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(3,8 por 100 mi/hab). Em relagio ao dltimo indicador
selecionado, o grau de incapacidade fisica — GIF 2 no
momento do diagndstico, apresentou aumento no decorrer
dos anos analisados (2011 foi 7,1/100 mil/hab e 2021 foi
11,2/100 mil/hab), porém, com maior instabilidade entre
os anos (Figura 2).

Em 2021 foram apresentadas as menores taxas de deteccio
a0 longo de toda a série histdrica para dois indicadores: 8,7
para deteccio geral novos casos por 100 mil/habitantes e 1,7
por 100 mi/habitantes para detec¢do em pacientes menores
de 15 anos. J4 para o grau de incapacidade fisica — GIF 2 no

momento do diagndstico, foi 0 ano em que apresentou sua
maior taxa 11,2 (Figura 2).

No Estado de Sao Paulo em relagao a esses trés indicadores
nota-se declinio nos dois tltimos anos (Figura 2).

Os trés indicadores avaliados na regido da DRS XV do Estado
de Sao Paulo sio dispares nos dois grupos de vigilancias
epidemioldgicas (Figura 3 — imagens A e B), pertencentes
a regido, em especial ao que tange ao GIF 2, que se mostra
em crescimento no GVE 30, em relacio aos dois outros

indicadores que estao em declinio nos tltimos anos.

Figura 2 - Detecgio geral, deteccio menores de 15 anos e GIF 2 por 100 mil habitantes, no Brasil e no Estado de Sio Paulo,

segundo ano de diagndstico, 2011 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico, 2022.
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Figura 3 - Deteccdo geral, deteccdo em menores de 15 anos e GIF 2 por 100 mil habitantes, segundo ano de diagndstico no GVE-
29 ¢ GVE-30 - DRS XV em Sio Paulo, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: SINAN.
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Em sintese, para os trés indicadores avaliados no Brasil,
no Estado de Sio Paulo e na sua DRS XV, nota-se que,
a detecgdo geral de casos apresentou uma diminuic¢io no
Brasil, enquanto no Estado e na regidao do DRS XV se
manteve estdvel, porém com parimetros médios e alto
respectivamente. Em relagio aos menores de 15 anos, no
Brasil e no Estado houve uma reduc¢io enquanto na regiao
do DRS XV o pardmetro permaneceu o mesmo (médio).
Entretanto ao analisar o comportamento do indicador
GIF 2, nota-se considerdvel aumento em todas as regioes
analisadas (Brasil, Estado e DRS XV) (Figura 4).

O célculo do percentual dos indicadores ao longo dos
anos do estudo mostrou variacbes importantes, em
especial o aumento do GIF 2 no perfodo pré-pandemia
e ainda maior no periodo da pandemia nas trés regioes

avaliadas (Brasil, Estado de Sdo Paulo ¢ Regido do DRS
XV), conforme apresentado no Quadro 1.

DISCUSSAO|

E notével um declinio, nos tltimos anos, do nimero
de casos de hansenfase em nivel mundial, mas sua
eliminagio em alguns paises ainda ¢ desafiadora
devido a sua condigio infectocontagiosa, impacto
socioeconémico e repercussio psicoldgica, advinda das
incapacidades frequentes no processo do adoecimento.
Apesar dos esfor¢cos da OMS e dos governos em eliminar
a hansenfase, a transmissio ativa da doenca continua

presente'".

Figura 4 - Comparagio de trés indicadores em trés locais: Brasil, Estado de Sdo Paulo ¢ DRS XV, 2011 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Boletim Epidemioldgico, 2022.

Quadro 1 - Percentual de aumento ou diminuicio dos indicadores analisados no periodo 2011-2019 (antes da pandemia

Covid-19) e durante pandemia (2011-2021)

Deteccgao Geral Detecgdao em menores de 15 anos GIF 2
Antes da Durante Antes da Durante Antes da Durante
Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia
(2011-2019) | (2011-2021) (2011-2019) (2011-2021) (2011-2019) | (2011-2021)
Brasil 25% 50% 34% 67% 40% 57%
Estado de Sao Paulo 38% 47% 16% 50% 97% 56%
DRS XV 54% 22% 123% 9,0% 5,0% 97%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Brasil, embora haja tendéncia de eliminacio da
hanseniase, a extensao territorial, a dificuldade de acesso aos
servigos de satde, e as discrepancias sociais sio apontadas
como os principais motivos na manutengio da doenca
circulante no pais'®. O desenvolvimento econdmico e social
entre as diversas regi6es no Brasil tém relacao histérica com
a epidemiologia das doencas infectocontagiosas e, nesse
sentido, as regides Sudeste e Sul, que apresentam um cendrio
socioeconémico mais favordvel estao em fase de eliminacio
e/ou pés-eliminagio da doenga. As regioes Nordeste,
Norte e Centro-Oeste por serem menos favorecidas,
consequentemente, apresentam maior prevaléncia de casos

da doenga'.

Estudos apontam que por meio da avaliagio de resultados
dos indicadores, é possivel demonstrar se determinados
programas estdo cumprindo seus objetivos e metas. Esse
tipo de avaliacio é também denominado de “avaliacio

de impacto”. Os impactos referem-se as alteracoes ou

mudancas efetivas na realidade sobre a qual um programa
intervém e por ele sdo provocadas®.

Esses indicadores devem ser, portanto, capazes de mensurar
os efeitos reais do programa sobre a populagio-alvo e seu
monitoramento ¢ de vital importincia, pois apresentam um
retrato da situagio do pafs em relagio ao cumprimento das
metas estabelecidas pela OMS para eliminagio da doenga
enquanto problema de satide publica'?.

No periodo de 2011 a 2021 o ranking das regi6es brasileiras
com o maior nimero de novos casos da doenca (deteccao
geral) e detecgio em menores de 15 anos, as regioes Norte
e Centro-Oeste, alternam a primeira colocagio, seguidas da
regido Nordeste, regido Sudeste e, com o menor niimero de
casos aparece na regiio Sul do pais''.

Em contrapartida, o indicador grau de incapacidades 2 no

momento do diagndstico (GIF2) nota-se uma inversio na
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sequéncia das regides brasileiras, onde a regiao Sul alterna
com a regido Sudeste e ocupam as primeiras posi¢oes, com
maior niimero de casos com GIF2, seguida da regiao Norte
com um aumento expressivo do indicador nos dltimos
anos''. Cabe ressaltar que, no Brasil, o percentual de
pacientes com avaliagio do grau de incapacidade fisica no

momento do diagndstico ¢ em torno de 87%.

A detecgao anual de casos novos na populagio geral e
detecgio em pacientes menores de 15 anos de hanseniase
apresentou, em 2021, um declinio no Brasil, Estado de Sao
Paulo e regiao do DRS XV, embora a maioria dos indicadores
avaliados ainda esteja em niveis médio e alto. No entanto,
essa diminuiciao na deteccio da doenca evidenciada nos
indicadores avaliados neste estudo pode ter sido provocada
pelo advento da pandemia de Covid-19, pois vérios paises
adotaram medidas de satide pablica como distanciamento
fisico e social, diminuindo a busca ativa de casos, diagndstico
e acompanhamento de novos casos ¢ campanhas de
tratamento de doencas tropicais negligenciadas. Apesar
da OMS recomendar que as interven¢des de emergéncia
fossem mantidas, sio esperados atrasos no diagndstico, no
tratamento, gerenciamento de morbidade, descontinuagio
de atividades de monitoramento da doenga como vigilancia

de rotina e pesquisas’'®.

A diminuicio de detecgio no nimero de novos casos de
hanseniase observado pode indicar um grande retrocesso
na luta contra a hansenfase devido a diminuicio do
nimero de diagnésticos realizados e por eventuais perdas
operacionais que possivelmente a pandemia de Covid-19
causou em programas de vigilincia da hansenfase. O
resultado futuro esperado pode ser um aumento da
prevaléncia oculta da hanseniase e manutencio da cadeia
de transmissao na comunidade, e consequente aumento da
detecgio de pessoas com deficiéncias fisicas (GIF2)". Esse
fato pode ser explicado por ser a hanseniase uma doenca
cronica e evolugio lenta que atinge primariamente os
nervos periféricos gerando alteragdes motoras e sensitivas e

consequentemente as deficiéncias fisicas.

Nessa série histérica ficou evidente a diminuicio na
detecgio da doenca nos indicadores avaliados, coincidente
com o perfodo da pandemia pelo novo Coronavirus SARS-
COV-2, que corrobora com estudo que aponta a queda
na identificacio de novos casos de hansenfase (41,4%) na
populagio geral comparando com a média mensal de casos
no periodo entre 2015-2019'%.

O cendrio imposto pela pandemia acarretou atrasos no
diagnéstico da doenga e impossibilitou 0 acompanhamento
integral dos pacientes, j4 que muitas pessoas evitaram
procurar postos de satde seguindo as medidas de
isolamento e distanciamento social. Além disso, consultas
e internagées definidas como “ndo urgentes” foram
canceladas e/ou suspensas causando impacto nos servigos
assistenciais e dificultando ainda mais o acesso para

pacientes com hansenfase”!*%.

A pandemia parece ter aumentado as dificuldades para a
identificagao de novos casos de hansenfase, considerando
que a hansenfase ¢ uma doenca que requer tratamento
prévio, completo e sem interrup¢io para evitar deficiéncias

fisicas e incapacidades permanentes”".

O periodo da pandemia trouxe ainda prejuizo no efetivo
funcionamento da Estratégia Satide da Familia, haja vista
que os agentes de saide mal podiam visitar as casas em busca
de novos diagndsticos e ou acompanhamento dos casos em
tratamento. Sabe-se que no Brasil, quanto maior a cobertura
e agdo da equipe de Estratégia da Familia maior reducio
dos focos de contdgio da hanseniase, o que contribui para
evitar que casos sejam diagnosticados com graves deficiéncias
(GIF2), além de promover adesio ao tratamento?..

O aumento de casos com GIF2 em todas as regioes analisadas
(Brasil, Estado ¢ DRS XV) sugere falha nas atividades
de detecgio precoce de casos, ou seja, falta de experiéncia
dos profissionais responsdveis na identificagio de sinais e
sintomas precoces da doenca, em especial os neuroldgicos.
Ademais, é na avaliagio neuroldgica simplificada (ANS)
minuciosa e completa que permite a exata identificacio das
deficiéncias ocasionadas pela hanseniase e consequentemente
o fiel registro do indicador GIF2.

A regiio da DRS XV apresentou oscilagio dos trés
indicadores no periodo pré-pandemia. No GVE 30 os trés
indicadores avaliados sio marcantemente mais altos que no
GVE 29. Essa disparidade entre os dois grupos de vigilancia
epidemioldgica da regido eleva os indices da DRS XV, que
permanecem altos na detecgio geral da doenca e no grau
2 de incapacidades e médio no indicador da deteccio em
menores de 15 anos. Essa diferenca regional provavelmente
reside no fato de que alguns municipios na regiio do GVE-
30 fagam fronteira com o Estado do Mato Grosso do Sul,
que apresenta indices altos da doenga*. H4 de se considerar
ainda que, mesmo os niimeros sendo menores no periodo

da pandemia em relacio aos da pré-pandemia, ainda
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assim os indices da DRS XV sio mais alarmantes quando
comparados aos do Estado de Sao Paulo.

Ao analisarmos o percentual de aumento e diminui¢ao dos
indicadores no periodo pré-pandemia e durante a pandemia,
constata-se que a detecgdo geral e em menores de 15 anos,
que vinha indicando queda tanto no Brasil quanto no
Estado de Sao Paulo, revelaram queda ainda maior. Cabe
ressaltar que, médicos e enfermeiros foram convocados
para atuar na linha de frente durante a pandemia e, como
descrito anteriormente esses profissionais nio realizaram a
contento a busca ativa dos casos e os diagnésticos foram
retardados, fazendo com que o houvesse queda ainda
maior no numero de diagndsticos. Fato curioso aconteceu
na regiijo da DRS XV que vinha apresentando aumento
percentual nos mesmos dois indicadores, ¢ esse aumento
foi menos expressivo no periodo da pandemia, reforcando
que atividades de controle e diagnéstico podem ter sido
negligenciadas.

O GIF2 apresentava, antes da pandemia, aumento
percentual importante e mostrou-se ainda mais signiﬁcativo
no perfodo da pandemia, ou seja, os diagndsticos que

possivelmente estavam tardios aumentaram ainda mais.

Em virtude de nao existir prote¢io eficaz para a hansenfase,
como por exemplo, uma vacina, hd de se investir
fortemente em atividades de educacio em satde’, em
especial na capacita¢io de profissionais para proporcionar
a populagio servigos de satde com qualidade desde a
atengdo primdria até a tercidria de satde, evitando dessa

forma o diagndstico tardio'.

Entre as possiveis limitagdes do presente estudo, é
importante ressaltar que as informagées utilizadas foram
obtidas nas bases de dados oficiais do Ministério da Satide
e que a disponibilizacio desses dados depende diretamente
da atualizacio do sistema online pelas unidades de satdde
municipais. Esse fator pode subestimar os dados nacionais
e regionais da doenga.

CONCLUSAOQ|

Ao analisar o progresso rumo a eliminagio da hanseniase
neste estudo, por meio de trés indicadores epidemioldgicos
e operacionais ao longo de uma série histérica de 10 anos,

conclui-se que, embora os indicadores tenham apresentado

uma melhora no Brasil, em especial nos tltimos 3 anos,
ainda continuam com parimetros considerados médio
na detecgdo geral e em menores de 15 anos e parimetro
alto para o indicador Grau 2 de incapacidades nos casos
novos. O Estado segue o mesmo perfil de declinio do
pais na deteccio geral e em menores de 15 anos atingiu o
pardmetro baixo. J4 na regido do DRS XV a deteccio geral
e em menores de 15 anos ainda preocupa (médio) e o GIF

2 encontra-se em ascensio (alto).

Diante da andlise dos indicadores no periodo estudado
conclui-se que o cendrio das politicas publicas tanto o
Brasil como o Estado de Sio Paulo e regiao do DRS
XV nio avangaram rumo 2 eliminagio da hansenfase e
necessitam implementar o trabalho iniciado nos ultimos
anos, especialmente em relagio ao acompanhamento e
avaliacio das deficiéncias fisicas causadas pela hansenfase,
preferencialmente nos ambientes da Atencio Bdsica a
Satde. O estudo aponta a necessidade de estratégias
adicionais, como ampliar a cobertura de estratégias de Saide
da familia, capacitar profissionais que compdem a rede de
satide para suspeicio da hanseniase, prover e desenvolver
exames laboratoriais, ampliar parcerias com institui¢oes de
ensino e pesquisa. Essas acoes colaboram para alcancar os
resultados desejdveis de detecgao oportuna e cura conforme
os pardmetros definidos pelo Ministério da Satde. Sem elas,
os dados mostram que a elimina¢io da doenca no pafs até
o ano de 2030, conforme acordo com a OMS parece ser
pouco tangivel.

O efeito negativo da pandemia sobre o diagndstico da
hansenfase é evidente neste estudo e aflora uma preocupagio
sobre a capacidade de implantar estratégias e atingir as
metas de controle da hansenfase no Brasil. Por fim, este
estudo reforca a importancia da realizagao de avaliagio dos
indicadores como ferramenta para subsidiar os gestores no

planejamento das a¢des de controle da hanseniase no pais.
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ABSTRACT] Introduction:

The National Policy on Permanent Education
in Health (NPPEH) aims to guide the
training and development of professionals
working in public health services. Objective:
16 analyze the results of the implementation
of PNEPS in the planning and execution

of Permanent Health Education (PHE)
actions in the State of Espirito Santo (ES)
and in the city of Vitdria. Methods:
Exploratory study, through the analysis of
official documents referring to the process

of planning and execution of state and
municipal management, of PHE actions in
ES and Vitéria, in the period between 2011
and 2019. The analysis of information based
on the analysis of thematic content identified
Jour empirical categories: qualification of
professionals at different levels of health care;
training of health counselors; implementation
of PHE management and; qualification
strategies for specific professional categories at
different levels of health care. Results: The
PHE goals related to the implementation and
management strategies of the NPPEH itself
in ES and Vitdria were carried out through
the implementation of the Technical School of
Vitdria and programs that articulate teaching
and service. However, most of the planned
PHE actions related to the other three
categories refer to training, qualifications,
training and education courses. Conclusion:
The analysis of the PHE goals made it
possible to verify that the NPPEH has

been implemented in ES and Vitéria, with
the generation of more immediate results
regarding the implementation of the proposed
PHE actions.

Keywords| Permanent Education;
Health policies; Training of human
resources in health.

| Andlise da Politica Nacional de
Educactio Permanente em Saude
no estado do Espirito Santo e no
municipio de Vitoria

RESUMO| Introdugiao: A Politica Nacional de Educagio Permanente em
Satde (PNEPS) tem como objetivo nortear a formagio e o desenvolvimento
dos profissionais inseridos nos servicos publicos de satide. Objetivo: Analisar
os resultados da implementagio da PNEPS no planejamento e na execu¢io das
a¢oes de Educagio Permanente em Satde (EPS) no Estado do Espirito Santo (ES)
e no municipio de Vitéria. Métodos: Estudo exploratério, por meio da andlise
de documentos oficiais referentes ao processo de planejamento e de execucio da
gestio estadual e municipal, das a¢des de EPS no ES e em Vitdria, no periodo entre
2011 a 2019. A andlise das informagées com base na andlise de contetddo temdtica
identificou quatro categorias empiricas: qualificaio dos profissionais nos diferentes
niveis de aten¢do A satide; capacitagao dos conselheiros de satide; implementagao da
gestdo da EPS e; estratégias de qualificagio para categorias profissionais especificas
nos diferentes niveis de atencio a satide. Resultados: As metas de EPS relacionadas
as estratégias de implementagio e gestao da prépria PNEPS no ES e em Vitéria
foram executadas por meio da implementagio da Escola Técnica de Vitéria e
programas que articulam ensino e servico. Entretanto, grande parte das agoes de
EPS planejadas e relacionadas as outras trés categorias se referem as capacitagoes,
qualificagbes, treinamentos e cursos de formagao. Conclusao: A andlise das metas
de EPS permitiu verificar que a PNEPS vem sendo implementada no ES e em
Vitéria, com a geracio de resultados mais imediatos no que tange a concretizagio
das ac¢oes de EPS propostas.

Palavras-chave| Educacio Permanente; Politicas de Satide; Capacitacio de Recursos
Humanos em Sadde.

"Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
*Departamento de Medicina Social, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.

40 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(4): 40-56, out-dez, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i4.37595



Anélise da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide no estado do Espirito Santo e no municipio de Vitéria | Ferreira e Esposti

INTRODUCAO|

A Politica Nacional de Educagio Permanente em Sadde
(PNEPS), criada por meio das Portarias n° 198/2004 e
n° 1.996/2007, tem como objetivo nortear a formagio e
o desenvolvimento dos profissionais inseridos nos servicos
publicos de saide, com a finalidade de transformar as
préticas profissionais e a propria organizacio do trabalho,
com base nas necessidades do Sistema Unico de Satde

(SUS)™.

A condugio da PNEPS estd ancorada nos marcos tedricos e
metodolégicos da Educagio Permanente em Satde (EPS),
compreendida como uma estratégia politico-pedagdgica
que toma como objeto os problemas e as necessidades do
processo de trabalho em satde. Além disso, pressupée a
integragdo entre o ensino, o servigo, a gestao e o controle
social, objetivando transformar as prdticas profissionais e a
prépria organizagio do trabalho em prol da humanizagio e
do cuidado em satde®.

Aspectos da organizagio do SUS, como a sua estruturagio,
os servicos de satde e a continua necessidade de
desenvolvimento e valorizagio dos trabalhadores da satde,
apresentam-se como desafios & implementacio da PNEPS e
ao fortalecimento do préprio sistema®.

Relacionada a implementagio da PNEPS nos Estados e
municipios brasileiros, andlises realizadas por diferentes
estudos evidenciaram desafios para a sua consolidagio,
tais como: a pouca articulagio do servico de satide com o
setor da educacao; a auséncia de avaliacio dos resultados
e impactos dos projetos e das acbes desenvolvidas; o
financiamento incipiente e dificuldades para execugio dos
recursos financeiros; e o descompasso entre a formagio e o
perfil profissional requerido pelo sistema de satide®*.

Isso corrobora os achados da pesquisa nacional conduzida
pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde
(SGTES), que teve o objetivo de debater coletivamente
estratégias para atualizar a Portaria n° 1.996/2007. Nessa
pesquisa, foram realizadas oficinas regionais, envolvendo
Estados ¢ municipios, para a avaliacio do processo de
implementagio da Politica de Educac¢io Permanente
em Sadde nos Estados. Dentre os resultados, as oficinas
apontaram para a complexidade do processo de gestio da
implementacao da PNEPS, em razao da falta de priorizacio

dessas acoes no processo de planejamento e programagio,

tanto no Ambito do Plano Estadual de Sadde, quanto no
planejamento regional das agdes de EPS’.

Nota-se que a implementacio da PNEPS ainda se configura
como uma pritica recente ¢ que depende de condigoes
adequadas para a realizagdo das atividades propostas, além
de mudangas complexas nos modos de organizar as agoes de
educacio em satide e da mobilizacio dos diferentes atores na
identificagao de problemas e na proposicao de alternativas,

em determinado local®.

Diante disso, este estudo foi desenvolvido com o objetivo
de analisar os resultados da implementagiao da PNEPS no
planejamento e na execugio das agoes de EPS no Estado do
Espirito Santo (ES) e no municipio de Vitéria.

METODOS)|

Trata-se de um estudo exploratério, realizado por meio de
andlise documental, a fim de verificar os resultados mais
imediatos da implementacio da PNEPS, ao analisar as
agoes de EPS planejadas e as que foram executadas no ES e
no municipio de Vitéria.

Para a andlise, foram identificados e selecionados
documentos oficiais referentes a PNEPS, sendo eles: i)
documentos referentes ao processo de planejamento da
gestdo estadual e municipal do SUS, representados pelos
Planos Estadual e Municipal de Sadde; e ii) documentos
referentes ao processo de execucio da gestdo estadual e
municipal do SUS, representados pelos Relatérios Anuais
de Gestao Estadual e Municipal, publicados no periodo de
2011 a 2019 e disponiveis para consulta na base de dados
Sistema de Apoio a Elaboragio do Relatério de Gestio
(SARGSUS). Esse recorte foi definido por contemplar o
periodo de vigéncia da Portaria n® 2.200/2011 da PNEPS,
que segue as diretrizes das Portarias n° 198/2004 e n°

1.996/2007.

Os resultados da implementagio da PNEPS no ES ¢ em
Vitéria foram obtidos por meio da comparacio das metas
relacionadas as acoes da PNEPS planejadas e aquelas
que foram executadas, disponiveis nos documentos
oficiais e delimitadas pelos periodos referentes as suas
publicagdes. Para a selecio das metas encontradas nos

documentos, foram considerados os seguintes critérios de
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inclusdo: metas que se referissem a acoes de capacitagio,
especializacio, qualificagdo, curso, oficina e semindrio, e
que se referissem as diversas temdticas no campo da satde.
Foram excluidas as metas referentes 4 educacio em sadde
e reunioes. Essa etapa de busca foi realizada no periodo de
maio a agosto de 2021, com o auxilio de um roteiro de

extragao de dados.

A andlise das informagoes foi realizada utilizando aspectos
da andlise de conteddo temdtica’. Na etapa de pré-anilise,
foi realizada a exploragio do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagio dos dados. Nessa
etapa, foram realizadas a organizacio das informacoes ¢ a
sistematizagio das ideias iniciais mediante a leitura flutuante
dos dados, destacando elementos principais com a finalidade
de identificar possiveis categorias de andlise. Na segunda
etapa, realizou-se a exploragao do material, que consistiu na
codificacio, classificagio, agregacio e comparagio dos dados
referente as agoes de EPS planejadas e aquelas executadas,
além da elaboragio de quatro categorias empiricas
responséveis pela especificagio das acoes de EPS: qualificagio
dos profissionais nos diferentes niveis de atengio 2 saide;
capacitagio dos conselheiros de saide; implementagio da
gestdo da Educagdo Permanente em Sadde e; estratégias
de qualificagio para categorias profissionais especificas nos

diferentes niveis de atencgio a sadde.

RESULTADOS)|

Dos documentos oficiais selecionados para este estudo,
no periodo entre 2011 e 2019, trés quadros foram
desenvolvidos, expondo, nessa sequéncia: os documentos
publicados sobre a PNEPS no ES; os documentos referentes
a PNEPS em Vitdria e; as metas planejadas e aquelas
executadas de EPS no ES e em Vitdria, delimitadas segundo
os periodos consoantes as publicages dos documentos

(Quadro 1).

A partir da exploragio do material selecionado foram
elaboradas as categorias empiricas para andlise das acoes de
EPS planejadas e aquelas executadas no ES e no municipio
de Vitéria, delimitadas pelos periodos das publicagoes dos
documentos (Quadro 2 e 3).

No periodo entre 2012 e 2015, as metas de EPS planejadas

no ES referem-se a capacitacoes e cursos, abrangendo as

seguintes dreas: 1) atencio integral a satide da mulher e da
crianca, com énfase na implantagio da rede de atenc¢ao ao
pré-natal, parto e puerpério; 2) redugio dos riscos e agravos
a satde da populagio, por meio das agdes de vigilancia
em satde ¢; 3) gestdo, formagio e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS do ES. J4 no periodo entre 2016
e 2019, as metas planejadas se referem a qualificagao
profissional identificadas nas dreas temdticas prioritdrias

e nas 4reas da gestdo administrativa.

Nesse periodo de sete anos, foi possivel observar a
execugdo das metas com agdes diversas, sobretudo para
a gestdo, formacio e desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS do ES entre os anos de 2012 e 2015, nas
seguintes 4reas: atengdo integral A saide de crianca,
adolescente e idoso, atencio a satide bucal e a sadde
prisional; gestdo da clinica; assisténcia farmacéutica; rede
de urgéncia e emergéncia; e riscos e agravos a saude. No
periodo de 2016 ¢ 2019 a énfase foi para as capacitagdes,
especializacoes e cursos voltados para atengio 2 saude
bucal; satide da crianga, com aten¢io ao pré-natal,
parto e puerpério; saide do idoso; rede de urgéncia e
emergéncia e; vigilancia em sadde.

Em Vitéria, foi possivel observar, no periodo demarcado
entre 2010 e 2013, que as metas de EPS planejadas
referem-se a capacitagbes e cursos relacionados a: 1)
aten¢io a saide mental e a satide do idoso; 2) formacio dos
trabalhadores inseridos nos diferentes niveis do sistema
(Laboratério Central, Unidades de Satde e Prontos
Atendimentos); 3) vigilincia em sadde e dos processos
de trabalho e; 4) gestao, formacio e desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS do municipio. J4 no periodo
entre 2014 e 2017, as metas plancjadas tratam-se
das qualificagbes profissionais identificadas nas dreas

temdticas prioritarias.

Nota-se que no periodo de sete anos, em Vitéria, as
metas foram executadas com agoes diversas nas quatro
dreas, principalmente para a formagio de profissionais
inseridos nos diferentes niveis do sistema de satdde entre
os anos de 2010 e 2013, com qualificagdes para pessoas
em situagio de violéncia e acidentes, prevengio do DST/
AIDS e uso indevido de drogas, notificacio nas dreas de
Vigilancia de Ambientes e dos Processos de Trabalho. Além
das capacitagées e formagio também nas dreas de prevencao
ao HIV/AIDS e a violéncia e relacionadas a satde escolar,
entre 2014 ¢ 2017.
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Quadro I - Documentos oficiais sobre a PNEPS no Espirito Santo ¢ em Vitdria. Espirito Santo, 2021

Estado do Espirito Santo

- Plano Estadual de Saude 2012-2015

- Relatério Anual de Gestao 2012
- Relatério Anual de Gestao 2013
- Relatério Anual de Gestao 2014
- Relatério Anual de Gestao 2015

- Plano Estadual de Saude 2016-2019

- Relatério Anual de Gestao 2016
- Relatério Anual de Gestao 2017

Municipio de Vitéria, Espirito Santo

- Plano Municipal de Saude 2010-2013

- Relatério Anual de Gestao 2011
- Relatério Anual de Gestao 2012
- Relatério Anual de Gestao 2013

- Plano Municipal de Saude 2014-2017

- Relatério Anual de Gestao 2014
- Relatério Anual de Gestao 2015
- Relatério Anual de Gestao 2016
- Relatério Anual de Gestao 2017

Fonte: Autores, 2021.

Quadro 2 - Metas relacionadas & PNEPS planejadas e as executadas no Espirito Santo, nos periodos entre 2012-2015 e entre

2016-2019. Espirito Santo, 2021.

2012-2015
Categorizacao Plano Estadual de Saude 2012- | Relatério Anual de Gestao dos anos de 2012 a 2015 (Metas
das metas 2015 (Metas planejadas) executadas)

Qualificagao dos
profissionais nos
diferentes niveis
de atengéo a
saude

1. Capacitar os profissionais
de saude que atuam nas 21
maternidades de referéncia para a
rede de atengdo materno infantil/
rede cegonha em reanimagao
neonatal.

1.1. Capacitagao de 100% dos profissionais de saude que atuam
nas 21 maternidades de referéncia para a rede de atengcéo materno
infantil/rede cegonha em reanimagéo neonatal.

1.2. Capacitagdo em reanimagao neonatal de 18 profissionais de
enfermagem das maternidades.

2. Realizar curso basico de
vigilancia em saude para todos
0S municipios e; realizar 2 cursos
de especializagdo em vigilancia
sanitéria, 2 de epidemiologia
e 1 em vigilancia em saude do
trabalhador.

2.1. Capacitagao de técnicos do nivel estadual, regional e municipal
em Vigilancia em Saude.

2.2. Capacitagao de 40 técnicos (veterinarios, biélogos, agentes
de endemias) em agravos de competéncia da vigilancia
epidemiologica.

2.3. Realizado 1 estudo em parceria com o departamento de
odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo sobre a
fluoretagéo das aguas no ES.

2.4. Iniciado o desenho pedagdgico para a especializagdo em
vigilancia epidemiolégica.

*continua.
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*continuacao.

3. Contemplar 100 % das
necessidades identificadas pelas
areas tematicas nos projetos
prioritarios e Redes de Atengéo
para a qualificagéo profissional.

3.1. Capacitagao de 120 profissionais de saude, assisténcia social,
conselho tutelar, sendo 30 por regido de saude da linha de cuidado
para a atengéo integral a saude de criangas adolescentes e suas
familias em situacéo de violéncia que atuam na atencéo primaria.

3.2. Qualificagéo de 3.425 profissionais de saude nas areas
tematicas de vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, rede de
urgéncia e emergéncia, normalizagéo e outras.

3.3. Realizagéo de Curso de manejo de leptospirose; 3
capacitagcdes em abordagem intensiva ao fumante; 1 capacitagéo
saber saude.

3.4. Capacitagao de 87 profissionais (cirurgido dentista, auxiliar de
saude bucal e técnico de higiene dental).

3.5. Especializagdo em gestao da clinica para 500 profissionais,
entre médicos enfermeiros e dentista da Estratégia Saude da
Familia.

3.6. Iniciado curso de aperfeicoamento na saude da pessoa idosa
para 32 profissionais.

3.7. Capacitacédo de 100% das Equipes Saude Prisionais.

3.8. Capacitacédo das equipes de Atengao Primaria em Saude para
reducéo dos casos de Sifilis e HIV.

3.9. Capacitacédo de 836 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

3.10. Capacitagéo de 4 técnicos da equipe central de ouvidoria
(OGE/SECONT) e de 9 técnicos de 6 municipios, para utilizagdo da
ferramenta ouvidorsus.

3.11. Capacitacéo dos profissionais em manejo de Tuberculose
dos10 municipios prioritarios.

3.12. Capacitagéo de 95% de todos os municipios, com 12
capacitagdes, sendo 3 regionais, formando multiplicadores na linha
de cuidados e rede de notificagdo em violéncia.

3.13. Capacitagao de 2.865 profissionais da Rede de Saude.

3.14. Capacitagao de 1.568 servidores para melhorar a qualidade
dos servicos prestados.

*continua.
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*continuacao.

Capacitagao dos
Conselheiros de
Saude

4. Capacitar 100% dos
Conselheiros Municipais de Saude;
Capacitar 100% dos Conselheiros
Estaduais de Saude; capacitar
100% dos Conselheiros Gestores
de Unidades de Saude.

4.1. Capacitagédo de 124 conselheiros municipais e estaduais,

em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica/Fundacao
Oswaldo Cruz, nos 53 municipios contemplados nas 4 regides de
saude.

Implementagao
da gestdo da
Educagao
Permanente em
Saude

5_Implementar a politica de
gestado da educagéo permanente
e profissional em saude no
estado do Espirito Santo
para o desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema
Estadual de Saude.

5.1. Adeséo ao Programa de Valorizagéo do Profissional de Atencédo
Basica (em 43 municipios no ES com 77 médicos atuando), adesao
ao Programa Mais Médicos (em 7 municipios contemplados com 68
médicos no 1° ciclo e 30 médicos no 2° ciclo).

5.2. Manutencéo do estagio extracurricular remunerado na
Secretaria Estadual de Saude com 210 vagas monitoradas, dois
encontros de supervisores realizados e ampliagdo em 7% das
vagas existentes.

5.3. Capacitagédo dos 1746 servidores da Secretaria Estadual de
Saude nos cursos da Escola de servigo publico do ES.

5.4. Implementacéo da rede do Telesaude em todo o Estado por meio
de 32 webconferéncia realizadas (quinzenais); 2 cursos Educagao

a Distancia; e com 66 municipios de 78 (85%) com pelo menos um
ponto de Telesaude implantado.

5.5. Adesao em 100% das ofertas nos projetos prioritarios
propostos pelo Ministério da Saude (curso educagéo permanente
em movimento, especializagdo em micropolitica da gestdo do
trabalho em saude; especializagdo em gestéo do trabalho e
educagao na saude. Valorizacao da atencéo basica - Programa
de Valorizagao do Profissional de Atengéo Basica; Programa Mais
Médicos para o Brasil).

5.6. Executado 11% do total de a¢des educativas (efetuado repasse
financeiro para a realizagéo de cursos previstos no Plano de A¢éao
Regional de educagéo permanente em saude).

5.7. Implantada a mesa de negociagao; 1 reunido realizada;
regimento interno elaborado e calendario de reunides definido.

6. Implantar a politica
de residéncia médica e
multiprofissional na Secretaria
Estadual de Saude.

6.1. Ampliado numero de bolsas para preceptor da Residéncia
Médica e Multiprofissional em 50%.

*continua.
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*continuacéao.

Estratégias de
qualificagdo
para categorias
profissionais
especificas nos
diferentes niveis
de atengéo a
saude

7. Qualificar 1.440 médicos e
demais profissionais em Urgéncia
e Emergéncia.

7.1. Capacitagao de 880 médicos que atuam em Urgéncia e
Emergéncia.

7.2. Qualificagéo de 535 médicos em urgéncia e emergéncia dos
municipios do Estado.

7.3. Qualificagédo de 275 médicos, no curso fundamentos do suporte
ventilatorio artificial (VENUTI).

8. Capacitar 100% dos médicos e
enfermeiros que prestam atengao
a saude da mulher e saude da
crianga.

8.1. Curso com formacao de 30 tutores de todas as regides

de saude na estratégia AIDPI Neonatal (médicos formados e
enfermeiros da Atengéo Primaria a Saude e das superintendéncias
das 4 regides de saude).

8.2. Dois Cursos de manejo e promogao do aleitamento materno,
capacitando 60 profissionais das maternidades.

8.3. Curso de manejo e promogao do aleitamento materno para 130
profissionais de saude - profissionais de nivel superior e médio que
trabalham diretamente nas maternidades.

8.4. Curso de formacéo de tutores no método canguru 40 horas,
formando 30 tutores das UTIN das 5 maternidades de alto risco e 2
de risco habitual.

8.5. Capacitagao de 24 médicos das maternidades.

8.6. Realizado 4 cursos de 30 horas para os profissionais da UTIN/
Maternidade dos hospitais de alto risco do estado.

8.7. Capacitagao de 48 médicos/pediatras das maternidades que
compdem a rede na regido central e sul.

*continua.
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*continuacao.

2016-2019

Categorizacao
das metas

Plano Estadual de Satide 2016-
2019
(Metas planejadas)

Relatério Anual de Gestao dos anos de 2016 a 2019
(Metas executadas)

Qualificagao dos
profissionais nos
diferentes niveis
de atengdo a
saude

1. Viabilizar o atendimento das
necessidades de qualificagédo
profissional identificadas pelas
areas tematicas e areas da
gestdo administrativa nos
projetos prioritarios e redes de
atengdo a saude.

1.1. Capacitagao via Telesaude de 105 dentistas da Rede Saude
Bucal da regiao metropolitana e norte do Estado.

1.2. Capacitagao em Manejo Clinico e Melhores Praticas de
Atencgéo ao Parto e Nascimento.

1.3. Capacitagao de 30 profissionais (médico e enfermeiro) da
Atengao Primaria a Saude com o curso: AIDPI Neonatal, por regido
de saude.

1.4. Curso de Urgéncias Cardiovasculares (carga horaria 8 horas)
para 200 enfermeiros de Prontos Atendimentos e Hospitais da
Rede.

1.5. Qualificacdo de 640 Auxiliares e técnicos de Enfermagem em
saude do idoso, parcerias entre Secretaria Estadual de Saude e
Escola do Servigo Publico do Espirito Santo.

1.6. Especializagdo em Seguranga do Paciente para 60
Profissionais das UPAS e SAMU.

1.7. Capacitagdo de 78 profissionais de todo o Estado, por Web
aula no Telesaude-ES (da rede hospitalar, gestores da rede de
Urgéncia e Emergéncia).

1.8. Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica (CBVE) para
Redugéo da Transmisséo Vertical HIV e Sifilis, para qualificar a rede
de atendimento a gestantes com AIDS.

1.9. Curso de Vigilancia em Saude para 70 trabalhadores dos
municipios.

Implementagéao
da gestdo da
Educacao
Permanente em
Saude

2. Formular e implantar Politica
Estadual de Educagdo Permanente
[/Estruturar os Nucleos de
Educagado Permanente na
Superintendéncia Regional de
Saude Norte.

2.1. Quatro oficinas de Educagdo Permanente em Saude com
as geréncias para identificagéo das prioridades de qualificacdo
necessarias (nivel central, superintendéncias e unidades de
Servigos).

3. Desenvolver a gestédo da
educagao permanente e
profissional em saude no estado
do Espirito Santo.

3.1. Curso de Gestao da Educagdo Permanente para Rede de
Atencao as Urgéncias (GEPRAU) e para 120 coordenadores da
Atencao Primaria a Saude, dos SAMUS e UPAS, Defesa Civil e
Corpo de Bombeiros.

3.2. Especializagdo em Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
(GESP) para 20 profissionais das Secretarias municipais, estadual,
IEMA, Casa Militar, Defesa Civil, Corpo de Bombeiros.

3.3. Especializagdo em Gestdo em Saude para 40% dos
profissionais da Secretaria Estadual de Saude.

3.4. Especializagao em Micropolitica da Gestéo do Trabalho em
Saude para 66 gestores estaduais dos Hospitais, Nivel Central e
Superintendéncias Regionais e municipios.

Fonte: Autores, 2021.
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Quadro 3 - Metas relacionadas & PNEPS planejadas e as executadas no municipio de Vitdria, nos periodos entre 2010-2013 e
entre 2014-2017. Espirito Santo, 2021

2010-2013
Categorizacio Plano Municipal de
das r?1etas ¢ Saude 2010-2013 Relatério Anual de Gestao dos anos de 2010 a 2013 (Metas executadas)

(Metas planejadas)

Qualificagédo dos
profissionais nos
diferentes niveis
de atencao a
saude

1. Formacéo na area de

envelhecimento e saude

da pessoa idosa para os

profissionais da atencéo
basica.

1.1. Curso de Atualizagdo em Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa para
35 profissionais.

1.2. Treinamento em Servigo: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa para
Profissionais de Unidades Basicas com Apoio Matricial em Saude do Idoso
para 300 servidores.

2. Formagao na area de
saude mental para 100%
dos profissionais de todos
0s servigos da Secretaria

Municipal de Saude.

2.1. Capacitagdo em Saude Mental: Psicopatologia, Diagnostico Diferencial e
Psicofarmacologia na Atengdo aos Transtornos Mentais e Comportamentais
na Atencao Basica em Saude.

3. Capacitar 100% do
quadro de servidores
do Laboratério Central,
das Unidades de Saude,
CRDST/AIDS e Prontos
Atendimentos.

3.1. Treinamentos em servigo e educagao continuada com a participagéo de
85% dos servidores do laboratério central.

3.2. Capacitagdo em “Risco Social: prevengdo as DST/AIDS, uso indevido
de drogas, gravidez indesejada e violéncia entre criangas e adolescentes no
Municipio de Vitoria”.

3.3. Atualizagao sobre Intervengéo Breve e Aconselhamento Motivacional em
Crack e outras Drogas para 120 profissionais.

3.4. Capacitacdo para 49 profissionais para Implantagdo do Projeto
Atendimento, Notificagdo e Encaminhamento das Pessoas em Situagao de
Violéncia no Pronto Atendimento da Praia do Sua.

3.5. Capacitagdo de 42 profissionais para Coleta de Dados e Informagdes
sobre Acidentes e Violéncias nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Vitoria/ES: Inquérito VIVA 2011.

3.6. Capacitagdo de 41 pessoas para Coletor de Dados no Inquérito de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes no Municipio de Vitéria 2011.

3.7. Capacitagdo de 93 profissionais sobre as Diretrizes de Atendimento as
Pessoas em Situagéo de Violéncia no Municipio de Vitdria.

3.8. Capacitagdo de 40% dos profissionais do quadro de servidores do
Laboratério Central.

3.9. Curso de abordagem basica ao fumante para 25 servidores.

*continua.
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*continuagao.

4.1. Capacitagcdao de 80 profissionais para a Notificagdo de Doengas
Relacionadas ao Trabalho.

4.2. Curso para 80 profissionais de Servicos Sentinelas para notificagdo de
doencas relacionadas ao trabalho.

4.3. Curso para 35 servidores de servigos sentinelas hospitais e de servigos
para notificagdo de doencas relacionadas ao trabalho.
4. Realizagao de
Capacitagado para 100%
dos servidores em 4.4. Especializagado em Epidemiologia para 40 servidores.
Vigilancia em saude e
Processos de Trabalho.

4.5. Capacitagdo em Atendimento Antirrabico Humano para 40 servidores.

4.6. Capacitacdo de 40 profissionais quanto a Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho.

4.7. Capacitagado em Vigilancia Sanitaria para servidores de nivel médio.

6.1. Curso de Aperfeicoamento em Atengdo Primaria em Saude para 60
servidores e 30 profissionais externos.

6.2. Treinamento em Servigo para Implantagdo da Caderneta do Adolescente
para 400 servidores.

6.3. Treinamento do Protocolo de Atengdo a Saude Bucal para 230 servidores.

6.4. Curso de Urgéncia e Emergéncia para 992 servidores.

6. Qualificago dos 6.5. Atualizagéo em Coleta de Dados Antropométricos para 60 profissionais.

profissionais de acordo
com as necessidades
das redes prioritarias.

6.6. Treinamento em Servigo para 30 profissionais da Saude na Assisténcia ao
Paciente com Hanseniase.

6.7. Capacitagao regional para 300 servidores: “Oficina Rede Amamenta
Brasil”.

6.8. Capacitagao de 20 servidores em aplicagdo de BCG.

6.9. Capacitagdo de 15 servidores em sala de vacina.

6.10. Capacitacédo de 50 profissionais no Protocolo da Dengue.

*continua.
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*continuacao.

6.11. Curso em Risco Social para 28 profissionais, visando ao enfrentamento
das iniquidades em saude, com foco na atengéo a saude da populagéo negra.

6.12. Curso Subjetividades (Trabalhando em Equipes) para 34 profissionais
das Equipes Saude da Familia.

6.13. Capacitagédo de 100% dos profissionais da rede (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais) no protocolo de Manchester — classificagédo de risco.

7. Formagéo em areas
afins e da equipe de
Informagéo.

7.1. Capacitagdo para Informatizacdo das Unidades de Saude: Produgéo
Eletronica, Agenda Eletronica, Familia Digital e Gestao Inteligente da Saude
para 175 profissionais.

7.2. Curso de Gestao de Processos Educativos para 30 profissionais.

Capacitagao dos
Conselheiros de
Saude

8. Capacitagéo dos
conselheiros municipais
e locais de saude.

8.1. Capacitagédo para 240 Conselheiros Locais € Municipais de Saude de
Vitéria.

8.2. Il Curso de Formacgao de Conselheiros locais e municipais de saude.

Implementagao
da gestdo da
Educagao
Permanente em
Saude

9. Instituir e implantar a
Escola Técnica do SUS
- Vitoria.

9.1. Implantagdo da ETSUS cumprindo 100% das atividades previstas na
legislagdo do Conselho Estadual de Educagdo para reconhecimento da
Escola junto ao Sistema Educacional.

10. Fortalecer a
aproximacgao entre as
instituicbes de ensino e
o servigo de saude do
municipio de Vitoria.

10.1. 100% dos contratos firmados entre Secretaria Municipal de Saude e as
Instituicdes de Ensino Técnico e Superior.

10.2. | Férum de Integragcdo Ensino -Servico em Saude - Vitéria/ES e I
Simpésio Estadual do Programa de Educagéo pelo Trabalho na Saude - PET-
Saude da Familia para 250 profissionais.

10.3. Oferta de 1.643 vagas de estagio na rede da Secretaria Municipal de
Saude para integragao ensino-servigo na rede (internato, estagio curricular,
aula pratica, visita técnica e Residéncia Multiprofissional).

11. Implantar a
teleducagao de forma
a ampliar o acesso as
acOes de formagéo e
desenvolvimento em
salide com adogédo de

novas tecnologias.

11.1. Implementagéo do acesso ao Telesaude Brasil Redes no Espirito Santo
para as Unidades da Estratégia Saude da Familia de Vitéria.

*continua.

50 | Rev. Bras. Pesq. Satde, Vitoria, 24(4): 40-56, out-dez, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i4.37595




Anélise da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide no estado do Espirito Santo e no municipio de Vitéria | Ferreira e Esposti

*continuagao.

2014-2017

Categorizagao
das metas

Plano Municipal de
Saude 2014-2017
(Metas planejadas)

Relatério Anual de Gestao dos anos de 2014 a 2017
(Metas executadas)

Qualificagio dos
profissionais nos
diferentes niveis
de atencao a
saude

1.1. Seis Capacitagdes para servidores envolvidos no enfrentamento da
discriminacéo e preconceito contra as pessoas vivendo HIV/AIDS em Vitoria.

1. Qualificagéo dos
profissionais de acordo | 1.2. Capacitagdo de 100% dos farmacéuticos da rede em segmento
com as necessidades farmacoterapéutico.
das redes prioritarias.

1.3. Capacitagdo de profissionais da rede SEMUS e demais pontos da rede
de protegdo para a identificagdo, atendimento e notificagdo dos casos de
violéncia.

2.1. Capacitagcao de profissionais da saude sobre alimentagéo saudavel e
seguranca alimentar.

2. Adesdo a projetos e a 2.2. Capacitagao sobre a saude ocular.

formacao relacionados a
saude escolar.

2.3. 21 capacitagbes sobre agdes do Programa Saude Escolar com
profissionais das Unidades Basicas e EMEF/CMEI.

2.4. Formacao de 86 docentes da rede municipal de ensino representando 40
escolas para implementagédo do saber saude.

Capacitagao dos
Conselheiros de
Saude

3. Realizar 2 cursos
para os membros do
Conselho Municipal
de Saude de Vitoria
(CMSV) e Conselheiros
Locais de Saude.

3.1. Capacitagdo de 55 conselheiros locais e municipais de saude de Vitoria.

Implementagao
da gestdo da
Educagao
Permanente em
Saude

4. Fortalecer a
instituicdo de Programas
de Residéncia 4.1. Organizagao do cenario de pratica conforme as especificidades para a
Multiprofissional em pratica de Residéncia Médica e Multiprofissional dos servigos
Saude e Residéncia em
Area Profissional.

5. Implantar em 100%
da Rede a teleducagéao
por meio do Telessaude

de forma a apoiar
os profissionais de 5.1. Implantagéo do Telessaude em 8 unidades basicas de saude.
salde na sua pratica
clinica, por meio de
teleconsultorias e
telediagnostico.

Fonte: Autores, 2021.
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DISCUSSAO|

EPS
implementagio e gestao da prépria PNEPS no ES e em

As metas de relacionadas  as  estratégias de
Vitéria foram executadas, entretanto, grande parte das agoes
de EPS planejadas se refere as capacitagoes, qualificagoes,

treinamentos e cursos de formagao.

Tais
estudo realizado por Silva'’, que com o objetivo de

achados sio consoantes aos encontrados no
analisar o desenvolvimento da PNEPS no ES, revela o
desenvolvimento de diversas agdes, como as de Vigilancia
em Satde e Especializacio em Atengao Primdria & Sadde
(APS), com o destaque para as agoes de capacitagio e

treinamento.

E reconhecido que ainda hd predominio de um modelo
formativo baseado em cursos esporddicos e fragmentados,
nos quais a formagio em satide encontra-se desenvolvida
por meio da oferta de capacitagbes e treinamentos,
apoiada no saber biomédico, cujo principal propésito ¢é
o da atualizagio do saber'!, em detrimento de programas
voltados para a integralidade do cuidado, que claramente
requerem a reflexdo do processo de trabalho e das préticas
dos profissionais nos servigos, partindo da reflexdo critica

das necessidades do cotidiano.

Da mesma forma, pesquisa realizada no Rio Grande
do Sul mostra que as agbes de EPS contidas nos Planos
Regionais de Educagio Permanente em Satde partem de
uma concepgio educativa com forte base tecnicista. Tais
agbes sio importantes, porém a sua unicidade provoca
um distanciamento das prdticas sanitdrias e de sua
transformacio'.

Nesse sentido, entende-se que a qualificacio dos
trabalhadores do SUS deve ocorrer de forma descentralizada,
ascendente e transdisciplinar, em todos os locais e niveis
de atencio, a partir de cada necessidade local e regional,
envolvendo os vérios saberes e articulando a gestdo e o

cuidado em satde'?.

Sob essa légica, as acoes de EPS, quando de fato sio
executadas, tém como objetivo a transformagio das préticas
profissionais e da prépria organizagio do trabalho, tomando
como referéncia as necessidades de satde das pessoas, a
reorganizagio da gestdo setorial e a ampliacio do exercicio

do controle social nos processos formativos'.

Nesse estudo, nota-se que metas relacionadas & capacitagio
dos conselheiros de satide foram planejadas, tanto no ES
quanto em Vitdria, podendo ser observadas a sua execucio
no ES no periodo entre 2012 e 2015 e em Vitéria nos
dois periodos, entre 2010 e 2013 e entre 2014 e 2017,
com capacitages e curso de formagao para os conselheiros

municipais e locais de satde do municipio.

Destaca-se, que os conselheiros de satide sio atores
importantes para a efetivagdo do SUS e das politicas de
formagio em satde. Contudo, ainda ¢ pouco expressiva
a participacio do controle social, por meio do Conselho
de Sadde, na implementagio das agdes da PNEPS™'8. Na
pesquisa conduzida por Nicoletto et al.'® com representantes
de cada um dos segmentos gestio, servicos de satde,
formacio e controle social, os autores notaram que, apesar
de terem sido realizados cursos de formagio de conselheiros,
os representantes do controle social desconheciam o seu
papel e os conceitos da politica, e concluiram existir uma

participacio incipiente desse segmento nas agoes.

Para a efetivagio da PNEPS, ¢ necessiria a ativa
participagdo dos diferentes atores, sejam eles do controle
social, dos servicos de saide, da gestio e das instituicoes
de ensino, na construgio e implementacgio das propostas
de EPSY, por meio de um processo continuo de mudanca
e transformacio na formacio e nas relagoes de trabalho
dos atores envolvidos. A responsabilidade em efetivar
as diretrizes da EPS nos Estados deve ser compartilhada
entre os gestores locais, regionais e estaduais, com a efetiva
participacio das Institui¢oes de Ensino Superior, das Escolas
Técnicas do SUS e, da sociedade, por meio dos Conselhos
Locais e Municipais de Saide e do movimento estudantil,
reiterada a partir da publicagio da Portaria n° 1.996/2007
da PNEPS".

Nesse estudo ¢ possivel observar que, nos periodos entre
2012 ¢ 2015 e entre 2016 € 2019, foram planejadas, no ES,
sobretudo, metas relacionadas a prépria implementagio da
politica de gestdo da Educagio Permanente e Profissional em
Satdeedapoliticade Residéncia Médica e Multiprofissional.
Sendo assim, ao longo desses dois periodos, foram executadas
agoes no que tange & implementagio da mesa de negociacio
e a adesdo a programas e agdes para o desenvolvimento
profissional, com foco na melhoria da atengio a satde
da populagio, a exemplo do Programa de Valoriza¢io do
Profissional de Aten¢io Bdsica, Programa Mais Médicos,
Educagio a Distancia, Telessadde e Residéncia Médica
e Multiprofissional. Além dessas, foram executadas
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agoes previstas no Plano de A¢io Regional de Educacio
Permanente em Sadde e de capacitagoes e especializacoes
para os servidores estaduais.

Assim também ocorreu em Vitdria, que, nos dois periodos,
entre 2010 e 2013 e entre 2014 e 2017, foram executadas
metas de acordo com o planejado, como a implementagio da
ETSUS Vitéria, a institui¢io dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e organizagao para a pratica nos
servicos de satide e a implantacio da teleducagio, por meio
da implantacio do acesso ao Telessatide pelas Unidades da
Estratégia Satide da Familia do municipio.

Criada em 2010, a ETSUS Vitéria tornou-se uma poténcia
em gerar movimentos transformadores, individuais e
coletivos, relacionados ao cuidado em saide, a formacio
dos profissionais e ao fortalecimento das ETSUS. Desde
a sua criacdo, a Escola teve a oportunidade de aperfeicoar
suas prdticas educativas, administrativas e relacoes
intra e intersetoriais, 0 que promoveu um processo de
aprendizagem, fortalecimento e reconhecimento para a
escola no Estado do ES*, ganhando destaque na educagio
em satide e um papel central no desenvolvimento da

PNEPS em Vitéria.

No que tange 4 educacio em satide, de acordo com Batista
e Gongalves', as politicas e propostas de formacio dos
profissionais para o SUS, sejam capacitagdes, qualificacoes
e desenvolvimento, devem concretizar estratégias e agoes de
aproximacdo constante das préticas dos servigos de satde
as prdticas de investigagio e reflexdo tedrica, tanto das

instituigoes de ensino quanto da gesto e da assisténcia.

Vista como uma importante estratégia de aprimoramento
profissional, a integracio ensino-servico conecta o contetido
informativo e motivagao, por meio da construgio coletiva
do conhecimento. De acordo com Ceccim e Feuerwerker'4,
cabe as institui¢oes de educagio e ao SUS a problematizacio
do trabalho e das organizagdes de saide e de ensino, por meio
da construcio de significados e prdticas, com a participacio
dos gestores, formadores, usudrios e estudantes.

A existéncia de propostas que integram o ensino e servigo,
assim como de politicas de educacio nas instituigoes de
satde, constitui-se em importantes e relevantes iniciativas
para consolidacdo da EPS*. Como observa Araidjo* em
pesquisa sobre a implementacido da PNEPS no Recife, que
o estabelecimento de parcerias com instituigées de ensino,

por meio dos cursos de pds-graduagio e da residéncia

multiprofissional em ESF sdo estratégias que auxiliam a
implementagio de uma politica de educacio permanente.

Para além das aproximagées entre ensino e servico,
dentre as iniciativas de EPS encontram-se, também, as
relacionadas com os recursos tecnolégicos, como Educacio
a Distancia e Telessadde?'. Fuzissaki, Clapis e Bastos®
também verificaram, por meio de uma revisio integrativa
da literatura, que as estratégias utilizadas para efetivacio
da PNEPS na APS, consistem no uso de tecnologias
inovadoras, como a internet; a educacio a distdncia e o

Telessaude.

Considerado um importante avango da EPS, o Telessatide,
baseia-se em uma rede de servigos parceiros, geridos por
secretarias estaduais de sadde, instituicoes de ensino e
servicos de satde para o desenvolvimento de estratégias
de educagio para o trabalho, melhoria da qualidade do
atendimento, ampliagio de acdes ofertadas por essas
equipes, mudanca das prdticas de atengio e da organizacio
do processo de trabalho*.

Nesse contexto, a capacitagio da equipe, os contetddos
dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser
determinados a partir da observagio dos problemas que
ocorrem no cotidiano do trabalho para que ocorra melhoria
na qualidade dos servigos prestados'?.

Diversas metas foram planejadas no ES para a qualificacao
em atencdo integral 4 satide de crianca e da mulher e, em
urgéncia e emergéncia, no periodo entre 2012 e 2015,
com destaque, para a categoria profissional de médicos e
enfermeiros. Sua execucio pode ser observada por meio de
capacitagoes, qualificagdes e cursos de formacio para esses
profissionais, atuantes nos municipios e no Estado.

A necessidade de capacitagio de grupos especificos de
trabalhadores inseridos nos servigos parte de uma concepg¢io
de Educagio Continuada (EC), em que hd o predominio
de acdes técnicas de aquisi¢ao sequencial e acumulativa de
informagées, organizadas por meio de cursos e treinamentos
com foco em categorias profissionais*>***. Tal concepgio, de
agoes atreladas a contetdos padronizados de acordo com as
especificidades de cada categoria profissional foi percebida

1.2° ¢ também

por enfermeiros na pesquisa de Silva et a
mencionada pelos trabalhadores da satide, representativos
de cada categoria profissional, no estudo realizado por Silva

e Peduzzi¥ no municipio de Sao Paulo.
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Nesse sentido, faz-se necessdria a diferenciacao dos termos.
A EC ¢é tida como educacio instrumental, reprodutora de
conceitos e préticas jd instituidas e a EPS apresenta como
caracteristica fundamental a transformacao da pratica dos
profissionais ao colocar a prépria organizagio do trabalho
e prdtica cotidiana como base para reflexao e producio
de conhecimento, com o desenvolvimento de agoes
educativas interdisciplinares, com participacio coletiva e

contextualizada com as necessidades de satide??%25,

Cabe destacar que a realizagio de iniciativas com foco na
atualizacio técnico-cientifica ndo ¢ menos importante. No
entanto, ¢ apenas um dos pontos de mudanga das préticas
dos profissionais e nio o foco central, como nas agoes de
EPS.

CONCLUSAOQ|

A anilise das metas de EPS identificadas nos documentos
oficiais e agrupadas por categorias empiricas permitiu a
comparagio das agoes de EPS planejadas e aquelas que foram
executadas, delimitadas pelos perfodos das publicagoes. Foi
possivel verificar que a PNEPS vem sendo implementada
no ES e em Vitdria, com a geracio de resultados mais
imediatos no que tange a concretizagio das acoes de EPS
propostas.

Nota-se que as metas de EPS planejadas e relacionadas
as estratégias de implementagio ¢ gestio da propria
PNEPS no ES e em Vitéria foram executadas por meio
da implementacio da ETSUS Vitéria, que se destaca na
organizagio dos processos formativos e no desenvolvimento
da PNEPS no municipio, exercendo o papel de apoiadora
no estado; além dos programas de Residéncia Médica
e Multiprofissional, que assumem importantes papeis
enquanto iniciativas de EPS desenvolvidas no que tange a

integragao ensino e servigo.

Entretanto, grande parte das agdes de EPS planejadas e
as executadas relacionadas 4 qualificacdo dos profissionais
nos diferentes niveis de atengio a satide ¢ as estratégias
de qualificagio para categorias profissionais especificas
nos diferentes niveis de atencio A satide, referem-se as
capacitagbes, qualificagdes, treinamentos e cursos de
formacdo realizadas nas diferentes dreas da atencio 2
saide, assim como aqueles referentes & capacitagio dos

conselheiros de satde.

Compreende-se, assim, que as capacitagdes e qualificagdes
sdo importantes para atualizagio dos conhecimentos dos
profissionais em satide, porém ¢é necessdrio que essas agoes
sejam planejadas em prol da reflexdo para e sobre o trabalho,
a fim de gerar autonomia nos profissionais para qualificd-los

de acordo com as necessidades reais.

Diante de tais achados, torna-se fundamental a reflexdo
das prdticas dos profissionais nos servigos de saide para
que a proposta da EPS no contexto do SUS seja legitimada
como movimento e politica educativa, em consonéncia
com as diretrizes da PNEPS. E de que suas prdticas e
iniciativas sejam consolidadas pelos trabalhadores da
satide no cendrio das prdticas, influenciando no avango
do processo de implementacio da PNEPS e na geragio
de resultados enquanto estratégica para a construgio e
fortalecimento do SUS.
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Health and illness in
the context of mining in
southeastern Para:

a qualitative study

ABSTRACT] Introduction:

In Brazil, mining has experienced a growth
in recent years. In the Carajds/Pard region,
mineral extraction has progressively assumed
relevance in the economy. Namely, in 2020,
Pard was responsible for the largest amount
(46.8%) of Financial Compensation for
Mineral Exploration. Objectives: 1o analyze
the perceptions of professionals involved with
mining in Marabd and Paraupebas, both in
Pard, about working and health conditions.
Methods: 7his is a descriptive and exploratory
research with a qualitative approach carried
out with primary data and whose guiding
question was “How do mining professionals
perceive possible impacts of work activity on
their health?”. Interviews were carried out
from a semi-structured script between the
months of July and Seprember 2021, with as
many workers as agreed to participate, whether
active or retired. The responses were analyzed
in depth through content analysis. Results:
Seven male workers were interviewed, with

a mean age of 44.9 years. Most respondents
(85.7%) had completed high school, with
only one having completed elementary school
and most reported being married (57.1%).
After analyzing the transcripts, three main
thematic categories were listed: The Work;
Health and Disease Process; The Worker and
the Company. Conclusion: It was noticed
that workers know the equipment they handle
but suffer and become ill because of accidents,
musculoskeletal problems, microparticles
present in the work environment, experience
the deaths of colleagues and some retired

due o disability. The physical and mental
exhaustion resulting from the work schedules
was presented as another impacting factor on

health.

Keywords| Occupational Health; Mining;
Surveillance of the Workers Health;
Qualitative Research.

| Saude e adoecimento no contexto
da mineraciio no sudeste paraense:
um estudo qualitativo

RESUMO)| Introdugio: No Brasil, a mineragio experimentou um crescimento nos
tltimos anos. Na regiao de Carajds/Par4, a extragio mineral ocupou progressivamente
relevincia na economia. A saber, em 2020, o Pard foi responsdvel pelo maior
quantitativo (46,8%) da Compensagio Financeira pela Exploracio Mineral.
Objetivos: Analisar as percepcoes dos profissionais envolvidos com mineragio em
Marabd e Paraupebas, ambos no Pard, acerca das condicoes de trabalho e sadde.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem
do tipo qualitativa, realizada com dados primdrios e que teve como questio
norteadora “Como os profissionais da mineracio percebem possiveis impactos
da atividade laboral em sua satide?”. Foram realizadas entrevistas a partir de um
roteiro semiestruturado entre os meses de julho e setembro de 2021, com quantos
trabalhadores aceitassem participar, sendo ativos ou aposentados. As respostas foram
analisadas em profundidade por meio da andlise de contetido. Resultados: Foram
entrevistados 7 trabalhadores, do género masculino, com média de idade de 44,9
anos. A maioria dos entrevistados (85,7%) possui ensino médio completo, havendo
apenas um com fundamental completo e a maioria referiu ser casada (57,1%).
Apés andlise das transcrigoes, foram elencadas trés categorias temdticas principais:
O Trabalho; Processo Satide e Doenga; O Trabalhador e a Empresa. Conclusao:
Percebeu-se que os trabalhadores conhecem os equipamentos que manuseiam,
mas sofrem e adoecem em decorréncia de acidentes, problemas osteomusculares,
microparticulas presentes no ambiente laboral, vivenciam 6bitos de colegas e alguns
se aposentaram por invalidez. O desgaste fisico e mental decorrente das escalas de
trabalho apresentou-se como outro fator impactante na saide.

Palavras-chave| Saide do Trabalhador; Mineragio; Vigilincia em Sadde do
Trabalhador; Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO|

No Brasil, o setor mineral vem experimentando um
crescimento substancial nos tltimos anos. O fluxo de
exportagio entre 2002 a 2011, a fim de atender a demanda
do mercado oriental, especialmente o chinés, principal
parceiro consumidor do minério de ferro brasileiro,
aumentou consideravelmente. O pafs, em 2014, foi
responsdvel pela demanda global transoceinica de 69% do

minério de ferro'.

Assim, a mineragio brasileira foi de R$153 bilhoes, em
2019, a R$209 bilhdes no ano de 2020, portanto, um
aumento de 36%, segundo relatério do Instituto Brasileiro
de Mineragio (IBRAM). No Pard, sobretudo na regido
de Carajds, a extracgio mineral foi progressivamente
ocupando relevincia na economia regional. Em 2020,
o Pard foi responsdvel pelo maior quantitativo (46,8%)
da Compensagio Financeira pela Exploracio Mineral
(CFEM), seguido dos estados de Minas Gerais (44,7%),
Bahia (1,7%), Goias (1,6%), Mato Grosso (1%) e Sio
Paulo (0,9%)?. A CFEM foi estabelecida pela Constituicio
de 1988 enquanto uma contrapartida financeira paga
pelas empresas mineradoras & Unido, estados e municipios
pela exploragio econdémica dos recursos minerais em seus

respectivos territdrios’.

Por sua vez, se hi um forte faturamento do setor e
recolhimento de impostos por meio da mineragio,
existe um contraste preocupante diante da precariedade
enfrentada pelos trabalhadores do segmento quanto 2 sua
satide. O trabalho no Ambito da mineracio tem colocado
em risco esses profissionais que se encontram sujeitos 3
ocorréncia de entorses, mutilagoes, distirbios psicoldgicos

e inclusive ébitos*®.

A mineracao industrial ¢ a responsdvel pelos maiores indices
de acidentes e mortes no mundo do trabalho’. O trabalho
nas mineradoras resultou em 37.478 acidentes, entre 2012
e 2018, o que equivale dizer que por semana, em média,
100 trabalhadores da industria sio vitimas de acidentes
no trabalho, segundo os dados do Anudrio Estatistico de
Acidentes de Trabalho, da Secretaria de Previdéncia®. Por
isso, para um estado minerado, como o Par4, dar atencio
as problemdticas que a mineragdo causa a sociedade tem-se
demonstrado urgente. Igualmente, esta pesquisa tem como
foco analisar as percepgoes dos profissionais envolvidos com
mineragao em Marabd e Paraupebas, ambos no Pard, acerca

das condigoes de trabalho e satde.

METODOS)|

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com
abordagem do tipo qualitativa realizada com dados
primdrios. Realizaram-se entrevistas a partir de um roteiro
semiestruturado entre os meses de julho e setembro de
2021, seguindo amostragem nio-probabilistica e por
conveniéncia, com quantos trabalhadores aceitassem
participar, fossem eles ativos ou aposentados. As entrevistas
aconteceram de forma remota por meio da plataforma

virtual Google Meet.

A pesquisa se deu nos municipios de Marab4 e Parauapebas,
localizados na mesorregiao do sudeste paraense. Marabd
apresenta drea territorial de 15.128,058 km? e uma
populagio estimada de 283.542 habitantes; e Parauapebas
apresenta drea territorial de 6.885,794 km? e uma populacio
estimada de 213.576 habitantes’.

Os critérios de inclusio contemplaram trabalhadores
de qualquer categoria profissional ativos, aposentados,
pensionistas e ex-trabalhadores, que apresentassem 18
anos ou mais de idade no momento da coleta de dados
e que residissem ou tivessem trabalhado nos municipios
de Marabd e/ou Parauapebas. Os participantes do estudo
foram recrutados em espagos diversos, tais como reunioes
sindicais, encontros relacionados 4 mineracio e redes

sociais.

A pesquisa teve como questaio norteadora “Como os
profissionais da mineracdo percebem possiveis impactos
da atividade laboral em sua sadde?”. As perguntas do
roteiro semiestruturado versaram sobre a percepgio dos
participantes quanto ao ambiente de trabalho e a satde.
Sendo algumas delas:

x Como surgiu a oportunidade de trabalhar com mineragao?

X Fale-me um pouco SObl‘C como vocé se sente/sentia nessa

funcio que executa/executava?

x Pode me falar um pouco como ¢ a assisténcia da empresa
em casos de acidentes de trabalho?

x Como vocé avalia a sua satde nesse momento?
As respostas foram analisadas em profundidade e utilizou-

se a andlise do conteido como técnica de pesquisa

em uma abordagem qualitativa. A técnica consiste na
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andlise preliminar do material, exploragio, codificagio,
categorizagio e tratamento dos dados'. Para tal andlise,
foram transcritas integralmente as entrevistas gravadas
de sete trabalhadores ou ex-trabalhadores do campo da
mineragdo, as quais ocorreram de forma remota (online)
e individual. Para a garantia do anonimato, os sujeitos da
pesquisa tiveram seus nomes substituidos por cédigos —
EO01, E02, E03, E04, E05, E06 e E07 — conforme ordem
das entrevistas e a letra E representando a inicial da palavra
“Entrevistado(a)”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos sob o niimero de parecer 5.014.312 ¢
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS|

Esse estudo apresentou a realidade do setor da mineracio
no Sudeste Paraense quanto as condicoes de trabalho e
saide sob a ética dos trabalhadores, enfatizando assim,
as adversidades de fragilidades desse bindmio. Foram

Satide e adoecimento no contexto da mineragio no sudeste paraense | Cossolosso et al.

entrevistados 7 trabalhadores do setor em questio, todos
do género masculino, com idade entre 28 e 59 anos,
descrevendo-se a média de idade como 44,9 anos.

A maioria dos entrevistados (85,7%) possufa ensino médio
completo, havendo apenas um deles com nivel fundamental
completo. Quatro deles (57,1%) relataram ser casados, um
(14,3%) declarou ter unido estavel, um (14,3%) ¢ solteiro
e outro (14,3%) separado. A renda familiar variou entre
trés a pouco mais de cinco saldrios minimos. Quando
perguntados se nasceram nos municipios de Marabd ou
Parauapebas, dois nasceram em Marabd (28,6%), um em
Parauapebas (14,3%), trés (42,9%) nasceram na regido e
um (14,3%) nio identificou o municipio de nascimento,
mas nio foi nessa regiao.

Apés andlise das transcrigoes, foram elencadas 3 categorias
temdticas principais: 1) O Trabalho; 2) Processo Satude e
Doenga; ¢ 3) O Trabalhador ¢ a Empresa. As trés categorias
principais foram subdivididas em subcategorias, conforme
organograma da Figura 1.

Na categoria 1, “O Trabalho”, as falas remeteram a trés

subcategorias: “O ingresso”; “Func¢des desenvolvidas’; e

Figura 1 — Organograma das Categorias Temdticas a Partir da Andlise das Entrevistas

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

s
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Conhecimento sobre os equipamentos”. Em um primeiro
momento, os sujeitos da pesquisa discorreram sobre a forma
pela qual ingressaram na atividade de mineracio.

Toda regiao onde se tenha um projeto (como o da mineradora) on nessa
questdo mineral, foda a economia € sequestrada para a mineracao,
onde os_jovens fendem a ir trabalhar na mineradora e em terceiras,
como foi men caso (E06).

Percebe-se que os entrevistados sio atraidos para o
setor da mineragio vislumbrando uma oportunidade
de crescimento profissional e financeiro, sendo essa
oportunidade evidenciada tanto por eles mesmos quanto
por seus familiares, como pai e mie. A forma de ingresso

variou entre concurso, convite e, aparentemente, indicacio.

Na subcategoria “Fungées desenvolvidas”, as funcoes
citadas foram: operador de trator de esteira; manobreiro;
maquinista; lubrificador de mdquinas pesadas; auxiliar
e operador de perfuratriz; trabalho com escavadeira
hidrdulica; motorista de caminhio e cagambio; obras
na expansio da malha ferrovidria; lavagens de carros da
mineradora; ferreiro armador; mecanica; automacio 4.0;
elétrica; e fungio administrativa. Na execucio dessas
fungoes, os entrevistados discorreram acerca de suas
jornadas e rotinas de trabalho, classificando-as, de um
modo geral, como cansativas, corridas e estressantes, como

evidenciado na fala seguinte:

Era bem corrida. Jornada de trabalho mmnito cansativa. Porque esse
turno que a gente trabalbava se chamava: Ininterrupto. E... Ele nio
tinha sabado, nao tinha domingo, nao tinba feriado. Fle era seis dias,
era de seis as 15, de 15 a zero e de zero as seis. Era nm turno
ininterrupto de seis por dois, nma folga de trés dias que a gente contava.
Mas nao era. No dia que a gente chegava de folga, ji finha trabalbado
a madrugada toda (E07).

Os entrevistados evidenciam “conhecimento sobre os

equipamentos” (subcategoria) manuseados por eles, o que

pode ser verificado através da seguinte fala:

O escarificador afofa o solo. A gente enfia ele no chéo, aproximadanente
wum mietro, umt metro e vinte, e sai rasgando ele no chao, em determinada

drea que 0 material ti resistente (E01).

A segunda categoria, denominada “Processo Saude e
Doenga” foi dividida em quatro subcategorias: Acidentes
de trabalho; Afastamentos para cuidar da satide; O impacto
do trabalho na satde do trabalhador; ¢ A percepgao do

trabalhador sobre seu estado atual de satide. Considerando
o tema “Acidentes de trabalho”, a subcategoria “Relatos”
evidenciou a existéncia de considerdveis acidentes ocorridos

tanto com os préprios entrevistados quanto com terceiros:

Tive um acidente no dedo, um corte com uma chave de fenda e tive
lesdes na coluna. Floje, tenho nma artrodese na coluna que sio pinos e

protese e sou operado nos dois ombros (E03).

Teve ontro com acidente fatal. Um caminbao passon por um anmigo
da gente. Na verdade, foram dois acidentes fatais que en tive que ver.
O ontro foi uma mdquina que passon por cima de nm rapag que

trabalba no caminbao de abastecimento (503).
[-..] teve que pular do caminhao e guebron as duas pernas (E05).

Na subcategoria “Assisténcia aos acidentados”, observou-
se que ela parece ser resolutiva e rdpida, porém somente
para atender a acidentes de menor complexidade. Merecem

destaque os seguintes trechos das entrevistas:

Em questao de atendimento, nao podemos faltar com a verdade, o
atendimento ¢ mmito bom. E amplo. Cada drea tem ambnlincia,
em determinadas dreas, fem até duas ambnlincias, para fazer
deslocamento quando ocorre esse tipo de acidente pra levar ao posto
mais proximo. Entao, sobre isso, ambuldncia cem por cento, pessoal
supertreinado, que ¢ uma empresa terceirizada, entdo, sobre isso, ndo

deixca a desejar, nio (EO01).

Esses casos, a gente tem o hospital aqui. Nao ¢ hospital a atender nm
acidentado com um risco muito alto. Ele presta os primeiros socorros
¢, daqui, dependendo da gravidade, ele manda pra Belém: on Belo
Horizonte, via aérea. O priprio hospital, agui, ndo tem nma miquina
de ressondncia, nao tem uma tomografia, nao tem um aparelho que
poderia ajndar o acidentado. F como en 16 falands, sio os primeiros
socorros (E03).

A subcategoria “Afastamentos para cuidar da satde” trouxe
informagdes de que os entrevistados ficaram afastados
entre oito meses até aposentadoria, e os motivos incluiram
fratura no joelho, lesées na coluna e aposentadoria por
invalidez. Vale registrar que um entrevistado relatou
episddio de gastrite, porém, mesmo com indicagio médica
para afastamento, preferiu nio se ausentar por mais de 15
dias, pois estava preocupado em ter que ir para o INSS. “O
impacto do trabalho na satide do trabalhador” mostra que o
servico da mineragio impacta negativamente na satide fisica
e mental dos trabalhadores:
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E um tipo de servico que agrava muito tna saiide, prejudica, passa
sono, come fora de hora, come em pé, sentado, ndo tem hora pra comer.
Eu tenho nuito colega men que nao conseguin aposentar porque foi
a dbito, enfarton, muitos ficaram com deficiéncia e tudo por cansa do
servigo (E02).

Em 2004, en tive um problema de saside, de coluna. Na verdade,

Joi na articulagao também, brago, quadril, ai eu encostei pelo INSS.

A gente ficava com a cabega um pouco perturbada, a gente trabalhava
muito na época. Eram 12 horas de trabalbo. Isso dava um desgaste
Jfisico ¢ mental pra gente, né, porque todo servigo de manutengio, na
realidade dentro da drea de mineragio, é muito pesado. Sem falar dos

contaminantes, poeira, é... Produtos que tn nsa no priprio trabalho

(E03).

[..] a partir do momento que comecei a ficar doente por causa das
minhas atividades, vi gue aguilo ali ndo era futuro pra min... Por cansa
dos riscos que a gente corre e por causa das contaminagoes que a gente
tem, inclusive, hoje, sou um homem doente, tomo aproximadanmente
de oito a dez comprimidos por dia, se nao tomar, nao me levanto da
cama de dor (E05).

Finalizando a categoria “Processo Satide e Doenga”, a
subcategoria “Percepcio do trabalhador sobre seu estado
atual de saide” evidencia que os entrevistados consideram,
em sua maioria, que o estado atual de sadde nio é bom,
pois eles apresentam limitacoes fisicas decorrentes do
trabalho na mineragio. Um entrevistado relatou estar bem,
mas explicou que, atualmente, trabalha na roca, por isso
a qualidade de vida melhorou. Importante ressaltar que
também hd men¢ao s questoes mentais: “...se a gente tiver
a cabega fraca, acarreta problemas piores da cabeca” (EO1).

A Gltima categoria elencada foi denominada “O Trabalhador
e a Empresa’. A primeira subcategoria, “Satisfacoes em
relagio & mineradora”, evidencia que alguns entrevistados
se sentiam muito bem e gostavam do que aprendiam,
sentiam prazer no trabalho. Um entrevistado afirmou que
era bem avaliado na sua fun¢io, o que demonstra que

;.

esse reconhecimento pela empresa é importante para o

trabalhador.

J& a subcategoria “Insatisfagbes e queixas contra a

mineradora” trouxe os seguintes relatos:

[o..] tenho dois laudos de restricoes. Mas ela (a mineradora) insiste
emr que en volte a fazer minba atividade, ou seja, eles querem que vocé

piore seus problemas (E01.)
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Depois que a gente aposenton que a gente colocon vdrias agies na
Justica, até de mans tratos. E colocamos na justica, e ganbamos, e ela

(mineradora) melhoron (E02)

Os melhores cargos e melhores saldrios sao pra pessoas do centro sul do
pais, isso se dd por dois fatores, um € a falta de investimentos da cidade
em educagao e capacitacao dos trabalhadores locais, ¢ o segundo fator é
um preconceito gritante aos trabalbadores da regido... Outra questio ¢
as mulheres, que tem ponco espago de trabalbo, arrisco, agui, a diger
que chega, 10 maxino, a cinco por cento dos postos de trabalho... Antes
se falava que era um custo a mais colocar banbeiros femininos, hoje nio
falam mais, mas o preconceito acontece (E0G).

Finalmente, a subcategoria “Relagio atual” trouxe

informagées sobre como ¢ a relagio, atualmente, entre os

entrevistados e a mineradora. Foi possivel identificar certos

conflitos nessa relagio, conforme os trechos a seguir:

Depois que en me aposentei, que tive conbecimento, coloquei virias

ages na_justica contra a empresa... Tristeza com a pripria empresa

(E01).

A relacao nao ¢ boa. Qnando vocé produz, vocé é olhado com um olbo.
Quando vocé nao produz, vocé td ocupando un espaco de nma pessoa
que poderia td produzindo, jd fica para o escanteio. Entao, no é bom.

O gerente ji te olba diferente (E03).

DISCUSSAO|

O setor da mineracao é uma atividade relacionada a diversos

agentes causadores de enfermidades que impactam na

113 oriundos de acidentes de trabalho?,

14-15 116

qualidade de vida

doengas respiratorias's, satde mental'®, excesso de peso'’.
A situacio laboral e social desses trabalhadores deve ser
objeto de atengio para medidas de prevencio de agravos
e promogio da satide, como forma de se evitar também o

adoecimento a partir do processo de trabalho'®.

O estudo das problemdticas envolvendo os trabalhadores
da mineragio ¢ de sobremaneira dificultado pela resisténcia
dos funciondrios ou ex-funciondrios das mineradoras terem
receio de relatar experiéncias, possivelmente temendo
represdlias, perseguicoes e quaisquer outras formas de
assédio em caso de exposi¢io de situagbes vivenciadas
no ambiente laboral”, fatores esses que podem estar

relacionados a participagdo de apenas sete entrevistados.
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Dentre os participantes, a totalidade do género masculino
acompanha os dados da literatura que descrevem a
atividade mineradora, em sua maioria, como um trabalho
masculino®. Analisando a varidvel idade, apesar de se ter
descrita uma média de 44,9 anos, outros estudos indicam
uma média de idade mais jovem para os trabalhadores da

mineragio, como 36,6 anos* ou 34,5 anos?'.

Em relagio ao grau de escolaridade, apesar de haver uma
maioria de participantes com ensino médio completo, hd
trabalhos que descrevem a maioria dos trabalhadores do
setor mineral com ensino superior completo® ou com até o
ensino fundamental completo®, o que nos leva a valorizar a
nossa informacgio como descritiva do perfil dos participantes,
nao refletindo a escolaridade dos empregados das empresas
mineradoras na regido de Marab4 e Parauapebas.

Analisando o estado civil, assim como o obtido nesta
pesquisa, hd maioria de participantes casados ou em unido

2021 Sobre a

estdvel, e a literatura corrobora esse achado
renda mensal nao foram encontradas publicagées recentes
para comparagio da remuneragao desses trabalhadores, mas
a ampla variagdo encontrada nesta pesquisa (entre trés a
pouco mais de cinco saldrios minimos) reflete a diversidade
de cargos exercidos. A origem dos trabalhadores ¢ descrita
como sendo dos municipios de Marabd, Parauapebas e
proximidades nos estados do Pard e Maranhio. A regiao do
Sudeste do Pard foi promissora e segue em ascensio, sendo
considerada como possibilidade de trabalho, sobretudo
desde o inicio da extracio mineral, considerando-se ainda
as transformagées locais e emancipagio de territdrios antes

pertencentes & Marabd?.

Considerando a categoria “trabalho” e as suas subcategorias
“ingresso”, “fun¢des desenvolvidas e jornada de trabalho”
e “conhecimento sobre os equipamentos”, Saraiva et al.”
destacam que as relagoes trabalhistas no campo da mineracio
vém sendo caracterizadas pela precarizagio e introdugio
massiva de mao de obra terceirizada, relacionadas ao avanco
progressivo do capitalismo, tendo como objetivo central a

ampliagdo do lucro dessas empresas.

Aliadosaisso, as condi¢oes de trabalho no setor da mineracio,
envolvem questdes de ordem ambiental, biomecanica e
organizacional*, que precisam ser consideradas, bem como
os seus impactos, niao somente para os trabalhadores da
mineragao e suas familias, mas também para a comunidade

que abriga as empresas exploradoras de minério. Fazem parte

dos perigos/riscos 4 satde inerentes ao trabalho nas minas
o pé de rochas, fumaca, barulhos excessivos, vibragoes,
irritagio em fungio do calor e problemas ergon6micos, aos
quais os trabalhadores da drea da mineragio estio expostos
de forma prolongada®?°. Somado a esses, estao os riscos de
acidentes, que atingem sobretudo, trabalhadores das minas
subterrineas®.

Neste estudo, todos os entrevistados avaliaram como uma
das problemdticas do labor na mineracio os turnos de
trabalho ininterruptos, que sao alternados semanalmente.
O trabalho em turnos em minas nio ¢ recente. No
século XIX, nas minas da Inglaterra, além de adultos de
ambos os sexos, trabalhavam criangas de quatro a oito
anos e adolescentes, que seguiam jornadas de trabalho
extenuantes chegando a 24 ou até 36 horas sem qualquer

descanso. Nio havia qualquer mencéo 4 qualidade de vida
dos trabalhadores”.

As condi¢des de trabalho em oficinas de vagoes de
mineradoras, em que as equipes faziam revezamento de
turnos com jornadas de trabalho foram avaliadas por Diniz

et al.*

, que relataram ainda um inicio s “19h em um
primeiro dia, as 13h no segundo dia, as 7h no terceiro dia
e 4 1h num quarto dia. No total, havia 6h de trabalho por
turno, com intervalos de quinze minutos de descanso entre

turnos, findando o ciclo, com uma pausa de 36h.”

Um dos entrevistados afirmou que quando ingressou
na mineradora, nos primeiros anos no emprego, julgava
como tranquila sua jornada de trabalho, entre os 18 ¢ 25
anos, no entanto ao longo dos anos comegou a sentir as
consequéncias, em especial apds os 30. Foi percebendo as
problemdticas que antes sequer as relacionava ao trabalho.
Nesse sentido, a baixa remuneragio encontrada no setor
da mineragio tem relagio direta com a precariedade das
relagoes de trabalho, confirmadas pelo ritmo intenso de
atuagdo, jornadas pesadas e, em alguns casos, acimulo de
multiplas funcoes®.

A categoria “trabalho” nao pode, assim, ser pensada de
forma independente da categoria “processo satide doenga” e
as suas subcategorias “acidentes”, “afastamentos”, “impacto
do trabalho na satide” e “percep¢ao sobre a satde atual”,
uma vez que todos os relatos e acontecimentos referentes

a segunda categoria ocorrem em fungio da primeira: o

1.24

“trabalho”. Na pesquisa de Diniz et al.* os trabalhadores

classificaram as suas atividades como mondtonas,
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estressantes, com muito esforco fisico, responsabilidade e
englobando risco de vida. Assim, como neste trabalho, ao
final do turno, os funciondrios se sentiam cansados, e com

as costas apresentando nivel elevado de desconforto/dor.

Na mesma dire¢io das falas dos participantes deste estudo,
no trabalho de Nery e Alves?, realizado com trabalhadores
aposentados e demitidos de uma empresa de mineragio em
Brumado, na Bahia, os participantes concebiam as rotinas
de trabalho e as condi¢oes as quais eram submetidos como
desgastantes, com impacto direto em sua satide. Quanto aos
riscos envolvidos, demonstraram a existéncia de condigoes
capazes de promover certas doengas ocupacionais, j4

apresentadas por alguns.

Neste estudo, ficou evidente pelas falas dos entrevistados
que atuar na mineragdo impacta negativamente na satde.
Majoritariamente eles nio consideram que o estado atual
de satide é bom, a maioria destacou o desenvolvimento de
gastrite, limitagoes fisicas, além de fatores que impactam
na saide mental. Igualmente, Nery e Alves® refletem que
o ambiente de trabalho deixa marcas nos trabalhadores que
revelam o estado de sadde-doenga atual, o que remete a
constatagdo da escassez das acoes de vigilincia 4 satide por

parte das mineradoras.

antos et al.”® propuseram uma andlise dos principais riscos
Santos et al.?® lise d

que fazem parte da rotina do trabalhador em atividades
de extracdo mineral e a priorizagio de agoes por grupos
e riscos (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
d f] q biolég g

de acidentes), sendo os “riscos de acidentes” um grupo

prioritdrio, em especial os das minas subterrneas.

Neste trabalho, um aspecto relatado de forma incisiva
pelos entrevistados foi o grande niimero de acidentes que
acontecem nos espacos de trabalho e que, muitos deles
sdo ocultados, tendo alguns casos o 6bito como desfecho.
Todos os participantes afirmam ter presenciado ou
sofrido acidentes graves no seu local de trabalho. Um dos
entrevistados, relatou uma experiéncia marcante, quando
assistiu a um acidente grave em que um funciondrio
lesionou uma perna enquanto cumpria ordens de seu
superior direto. Em fungio do acidente, o funciondrio foi
demitido e culpabilizado por sua ocorréncia.

Souza et al.?* buscaram identificar os fatores ergondmicos,
psicossociais e os riscos no trabalho informal no setor
mineral na Paraiba sob a ética de mineiros. O risco de

acidentes foi apontado pela maioria (56,6%) como o

Satide e adoecimento no contexto da mineragao no sudeste paraense | Cossolosso ez al.

fator de maior atencio na rotina de trabalho. Os autores
identificaram ainda que, quanto maior a idade e o tempo de
dedicagio ao trabalho na mineragao, maior a percepcio dos
agentes nocivos a satde inerentes a essa atividade.

Em relagio 2 assisténcia aos acidentados, os entrevistados se
mostraram satisfeitos, com a resolugio em tempo oportuno,
sobretudo para casos que exigiam menor complexidade.
Infelizmente, em funcio de fiscalizagio inexistente ou
inadequada, muitas empresas em se tratando de condigoes
de trabalho e satide do trabalhador limitam-se ao que estd
previsto em lei®’. Os entrevistados nio questionaram a
atuagdo da empresa sobre os primeiros socorros, senio o
antes (condigoes adequadas de trabalho) e o pés-acidentes;
o acompanhamento posterior, que de forma generalizada
deixava a desejar.

Na dltima categoria “trabalhador e a empresa” e suas
subcategorias “satisfagio”, “insatisfagio” e “relagio atual”,
destaca-se que a populacio jovem da regido de Carajds
tem na mineracdo quase como a Unica oportunidade
de atuacio profissional, pois as cidades que a tém como
principal atividade econémica dependem diretamente da
mineradora, de terceirizadas ou de atividades decorrentes

da exploragio de minério para circula¢io da economia.

CONCLUSAOQ|

O estudo analisou a percep¢io dos profissionais do setor
da mineracio no sudeste paraense quanto as condicdes
de trabalho e satde. Eles relataram haver um aspecto na
cultura econémica regional para inclinagio ao trabalho
em empresas mineradoras, visando maiores saldrios e
possibilidade de ascensio profissional. Desse modo, haveria
um “sequestro” da mio de obra regional pelas mineradoras
e, portanto, um desincentivo ao investimento em outros
setores que pudessem diversificar o mercado de trabalho e

gerar um desenvolvimento sociorregional sustentdvel.

Percebeu-se que embora os trabalhadores conhecam
os equipamentos que manuseiam, sofrem e adoecem
em decorréncia de acidentes de trabalho, problemas
osteomusculares, microparticulas presentes no ambiente
laboral, vivenciam 6bitos de colegas e alguns se aposentam
por invalidez. Além disso, a deterioracdo fisica e mental
decorrente das jornadas e escalas de trabalho foi apresentada

como outro fator impactante na satide desses profissionais.
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Risk factors for the diagnosis
of acute lymphoid levkemia in
childhood: scope review

ABSTRACT]| Introduction:
Childhood is a period of changes in the
individual’s life, which can influence
adult life. Acure Lymphoblastic
Leukemia (ALL) has a high incidence
among children and adolescents, with
nonspecific symptoms in most cases.
Objectives: 7o analyze the risk factors
that can be identified in the face of
the diagnosis of acute lymphoblastic
leukemia in childhood. Methods:
This is a scope review carried out from
January to March 2022, using the
Virtual Health Library database and
using previously validated descriptors
in the Health Sciences Descriptors.
Results: After the search, 9 articles
were selected for the respective study.
Sociocultural and genetic characteristics
were identified as risk factors for the
diagnosis of Acute Lymphoblastic
Leukemia in childhood. Conclusion:
A trained team capable of identifying
risk factors for Acute Lymphoblastic
Leukemia is extremely important for
adequate and quality care.

Keywords| Lymphoid Leukemia;
Diagnosis; Child Health; Risk Factors.

Fatores de risco para o diagnostico
de leucemia linfoide aguda na
infdncia: revisdo de escopo

RESUMO [Introdugio: A infincia é um periodo de mudangas na vida do individuo,
podendo influenciar na vida adulta. A leucemia linfoide aguda (LLA) possui
alta incidéncia no publico infantojuvenil e, na maioria dos casos, tem sintomas
inespecificos. Objetivos: Analisar os fatores de risco que podem ser identificados
frente ao diagndstico de leucemia linfoide aguda na infincia. Métodos: Trata-se de
uma revisio de escopo realizada no periodo de janeiro a marco de 2022, utilizando
por base de dados Biblioteca Virtual em Sadde e utilizando descritores previamente
validados no Descritores em Ciéncias da Satde. Resultados: Apéds a busca, 9
artigos foram selecionados para o respectivo estudo. Caracteristicas socioculturais
e genéticas foram apontadas como fatores de risco para diagndstico da leucemia
linfoide aguda na infancia. Conclusao: Uma equipe capacitada capaz de identificar
os fatores de risco para leucemia linfoide aguda ¢ de extrema importincia para um
atendimento adequado e de qualidade.

Palavras-chave| Leucemia Linfoide; Diagnéstico; Saide da Crianga; Fatores de
Risco.
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INTRODUCAO|

A infincia é um periodo de vida compreendido entre o
nascimento e os 12 anos de idade', sendo essa fase composta
por mudangas significativas no desenvolvimento da crianga,
influenciando na vida adulta do ser humano de maneira
permanente’. O Estatuto da Crianga e¢ do Adolescente
(ECA) garante que a crianga ¢ um sujeito de pleno direito,
para garantir que esses sejam cumpridos, foi criada a lei n°
8.069 de 13 de julho de 1990, que dispoe acerca do ECA’.

O termo cincer ¢ utilizado para designar um conjunto de
doencas que tem por caracteristica comum o crescimento
celular desordenado, podendo invadir tecidos e outras partes
do corpo. O cincer pode ter vdrias causas ou fatores externos
ou internos ao organismo do ser humano, contribuindo para
o desenvolvimento da doenca*. No Brasil, tem-se a Politica
Nacional para a Prevencio e Controle do Céncer, instituida
por meio da Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013. Nela,
o Ministério da Sadde estabelece principios e diretrizes para
diagnéstico, tratamento, promogao e prevengio do cAncer
no sistema publico de sadde’. O cancer infantojuvenil
compreende um conjunto de vérias neoplasias que podem
ocorrer em diversas dreas do organismo. Atualmente no
sistema de saide, tém-se diversas tecnologias que auxiliam
no diagndstico e tratamento do cAncer, porém, mesmo com
esse progndstico, no Brasil o cAncer ¢ a doenga que mais
causa ébitos entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos®.
Foram estimados 8.460 novos casos para o ano de 2020.

Quando se trata de cAncer infantojuvenil a maior incidéncia
¢ da leucemia linfoide aguda (LLA). Essa neoplasia tem por
caracteristica a mutagio genética de células linfobldsticas,
que acabam armazenadas na medula dssea e resultam na
morte das células sauddveis®. Atualmente, sio conhecidos
quatro tipos principais de leucemia, que recebem
classificacdes de acordo com a evolugio do quadro: linfoide
cronica e aguda; mieloide cronica e aguda®. Alguns fatores
como a exposi¢io a radiagdo, imunodeficiéncias e produtos

quimicos contribuem para o surgimento da neoplasia®.

Considerando que a leucemia linfoide aguda possui
alta incidéncia no publico infantojuvenil, e por possuir
sintomas por vezes inespecificos®, observou-se a necessidade
da realizacio de um estudo acerca dos fatores de risco para
o diagnéstico desse tipo de cincer. Logo, este estudo tem
por objetivo analisar os fatores de risco que podem ser
identificados frente ao diagndstico de leucemia linfoide

aguda na infincia.
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METODOS)|

Refere-se a um estudo de revisio de escopo, de acordo com
o método de revisio proposto pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI). Para a realizacio do estudo seguiu-se os seguintes
passos: elaboragio da pergunta de pesquisa, busca na
literatura, selecio dos artigos, extracio dos dados, avaliagio
da qualidade metodoldgica, sintese dos dados (meta-
andlise), avaliagio da qualidade das evidéncias e redagio’.

Foi realizada uma revisio de artigos relacionados com o
objetivo proposto do estudo, no periodo de janeiro a marco
de 2022. Para a estruturagio da pergunta de pesquisa,
utilizou-se a estratégia Population, Concept e Context
(PCC), para a realizagio da revisio de escopo em questéo.
Esse método permite a realizagio do estudo a partir do
mapeamento dos principais conceitos, clareza sobre as dreas
de pesquisa e identificacio das lacunas do conhecimento'.
Utilizando essa estratégia, nesta pesquisa caracteriza-se P
populagio infantil, C - crianc¢as que apresentam fatores de
risco e C — fatores de risco para o diagnéstico de leucemia
linfoide aguda na infincia; formulando a seguinte pergunta
norteadora: “Quais os fatores de risco para o diagnéstico de

leucemia linfoide agudam na infincia?”.

Para selecao das publicagoes foram realizados levantamentos
na Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Os descritores e
sindnimos utilizados na pesquisa foram validados pelos
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS/MeSH) e
definidos sendo: Leucemia Linfoide; Diagnéstico; Satide da
Crianga; e Fatores de Risco. A busca foi feita a partir das
seguintes equagoes: “Leucemia Linfoide AND Diagndstico
AND Sadde da Crianca AND Fatores de Risco”; “Leucemia
Linfoide AND Diagnéstico AND Satide da Crianga’; e
“Leucemia Linfoide AND Diagnéstico AND Fatores de
Risco”.

Delimitou-se a pesquisa a partir da busca pelo conhecimento
acerca dos fatores de risco que podem ser identificados para
o diagnéstico de leucemia linfoide aguda na infincia. Os
critérios de inclusio foram: texto completo disponivel;
artigos publicados nos tltimos 5 anos; de dominio publico
e que responderam 2 questdo norteadora. Os critérios
de exclusio se basearam na exclusio de artigos repetidos
pela base de dados utilizada, textos nao-cientificos, teses,
dissertacdes, monografias, anais de revista e trabalhos que
nio se apresentavam compativeis com o objetivo do estudo

em questao.
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A selecio dos artigos foi realizada a partir da leitura dos
titulos e resumos com a finalidade de selecionar aqueles que
melhor se adequavam ao tema proposto. Posteriormente,
os artigos foram lidos na integra para extragio de dados e
construgio do referido estudo. O detalhamento do processo
estd descrito na Figura 1.

Figura 1 - Processo de selegio dos artigos
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Fonte: Os autores, 2022.

RESULTADOS|

Através das buscas realizadas com as equagées citadas
acima, foram encontrados um total de 310 artigos na
base de dados utilizada, com a utilizagio dos filtros pré-
estabelecidos. Apds a realizagdo da busca, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos dos artigos para selecio
daqueles que condizem com o tema proposto, sendo entio
excluidos 301 artigos que nio atenderam aos critérios de
inclusio, sendo selecionados 9 artigos para a realiza¢io do
presente trabalho.

Posteriormente, foi realizada a leitura de todos os artigos
selecionados na integra, com intuito de responder 2
pergunta norteadora e varidveis explicativas do estudo. Os
artigos selecionados foram listados abaixo no Quadro 1.

DISCUSSAO|

E notéria a escassez de estudos acerca da leucemia
linfoide aguda, apesar dessa doenga acometer uma parcela
significativa da popula¢io infantil acometida de algum tipo
de neoplasia®, representando aproximadamente 26% dos
canceres infantis®. Tal fato faz refletir acerca da necessidade
de um estudo mais aprofundado sobre os fatores de risco
para a leucemia linfoide aguda infantil.

Com relagio a género e faixa etdria, o estudo realizado por
Nascimento (2020) demonstrou que a maior incidéncia de
cAncer infantojuvenil era em pacientes do sexo masculino,
entre 1 a 4 anos de idade'. Os estudos de Mahmood et al.
(2020) demonstraram que a LLA foi comum em criangas
menores de 5 anos, sexo masculino e de familias pertencentes
a classe média'®. No Brasil, em uma pesquisa sobre o perfil
clinico-epidemioldgico de criancas e adolescentes atendidos
em um hospital de referéncia de Porto Alegre, no periodo
de 2015 a 2017, também foi verificado que a maior parte
das criangas era do sexo masculino, representando cerce de
53,3% dos casos®'. Nos estados do Espirito Santo e Piauf
observou-se o mesmo cendrio, sendo 56,2% e 56,0%
dos casos??. Essa incidéncia maior no sexo masculino,
pode indicar uma fragilidade ou uma associagio a fatores
genéticos de predisposicio ligados ao cromossomo Y?.
A maior frequéncia de cAncer em criancas na faixa etdria
de 1 a 4 anos de idade pode ser explicada devido a maior
agressividade da doenga e manifestagio da sintomatologia
mais rdpida em criangas mais jovens, fato que favorece o

diagnéstico precoce e tratamento oportuno®.

Com relagao ao diagndstico, um estudo sirio evidenciou que os
principais meiosutilizados parao diagndstico foram ossintomas
sistémicos apresentados pelos pacientes, plaquetopenia,
linfadenopatia hepatoesplenomegalia e organomegalia®.
Atualmente, citogenética, imunofenotipagem e genética
molecular sao, além dos sinais e sintomas, o meio utilizado
para diagndstico da doenga®.

Fatores genéticos também foram apontados como fatores de
risco para o desenvolvimento de LLA na infincia. Estudos
demonstraram que mutagdes em genes como o alelo
GATA3 153824662, ALPK1, ACTN4, CALR, ZNFG695 e
haplétipo metilenotetrahidrofolato redutase 677T-1298C
foram responsdveis pelo surgimento da neoplasia’’"?. Hd
evidéncias convincentes de que o subtipo mais comum
dessa doenca, LLA precursora de células B (LLA BCP),
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TITULO, REVISTA E ANO

AUTORES

FATOR APONTADO

Evaluation of diet as a risk factor in the
development of childhood leukemia: a case control
study.

J Pak Med Assoc.

2020.

Ayub A, Ahmad QM, Javed
T, etal.

Alto consumo de cafeina e alimentos
industrializados (fast food).

Metabolomics of neonatal blood spots reveal
distinct phenotypes of pediatric acute lymphoblastic

Cancer Lett.
2019.

leukemia and potential effects of early-life nutrition'2.

Petrick LM, Schiffman C,
Edmands WMB, et al.

Criangas que nao receberam leite
materno tiveram risco aumentado para
surgimento da LLA.

Cancer infantojuvenil: perfil dos pacientes
atendidos na unidade de alta complexidade em
oncologia (Unacon) em Rio Branco.

Arqg Ciénc Saude UNIPAR.

2017.

Nascimento ASM, Nobre
IC, Lima MFS, Arruda EF,
Volpati NV.

Maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino; faixa etaria de 1 a 4 anos,
pardos, renda de 1 salario.

Identification of significant risks in pediatric acute
lymphoblastic leukemia (ALL) through machine
learning (ML) approach™.

Med Biol Eng Comput.

2020.

Mahmood N, Shahid S,
Bakhshi T, et al.

LLA foi comum em criangas menores
de 5 anos; pacientes do sexo masculino
pertencentes a familias de classe
média da zona rural; B-ALL frequente;
consanguinidade; hemograma alterado.

Rates and trends of childhood acute lymphoblastic
leukemia: an epidemiology study.

Sci Rep.

2020.

Kakaje A, Alhalabi MM,
Ghareeb A, et al.

Idade: 3-6 anos;
Sintomas, resultados de hemograma e
organomegalia.

Secondary acute lymphoblastic leukemia is a
distinct clinical entity with prognostic significance’®.
Blood Cancer J.

2017.

Rosenberg AS, Brunson A,
Paulus JK, et al.

Risco de desenvolver LLA ap6s um
tumor prévio.

Identification of prognostic risk factors of acute
lymphoblastic leukemia based on mRNA
expression profiling"”.

Neoplasma.

2017.

Li C, Kuang L, Zhu B, et al.

ALPK1, ACTN4, CALR e ZNF695 como
potenciais fatores de risco progndstico
na LLA.

GATAS3 rs3824662 gene polymorphism as possible
risk factor in a cohort of Egyptian patients with
pediatric acute lymphoblastic leukemia and its
prognostic impact'®.

Leuk Lymphoma.

2017.

Mosaad YM, Elashery R,
Darwish A, et al.

Alelo GATA3 rs3824662 A; gendtipo AA.

The methylenetetrahydrofolate reductase
677T-1298C haplotype is a risk factor for acute
lymphoblastic leukemia in children™.

Medicine United States.

2017.

Kaluzna EM, Strauss E,
Swiatek-Koscielna B, et al.

Haplotipo metilenotetrahidrofolato
redutase 677T-1298C.

Fonte: Os autores, 2022.

¢ causado por dois eventos distintos. Primeiro, um clone O risco de desenvolver a LLA apés um tumor prévio também

pré-leucémico ¢ iniciado no dtero pela formacio do gene foi apontada’®. Um estudo evidenciou que incidéncia
de fusio em aproximadamente 1% dos recém-nascidos. de LLA foi maior do que o esperado em sobreviventes
Entao, cerca de 1% das criangas com clones pré-leucémicos ~ de linfoma de Hodgkin, cincer de pulmio e ovdrio de
evoluem para leucemia evidente, com pico de incidéncia  pequenas células, e que pacientes mais jovens eram quase

entre dois e cinco anos de idade®®. 20 vezes mais propensos a para desenvolver LLAY.
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Com relagio ao estilo de vida, a alimentacio foi citada como
um fator que pode influenciar o surgimento da doenga. O
estudo realizado por Ayub et al. (2020) evidenciou que o
alto consumo de cafeina e alimentos industrializados pode
influenciar diretamente no surgimento da LLA''. Um estudo
evidenciou que criangas que nio receberam leite materno

tiveram um risco aumentado para surgimento de LLA",

Neste estudo, pode-se apontar como fatores limitantes:
a delimitagao cronoldgica para a busca de artigos (foram
considerados apenas artigos dos dltimos 5 anos), e a
limitacdo de uma base de dados. Ainda assim, o niumero de
artigos selecionados que respondiam a questio norteadora

foi baixo, o que justifica o estudo da temdtica.

CONCLUSAQ|

Com este estudo, foi possivel identificar e analisar alguns
dos fatores de risco que podem ser identificados frente
ao diagnéstico de leucemia linfoide aguda na infincia.
Percebeu-se que circunstincias como a nao inclusio correta
do aleitamento materno ou uma alimentagio inadequada,
com oferta de muitos alimentos industrializados, idade,
sexo, fatores hematoldgicos e genéticos contribuem para
tal situacdo. A necessidade de ter uma equipe profissional
capacitada a perceber e diagnosticar os sinais e sintomas
da LLA ¢ fator imprescindivel para o inicio precoce do
tratamento, o que pode colaborar positivamente com
o processo de cura. A LLA advém de indmeros fatores,
nio apenas genéticos, mas ambientais e nutricionais,
acometendo vdrios sistemas corporais, o que compromete
suas funcées e a qualidade de vida do paciente. Cabe ao
profissional de satide entender a realidade em que o paciente

estd inserido e identificar fatores de risco para a doenca.

A metodologia usada para pesquisa contribuiu de forma
ativa e eficaz para a selecio e identificagio das varidveis
de interesse, o que culminou em dados seguros para a
confeccio deste trabalho.
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Evaluation of
pharmacotherapeutic follow-
up pharmaceutical services
offered to people living with
HIV: a literature review

ABSTRACT]| Introduction:
Antiretroviral therapy (ART) has an impact on
improving the life expectancy of people living
with HIV (PLHIV), although some factors
can make it difficult to continue treatment,
such as the complexity of pharmacotherapy,
drug interactions, adverse effects, therapeutic
Jailures, and non-adherence. Objective: 1o
gather studies that addyess pharmaceutical
Jollow-up pharmacotherapeutic services
offered to PLHIV to describe the clinical
results achieved by offering this service to these
patients. Methods: This is an integrative
literature review. Literature searches were
performed in PubMed and LILACS electronic
databases, using the Medical Subject
Headings (MeSH) descriptors: “HIV”,
‘pharmaceutical services”, “medication
therapy management’, and ‘pharmaceutical
care”. A total of 354 articles were retrieved,
of which nine articles were included because
they approached the pharmaceutical clinical
service of pharmacotherapeutic follow-up.
Results: [z was possible to observe that the
pharmacists who offered the service promoted
better adherence to ART, the identification
and resolution of drug-related problems, and
carried out health education interventions.
Conclusion: 7here are several pharmaceutical
services with the potential to bring clinical
benefits to this population, with an emphasis
on pharmacotherapeutic follow-up services.
However, further studies are still needed ro
robustly assess the clinical, humanistic and
economic impact of these services.

Keywords| HIV; Antiretroviral Therapy
of Highly Active; Pharmaceutical Services;
Medication Therapy Management.

1

| Avaliactio de servicos
farmacéuticos de acompanhamento
farmacoterapéutico oferecidos a
pessoas vivendo com HIV:
uma revisdo de literatura

RESUMO)| Introdugio: A terapia antirretroviral (TARV) tem impacto na melhora
da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), embora alguns
fatores possam dificultar a continuidade do tratamento como a complexidade da
farmacoterapia, interagbes medicamentosas, efeitos adversos, falhas terapéuticas
e nao adesio. Objetivo: Reunir os estudos que abordam servicos farmacéuticos
de acompanhamento farmacoterapéutico oferecidos a PVHIV para descrever
os resultados clinicos alcancados com a oferta desse servico a esses pacientes.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas na literatura
foram realizadas nas bases de dados eletronicas PubMed e LILACS, usando os
descritores Medical Subject Headings (MeSH): “HIV”, “pharmaceutical services”,
“medication therapy management”, “pharmaceutical care”. Um total de 354
artigos foi recuperado, sendo nove artigos incluidos, pois abordavam o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico a PVHIV. Resultados: Foi possivel observar
que os farmacéuticos que ofereceram o servigo promoveram melhor adesao 3 TARV,
a identificagio e resolucio de problemas relacionados ao uso de medicamentos e
realizaram intervencbes de educacio em satide. Conclusio: Existem diversos
servigos farmacéuticos com o potencial de trazer beneficios clinicos a essa populagio,
com destaque para servigos de acompanhamento farmacoterapéutico. Porém, ainda
sdo necessirios mais estudos que avaliem de forma robusta o impacto clinico,

humanistico e econdmico desses servicos.

Palavras-chave| HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Assisténcia
Farmacéutica; Conduta do Tratamento Medicamentoso.
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INTRODUCAO|

O HIV/AIDS ¢ considerado uma das principais infecgoes
cronicas configurando, assim, um importante problema
de sadde publica mundial. Estima-se que, em 2021, havia
38,4 milhées de pessoas vivendo com HIV no mundo e
1,5 milhio de novas infeccoes'. Somando-se a isso, dados
epidemiolégicos indicam que essa doenga jé causou a morte
de 32 milhées de pessoas no mundo desde sua descoberta
em 1981'. No Brasil, o ntmero de casos de AIDS
diagnosticados jd ultrapassava 900 mil até 2019"2.

Logo apds a descoberta do HIV, pouco se sabia sobre a
infecgio, suas formas de transmissio, como preveni-la e
tio pouco sobre medicamentos utilizados no tratamento, o
que tornava essa infecgio grave e de alta letalidade’. Com o
avango dos conhecimentos sobre o manejo dessa condigio
de satde, houve uma redugio da morbimortalidade
relacionada 2 infec¢io e, por conseguinte, um aumento na
qualidade e expectativa de vida das pessoas vivendo com

HIV (PVHIV)*.

Diante do aumento da expectativa de vida das PVHIV,
novas condicoes relacionadas a saide desses individuos
comegaram a ser consideradas no acompanhamento
clinico desses pacientes, uma vez que outros agravos
saide passaram a coexistir com a infec¢do. Sendo assim,
além de avaliar as doencas associadas ao HIV/AIDS e sua
taxa de mortalidade, deve-se verificar, também, a presenca
de outras comorbidades advindas do envelhecimento, da
infecgio pelo HIV e/ou do uso da terapia antirretroviral
(TARV)?. Nesse contexto, a polifarmdcia, caracterizada
pelo uso de cinco ou mais medicamentos, comegou a ser
frequente entre os usudrios da TARV em decorréncia do uso
de medicamentos necessdrios para tratar as outras condi¢oes
cronicas que a PVHIV pode apresentar®’.

Frente a complexidade da farmacoterapia das PVHIV,
torna-se uma estratégia interessante ofertar o servico clinico
de acompanhamento farmacoterapéutico conduzido por
farmacéutico e preconizado pelo Conselho Federal de
Farmdcia (CFF)®. Esse servico visa identificar, prevenir e
resolver problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM). Por meio do acompanhamento continuo do
usudrio, o farmacéutico poderd analisar todos os problemas
de satde que o paciente apresenta e todos os medicamentos
em uso, garantindo assim que todos os medicamentos em
uso sejam necessarios, efetivos, seguros e convenientes ao

paciente®’. Mediante o exposto, a presente revisio visa

reunir os estudos que abordam servicos farmacéuticos de
acompanhamento farmacoterapéutico oferecidos a PVHIV
para descrever os resultados clinicos alcan¢ados com a oferta
desse servigo a esses pacientes.

METODOS|

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura embasada
em buscas realizadas nas bases de dados eletronicas
PubMed (base de dados do MEDLINE) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde). Para a realizagio das buscas, foram utilizados os
seguintes descritores Medical Subject Headings (MeSH):
“HIV”; “pharmaceutical services”; “medication therapy
management”; e “pharmaceutical care”. Para refinar as
buscas, foi usado o filtro de idioma selecionando artigos na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Nio houve restri¢io
de data. As buscas foram realizadas em outubro de 2019.

Um total de 354 artigos foi identificado nas buscas, sendo
excluidos 46 artigos que estavam em duplicata, restando
308 artigos para serem avaliados. Apés a exclusio das
duplicatas, os artigos identificados na busca foram reunidos
no software Ryyan®. O uso desse software permite que
os revisores realizem as etapas de inclusio do artigo de
forma simultinea e com cegamento'®. Primeiramente, dois
revisores (IFF e ASAS) leram os titulos e resumos de todos
os artigos reunidos no Rayyan®. As discrepincias foram
resolvidas por um terceiro revisor (MMGN) com o auxilio
do software. Em seguida, foi realizada leitura independente
e exaustiva dos artigos que atenderam aos critérios de
clegibilidade para confirmar sua inclusio na presente

revisao.

Foram incluidos artigos cuja abordagem englobou a
descricao de servicos farmacéuticos de acompanhamento
farmacoterapéutico oferecidos a PVHIV. Segundo a
andlise critica dos autores, foram excluidos: i) estudos
de revisbes e ensaio clinicos randomizados, estudos
in vitro e in vivo; ii) estudos que nio contemplavam
especificamente o acompanhamento de PVHIV em
Ambito ambulatorial; iii) estudos que nio focaram como
intervengio o provimento do servico farmacéutico de
acompanhamento farmacoterapéutico oferecido a PVHIV
com os seus respectivos resultados clinicos. Cabe salientar
que os estudos que abordavam pacientes que estavam

hospitalizados durante o tempo de cuidado e aqueles que
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nio demonstravam resultados clinicos dos servicos de
acompanhamento farmacoterapéutico foram excluidos
desta revisao. Ademais, foram incluidos, somente, estudos
cujas intervengdes seguiam o conceito de servigo de

acompanhamento farmacoterapéutico descrito pelo CFF®.

O fluxograma de selegio de artigos cientificos de acordo
com as etapas de andlise e critérios de exclusio adotados estd
apresentado na Figura 1.

Apés andlise e exclusio conforme os critérios previamente

definidos, foram selecionadas nove publicagoes®!!!$,

que
descreveram servicos farmacéuticos de acompanhamento
farmacoterapéutico oferecido a PVHIV. Esse tipo de
servigo visa realizar 0 acompanhamento e manejo nio sé da
TARV e do HIV, como também de toda a farmacoterapia
da PVHIV, incluindo outras condicoes de sadde que os

pacientes apresentem®.

Foram recuperadas as seguintes informagoes nos artigos
incluidos: ano de publicagio do estudo; local onde o
estudo foi desenvolvido; titulo do estudo; desenho do
estudo; descri¢do do cendrio de pritica onde o estudo foi

desenvolvido; tempo de acompanhamento farmacéutico

foram reunidas informagoes

Além disso,

pertinentes para descrever de forma detalhada os resultados

avaliado.

clinicos alcancados advindos do provimento do servico
farmacéutico de acompanhamento farmacoterapéutico,
bem como qual o método de acompanhamento adotado

pelos farmacéuticos.

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos na presente
revisao estdo apresentadas no Quadro 1.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Foi observado que os servicos clinicos foram oferecidos em
diversos cendrios de pratica, dentre eles: atengdo primdria,
atengio tercidria, ambulatério especializado, endossando
que o cuidado farmacéutico pode ser ofertado em diversos
Ambitos de aten¢do a sadde, alcancando diferentes perfis
de PVHIV®. Em alguns estudos''*'>!¢ os farmacéuticos
acompanharam PVHIV que tinham uma média de idade
mais elevada. Como as PVHIV com idade mais avan¢ada
tendem a apresentar comorbidades cronicas, essas sio mais

beneficiadas com a oferta do servico de acompanhamento

Figura 1 - Fluxograma da selecio de artigos sobre servigos farmacéuticos de acompanhamento farmacoterapéutico oferecidos a

pessoas vivendo com HIV
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro I - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na presente revisio

Autor, ano, ’ Desenho do Cenario de Tempo de
ais Titulo estudo ratica acompanhamento;
P P desfechos avaliados
" Pharmaceutical care outcomes in an Ambulatério 12 meses; pardmetros
Abah et al. ) ) - Coorte o o
2014. Nigéria outpatient human immunodeficiency rospectiva Especializado em laboratoriais de carga
- N9 virus treatment center in Jos, Nigeria prosp HIV viral e CD4.
C°1‘2’e et Evaluating the Effects of an 18 meses; parametros
al.’22015, S ) . S
Estados Interdisciplinary Practice Model with Coorte Atencéo primaria laboratoriais de carga
) Pharmacist Collaboration on HIV Patient retrospectiva gaop viral e CD4, HbA1c, LDL
Unidos da s
. Co-Morbidities e PAS.
América
. . 12 meses; parametros
Domingues Impact of pharmaceutical care on D
13 ) . - = s laboratoriais de PAS,
et al.”®2016, cardiovascular risk among older HIV Estudo clinico Atencao terciaria
Brasil atients on antiretroviral thera PAD, colesterol total,
P Py LDL, triglicerideos.
Loureiro et Quality of life of HIV+ patients Estudo Ambulatério ) .
4 . . : - 9 meses; qualidade de
al.* 2012, undergoing pharmacotherapeutic follow- prospectivo com | Especializado em vida
Brasil up intervengéo HIV '
Impact of pharmacist interventions on . N
. 1 Estudo 12 meses; parametros
Molino et al. drug-related problems and laboratory . . . L
. : ; . prospectivo com Hospital Dia laboratoriais de carga
2014, Brasil markers in outpatients with human . ~ .
) L - . intervencao viral e CDA4.
immunodeficiency virus infection
) 15 HIV pharmaceutical care in primary Estudo 12 meses; parametros
Molino et al. : . . . o
. healthcare: Improvement in CD4 count prospectivo com Hospital Dia laboratoriais de carga
2016, Brasil Lo . = )
and reduction in drug-related problems intervencao viral e CDA4.
N&o informado;
Resende et Drug therapy problems for patients with Estudo Frequéncia de PRM
al.’*2019, tuberculosis and HIV/AIDS at a reference Atencéo terciaria | dos pacientes em TARV
. . transversal
Brasil hospital e tratamento para
tuberculose.
- Randomized Controlled Trial to Evaluate - . A
Silveira et - Ambulatério 12 meses; parametros
the Impact of Pharmaceutical Care on - o L
al.'”2013, . : Estudo clinico Especializado em laboratoriais de carga
. Therapeutic Success in HIV-Infected )
Brasil . . . HIV Viral e CD4.
Patients in Southern Brazil
Ventura . _— Néao informado;
. Programa de atencién farmacéutica - =
Cerd3, . . avaliagdo da adesao
- a pacientes VIH con tratamiento Estudo ~ e )
Almifiana’® : o . . Atencao terciaria a TARV, qualidade de
antirretroviral: metodologia y observacional - . =
2004, - . . . vida e satisfagdo com o
documentacién. Farmacia Hospitalaria . .
Espanha servigo oferecido.

Legenda: HbA1c: hemoglobina glicada; LDL: lipoproteinas de baixa densidade; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: presséo
arterial sistélica; PRM: problema relacionado ao uso de medicamentos; TARV: terapia antirretroviral. Fonte: Elaboragéo propria.

farmacoterapéutico, uma vez que os farmacéuticos clinicos
avaliam todos os problemas de satde que esses pacientes
apresentam, bem como todos os medicamentos em

uso>8%:19,

Adicionalmente, foi observado que o tempo de

acompanhamento avaliado nos estudos variou entre nove

e 18 meses, demonstrando a continuidade do servigo

por um tempo prolongado. Tal fato aliado a uma boa
documentagio permite uma andlise da qualidade do servigo
e de seu impacto clinico, o que pode contribuir para a
sustentabilidade do servico clinico farmacéutico®.

No que tange ao método de acompanhamento adotado
pelos farmacéuticos durante o servico clinico, foi observado

que trés estudos reportaram que o acompanhamento
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farmacéutico foi ofertado  seguindo o método

Pharmacotherapy workup (PW)'*'°, outros trés seguiram

413,17 L1218 130 informaram

o método Ddder e os demais
qual método de tomada de decisio foi adotado pelos
farmacéuticos. Nesse sentido, cabe ressaltar que mesmo néo
especificando o método clinico adotado, os estudos foram
classificados como acompanhamento farmacoterapéutico
por realizar as seguintes atividades clinicas: avaliar a
farmacoterapia como um todo; descrever as interven¢oes
farmacéuticas realizadas para resolver PRM; instruir
as PVHIV a respeito do uso da TARV; e, monitorar e

acompanhar os resultados clinicos ao longo do tempo!'!*!8,

Seguindo essa perspectiva, independentemente do método
de tomada de decisao adotado pelos farmacéuticos, esses
documentaram e registraram suas condutas de forma
completa, manejaram e promoveram a prevencio de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM),
realizaram mudancas no esquema terapéutico, promoveram
a adesdo ao tratamento medicamentoso e monitoraram a
evolugido clinica dos pacientes acompanhados®!'"'®. Nesse
sentido, destaca-se que mesmo nio sendo descrito qual o
método clinico adotado pelos farmacéuticos que prestaram
cuidado no estudo realizado por Cope et al.'?, foi observado
que as intervengbes farmacéuticas na farmacoterapia
das

autores ressaltaram, ainda, a relevincia do servico clinico

PVHIV foram majoritariamente aceitas. Esses
farmacéutico na otimizagio da farmacoterapia da PVHIV
como um todo e na prevencio de PRM, de reacoes adversas
e de resisténcia viral, aumentando, assim, o sucesso

terapéutico e, consequentemente, promovendo a melhora

da qualidade de vida da PVHIV'2

Em todos os estudos incluidos®'!'®

na presente revisio, os
farmacéuticos desenvolveram iniciativas para promover a
adesdo a TARY, fator crucial para o sucesso terapéutico e
amplamente discutido nos protocolos que guiam o manejo
do HIV. Domingues et al.’® demonstraram que o percentual
de PVHIV com adesio ideal passou para 95% no final do
estudo. Tal fato contribuiu para o melhor envolvimento
dos individuos com a farmacoterapia e o sucesso da TARV,
além de prevenir futuros PRM relacionados 4 adesio. Esses
resultados reforcam, entdo, a importidncia da promocio
da adesio ao tratamento medicamentoso®. Contudo, ¢é
fundamental salientar que a adesao sé deve ser promovida
ap6s a garantia que os medicamentos em uso sejam os mais
indicados, efetivos e seguros para a condigio clinica do

paciente assistido”".

Somando-se a isso, esses autores'® pontuaram, ainda, que
97,6% dos pacientes apresentaram CV-HIV indetectdvel
no inicio do estudo e esse percentual saltou para 100% no
final do estudo. Em consonéncia a esses achados, Ventura
Cerdd e Alminana'® encontraram diferencas significativas
nos valores de CV-HIV entre o primeiro e o quinto
atendimento farmacéutico. Desse modo, esses resultados
reiteram o beneficio trazido pelo cuidado farmacéutico nos
parimetros clinicos relacionados 2 infec¢ao pelo HIV, além
de, por conseguinte, prevenir a ocorréncia de coinfecgoes e

infecgdes oportunistas'>'®.

Também, ¢ importante evidenciar que Domingues et al.”?
avaliaram outros parAmetros laboratoriais nio relacionados
diretamente 2 infecgio pelo HIV, sendo observada redugio
estatisticamente significativa nos valores de pressao arterial
sistolica e diastélica, colesterol total, LDLc e triglicérides.
Além disso, o risco cardiovascular médio das PVHIV
avaliadas nesse mesmo estudo reduziu de 7,6% para 6,4%
apos as intervengdes farmacéuticas realizadas ao longo do
periodo de acompanhamento’®. Considerando que PVHIV
apresentam taxas mais altas de comorbidades cardiovasculares
em comparagio A populagio em geral, esses resultados
refletem que o envolvimento do farmacéutico no cuidado a
esses individuos ¢ uma importante estratégia para prevenir e
controlar essas comorbidades na PVHIV'*". Isso porque hd
evidéncias de que o HIV pode acelerar processos inflamatérios
que promovem a aterosclerose, aumentando o risco
cardiovascular®'>?. Portanto, é imprescindivel que PVHIV
sejam avaliadas e monitoradas no que tange a presenca de
doencas cardiovasculares, sobretudo, PVHIV idosas®.

Outro ponto importante que foi abordado em dois estudos
foi a presenca de tabagismo nas PVHIV. Tal avaliacao ¢é
importante, visto que esse hdbito também estd relacionado
a problemas cardiovasculares'>"’. No estudo de Cope et
al.’?, os farmacéuticos realizaram manejo da abstinéncia
com terapias adicionais, como o uso de bupropiona e
nicotina. Isso resultou na redugio do tabagismo, que,
consequentemente, nio s6 promoveu o sucesso da
TARV, como também reduziu problemas pulmonares e
cardiovasculares, melhorando, assim, a qualidade de vida
das PVHIV™. Ao encontro desses achados, Domingues et
al.’® também tiveram resultados positivos quanto a cessacio
desse hdbito. Porém, dentre as intervencoes farmacéuticas
que nio foram aceitas, cerca de 50% eram relacionadas a
interrupgio do tabagismo'®. Tais descobertas demonstram
que mesmo com o cuidado farmacéutico impactando

positivamente na cessacio do tabagismo, essa intervengio
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configura um desafio para a prética clinica, sobretudo, no
que concerne ao manejo da abstinéncia, que compreende o
principal dificultador da cessagio do tabagismo. Apesar de
ser desafiadora, essa intervengio é uma estratégia importante
para melhorar o sucesso da TARV e as condi¢des de saide
das PVHIV'213,

Também ¢ interessante assinalar que os farmacéuticos que
prestaram servigo clinico s PVHIV no estudo de Abah e
colaboradores (2014)!"" manejaram outros problemas de
satide como hepatite B e anemia. Esses autores concluiram,
ainda, que os farmacéuticos devem gerenciar nio apenas
a TARV, como também as terapias utilizadas para outros
problemas de satde, contribuindo, assim, na melhora clinica
e na qualidade de vida do paciente assistido!. Tal conduta
estd em consonancia com os preceitos do arcabougo tedrico

e metodoldgico da atengdo farmacéutica que fundamenta o

método PW?1°,

14,15 nos

Nesse sentido, vale evidenciar que em dois estudos
quais foi apontado que os farmacéuticos clinicos ofertavam
o cuidado seguindo o método PW, apenas o impacto nos
pardmetros clinicos e laboratoriais relativos ao HIV (CV-
HIV e LT-CD4+) foram apresentados. Apesar de nio ter
sido apresentado impacto clinico para outras condigdes
de satde, foi constatado nesses estudos que a oferta do
servico clinico no grupo das intervencoes farmacéuticas
impactou positivamente na melhora dos parimetros
laboratoriais para monitoramento do HIV'*". Ademais,
no grupo intervencio, foi observado que os farmacéuticos
identificaram, preveniram e solucionaram PRMs, com

destaque para aqueles relacionados a seguranga'®".

Outro estudo que adotou 0 método PW'¢ revelou que 80%
das PVHIV coinfectadas com tuberculose acompanhadas
pelo servico clinico farmacéutico apresentavam pelo
menos um PRM. Foi constatado, ainda, que a presenca da
coinfecgio e o aumento da complexidade da farmacoterapia
levava ao aumento da frequéncia de PRM. Outros fatores
associados a identificacgio de PRM encontrados incluiram
diagnéstico recente e idade, sendo que individuos com
mais de 40 anos apresentavam maior frequéncia de PRM'C.
Esses resultados reforcam a importincia do farmacéutico
tanto na adequa¢io de uma nova TARV, quanto na terapia
de um individuo de idade mais avancada, direcionando
a equipe multiprofissional de satde, para garantir o uso
dos medicamentos mais indicados, efetivos, seguros e

convenientes para os pacientes”!®!.

Embora tenham sido encontrados artigos diversificados,
com o servigo destinado a diferentes perfis de PVHIV e
em diferentes locais de atuacio, ainda hd a necessidade de
se realizar mais estudos e oferecer mais frequentemente
PVHIV.

De maneira geral, os estudos incluidos demonstraram

o acompanhamento farmacoterapéutico a
resultados positivos e trouxeram beneficios aos individuos
que tiveram acompanhamento da sua farmacoterapia. Isso
pode ter ocorrido, pois nesse servico os usudrios da TARV
foram acompanhados continuamente, o que possibilitou a
identificagdo, implementacao de intervengoes farmacéuticas
e resolucio de PRMs.

Além disso, a realizacgio do acompanhamento continuo
possibilita a mensuragio mais robusta do impacto clinico
das interveng6es farmacéuticas nos parimetros de efetividade
e seguranca associados 2 TARV. Entretanto, ainda que esse
servico preze pela avaliagio global da farmacoterapia, alguns
estudos encontrados e¢ que demonstraram impacto nos
parimetros laboratoriais para monitoramento da efetividade
da TARV, nio descreveram resultados relativos a avaliacio da
farmacoterapia de outras condicoes de saide. Dessa forma,
ressalta-se a importincia de estudos que demonstrem esses
resultados sob uma perspectiva global da farmacoterapia,

para que se tenham resultados mais robustos.

Adicionalmente, um ponto relevante para a andlise dos
resultados clinicos do servigo farmacéutico ¢ a padronizagio
das prdticas clinicas adotadas nesses servigos. Grande
parte dos artigos incluidos nao descrevia especificamente
qual o método de tomada de decisio adotado ou o
fez de forma pouco clara, sendo categorizado pelas
pesquisadoras conforme a descricio da metodologia de
cada estudo, o que pode ser uma limitagdo desta revisio.
Outra limitagio encontrada foi a variedade de formas de
se mensurar os resultados clinicos, dificultando mais uma
vez a padronizagio do servigo e tornando-o passivel de um

resultado varidvel.

CONCLUSAOQ|

Os achados desta revisio apontam que o acompanhamento
farmacoterapéutico contribuiu para o atendimento das
necessidades em satdde das PVHIV, resolu¢do de problemas
farmacoterapéuticos e melhoria da efetividade, seguranca e
adesao a TARV. Por ser um servico de acompanhamento
farmacéutico intervir  na

continuo, o consegue
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farmacoterapia do paciente assistido de forma efetiva e
monitorar os desfechos de sua intervencio ao longo do
tempo. Em vista disso, destaca-se a importincia da oferta
desses servicos em diversos Ambitos da assisténcia a satide da
PVHIV com o intuito de melhorar sua condicio de satide

e, consequentemente, sua qualidade de vida.
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ABSTRACT)| Introduction:
Covid-19 is an infectious disease caused
by the SARS-Cov-2 virus, which
generates a severe acute respiratory
syndrome, and which led to a current
pandemic that started in 2020, with
unprecedented morbidity and mortality.
Despite everything that is known about
the treatment of SARS-Cov-2 and

the vaccines produced, there are still

a high number of deaths due to issues
that are not related to the vaccine,

but mainly regarding cardiovascular
events. Objectives: The objective of this
research is to evaluate whether the drug
treatment used is the correct one and the
positive effect expected, demystifying the
questions raised by the media about the
beneficial effects of vaccines. Methods:
This is a Systematic Review, for which
15 articles were selected from the U.S.
National Library of Medicine and the
National Institutes of Health (PubMed)
and Virtual Health Library (BVS).
Results: 7he publications demonstrated
that the cardiovascular problems
observed in patients with SARS-Cov-2
are due to the physiopathology of the
disease and patients treatment, shifting
the responsibility of vaccines for such
feats. Conclusion: it is concluded that
effective treatment must be instituted to
avoid thromboembolism and ischemic
events due to Covid-19 and vaccination
must be incentivized.

Keywords| Covid-19; Treatment;
Cardiovascular.

| Acompanhamento medicamentoso em
P
pacientes pos-infecciio por Covid-19

RESUMO)| Introdugao: A Covid-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus
SARS-Cov-2, o qual gera uma sindrome respiratéria aguda grave e que levou a
uma pandemia recente, iniciada no ano de 2020, com morbidade e mortalidade
sem precedentes. Apesar de tudo o que se sabe sobre o tratamento do SARS-
Cov-2 e sobre as vacinas produzidas, ainda hd um elevado nimero de mortes por
questoes que nio estdo relacionadas 4 vacina, mas, sobretudo, no que diz respeito
a eventos cardiovasculares. Objetivos: O objetivo desta pesquisa é avaliar se o
tratamento medicamentoso utilizado é o correto e se surtem os efeitos positivos
esperados, desmistificando as questoes levantadas pela midia sobre os efeitos
colaterais das vacinas. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Sistemdtica, para a qual
foram selecionados 15 artigos a partir das bases de dados U.S. National Library of
Medicine and the National Institutes of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Resultados: As publicagdes levam 2 percep¢io de que os desfechos
cardiovasculares observados em pacientes infectados pelo SARS-Cov-2 devem-
se 4 propria fisiopatologia da doenga e ao seu manejo inadequado, desviando a
responsabilidade das vacinas para tais feitos. Conclusao: Conclui-se, portanto, que
o tratamento eficaz deve ser instituido no intuito de evitar eventos tromboembélicos
e isquémicos, advindos da Covid-19, e que a vacinagio deve ser incentivada por nio

trazer tais riscos.

Palavras-chave| Covid-19; Tratamento; Cardiovascular.

' Centro Universitdrio de Patos. Patos/PB, Brasil.
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INTRODUCAO|

A Covid-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus
SARS-Cov-2, o qual gera uma sindrome respiratéria aguda
grave e que levou a uma pandemia recente, iniciada no
ano de 2020, com uma morbidade e mortalidade sem
precendentes’. Com alta taxa de transmissdo que, até o
momento, somam-se mais de 474 milhoes de caso mais e
mais de 6 milhoes de mortos pela doenga®. O virus se espalha
de vdrias maneiras diferentes, principalmente através de
aerossdis, de uma pessoa contaminada, que ficam suspensos
no ar e sdo transmitidas para quem estd em contato préximo,
em ambientes fechados e mal ventilados*.

Ao entrar nas células hospedeiras, o SARS-Cov-2 se liga
ao receptor transmembrana da enzima conversora de
angiotensina (ECA), o qual é expresso em vdrios tecidos e
érgaos do corpo humano, como o pulmio (pneumdcitos
tipo II), sangue (macréfagos), cérebro, rins, coracio e vasos
(endotélio)?. Devido 2 sua grande viruléncia, a doenca gera
um acometimento sistémico no individuo infectado, em

especial naqueles que apresentam outras doengas.

As manifestagées mais comuns sio sintomas leves, como
febre, tosse e falta de ar, além de fadiga, mialgia, nduseas,
vomitos, diarreia, anosmia, dor de cabeca, entre outros®.
Porém, uma grande variedade de complicagdes pode levar
a doengas graves e morte, como sindrome do desconforto
respiratério agudo e doengas trombéticas, incluindo o

acidente vascular cerebral®.

A maioria das pessoas que adoecem em decorréncia da
Covid-19 e apresentam sintomas leves a moderados, se
recuperam sem tratamento especial. No entanto, algumas
desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento
médico e tratamento medicamentoso’?. Nesse contexto, a
principal medida a ser tomada ¢ o isolamento do paciente
com infec¢io confirmada.

Nos casos leves, o tratamento deve ser sintomdtico, com
antipiréticos, analgésicos, nutri¢io e hidratagio adequadas.
Em casos mais graves, a antibioticoterapia deve ser prescrita
s6 em suspeita de infeccdo bacteriana secunddria, e deve-se
internar e monitorar o paciente, principalmente para ser
avaliada a necessidade de oxigenioterapia7. Além disso, a
anticoagulacdo profildtica e terapéutica, sobretudo com as
heparinas, tem sido utilizada, devido ao grande ndmero de

doengas tromboembdlicas causadas pela doenga’.

Em
e mortalidade do Covid-19, e suas complicagoes e

consonincia com esse quadro de morbidade

perturbagoes econdmicas, muitos esforcos foram dedicados
a fabricagio de vacinas eficazes contra o SARS-Cov-28.
Desde sua aprovagio para uso, em janeiro de 2021, ensaios
e estudos tém procurado avaliar a eficdcia e seguranca dessas
vacinas. Algumas questoes foram levantadas em torno da
seguranca das vacinas e dada muita atencio da midia a
certos efeitos colaterais, causando um estado de hesitagio
vacinal problemdtico para o controle da doenga’. Portanto,
resta conscientizar a populacdo em geral sobre a causa de

tais efeitos colaterais, que ndo dizem respeito a vacina.

Apesar de todo o conhecimento sobre o tratamento do
SARS-Cov-2 e sobre as vacinas produzidas, ainda se tém
um elevado niimero de mortes por questdes que nao estao
relacionadas a vacina, mas sobretudo no que diz respeito
a eventos cardiovasculares. Faz-se necessdrio avaliar se
o tratamento medicamentoso utilizado ¢ o correto e se
surte o efeito positivo esperado, desmistificando questoes
levantadas sobre os efeitos colaterais das vacinas. Dessa
forma, objetiva-se investigar quais sio os principais
medicamentos utilizados e seus efeitos, sobretudo no que
diz respeito aos anticoagulantes, na responsabilidade pelos
desfechos tromboembdlicos e isquémicos que levam os

individuos ao ébito.

METODOS)|

A revisdo sistemdtica (RS) é uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado
tema, cuja investigagdo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencio
especifica, mediante a aplicagio de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciagio critica e sintese da

informagao selecionada'®

. O trabalho em questao é uma RS
que teve como base a pergunta norteadora: “Os principais
firmacos utilizados no tratamento da sindrome pds-
Covid-19 surtem efeito positivo?”. Para a pesquisa e selecio
dos artigos, foram utilizadas as bases de dados U.S. National
Library of Medicine and the National Institutes of Health
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). A busca

foi realizada através dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): “Covid-197; “Medication”; e “Cardiovascular”.

Logo, a partir de tais descritores, foram encontrados 84

artigos nas plataformas citadas, mas apenas 15 artigos
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foram utilizados nesse estudo, por atenderem a centralidade
do tema. Os critérios de inclusao utilizados foram artigos
publicados de 2020 até hoje, nos idiomas inglés e portugués
e que fossem ensaios clinicos randomizados. Como critérios
de exclusio, foram retirados os artigos que nio respondiam

a questao norteadora da pesquisa e os estudos repetidos.

Nesta pesquisa qualitativa serd realizada a categorizacio de
acordo com as varidveis: autores, ano de publicacio, titulo
do artigo, pais de publicagio e principais achados. De
modo descritivo, foi feita uma leitura aprofundada de todos
os artigos selecionados e posteriormente uma categorizagao.
Diante disso, empregou-se as diretrizes metodoldgicas
da Escala GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Developmentand Evaluation) que é um sistema
desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores
que visa a criagdo de um sistema universal, transparente e
sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das
recomendacoes'!. Além disso, os resultados foram avaliados
e interpretados criticamente diante da relagio com o tema
em questio, sendo discutidos com outros estudos relevantes
sobre o assunto, construindo, assim, a sintese da revisdo

sistemdtica.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

De acordo com as informagdes expostas no Quadro 1, nota-
se que todos os artigos selecionados sio estudos do tipo
ensaio clinico randomizado. Em relagio a base de dados
onde foram selecionados, 13 (86,67%) foram retirados
da U.S. National Library of Medicine and the National
Institutes of Health (PUBMED).

Com respeito ao pais de origem, os estudos mostraram ser
diversificados, com EUA e Brasil se sobressaindo.

Durante epidemias, quando nio hd tratamentos clinicos
com efetividade consolidada, hd tendéncia ao uso de
medicamentos baseado em resultados de estudos pré-
clinicos, ou tendo por base estudos observacionais com
H4
utilizadas, consideradas ou propostas para o tratamento

limitagbes importantes. diversas terapias sendo
da Covid-19, muitas carecendo de apropriada avaliacio de

efetividade e seguranca'?.

A dapaglifozina, um inibidor da SGLT2, ¢ utilizada

em pacientes com insuficiéncia cardiaca, doencas renais

cronicas e portadores de diabetes tipo 2, devido a seus
efeitos protetores significativos para o coragio e os rins'.
A heparina, além de suas propriedades anticoagulantes,
tem efeitos anti-inflamatérios e antivirais potentes e pode

1", O plasma convalescente,

melhorar a fun¢io endotelia
contendo anticorpos de pacientes j4 curados da infecgio,
foi utilizado na auséncia de terapéuticas eficazes e devido a
viabilidade bioldgica e ao sucesso histérico em pandemias
anteriores’®. As estatinas tém ac¢do anti-inflamatéria e
propriedades antitrombdticas, além de poderem exercer

efeitos antioxidantes e antiapoptéticos'®.

A hidroxicloroquina e a azitromicina mostraram potencial
para bloquear a replicacio viral do SARS-CoV-2 em alguns
estudos in wvitro, embora por mecanismos diferentes'.
A ivermectina, um medicamento usado para combater
infec¢des parasitdrias, apresentou atividade antiviral in

7

vitro'®. A anakinra ¢ antagonista do receptor de IL-1
humano, podendo ser ttil no impedimento da tempestade
de citocina fisiopatolégica do Covid-19". O senicapoc é
um bloqueador de canal KCa3.1, um regulador chave do
transporte de fluidos e processos inflamatérios no pulmao®.
H4 um entendimento de que a regulagio positiva do
sistema renina-angiotensina-aldosterona pode contribuir
para a patogenicidade subjacente do SARS-CoV-2. Nesse
sentido, inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA) e bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA)

tém sido os mais prescritos®’.

Diante dos artigos selecionados, pode-se afirmar que vdrias
foram as comorbidades e os fatores de risco que cursam
para um pior progndéstico dos infectados. Diversos foram os
tratamentos administrados para a Covid-19, frente a uma
doenca desconhecida, somados 2 utilizagio de uma vacina
para imuniza¢io dos doentes. Dentre os fatores de risco,
destacaram-se os cardiovasculares, principalmente doenca
cardiaca e trombose venosa profunda. Com relacio as
medicagoes, podemos citar: dapaglifozina, heparina de baixo
peso molecular e outros agentes anticoagulantes, plasma
convalescente (CCP), atorvastatina, hidroxicloroquina/
ivermectina, anakinra,

azitromicina, senicapoc e o0s

inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona

(RAASI).

As comorbidades cardiovasculares sio de extrema

importincia e podem influenciar consideravelmente
a gravidade da infecgio, devido ao aumento do risco
trombdtico e isquémico, e sofrimento miocdrdico?. No

que diz respeito aos fatores de risco, os cardiovasculares
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Quadro 1 - Caracterizagio geral dos artigos selecionados para compor a RS

. . . . . Base de
Autoria (Ano) Titulo Tipo de estudo Pais de origem dados
Dapagliflozin in patients with cardiometabolic risk Biblioteca
Kosiborod, et factors hospitalised with Covid-19 (DARE-19): Ensaio clinico .
. . . EUA Virtual em
al. (2021) a randomised, double-blind, placebo-controlled, randomizado .
; Saude
phase 3 trial
. Impact of the presence of heart disease, Estudo clinico Biblioteca
Villalba, et al. . - . L )
cardiovascular medications and cardiac events on multicéntrico Espanha Virtual em
(2021) : . . .
outcome in Covid-19 observasional Saude
Efficacy and Safety of Therapeutic-Dose Heparin
Sovropoulos. et vs Standard Prophylactic or Intermediate-Dose Ensaio clinico
alp)(/2021) ’ Heparins for Thromboprophylaxis in High-risk randomizado EUA PUBMED
' Hospitalized Patients With Covid-19 The HEP-
COVID Randomized Clinical Trial
Effectiveness of therapeutic heparin versus Brasil, Canada,
prophylactic heparin on death, mechanical s Irlanda, Arabia
Sholzberg et al. L . . ; L Ensaio clinico .
(2021) ventilation, or intensive care unit admission in randomizado Saudita, PUBMED
moderately ill patients with Covid-19 admitted to Emirados Arabes
hospital: RAPID randomised clinical trial Unidos e EUA.
Ortigoza. et al Efficacy and Safety of Covid-19 Convalescent Ensaio clinico
goza, : Plasma in Hospitalized Patients A Randomized . EUA PUBMED
(2022) L . randomizado
Clinical Trial
Florescu. et al Effect of Antiplatelet Therapy on Survival and Ensaio clinico
(2022) ’ ' Organ Support-Free Days in Critically Il Patients randomizado Inglaterra PUBMED
With Covid-19 A Randomized Clinical Trial
Rivaroxaban versus no anticoagulation for post-
Ramacciotti, et discharge thromboprophylaxis after hospitalization Ensaio clinico Brasil PUBMED
al. (2022) for Covid-19 (MICHELLE): an open-label, randomizado
multicenter, randomised, controlled trial
Bikdeli, et al. Atorvastatin versus placebo in patients with Covid-19 Ensaio clinico I3 PUBMED
(2022) in intensive care: randomized controlled trial randomizado
Hydroxychloroquine plus azithromycin early
Rodrigues, et treatment of mild Covid-19 in an outpatient setting: Ensaio clinico Brasil PUBMED
al. (2021) a randomized, double-blinded, placebo-controlled randomizado
clinical trial evaluating viral clearance
High-dose ivermectin for early treatment of
Buonfrate, et al. Covid-19 (COVER study): a randomised, double- Ensaio clinico ltalia PUBMED
(2022) blind, multicenter, phase Il, dose-finding, proof-of- randomizado
concept clinical trial
Terentes- ) . . T
Printzios, et al. The effect of ap mRNA vaccine aggmst powd-19 Ensaio (?|InICO Grécia PUBMED
(2022) on endothelial function and arterial stiffness randomizado
Kharazmi, et al. | Arandomized controlled clinical trial on efficacy and Ensaio clinico A PUBMED
(2021) safety of anakinra in patients with severe Covid-19 randomizado
Godov. et al Increased prevalence of deep vein thrombosis Ensaio clinico
Y, ' and mortality in patients with Covid-19 at a referral : Brasil PUBMED
(2021) . . randomizado
center in Brazil
Granfeldt, et al. Senicapoc _treatm(_ent |n_C_0V|d-19 patients wlth Estudo clinico .
severe respiratory insufficiency—A randomized, : Dinamarca PUBMED
(2022) . randomizado
open-label, phase Il trial
A randomized controlled trial of renin-angiotensin- T
Sharma, et al. S . Ensaio clinico .
aldosterone system inhibitor management in . Canada PUBMED
(2022) randomizado

patients admitted in hospital with Covid-19

Fonte: Autoria propria, 2022.
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mostram-se de pior progndstico, destacando-se ainda

o diabetes mellitus. Pacientes com doenca cardiaca

demonstraram  evolu¢do ruim, possuindo aumento
da mortalidade em comparagio aos pacientes sem
comorbidades prévias. O SARS-Cov-2 entra nas células
humanas ligando-se a proteina de membrana ECA, que
pode ser encontrada nos cardiomidcitos, presentes em
maior porcentagem nos coragbes humanos com falha.
Logo, pacientes com insuficiéncia cardfaca correm maior

risco e sdo mais susceptiveis as infecgoes graves®.

Ademais, a trombose venosa profunda teve aumento
significativo em periodos mais intensos da doenga. A
infecgio aguda por Covid-19 é caracterizada pela liberacio
de citocinas pré-inflamatérias, que geram uma reatividade
de células mononucleares, disfunciao endotelial e ativacio
das vias de coagulagio, como evidenciado pelos altos niveis
de D-Dimero e pardmetros de coagulagio desordenados™.
Isso contribui para uma grande incidéncia de trombose
em grandes e pequenos vasos sanguineos. Dessa forma, a
doenca tromboembdlica surgiu como uma manifestacio

comum e potencialmente catastréfica do Covid-19%

Notou-se que a dapaglifozina nio melhorou a recuperacio
dos pacientes, assim como o CCP nio atendeu aos resultados
esperados. Soma-se a esses a atorvastatina, que nio reduziu
a mortalidade O tratamento com hidroxicloroquina associa
A azitromicina, que nio superou o placebo, e a ivermectina,
a qual nao reduziu a carga viral. Falavigna et al.'? refor¢a que
nao hd indicagio para uso de rotina de hidroxicloroquina,
cloroquina ou ivermectina no tratamento da Covid-19.
Antibacterianos devem ser considerados somente nos
pacientes em suspeita de coinfecgio bacteriana. Em

Quadro 2 - Principais resultados

contrapartida, medicagées como a anakira e o seniapoc
reduziram a necessidade de ventilagio mecinica em
pacientes internados na UTI. A retirada dos RAASI gerou
maior risco de eventos adversos, como eventos agudos de

insuficiéncia cardfaca descompensada.

Além disso, os anticoagulantes, como a heparina de baixo
peso molecular em dose terapéutica e a rivaroxabana,
diminufram o risco de tromboembolismo em pacientes
com aumento do D-dimero. No inicio da pandemia,
a dose profildtica de heparina passou a ser usada como
o padrio de tratamento, por melhorar a sobrevida em
pacientes hospitalizados.  Alguns estudos apoiam a
anticoagulacio terapéutica em pacientes que ainda nio
necessitam de unidade de terapia intensiva (UTI), embora
com risco aumentado de sangramento maior®. Portanto, a
anticoagulacio profiltica parece estar associada & melhor
relagio de eficdcia e seguranca em relacio ao regime de
doses terapéuticas de heparina em pacientes hospitalizados

infectados pelo SARS-Cov-2%.

Por fim, a vacina de mRNA mostrou uma deterioragio
transitéria da funcio endotelial que se normaliza em 48
horas®. No geral, as vacinas demonstraram ser altamente
eficazes e seguras, com as evidéncias atuais indicando que
nio hd relagdo entre as vacinas e distirbios trombéticos®.
Esses eventos sio raros na ocorréncia e ainda mais na
fatalidade, devido a estimulagio do sistema imunoldgico
pela vacina. H4 também o fato de que alguns relatos de
reagdes adversas podem nio ser verdadeiros’. Igualmente,
os beneficios advindos da vacinagio superam os riscos
relatados associados a trombose e, apesar disso, os programas

de vacinagao nao devem parar®® (Quadro 2).

Autores (Ano) Principais achados

Kosiborod, et al.

A dapagliflozina ndo reduziu significativamente as taxas de disfungéo organica ou morte ou melhorou a
recuperagdo. Embora numericamente menos pacientes tratados com dapagliflozina tiveram faléncia de

(2021) érgaos ou morreram, essas diferengas ndo foram estatisticamente significativas.
Varios achados devem ser destacados: 1) os fatores de risco cardiovasculares sdo comuns na Covid-19
e acarretam um mau progndstico, principalmente diabetes mellitus; 2) a presenga de doenga cardiaca
Villalba, et al. identifica um grupo de pacientes com evolugéo ruim. Entretanto, ndo esta independentemente relacionada
(2021) ao prognostico; 3) os medicamentos cardiovasculares normalmente utilizados néo séo prejudiciais, e as

estatinas podem ser protetoras; 4) eventos cardiovasculares séo frequentes e impactam negativamente no
prognostico.

Spyropoulos, et
al. (2021)

Em pacientes hospitalizados com Covid-19 e niveis de dimero D muito elevados, a heparina de baixo peso
molecular em dose terapéutica reduziu o risco de tromboembolismo e mortalidade em comparagdao com
a heparina padrao institucional profilatico ou de dose intermediaria para tromboprofilaxia sem aumentar
sangramento maior.
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Sholzberg, et al.

Em pacientes moderadamente doentes com Covid-19 e niveis aumentados de dimero D, a heparina
terapéutica ndo foi associada a uma incidéncia significativamente menor do composto primario de morte,
ventilagdo mecanica ou admissao na UTlI em comparagdo com a heparina profilatica. A probabilidade de

(2021) morte por todas as causas no grupo alocado para heparina terapéutica foi, no entanto, significativamente
reduzida em 78%. As diferengas entre os grupos foram menores e nado significativas para ventilagéo
mecanica e admissao na UTI.

Ortigoza. et al Nesse estudo, o plasma convalescente (CCP) ndo atendeu aos resultados primarios e secundarios pré-

(20292) ’ ’ especificados para a eficacia do CCP. No entanto, o CCP de alto titulo pode ter beneficiado os participantes

no inicio da pandemia, quando o remdesivir € os corticosteroides ndo estavam em uso.

Florescu, et al.
(2022)

Entre os pacientes criticos com Covid-19, o tratamento com um agente antiplaquetario, em comparagéo com
nenhum agente antiplaquetério, teve uma baixa probabilidade de melhorar o numero de dias sem suporte
de 6rgdos em 21 dias.

Ramacciotti, et

Em pacientes de alto risco que receberam alta apds hospitalizagédo por Covid-19, a tromboprofilaxia
com rivaroxabana 10 mg/dia por 35 dias melhorou os resultados clinicos em comparagdo com a néo

al. (2022) tromboprofilaxia estendida.
Bikdeli et al Em adultos com Covid-19 internados na UTI, a atorvastatina n&o foi associada a uma redugéo significativa
(2022)‘ ’ no composto de trombose venosa ou arterial, tratamento com oxigenagéo por membrana extracorpérea ou

mortalidade por todas as causas em comparagéo com placebo.

(2021)

Rodrigues, et al.

Em pacientes ambulatoriais com Covid-19 precoce e leve, ndo se alterou com o tratamento com
hidroxicloroquina/azitromicina em comparagcdo com placebo, embora sem eventos cardiovasculares
maiores, foram observados em participantes sem comorbidades.

Buonfrate, et al.
(2022)

A ivermectina em altas doses foi segura, mas ndo mostrou eficacia na redugao da carga viral.

Terentes-
Printzios, et al.
(2022)

O estudo mostra que a vacina de mRNA causa um aumento proeminente nos marcadores inflamatoérios,
especialmente apds a 22 dose, e uma deterioragdo transitéria da fungdo endotelial em 24h que retorna a
linha de base em 48h. Esses resultados confirmam a seguranga cardiovascular a curto prazo da vacina.

Kharazmi, et al.
(2021)

Nesse estudo, considerando o desfecho primario, a necessidade de intubagéo endotraqueal foi observada
em apenas 20% dos pacientes que receberam anakinra. Em comparacao, foi relatado para o grupo controle
66,7%, o que indica que o uso de anakinra em pacientes internados por Covid-19 grave e internados na UTI
por a hipoxemia progressiva melhorou suas condigdes respiratorias.

Godoy, et al.
(2021)

A prevaléncia de trombose venosa profunda foi variavel durante os meses avaliados, desde o inicio da
Covid-19, mas houve um aumento significativo nos meses de margo e abril em relagdo aos meses anteriores.

Granfeldt, et al.
(2022)

Nesse estudo, o tratamento com senicapoc em pacientes internados na UTI por insuficiéncia respiratoria
grave resultou em uma relagdo PaO2/FiO2 estatisticamente significativamente menor.

Sharma, et al.
(2022)

Nesse estudo com pacientes hospitalizados com Covid-19 descontinuagado dos inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAASI), comparada a continuagao, foi associada a um risco maior para eventos
adversos de curto prazo relacionados a Covid-19, conforme avaliado usando uma pontuacéo de resultados
clinicos e de biomarcadores. Os pacientes que descontinuaram o RAASI tiveram uma incidéncia maior de
eventos agudos de insuficiéncia cardiaca descompensada durante a hospitalizagéo, e isso foi acompanhado
por um aumento nos niveis séricos BNP.

Fonte: Autoria propria, 2022.

O Quadro 3 apresenta os fatores responsdveis pela
diminui¢io do nivel de evidéncia de acordo com o
sistema GRADE de classificacao. Escolheu-se esse sistema
por se tratar de um estudo apenas com ensaios clinicos
randomizados. Portanto, nota-se que 1 artigo (6,67%)
apresentou nivel de evidéncia baixo, 4 estudos (26,67%)
moderado nivel de evidéncia e 10 estudos (66,66%) alto

nivel de evidéncia.

Ainda no Quadro 3, nota-se que 6 artigos apresentaram

limitagbes metodolégicas, 4 artigos apresentaram
inconsisténcia e 5 artigos apresentaram imprecisio na
pesquisa. Nenhum dos artigos apresentou evidéncias

indiretas ou vieses de publicagao.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(4): 80-88, out-dez, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v24i4.39587 | 85



Acompanhamento medicamentoso em pacientes pés-infecgio por Covid-19 | Silva, Carvalho e Nogueira

Quadro 3 - avaliagio da qualidade dos estudos selecionados para compor essa pesquisa - fatores responsdveis pela diminuicio do

nivel de evidéncia

Autores (Ano) LMT INC EVI IMP VPU NEV Sistema Grade
Kosiborod, et al. (2021) ausente | presente | ausente | presente | ausente moderado
Villalba, et al. (2021) presente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Spyropoulos, et al. (2021) presente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Sholzberg, et al. (2021) ausente | presente | ausente | ausente | ausente moderado
Ortigoza, et al. (2022) ausente | presente | ausente | presente | ausente moderado
Florescu, et al. (2022) presente | presente | ausente | presente | ausente baixo
Ramacciotti, et al. (2022) presente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Bikdeli, et al. (2022) ausente | ausente | ausente | presente | ausente alto
Rodrigues, et al. (2021) ausente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Buonfrate, et al. (2022) presente | ausente | ausente | presente | ausente alto
Terentes-Printzios, et al. (2022) ausente ausente | ausente | ausente | ausente alto
Kharazmi, et al. (2021) presente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Godoy, et al. (2021) presente | presente | ausente | presente | ausente moderado
Granfeldt, et al. (2022) presente | ausente | ausente | ausente | ausente alto
Sharma, et al. (2022) presente | presente | ausente | ausente | ausente moderado

Fonte: Autoria propria, 2022.

CONCLUSAQ| REFERENCIAS)|

Com base nas informagdes apresentadas no decorrer deste
estudo, observa-se a grande variabilidade de tratamentos
possiveis para a infecgio por SARS-Cov-2, além da grande
quantidade de comorbidades associadas, as quais se tornam
fatores de risco para um pior progndstico e devem ser

abordadas da maneira correta.

Nesse sentido, as heparinas e outros anticoagulantes se
mostraram os principais agentes na reducio dos desfechos
cardiovasculares. As estatinas também se mostraram
protetoras no que diz respeito a outros fatores de risco,
embora no tratamento da doenga ativa a atorvastatina nao

tenha surtido efeito.

Portanto, cabe aos profissionais instituir o tratamento
correto para os doentes por Covid-19, utilizando-se das
medidas que possuem mais evidéncias. Ademais, a vacinacio
deve ser incentivada e assegurada a populagio, visto que os
beneficios superam os eventuais riscos trazidos pela mesma.
Assim, mesmo com toda a morbidade e mortalidade que a
doenga trouxe, as inquietudes trazidas pelo Covid-19 serdo

gradativamente reduzidas e resolvidas.
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