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Editorial

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de 6bitos desde a década
de 60 e constituem um problema global de satide, sendo responsaveis por
mais de 18 milhdes de mortes anualmente!. Nesse contexto, as doencas
isquémicas do coracdo representam a doenca cardiovascular mais preva-
lente, ocupando a primeira posi¢do como causa de morte em todo o mundo,
considerando dados até 2019. Foram causadoras de 9,1 milhoes de dbitos
em 2019 (16,2% de todas as causas), sendo 171 mil mortes apenas no Brasil,
representando 12,1% de todas as causas?.

As doengas cardiovasculares sao as principais etiologias de parada car-
diorrespiratoria (PCR) extra-hospitalar ndo traumadtica em adultos, que
acontece em grande maioria dentro de casa (73,9%), seguidas por locais
publicos (15,1%) e institui¢des de longa permanéncia para idosos (10,9%)>.
Nesses casos, a sobrevida mundial dos pacientes € baixissima, com mais de
90% das vitimas evoluindo para 6bito*>.

Os primeiros socorros sdo caracterizados como o primeiro atendimento
a vitima de mal subito ou acidente e visa a atengdo imediata até a chegada
de equipes especializadas em suporte basico ou avancado de vida®. Embora
existam esforgos para promover a aplicacdo de primeiros socorros por pes-
soas sem treinamento médico, apenas 45% iniciam a RCP, e o desfibrilador
externo automatico (DEA) é utilizado em apenas 1% dos casos de parada
cardiaca em domicilios e em 8% dos casos em espacos publicos’.

O treinamento adequado da populagdo para a assisténcia pré-hospitalar
em situagdes de urgéncia e emergéncia evita a paralisia do socorrista nos
momentos de decisdo durante o atendimento®. Além disso, a abordagem
adequada e imediata do ambiente e da vitima nessas situacoes pode ser
decisiva na evoluc¢do do quadro do individuo’.

Nesse cendrio, o curso Salve uma Vida integra uma série de agdes da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), pelo Nucleo SBA Vida, car-
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Ampliando fronteiras em Satde: capacitacio em suporte bésico de vida para todos

acterizando um Projeto de Responsabilidade Social
voltado para capacitacdo da populagdo em geral
(ndo médicos) para reconhecimento, acionamento
imediato de servico médico especializado e trata-
mento inicial de uma parada cardiorrespiratoria,
ou seja, o treinamento em Suporte Bdsico a Vida.
Por meio dessa atividade, a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) capacita cidaddos a presta-
rem os primeiros socorros adequados a vitimas de
parada cardiorrespiratodria e aqueles com obstrucao
de via aérea por engasgos acidentais.

Essa historia se iniciou em 2011. Sob a batuta do
Dr. Marcio de Pinho Martins, o curso ganhou vida.
A SBA iniciou uma série de cursos nos mais variados
ambientes possiveis. Hoje, ja sao mais de 200 cursos
e mais de 4 mil pessoas treinadas em todo o territério
nacional. Pode-se dizer que os desafios encarados
com muita responsabilidade e dedicacdo levaram
o treinamento aos mais variados locais e publicos,
como escolas, comunidades carentes, igrejas, hotéis,
condominios, shoppings, academias e universidades.
Se muito é ensinado, muito também é acrescido a
cada pergunta trazida ao curso. Sdo exatamente essas
davidas que permitem produzir um conteido que
extrapola o curriculo basico do suporte basico de vida
e aperfeicoar constantemente as aulas, adaptando o
conteudo as varias realidades brasileiras.

Apesar do sucesso no decorrer dos anos e com o
fortalecimento do compromisso social do projeto,
faltava ainda um motor mais potente e propulsor.
No ano de 2014, foi feito um chamado a todas as
Regionais da SBA (sociedades estaduais federadas a
SBA). A SBA disponibilizou a aula tedrica e dentro
de cada uma das Regionais foram descobertas pes-
soas dotadas de um espirito altruista. E nesse ponto,
vale escrever como a filosofia define o altruismo. O
pensador Comte (1798-1857) descreve como uma
tendéncia ou inclinacdo de natureza instintiva que
incita o ser humano a preocupagdo com o outro e
que, ndo obstante sua atuacio espontinea, deve ser
aprimorada pela educagdo positivista, evitando-se,
assim, a acdo antagonica dos instintos naturais do
egoismo. Dessa forma, o Salve uma Vida se espalhou
por todo Brasil.

Como uma boa ideia é uma representagdo men-
tal de algo concreto que € interessante, o Salve uma
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Vida chegou as universidades. No pioneirismo, o
projeto de extensao universitaria foi iniciado na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
coordenado pelo professor Erick Freitas Curi.
Assim, o curso ou projeto passou a contar com
inimeros alunos de medicina, reproduzindo em
maior velocidade essa acdo que honra quem ensina
e dignifica quem aprende. Na UFES, o projeto
estd ativo e vinculado a Pré-Reitoria de Extensao
(ProEx/UFES) desde 2016, contando com a par-
ticipacdo voluntdria de discentes e docentes com-
prometidos com a popularizagido do suporte béasico
de vida e com o beneficio social que tem sido alca-
ncado durante todos esses anos.

E fato que os anos de 2020 a 2022 foram
durissimos para o curso. A pandemia da covid-19
o afastou das pessoas e das atividades presenciais,
mas ndo totalmente. Como toda agdo alicercada em
principios éticos e morais sélidos, o Salve uma Vida
se compromete com o fazer. A disseminagao do
conhecimento chegou as midias sociais, levando,
dentro do que era possivel, ensinamentos a socie-
dade que se estenderam até os dias atuais, ampli-
ando a cada dia o publico atingido pelo curso.

Em 2023, a humanidade vence a pandemia e
a SBA comemora o seu aniversario de 75 anos. A
Sociedade, dirigida atualmente pela professora
Maria Angela Tardelli e contando sempre com o
trabalho drduo da senhora Maria de Las Mercedes
Gregéria Martin de Azevedo (gerente adminis-
trativa da SBA), conclama as Regionais a fazerem
o curso Salve uma Vida em todos os estados bra-
sileiros onde possui representacdo. Retornando as
atividades presenciais em grande volume e ainda
mantendo os avancos da divulgacdo pelo meio dig-
ital impulsionados pela situagdo epidemioldgica
vivida nos tltimos anos, o projeto Salve uma Vida
na UFES chega ao marco de 500 cidadaos treinados
para salvar vidas em 20 cursos ministrados em um
intervalo de um ano.

Hoje, o Salve uma Vida ji ndo é apenas um curso,
um projeto ou uma agdo. Alcangou o patamar das
coisas indispensaveis. Quando se descobre uma
poderosa ferramenta capaz de salvar valiosas vidas, a
palavra retrocesso é apagada do diciondrio e da lugar
a persisténcia, a dedicagdo e ao progresso continuo.
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RESUMO

Introdugio: O indice bispectral (BIS) é um monitor do nivel de conciéncia com maior sensibilidade e
objetividade para a avaliagdo da atividade cerebral em comparagio as escalas subjetivas usuais, principal-
mente a RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale), durante os estados comatosos. Objetivos: Avaliar a
sedoanalgesia e os niveis de consciéncia dos pacientes em ventilagdo mecancia por meio do monitoramento
pelo BIS. Métodos: A pesquisa é exploratéria, transversal e retrospectiva, conduzida em pacientes da UTI-
Covid do Hospital Universitario da Federal do Piaui (HU-UFPI). Dados foram coletados de junho a dezembro
de 2021, utilizando infrormagdes de prontudrios e fichas préprias do BIS, apds aprovagdo do comité de ética
(parecer 5.427.074). Andlises foram feitas com estatistica descritiva simples no Microsoft Excel. Resultados:
Analisaram-se 121 avaliagdes em 47 pacientes, sendo 67% homens. Fentanil e midazolam foram os analgésicos
e sedativos principais. Cerca de 60% dos pacientes estavam profundamente sedados e somente 31% apresen-
tavam niveis adequados de sedoanalgesia pelo BIS. Comparando BIS e RASS, 67 andlises tiveram BIS 0-39 e
RASS -5. Cerca de 80% apresentavam sobredose de midazolam e 29% de fentanil. As intervengdes farmacéuti-
cas contribuiram para reducao do uso de sedoanalgesia. Conclusio: O BIS mostrou ser uma ferramenta eficaz
na avaliagdo da sedoanalgesia e permitiu uma melhor participa¢ao do farmacéutico na pratica clinica. Seus
beneficios incluiram melhor controle medicamentoso e adequagdo da sedagdo em pacientes sob ventilagdo
mecéanica na UTI-Covid do HU-UFPL

Palavras-chave: Sedativos; Analgésicos; Covid-19; Monitores de consciéncia; Farmacéuticos clinicos.

ABSTRACT

Introduction: The bispectral index (BIS) is a monitor of the level of consciousness with greater sensitivity
and objectivity for the evaluation of brain activity compared to the usual subjective scales, mainly the RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale), during comatose states. Objectives: To evaluate sedoanalgesia and the
levels of consciousness of patients on mechanical ventilation through BIS monitoring. Methods: The research
is exploratory, cross-sectional and retrospective, conducted in patients of the ICU-Covid of the University
Hospital of Federal do Piaui (HU-UFPI). Data were collected from June to December 2021, using data from
BIS medical records and forms, after approval by the ethics committee (opinion 5,427,074). Analyzes were
performed with simple descriptive statistics in Microsoft Excel. Results: We analyzed 121 evaluations in 47
patients, with 67% being men. Fentanyl and midazolam were the main analgesics and sedatives. About 60% of
patients were deeply sedated and only 31% had adequate levels of sedoanalgesia by BIS. Comparing BIS and
RASS, 67 analyzes had BIS 0-39 and RASS -5. About 80% had an overdose of midazolam and 29% of fentanyl.
Pharmaceutical interventions contributed to reducing the use of sedoanalgesia. Conclusion: The BIS proved
to be an effective tool in the assessment of sedoanalgesia and allowed a greater participation of the pharma-
cist in clinical practice. Its benefits included better drug control and adequacy of sedation in patients under
mechanical ventilation in the Covid-ICU at HU-UFPIL.

Keywords: Sedatives; Analgesics; Covid-19; Awareness monitors; Clinical Pharmacists.
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Avaliagdo da sedoanalgesia pelo monitoramento do indice bispectral em uma Unidade de Terapia Intensiva Covid 13

INTRODUGAO

Medicamentos sedativos e analgésicos de diferentes
classes sao empregados em combinagéo para alcan-
car niveis desejados de sedoanalgesia. Ainda que
sejam indispenséaveis para o conforto dos pacien-
tes hospitalizados, podem causar efeitos adversos,
como disrupcdo do ciclo circadiano, abstinéncia,
delirium, neurotoxicidade e imunossupressio. Para
que seja possivel minimizar efeitos deletérios e ma-
ximizar beneficios, deve-se conhecer bem os medi-
camentos disponiveis e optar por uma abordagem
individualizada'.

O gerenciamento da sedagéo e analgesia é um dos
papéis-chave no cuidado do paciente criticamente
enfermo, aplicado para aliviar ansiedade, dor e fa-
cilitar a ventilacdo mecénica (VM). Pacientes sub-
metidos a sedacdo profunda no ambiente de terapia
intensiva estdo associados ao aumento do tempo de
VM, aumento do tempo de internacdo hospitalar e
aumento da mortalidade. Por isso, a sedoanalgesia é
cada vez mais restrita a casos selecionados®.

Segundo a AMIB (Associagdo de Medicina In-
tensiva Brasileira)’, a profundidade da sedacdo
dever ser monitorizada mediante escalas, sendo
sugerido preferencialmente o uso da escala RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale). De dez esca-
las revisadas quanto as propriedades psicométricas,
a RASS e a Sedation Agitation Scale (SAS) foram
consideradas as de melhor validade e confiabilida-
de, sendo tteis inclusive para a avaliacdo da respos-
ta dos pacientes, mesmo naqueles que nao estejam
recebendo medicamentos para sedacdo ou analge-
sia em infusdo continua®.

Observa-se um crescente interesse pela utiliza-
¢do de dispositivos complementares, como o Bis-
pectral Index System (BIS), que teoricamente for-
necem dados numéricos com maior sensibilidade e
objetividade para o diagnoéstico do nivel de ativida-
de cerebral durante os estados de coma. O monito-
ramento pelo BIS demonstra ser ttil para controlar
a profundidade da anestesia, diminuir o consumo
de medicamentos, tempo de recuperacio da anes-
tesia e efeitos adversos*®.

No célculo do BIS, o primeiro passo é adquirir
o sinal do eletroencefalograma (EEG), que é obtido
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pela colocacio de quatro eletrodos na superficie da
pele, que permitem uma conducdo adequada com
baixa impedéancia. O valor do BIS é expresso por
meio de uma escala que se correlaciona com o grau
de sedacdo/hipnose do paciente. Essa pontuagado é
uma medida da atividade elétrica cerebral e varia de
0 a 100, sendo que valores de 90 a 100 correlacio-
nam-se com pacientes que estdo despertos; 70 a 90
indicam sedacio leve a moderada; 60 a 70 é anes-
tesia superficial; 40 a 60, anestesia adequada para
pacientes em VM; e 0 a 39, anestesia profunda’.

Escalas e protocolos de sedagdo sdo usados e re-
petidos diariamente para individualizar a dosagem,
e apesar da instituicdo dessa rotina, ainda é obser-
vado sedagdo excessiva em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTTI), o que pode ocasionar even-
tos adversos relacionados a medicamentos®’.

Farmacéuticos clinicos podem contribuir efeti-
vamente para prevenir potenciais eventos adversos,
promovendo a seguranca do paciente em ambientes
hospitalares'®. Diferentes estudos destacam o papel
desses profissionais em equipes multidisciplinares
e o envolvimento dos farmacéuticos clinicos em
metas orientadas para a sedacdo, também podendo
reduzir a duragdo da VM e os custos associados aos
medicamentos sedativos''2.

Considerando o exposto, a corrente pesquisa
teve como objetivo principal avaliar a sedoanalge-
sia em pacientes submetidos a VM na Unidade de
Terapia Intensiva Covid (UTI-Covid) do Hospital
Universitario do Piaui (HU-UFPI) por meio do mo-
nitoramento do BIS, visando a reducido do consumo
dos sedoanalgésicos.

METODOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa de
campo, exploratoria, transversal, com cardter retros-
pectivo e de abordagem quantitativa, que foi reali-
zada no HU-UFPL A instituicdo é de médio porte e
oferece servicos de alta e média complexidade.

A populacio estudada era composta de pacien-
tes com diagndstico prévio de covid-19, internados
na UTI-Covid do HU-UFP]I, no periodo de junho a
dezembro de 2021, os quais estavam submetidos a
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VM e em uso dos sedoanalgésicos. Nesse periodo,
o HU-UFPI diponibilizava de 190 leitos para o SUS.
Destes, 145 pertenciam aos postos de internacio,
15 leitos de UTI Geral e 30 leitos para UTI-Covid.

Durante o periodo de estudo, foram internados
185 pacientes na UTI- Covid, dos quais 47 enqua-
draram-se nos critérios de inclusdo: uso de VM,
administracdo de pelo menos um sedoanalgésico
(propofol, midazolam, cetamina, fentanil, dexme-
detomidina) e monitoramento da sedacdo pelo
equipamento bispectral index system (BIS), além
da escala RASS. Desses pacientes, obteve-se 121
avaliacoes de sedoanalgesia pelo uso do monitor
cerebral. Foram excluidos deste estudo pacientes
sem sedacdo e/ou aqueles que apresentarem dados
incompletos nos documentos analisados, tais como
a ficha prépria do monitoramento BIS ou prontua-
rio eletrénico do sistema da rede Ebserh (Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares), denominado
AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Uni-
versitarios).

No processo de avaliacio da sedoanalgesia,
os farmacéuticos clinicos do servi¢o avaliaram as
doses e vazdes dos medicamentos prescritos, uti-
lizando dados da calculadora padrdo de sedoanal-
gésicos. Essa ferramenta foi produzida no software
Excel conforme os critérios da AMIB, que indicam
dose ideal dos sedativos, analgésicos e bloqueado-
res neuromusculares (BNM), a partir do peso do
paciente. Por meio da calculadora, foi possivel ob-
servar a dose minima e maxima de cada medica-
mento e comparar com a dose real utilizada. Nos
pacientes que estavam com dose acima da maxima,
foi realizado o monitoramento BIS, e aqueles que
se encontravam fora da faixa ideal (BIS 40-60), os
farmacéuticos realizaram as intervencoes buscando
otimizacdo das doses prescritas, e apds adequacéio
da dosagem, foi realizado reavalizagdo do BIS para
verificar se houve mudancga em relacdo ao valor ini-
cial. E em alguns pacientes, foi necessario mais de
uma reavaliacdo para adequacgéo do valor de BIS.

A sedoanalgesia pelo monitoramento do BIS
foi avaliada utilizando ficha de coleta contendo as
seguintes varidveis: idade, peso, dias de intubacao,
fatores observados no paciente (glicemia, tempera-
tura, pressdo arterial, postura compressiva, etilismo
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e fatores neurolégicos), medicamentos sedoanal-
gésicos (propofol, midazolam, cetamina, fentanil,
dexmedetomidina) com suas respectivas dosagens
e vazoes, valor de RASS, BIS, intervencdo farma-
céutica e desfecho final. Os valores de BIS foram
organizados em grupos, sendo que o Grupo A re-
presentava as andlises que obtiveram valor de BIS
entre 0 e 39 (sedagdo profunda); Grupo B, valores
de 40 a 60 (sedacgdo adequada); e Grupo C, de 61 a
100 (sedagéo superficial). Esses dados foram prove-
nientes de ficha prépria do monitoramento BIS e do
prontudrio eletronico do AGHU.

Em relagdo ao resultado das intervencoes, foi
considerado como desfecho positivo a reducdo da
dose do medicamento ou exclusao da sedoanalgesia
na prescricdo do sistema AGHU, seguida da visuali-
zacdo da alteracdo dos valores de BIS para a faixa de
40 a 60, relacionada a sedacéo ideal.

Os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva simples utilizando-se o sof-
tware Microsoft Excel, tornando possivel a criacdo
de graficos, planilhas e tabelas para melhor com-
pressao.

A pesquisa foi submetida a Comissdo de Avalia-
¢do de Projeto de Pesquisa (CAPP) do HU-UFPI,
e ap6s sua aprovacio, foi encaminhado para sub-
missdo ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
instituicao, por meio da Plataforma Brasil, no qual
também foi aprovado com parecer 5.427.074. Foi so-
licitado aos participantes o preenchimento do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A dispensa foi necessdria em casos em que nao foi
possivel o contato com o participante ou seu familiar
devido a 6bito ou dificuldade de aplicagdo do TCLE
pelo domicilio ser fora do municipio de Teresina.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisados os dados
dos participantes, constatando-se que a maioria
deles (67%) era do sexo masculino. Além disso, o
peso médio dos participantes foi de 83 kg, enquan-
to a idade média foi de 62 anos. No contexto dos
medicamentos sedoanalgésicos, observou-se que o
midazolam foi 0 medicamento mais utilizado como
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sedativo, enquanto o fentanil foi o analgésico mais
prescrito ao longo do periodo de estudo.

Percentual significativo dos pacientes em anal-
gosedacgdo estavam sob sedacao profunda. Das 121
leituras realizadas, verificou-se que 60% (n=73)
apresentaram valores de BIS abaixo do recomenda-
do para sedacgéo ideal (BIS 0-39), 9% (n=11) obtive-
ram BIS acima do valor de referéncia (BIS 61-100)
e apenas 31% (n=37) encontravam-se com sedagao
adequada (BIS 40-60) conforme o pardmetro do BIS
(Figura 1).

= BIS 0-39 = BIS 40-60 = BIS 61-100

FIGURA 1. Anélise comparativa dos valores do BIS. Fonte: Aplicativo
de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).
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Visando mensurar a confiabilidade do BIS na
avaliacdo da sedacdo, foi realizada a comparacio do
nivel de sedacdo por meio do valor de BIS e RASS
(Figura 2). O Grupo A representa as andlises que
obtiveram valor de BIS entre 0 e 39 (sedagdo pro-
funda); Grupo B, valores de 40 a 60 (sedagao ade-
quada); e Grupo C, de 61 a 100 (sedacdo superfi-
cial). Foram observadas RASS de -5 a -2, em cada
grupo foi relacionado a RASS descrita no prontua-
rio do paciente, ou seja, comparou-se a RASS do
paciente e BIS indicado no momento do uso.

Mediante a calculadora padrao de sedoanalgé-
sicos, foi possivel obter a dose minima e maxima
recomendada para cada paciente individualmente.
Essa calculadora foi utilizada juntamente ao BIS pe-
los farmacéuticos do servico, para melhor manejo
da dosagem dos sedativos, analgésicos e BNM.

Assim, foi verificado que das 121 andlises reali-
zadas, 80% (n=97) apresentaram sobredose de mi-
dazolam e 29% (n=35) apresentaram sobredose de
fentanil, conforme valor da calculadora padrao de
andlise da analgosedacgdo. Das 97 anilises de sobre-
dose de midazolam, 65% (n=63), e das 35 andlises de
sobredose de fentanil, 66% (n=23) obtiveram valor
acima da calculadora e estavam acima da sedacéo
ideal de acordo com o BIS (BIS 0-39), mostrando
relevancia da avaliacao da sedoanalgesia a partir do
BIS (Figura 3).

50 60 70 80

= GRUPO C (BIS 61-100) = GRUPO B ( BIS 40-60) = GRUPO A (BIS 0-39)

FIGURA 2. Comparagio do nivel de sedagdo pela avaliagdo de BIS e RASS. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitdrios (AGHU).
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FIGURA 3. Correlagio entre Sobredose e Valores de BIS. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitérios (AGHU).

Avaliaram-se as intervengdes farmacéiticas (IFs)
na UTI-Covid, sendo um total de 64 intervencdes
realizadas pela constatagdo da alteragdo no para-
metro do BIS. Verificou-se que 80% (n=51) dessas
IFs foram aceitas e resultaram na reducdo da dose
dos sedonalgésicos administrados e 20% (n=13) nao
foram aceitas.

A Figura 4 ilustra o percentual de redugdo da
dose apds IFs a partir do valor de BIS dos trés prin-
cipais medicamentos utilizados na analgosedacao.
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Observou-se que 83% das IFs aceitas para mida-
zolam impactaram na reducdo de até 80% da dose
inicialmente prescrita, ainda, 17% resultaram no
desligamento da infusdo de midazolam. A média de
reducido da dose de midazolam foi de 40%.

Em relacdo ao fentanil, 91% das IFs aceitas redu-
ziram em até 70% da dose inicial, e 9% impactaram
no desligamento da bomba de infusédo, a reducao
média da dose de fentanil foi de 45%. Ja o propo-
fol obteve reducéo de até 67% da dose inicialmente

50%

19-39 <20

REDUGAO DA DOSE %

FIGURA 4. Redugio da dose dos sedoanalgésicos ap6s intervencdo farmacéutica. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).
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prescrita das 83% das IFs aceitas, 17% resultaram
no desligamento da bomba de infusdo, e a redugao
média da dose inicial foi de 39%.

Para analisar o resultado dessas intervencoes,
avaliou-se o parametro do BIS nos pacientes moni-
torados continuamente. Assim, a Figura 5 apresenta
este resultado: o desfecho positivo ocorreu quando
houve a adequagao das sobredoses de sedoanalgé-
sicos nas prescricoes e posterior adequa¢do no mo-
nitor do BIS, atingindo o intervalo de 40-60 para
sedacdo ideal. Esse desfecho foi avaliado em 64 IFs
aceitas, em que 88% (n=30) mostraram a efetiva
adequacdo da sedoanalgesia. O desfecho negativo
foi observado em apenas 12% (n=4), sendo este ba-
seado na permanéncia ou diminuicdo do parametro
do BIS, levando em consideracéo os fatores que po-
dem interferir no monitoramento.

EPOSITIVO =ENEGATIVO

FIGURA 5. Desfecho das intervengdes farmacéuticas aceitas. Fonte:

Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que o perfil de dados
dos pacientes internados em UTI-Covid estavam
condizentes com a literatura, além disso, também
observou-se semelhanga quanto ao perfil de con-
sumo de sedativos e analgésicos, apresentando mi-
dazolam e fentanil como os mais representativos®.
Costa e Costa'* evidenciaram o suibito e considera-
vel aumento da demanda de alguns medicamentos
e insumos farmacéuticos para o atendimento dos
pacientes durante a pandemia do covid-19, sendo
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enfatizada a importancia desses farmacos para o
manejo dos pacientes intubados em UTL.

O BIS é tradicionalmente usado em anestesia ge-
ral, porém, estudos reportam a importincia do seu
uso em unidade de cuidados intensivos por ser uma
medida objetiva de sedagdo, trazendo informacgoes
clinicamente relevantes para o ajuste de doses des-
ses medicamentos’®. O uso do BIS para avaliagdo da
sedacio dos pacientes internados na UTI-Covid do
HU-UFPI mostrou um maior percentual de pacien-
tes em sedagdo profunda, que pode estar relaciona-
do ao uso excessivo de medicamentos ou aumento
nas doses prescritas.

O valor de BIS pode sofrer alteracdes pelos fato-
res de interferéncia. Sendo que, neste estudo, os fato-
res analisados foram: glicemia, temperatura, pressao
arterial, postura compressiva, etilismo e fatores neu-
rolégicos. No entanto, ndo foi observada a interfe-
réncia desses fatores em nenhum dos participantes.
Sabe-se que, além destes, existem outros fatores que
podem interferir no valor de BIS, como interferéncia
de equipamentos elétricos, alteracoes relacionadas
ao monitor e padroes anormais do EEG, porém es-
ses itens ndo foram analisados neste estudo, sendo
importante sua abordagem em trabalhos futuros.

Na UTI-Covid, a escala de sedacido dos pacientes
usada por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas é a
RASS, sendo essa avaliacdo de carater subjetivo por
estar baseada na resposta de agitacdo do paciente.
Essa escala se mostra oportuna e confidvel para a
maioria dos adultos internados em UTI, porém tem
limitagoes, principalmente se prescritos BNM, de-
vido a falta de movimentacao dos pacientes'®".

Dadas essas limitacoes da RASS no paciente
com covid-19, especialmente pelo uso de BNM, os
farmacéuticos clinicos da instituicio adotaram o
monitoramento da sedagdo pelo uso do BIS. A apli-
cacdo desse monitor cerebral, por ser um método
objetivo e ndo invasivo, ganhou popularidade e foi
amplamente aceito para monitorar a profundidade
da anestesia. Pesquisas relatam que os valores do
BIS estdo significativamente correlacionados com
os escores RASS para avaliagdo da sedagdo em pa-
cientes de UTT'*®Y.

Quando foi comparado BIS e RASS (Figura 2),
observou-se que 67 andlises estavam no Grupo A
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(BIS 0-39) e apresentavam RASS -5, corroboran-
do um pardmetro com o outro, visto que Grupo A
e RASS -5 estdo relacionados a sedacao profunda.
Verificou-se também 29 andlises no Grupo B (BIS
40-60) e com RASS -5, estando de acordo com a se-
dacdo ideal buscada no paciente critico com covid.
A diferenca entre os grupos A e B é que, de acordo
com o parametro BIS, a dose dos sedativos e anal-
gésicos do Grupo A poderia ser reduzida de forma
segura com monitoriza¢do do BIS e ainda perma-
necer com RASS -5, de forma a registrar o valor
de sedacgdo ideal (BIS 40-60). Importante ressaltar
que a avaliacdo somente pela escala RASS nao se-
ria assertiva para adequacéo da sedagdo, visto que a
maioria dos pacientes estavam em uso de bloquea-
dor, o que inviabiliza a anélise proposta por essa
escala, a qual considera o movimento do paciente
como um dos critérios. Foram observadas, ainda,
oito anélises pertencentes ao Grupo C (BIS 61-100)
e apresentando RASS -5, sendo valores ndo corres-
pondentes, visto que o Grupo C se refere a sedagao
superficial e RASS -5 sedagdo profunda. Em ana-
lises desse tipo, o ideal seria realizar nova anélise
antes de aumentar a sedagio.

Em um estudo realizado por Zheng et al.?, hou-
ve uma correlacdo entre BIS e RASS para avaliar a
profundidade da seda¢do em pacientes de UTI sub-
metidos a fibrobroncoscopia flexivel (FFB), e ainda
apoiaram a ideia de substituir o RASS pelo BIS de-
vido as suas vantagens, incluindo objetividade, con-
tinuidade, ndo invasédo e simplicidade.

O monitoramento do BIS é uma das poucas fer-
ramentas objetivas disponiveis para monitorar o ni-
vel de sedacéo e fornece um valor digital, continuo
e independente do observador, que representa a
atividade cerebral. Corréa et al.* revelaram, em seu
estudo, que para pacientes infectados por covid-19
e em uso de sedativos e BNM, faz-se necessirio o
uso do BIS com alvo de 40 a 60, e na impossibili-
dade de monitorizagdo com BIS, deve-se garantir
sedacdo profunda (RASS-5). Assim, supde-se que
a maior parte dos pacientes, inicialmente, estavam
sob RASS -5 e em uso de altas doses de sedoanalgé-
sicos para garantir sedacdo profunda.

Pacientes com covid-19 e submetidos a VM de-
vem permanecer com nivel superficial de sedacio
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(RASS -1 a0), sendo a sedacdo profunda (RASS -4 a
-5) indicada para perfil de pacientes com sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave
(P/F < 100) e/ou com necessidade de curarizaciao
e/ou posicao prona. A sedagao profunda devera ser
mantida pelo menos até a suspensdo do BNM, em
que a reducgdo da sedagdo devera ser progressiva de
acordo com a melhora clinica do paciente®. Todos
os pacientes deste estudo necessitavam e estavam
sob sedacdo profunda.

Um paciente sob sedoanalgesia exige acompa-
nhamento de forma criteriosa e rigorosa na avalia-
cdo dos niveis de sedagéo alcangados, visando evitar
sedacdo profunda, promover diminui¢do do tempo
de VM e de internamento e, consequentemente,
reducédo dos custos hospitalares®. Diante disso, res-
salta-se a importancia do monitoramento pelo BIS.

Sabe-se que a utilizacdo da sedagdo profunda,
com ou sem BNM, é realizada em pacientes co-
vid-19 com a SDRA com o objetivo de melhorar a
complacéncia pulmonar e suprimir impulso venti-
latério, facilitando, dessa forma, a adaptacéo do pa-
ciente ao ventilador e a tolerdncia a hipercapnia de-
vido a protecdo contra lesdos pulmonar utilizando
um baixo volume, melhorando, assim, a sobrevida e
o progndstico do paciente®.

A sedagdo em niveis adequados estd associada a
melhores desfechos clinicos na UTI**. No entanto,
observou-se neste trabalho maior tendéncia para a
manutencio de niveis profundos de sedacéo.

A sedacdo profunda estd associada a varios re-
sultados negativos, como aumento da duragao da
ventilacdo mecénica, confusdo, comprometimento
da memoria e maior mortalidade a curto e longo
prazo. Esses efeitos adversos da sedacdo profunda
podem ser mitigados com o uso de protocolos de
sedacdo que recomendam niveis mais leves ou su-
perficiais®, para minimizar a ansiedade do paciente
para que ele responda aos estimulos e permaneca
confortavel sob ventilagdo mecénica®.

Nesse sentido, o farmacéutico clinico da UTI-
-Covid fez uso do BIS para analisar os niveis de se-
dacdo dos pacientes que estavam com doses acima
da recomendada e realizou intervencdes que im-
pactaram na reducdo da dose dos
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sedoanalgésicos. As intervenc¢des foram reali-
zadas de forma verbal com o médico plantonista e
posteriomente registrada no prontudrio eletrénico
do paciente, sob forma de evolucdo farmacéutica.

Dessa forma, destaca-se a importancia das inter-
vencoes farmacéuticas consideradas essenciais na
reducio da analgosedacio desses pacientes. E sabido
que o farmacéutico é o profissional da satide respon-
savel por promover o uso racional de medicamentos,
e mediante o BIS, pdde sugerir a reducdo da dose
dos sedoanalgesicos de forma mais segura, usando
um parametro objetivo, ainda pouco utilizado, que
mostra sua relevancia na avaliacdo da sedacéo.

Outros estudos enfatizaram a importancia dos
farmacéuticos clinicos atuantes em equipes de sad-
de multidisciplinares no que se refere aos principais
desfechos de doencas criticas. Além disso, a incor-
poracdo de farmacéuticos clinicos em objetivos
direcionados a sedacdo pode resultar em uma di-
minuicdo tanto na duracdo da ventilacdo mecéanica
quanto nos custos associados aos medicamentos
sedativos!t'Z

Além disso, a avaliacdo pelo BIS e a intervencao
farmacéutica proporcionaram a reducdo do consu-
mo dos sedoanalgésicos na UTI-Covid, semelhante
ao estudo de Nunes’, o qual demostrou que o uso de
monitores, especialmente o BIS, propiciaram redu-
¢do do consumo de anestésicos.

CONCLUSAO

A utilizacdo do BIS revelou ser eficaz para a
adequacdo da sedoanalgesia, pois seu uso pode ser
melhor correlacionado com o nivel de sedagédo alvo
do médico. As avaliagdes do BIS destacam-se prin-
cipalmente em pacientes em uso de BNM, em que
a avaliacdo da sedonalagesia pelo RASS torna-se in-
viavel por se tratar de uma avaliacdo subjetiva que
utiliza comandos fisicos e de voz para niveis ade-
quados de sedacio.

Assim, esse monitoramento realizado pelos far-
macéuticos demostrou ser uma ferramenta clinica
efetiva para ajustar a sedacdo, reduzir o consumo
e proporcionar o uso seguro e racional de medica-
mentos em pacientes graves com covid-19.
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Estudos adicionais sdo necessarios com o objeti-
vo de investigar os efeitos das intervengoes propos-
tas e sua relevancia clinica. A realizacdo de pesqui-
sas mais abrangentes e detalhadas permitird uma
compreensdo mais aprofundada dos beneficios e
das limitagoes das abordagens propostas, fornecen-
do evidéncias sélidas para embasar decisdes clini-
cas fundamentadas e eficazes.
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RESUMO

Introdugao: O excesso de peso é um importante fator de risco para disfungdo cardiaca. Objetivo: Avaliar a
relagdo entre o indice de massa corporal e as alteragdes estruturais e funcionais do coragdo em uma amostra
de individuos da regiao norte de Mato Grosso. Métodos: Foi realizado um estudo transversal em uma amostra
por conveniéncia (n=97) de individuos adultos, brasileiros, acima de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos
em uma clinica cardiolégica na cidade de Sinop/MT. Os pacientes foram divididos em trés grupos, sendo:
eutrofia (IMC= 18,5 a 24,9 kg/m? n=23), sobrepeso (IMC= 25,0 a 29,9 kg/m? n=34) e obesidade (IMC=> 30 kg/
m?, n=40). As variveis ecocardiograficas foram comparadas entre os trés grupos. O grau de correlagdo linear
(varidveis quantitativas) e de independéncia (varidveis qualitativas) foi determinado. O nivel de confianca foi
de 95%. Resultados: O excesso de peso, em especial a obesidade, foi associado a remodelagdo do coragao
e disfungdo diastélica; em adigdo, o grupo obeso também demonstrou maiores valores de idade e pressao
arterial sist6lica. Todos os grupos apresentaram indices adequados de fragio de ejegdo. O grau de correlagao
linear foi significativamente positivo entre o IMC e os indicadores ecocardiograficos da morfologia cardiaca,
no entanto, negativo com alguns marcadores da funcéo diastélica. Conclusao: O excesso de peso, em especial
a obesidade, foi associado a remodelacdo do coragdo e disfungdo diastdlica do ventriculo esquerdo, as quais

variam de acordo com o IMC.

Palavras-chave: Obesidade; Indice de Massa Corporal; Remodelagio Ventricular; Disfungio Ventricular.

ABSTRACT

Introduction: Overweight is an important risk factor for cardiac dysfunction. Objective: To evaluate the
relationship between body mass index and cardiac alterations in adults from north of Mato Grosso State.
Methods: A cross-sectional study was carried out with 97 patients in a convenience sample at the cardiologic
clinic in the city of Sinop / MT. Patients were divided into three groups: eutrophy (BMI= 18.5 to 24.9 kg/m?;
n=23), overweight (BMI= 25.0 to 29.9 kg/m?* n=34) and obesity (BMIx 30 kg/m? n=40). The echocardiograph-
ic variables were compared between the three groups. Linear correlation and degree of independence were
determined. The confidence level was 95%. Results: The body weight excess, especially obesity, was associated
with heart remodeling and diastolic dysfunction. In addition, the obese group presented higher age and sys-
tolic blood pressure. All groups demonstrated adequate ejection fraction. Linear correlation between the body
mass index and indicators of cardiac morphology was positive, however, negative for some markers of diastolic
function. Conclusions: Body weight excess, especially obesity, was associated with cardiac remodeling and left

ventricular diastolic dysfunction, which varied according to the body mass index.

Keywords: Obesity; Body Mass Index; Ventricular Remodeling; Ventricular Dysfunction.
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INTRODUGAO

O excesso de peso, em seu espectro envolvendo so-
brepeso e obesidade, é uma condigdo metabdlica
caracterizada pelo aumento excessivo ou anormal
de tecido adiposo, que pode deteriorar a satde. Afe-
ta paises desenvolvidos e em desenvolvimento, bem
como todas as idades e os niveis socioecondmicos,
tornando-se uma epidemia global que cresce alar-
mantemente em todo o mundo'. Indicadores da Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS) demonstram
que, no ano de 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos
em todo o mundo estavam acima do peso; destes,
pelo menos 650 milhoes eram considerados obesos,
valor que triplicou desde o ano de 1975'. No Brasil,
a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) entre os anos de 2008 e 2009, apontava que
49% dos brasileiros estavam acima do peso, sendo
que aproximadamente 15% eram obesos? em 2018,
os valores obtidos pela Vigitel (Vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por in-
quérito telefonico) apontaram taxas de sobrepeso e
obesidade de 55,7% e 19%, respectivamente?.

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade é
reconhecida como um problema de satde publica,
desde que o excesso de peso foi considerado um
importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas
diabetes mellitus tipo dois (DMII), alguns tipos de
cancer, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica,
disturbios musculoesqueléticos e, em especial, para
o aumento da morbidade e mortalidade cardiovas-
cular’. Estudo colaborativo envolvendo 57 traba-
lhos prospectivos com aproximadamente 900 mil
participantes demonstrou que o excesso de peso
foi associado ao aumento progressivo da mortalida-
de geral dos pacientes, em especial, decorrente de
causas vasculares®. Em adicdo, o aumento do peso
corporal é considerado um fator para o desenvolvi-
mento de insuficiéncia cardiaca®, em grande parte
pelo fato de a obesidade estar associada a alteragoes
morfoldgicas e funcionais do coragdo®®. Ainda sdo
escassos os estudos relacionando excesso de peso
e comprometimento cardiaco na populacdo bra-
sileira, a qual apresenta particularidades biopsi-
cossociais bem distintas dos paises europeus e da

Artigo original

Andreato et al.

América do Norte, onde as principais pesquisas da
drea sdo realizadas. Como demonstrado por Barba-
to et al.’, obesos sadios, ndo complicados e assin-
tomaticos demonstraram hipertrofia e aumento da
massa miocardica, elevado estresse circunferencial
da parede ventricular esquerda e disfungdo diasté-
lica. Em outro estudo realizado por Rocha et al?,
ao avaliarem 30 pacientes obesos graves (IMC mé-
dio de 49,2 + 8,8 kg/m?) e assintomaticos, disfungao
diastélica e hipertrofia ventricular esquerda foram
encontradas em 54,6% e 82,1% dos individuos, res-
pectivamente. Tavares et al.’, em um trabalho en-
volvendo 132 obesos candidatos a cirurgia baria-
trica, apontaram que 71 individuos apresentaram
disfuncio diastdlica (53,8%), enquanto que Ribeiro
Filho et al.'* demonstraram que a obesidade néo foi
associada a disfuncédo diastélica, mas se relacionou
com aumento da massa do ventriculo esquerdo e
maior didmetro do atrio esquerdo, no entanto so-
mente quando o estado obeso foi acompanhado de
hipertensao arterial. Embora os estudos citados pa-
recam corroborar o fato de a obesidade acarretar
alteragdes cardiacas na populacao brasileira, no-
vos estudos ainda sdo necessérios, em especial os
que possam verificar se o sobrepeso, uma condi¢ao
mais branda do excesso de peso, também é um fa-
tor de risco para a morfologia e funcéo cardiaca dos
brasileiros. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar
a relacdo entre excesso de peso e alteragoes estru-
turais e funcionais do coragdo em uma amostra de
individuos da regiao norte de Mato Grosso.

METODOS
Casuistica e delineamento

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em
uma amostra por conveniéncia, de individuos adul-
tos, brasileiros, acima de 18 anos, de ambos os sexos,
atendidos em uma clinica cardiolédgica, localizada
na cidade de Sinop/MT. Inicialmente, foi realiza-
do um levantamento de dados em 288 prontuérios
médicos, provenientes dos atendimentos de satde
realizados pelo cardiologista e sua equipe, entre os
meses de agosto e dezembro de 2019. Do total, 191
prontudrios foram excluidos do estudo, sendo 92
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deles por ndo apresentarem indicadores ecocardio-
graficos; outros 96 por apresentarem dados incon-
sistentes, ausentes ou ilegiveis; trés pacientes foram
excluidos por apresentarem IMC <18,5 kg/m? Nao
foram incluidos no estudo pacientes com histéria
prévia de infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral e mulheres no periodo de gestagdo.
O estudo foi cadastrado e submetido a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT) sob o numero de
protocolo 08745418.7.0000.8097.

Apés definicdo dos prontudrios a serem inclui-
dos no estudo (n=97), as seguintes variaveis foram
obtidas para descricdo e comparacido: sexo, idade,
peso corporal, altura, indice de massa corporal
(IMCQ), frequéncia cardiaca, pressdo arterial e indi-
cadores ecocardiograficos da morfologia e funcao
cardiaca. Em adic¢do, foram selecionados os histéri-
cos de doencas preexistentes (entre elas HAS, DMII
e cardiopatias) e de habitos didrios (como etilismo,
tabagismo e pratica de atividade fisica). Os pacien-
tes foram divididos em trés grupos de acordo com
o estado nutricional, sendo: eutrofia (IMC=18,5 a
24,9 kg/m?; n=23), sobrepeso (IMC=25,0 a 29,9 kg/
m? n=34) e obesidade (IMC>30 kg/m? n=40). O
grupo eutrofia foi considerado o controle (referén-
cia para o excesso de peso).

Para identificar as caracteristicas gerais da
amostra, algumas varidveis precisaram ser categori-
zadas. Foi considerado tabagista o paciente que re-
latou consumir pelo menos um cigarro nos tltimos
30 dias antes da consulta médica'!. Quanto a pratica
de atividade fisica, foi considerado sedentério o pa-
ciente que ndo realizava pelo menos 150 minutos
de atividade fisica por semana'. O indice de massa
corporal foi obtido pela formula de Quetelet, divi-
dindo o peso (em quilos) pelo quadrado da altura
(em metros)’. O consumo de alcool foi determinado
pela quantidade de porcao ingerida por dia, sendo
etilista o paciente com consumo superior a 28g". A
faixa etdria foi definida de acordo com as recomen-
dagoes da Organizacdo das Nagdes Unidas, sendo
considerados jovens os individuos com idades en-
tre 15 e 24 anos, adultos jovens entre 25 e 44 anos,
adultos entre 45 e 59 anos e idosos com idade acima
de 60 anos'.

RBPS

Ecodopplercardiograma

O exame ecocardiogréfico de todos os pacientes
foi realizado por um cardiologista especialista
em ultrassonografia. O aparelho utilizado foi da
marca GE, modelo Vivid-Q, modo uni e bidimen-
sional, com doppler pulsitil, continuo, colorido e
tecidual. Os parametros ecocardiograficos consi-
derados foram:

a) didmetros da aorta (AO), do atrio esquerdo (AE),
diastolico do VE (DDVE) e sistdlico do VE (DSVE);
b) espessuras diastdlicas do septo interventricular
(EDSIV), da parede posterior do VE (EDPP) e rela-
tiva da parede do ventriculo esquerdo (ERP);

¢) amplitudes das ondas referentes a velocidade
diastolica precoce transmitral (E), velocidade dias-
tolica tardia transmitral (A) e velocidade diastélica
precoce do anel mitral (eX) no doppler;

d) volumes diastdlico e sistolico do VE (VDVE e
VSVE, respectivamente);

e) massa do VE (MVE);

f) relacoes E/A e E/elX;

g) percentual de encurtamento endocérdico (Enc.
endo.), fracdo de ejecdo (FE) e tempo de desacelera-
¢do da onda E (TDE).

Analise estatistica

Os dados foram descritos por meio de média + des-
vio padrao ou frequéncia e/ou porcentagem ou me-
diana + amplitude total. Com relagdo as variaveis
numéricas, a comparagdo entre os trés grupos de
acordo com o estado nutricional foi realizada por
meio da andlise de variancia, para o esquema de um
fator para grupos independentes (One Way Anova
ou Anova on Ranks); a anélise de variancia foi com-
plementada pelo teste post-hoc de Tukey ou Dunn.
O grau de correlacdo linear entre as varidveis quan-
titativas (IMC e variaveis ecocardiograficas da mor-
fologia e funcao diastélica do coragdo) foi analisado
por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson.
Para as varidveis qualitativas, o grau de indepen-
déncia entre elas foi determinado por meio do teste
x* (qui-quadrado) de Pearson com corregao de con-
tinuidade pelo teste de Yates ou pelo teste exato de
Fisher. O nivel de confianca utilizado para todas as
andlises foi de 95%.
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RESULTADOS

As caracteristicas gerais estdo apresentadas na Ta-
bela 1. A média de idade dos pacientes foi de 55 +
12 anos, enquanto as médias da altura e do peso
corporal foram de 1,63 + 0,09 m e 73 + 10 kg, res-

TABELA 1. Caracteristicas gerais dos pacientes

Andreato et al.

pectivamente; o indice de massa corporal foi de 29
+ 5 kg/m® Os valores médios da frequéncia cardi-
aca e pressoes arteriais sistdlica e diastélica foram
73 + 10 bpm, 124 + 20 mmHg e 79 + 12 mmHg,
respectivamente. Considerando o ndmero total de
individuos, 60% foram do sexo feminino, 66% de-
clararam-se sedentérios, enquanto apenas 7% rela-

Variaveis n=97
Idade (anos) 55+ 12
Altura (m) 1,63 + 0,09
Peso (kg) 73 + 10
IMC (kg/m?) 295
FC (bpm) 73 + 10
PAS (mmHg) 124 + 20
PAD (mmHg) 79 + 12
Sexo % (n)

Feminino 60 (58)
Masculino 40 (39)
Faixa Etdria % (n)

Jovem (15-24 anos) 2 (2)
Adulto jovem (25-44 anos) 23 (22)
Adulto (45-59 anos) 37 (36)
Idoso (>60 anos) 38 (37)
Doengas cronicas % (n'*

DMII 22 (21)
HAS 58 (60)
Cardiopatias 25 (26)
Atividade fisica % (n)’

Ativo 31(32)
Sedentério 66 (68)
Tabagismo % (n)’

Tabagista 7 (7)
Néo tabagista 59 (61)
Ex-tabagista 31(32)
Etilismo % (n)’

Etilista 19 (20)
Nio etilista 73 (75)
Ex-etilista 5(5)

*Dados apresentados em Média + DP ou Frequéncia (porcentagem). IMC, indice de massa corporal; FC, frequéncia cardiaca; PAS, pressdo arterial sistdlica; PAD,

pressdo arterial diastdlica; DM II, diabetes mellitus tipo II; HAS, hipertenséo arterial sistémica. *A presenca de doencas cronicas e hdbitos comportamentais,

como pratica de atividade fisica e consumo de cigarro e dlcool, foram referidas pelo préprio paciente durante a anamnese. Fonte: Os autores.
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taram serem tabagistas. A porcentagem de pessoas
que declararam consumir bebida alcodlica foi de
19%. Quanto a presenca de doenca, 25% declararam
portar algum tipo de cardiopatia, enquanto 58% e
22% apontaram apresentar HAS e DMII, respecti-
vamente. A maioria dos pacientes se encaixou nas
faixas etdrias adulto (37%) ou idosa (38%).

Na Tabela 2, estdo apresentadas as varidveis eco-
cardiograficas da morfologia e a funcio cardiaca de
acordo com o estado nutricional dos pacientes. O
excesso de peso, em especial obesidade, foi associa-
do a remodelacdo do coracdo, caracterizada por au-

mento da massa do VE, do AE, do VD e do volume
sistélico do VE. Em adicédo, obesidade foi associada
ao aumento do DDVE e da EDPP. Nao houve dife-
renca entre os trés grupos para as variaveis AO e
ERP. Quanto a funcdo cardiaca, o excesso de peso
foi associado a disfuncdo diastdlica indicada por
reducio da relacdo E/A e da onda €] e elevacdo da
relacdo E/e’ Nao houve alteracdo para as variaveis
onda E e TDE. Com relagdo a sistole, todos os gru-
pos apresentaram uma adequada fracdo de ejecdo
(>60%), sem alteracdo do encurtamento endocardi-
co, o que permite inferir auséncia de disfuncao sis-

TABELA 2. Caracteristicas ecocardiograficas da morfologia e funcéo cardiaca de acordo com o estado nutricional dos pacientes

Estado nutricional

Varidveis Eutrofia (n=23) Sobrepeso (n=34) Obesidade (n=40)
Morfolédgicas

AO (mm) 27 + 3 29 + 3 29 + 34

AE (mm) 31444 34 + 47 36 + 3¢

VD (mm) 24 + 34 26 + 38 26 + 38
DDVE (mm) 45 + 34 48 + 54 51+ 68
DSVE (mm) 28 + 44 32+ 6 34+ 78
EDSIV (mm) 9 (6)* 9 (5)® 10 (5)®
EDPP (mm) 8 (4)A 9 (5)A8 9 (4)®

MVE (g) 135 + 324 166 + 47° 181 + 46°
ERP (cm) 0,37+ 0,05 0,37 + 0,05* 0,37 + 0,05*
Sistolicas

VDVE (ml) 95 + 154 111 + 2248 124 + 32°
VSVE (ml) 31+ 9 41+ 15° 44 1 18°

FE (%) 68 + 54 64 £ 6° 63 + 9"
Enc. endo (%) 38 + 44 35+ 54 35+ 5%
Diastdlicas

E/A 1,35 £ 0,394 1,06 + 0,378 1,00 + 0,38"%
E (m/s) 0,81 + 0,144 0,79 + 0,194 0,82 + 0,214
e’ (m/s) 0,12 + 0,044 0,09 + 0,03% 0,08 + 0,03%
E/e’ (c/ms) 7,1 + 24 9+ 28 10 + 28
TDE (ms) 195 + 334 208 + 394 210 + 394

* Dados apresentados em Média + DP ou Mediana (amplitude total). AO, didmetro da aorta; AE, didmetro do étrio esquerdo; VD, didmetro do ventriculo
direito; DDVE, didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; DSVE, didmetro sistélico final do ventriculo esquerdo; EDSIV, espessura do septo
interventricular na didstole; EDPP, espessura da parede do ventriculo esquerdo na didstole; MVE, massa ventricular esquerda; ERP, espessura relativa da
parede do ventriculo esquerdo; VDVE, volume diastélico final do ventriculo esquerdo; VSVE, volume sistélico final do ventriculo esquerdo; FE, fragdo de
ejecdo; Enc. endo., porcentagem de encurtamento endocérdico; E, velocidade diastélica precoce transmitral; A, velocidade diastélica tardia transmitral; €/,
velocidade diastélica precoce do anel mitral; TDE, tempo de desaceleragdo da onda E. A comparagio entre os grupos foi realizada por meio da Anélise de
Variéncia para o esquema de um fator (One Way ANOVA ou Anova on Ranks) para grupos independentes e complementada pelo teste post-hoc de Tukey ou

Dunpn; letras diferentes significam p<0,05, enquanto letras iguais, p>0,05. Fonte: Os autores.
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tdlica, embora o grupo obeso tenha demonstrado
valores menores de fracdo de ejecdo quando com-
parado ao grupo eutrofia (Tabela 2).

Nas Figuras 1 e 2, estdo apresentados os graficos
de dispersao e os coeficientes de correlagdo entre
indice de massa corporal e variaveis ecocardiografi-
cas da morfologia e funcéao diastélica do coragdo. O
grau de correlagdo linear foi significativamente po-
sitivo entre o indice de massa corporal e os indicado-
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res morfolégicos AE (r=0,526; p=0,000001), DDVE
(r=0,500; p=0,0000005), MVE (r=0,458; p=0,00006)
e VDVE (r=0,488; p=0,000001). Em relacio aos in-
dicadores de funcdo diastdlica, embora menos ex-
pressiva, houve uma correlagdo negativa entre in-
dice de massa corporal e E/A (r= -0,282; p=0,009)
e velocidade diastdlica precoce do anel mitral ao
Doppler tecidual [e] (r= -0,371; p=0,0005), porém
positiva entre IMC e E/e’ (r=0,429; p=0,00005).

r= 0,526
p= 0,0000001

15 20 25 30 35 40 45
IMC (kg/m?)
,r=0,458
b p= 0,000006
L]
15 20 25 30 35 40 45
IMC (kg/m?)
r= 0,488
p= 0,000001

IMC (kg/m?)

FIGURA 1. Correlagéo entre indice de massa corporal e varidveis morfoldgicas do coragdo. * IMC, indice de massa corporal; AO, didmetro da
aorta; AE, didmetro do atrio esquerdo; VD, diametro ventriculo direito; DDVE, didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; MVE, massa

ventricular esquerda; VDVE, volume diastoélico final do ventriculo esquerdo. O grau de correlagdo linear entre as varidveis foi analisado por meio

do coeficiente de correlacdo de Pearson. Fonte: Os autores.
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FIGURA 2. Correlagio entre indice de massa corporal e varidveis da fungdo diastdlica do coragao. * IMC, indice de massa corporal; E/A, razdo entre
a velocidade diastélica precoce transmitral e a velocidade diastdlica tardia transmitral; €', velocidade diastélica precoce do anel mitral; E/e’, razdo
entre a velocidade diastélica precoce transmitral e a velocidade diastdlica precoce do anel mitral. O grau de correlagio linear entre as varidveis foi

analisado por meio do coeficiente correlagdo de Pearson. Fonte: Os autores.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas gerais dos
pacientes de acordo com o IMC. Nao houve diferen-
ca entre os grupos em relacdo a altura, frequéncia
cardiaca e pressao arterial diastélica. Em contraste,
o grupo obeso, mas nio o sobrepeso, demonstrou
maiores valores de idade e presséo arterial sistdlica

quando comparados a condicdo de eutrofia, o que
alerta para a necessidade de atencdo ao explorar a
presenca de alteracdo cardiaca no grupo com obe-
sidade. Quanto as varidveis qualitativas, apenas a
categoria tabagismo demonstrou certo grau de as-
sociacdo com o IMC, no entanto, sem relevincia

TABELA 3. Caracteristicas gerais dos pacientes de acordo com o estado nutricional

Estado nutricional

Sobrepeso (n=34) Obeso (n=40)

Variaveis Eutrofia (n=23)
Idade (anos) 50 + 164

Altura (m) 1,66 + 0,074

FC (bpm) 73 + 114

PAS (mmHg) 120 (60)A

PAD (mmHg) 80 (30)*

54 + 1248 58 + 10®
1,64 + 0,104 1,61 + 0,104
73 +10* 74 + 104
120 (45)*8 130 (80)®
73 (40)A 80 (40)*

Dados apresentados em Média + DP ou Mediana (amplitude total). FC, frequéncia cardiaca; PAS, pressdo arterial sistdlica; PAD, pressdo arterial diastélica.

A comparagdo entre os grupos foi realizada por meio da Anélise de Variancia para o esquema de um fator (One Way ANOVA ou Anova on Ranks) para grupos

independentes e complementada pelo teste post-hoc de Tukey ou Dunn; letras diferentes significam p<0,05, enquanto letras iguais, p>0,05. Fonte: Os autores.
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clinica evidente para a compreensdo dos achados
cardiacos, uma vez que no grupo com excesso de
peso (IMC>25 kg/m®) a presenca de tabagistas foi
menor (dados ndo apresentados).

DISCUSSAO

Hé muito tempo obesidade é reconhecida como um
fator de alteracdo da morfologia e desempenho do
coracdo, sendo esta relacdo uma observacéo clinica
descrita desde a antiguidade, conforme citacdo de
Barbato et al.” do aforisma nimero 44 de Hipécra-
tes (460 a 370 a.C.), que diz: “A morte subita é mais
frequente naqueles que sdo naturalmente obesos
do que nos magros” Ao longo dos anos, ficou cla-
ro também que a condicdo de obesidade predispoe
o individuo a insuficiéncia cardiaca, independen-
temente, inclusive, da presenca de comorbidades,
como hipertensdo arterial e doenga arterial coro-
nariana, uma condi¢do denominada cardiomiopa-
tia da obesidade'. Entender essa associacdo ainda
é um desafio, mas deve ser uma das prioridades dos
agentes de satide publica, uma vez que a prevalén-
cia de excesso de peso esta longe de ser reduzida, o
que fard com que as doencas cardiovasculares con-
tinuem sendo a principal causa de morte em todo o
mundo, incluindo o Brasil. Neste estudo, realizado
com individuos da regido norte do estado de Mato
Grosso, corroboramos os achados que apontam
que o estado obeso é frequentemente associado a
remodelacdo cardiaca e disfuncio diastdlica®. Em
adicdo, demonstramos também que até mesmo a
condicdo de sobrepeso, uma forma mais branda do
excesso de peso, resulta em alteragcdes morfoldgicas
e funcionais do coracdo, as quais se intensificam de
forma proporcional a elevacdo do IMC.

Sobrepeso ou obesidade sdo condigdes corpo-
rais associadas ao aumento do volume sanguineo
decorrente da maior demanda circulatdria requeri-
da pela maior quantidade de tecido adiposo, o que
gera estresse parietal persistente no miocéardio e au-
mento compensatério da massa muscular cardiaca,
com resultante hipertrofia e dilatacdo ventricular,
um fator relacionado com minimo comprometi-
mento da frequéncia cardiaca de repouso, mas com

7,16,17

frequente elevacdo do volume sistdlico”'*'”. Em
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nosso estudo, tanto obesidade quanto sobrepeso
foram associados ao aumento da massa do ventri-
culo esquerdo (Tabela 2), sem qualquer alteracgdo
da frequéncia cardiaca. No grupo obeso, o aumento
de massa ventricular foi associado ao aumento dos
diametros diastolico e sistdlico do VE, bem como
das espessuras do septo e da parede posterior do
VE. Juntos, esses achados apontam para uma con-
dicéo de hipertrofia cardiaca mista no grupo obeso,
frequentemente associada a combinagdo de obesi-
dade e maiores niveis pressoricos'®, uma alteragao
também apresentada pelo grupo obeso neste estu-
do (Tabela 3); resultados semelhantes sdo demons-
trados por outros grupos®”. Além disso, nossos
resultados também caminham na mesma direcdo
dos achados de Ribeiro Filho et al.'%, os quais de-
monstraram que a obesidade, acompanhada de hi-
pertensdo arterial, é um fator preponderante para o
aumento da massa do ventriculo esquerdo. Quan-
to ao grupo sobrepeso, embora tenha apresentado
aumento de massa ventricular, ndo houve alteracgio
consistente dos indicadores morfolégicos em nos-
so estudo que pudessem indicar a caracteristica da
remodelacdo cardiaca, demonstrando que as altera-
¢oes da morfologia do coragdo parecem ser menos
proeminentes em uma condicdo mais branda do
excesso de peso. Reforcando essa ideia, nosso es-
tudo apontou uma correlacio positiva entre IMC e
alguns indicadores da morfologia cardiaca (Figura
1), corroborando outros estudos que indicam que a
massa ventricular esquerda varia de acordo com a
severidade da obesidade®.

Outro resultado importante em nosso estudo
foi o fato de o excesso de peso (grupos sobrepeso
e obesidade em comparacao ao grupo eutrofia) es-
tar relacionado com alteracdo dos indicadores de
disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo (Tabe-
la 2 e Figura 2). Em individuos obesos, disfuncao
diastdlica é um achado frequente, especialmente
em casos de obesidade severa e associada a hiper-
tensdo arterial”®", Pascual et al.* relataram que a
disfuncio diastdlica do VE ocorre em 12% dos in-
dividuos levemente obesos, em 35% dos individuos
moderadamente obesos e em 45% dos individuos
gravemente obesos. Alpert et al.® demonstraram
que o comprometimento da velocidade de fluxo
transmitral foi progressivamente pior com o au-

RBPS



Indice de massa corporal associado a alteragdes cardiacas em individuos da regido norte de Mato Grosso 29

mento do peso corporal. Em outro estudo, Peterson
et al.*! encontraram uma correlagdo negativa entre
IMC e velocidade anular mitral diastélica obtida no
Doppler. Diversos outros estudos também demons-
tram que obesos apresentam disfun¢do diastélica
quando comparados a individuos controles com
peso corporal dentro de um padrdo de normalida-
de, independentemente, inclusive, da severidade da
obesidade e da técnica utilizada para avaliar a fun-
¢do cardiaca®®.

Em estudos envolvendo fungdo cardiaca e obesi-
dade, a maioria dos achados demonstra que a fun-
cao sistolica nao estd alterada em individuos obesos
quando comparados aos eutréficos?®?>%. Neste es-
tudo, demonstramos que o grupo obeso apresenta
menor fracdo de ejecdo quando comparado ao gru-
po eutréfico (Tabela 2), no entanto, acima do limite
minimo esperado para uma condigéo de funcio car-
diaca preservada (ou seja, ejecdo maior que 58%). A
fracao de ejecdo (63%) no grupo obeso foi 7% me-
nor quando comparada a do grupo eutréfico (68%).
Esse fato deve estar associado ao aumento médio
aproximado de 31% no volume diastdlico final do
VE apresentado pelo grupo obeso, o que pode ter
criado uma situacdo de sobrecarga ao coracao dos
individuos, explicando, em partes, a parcial redu-
cao da fracdo de ejecao nesse grupo. Por outro lado,
a sobrecarga de volume imposta pelo maior volu-
me diastdlico final do VE (maior pré-carga) pode
ter criado um aumento compensatdrio da funcao
contrétil do miocardio — mecanismo de Frank-S-
tarling®, uma condicdo que pode ter evitado que a
fracao de ejecdo fosse ainda mais reduzida no gru-
po obeso.

Uma limitacdao do estudo é o fato de o grupo
obeso apresentar também mais idade e aumen-
tos dos niveis de pressao arterial sistdlica (Tabela
3). Essas varidveis podem ser os fatores indiretos
responsaveis pelas alteragdes cardiacas no grupo
obeso, colocando um fator de confundimento so-
bre a relacdo direta entre obesidade e alteragoes
cardiacas. Sob uma condicdo de aumento de pres-
sao arterial, ocorre aumento de estresse mecanico
no tecido cardiaco, o qual se remodela para ajus-
tar-se ao estresse hemodinamico e manter a entre-
ga adequada de sangue para os tecidos periféricos.
Estudos demonstram que tanto obesidade quanto
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envelhecimento sdo associados ao desenvolvimento
de hipertensdo arterial®*?¢; assim, as consequéncias
cardiacas em nosso estudo, em especial as morfo-
légicas, podem ser decorrentes dos maiores niveis
presséricos demonstrados no grupo de individuos
obesos, o que corroboraria alguns resultados que
indicam que pessoas obesas apresentam disfungao
diastdlica especialmente quando o estado de obesi-
dade ¢é severo e estd associado ao quadro de hiper-
tensdo arterial®.

Diversos fatores podem causar disfuncgdo car-
diaca em pacientes obesos, como doenga arterial
coronariana, condi¢oes adversas de carga ao VE e
gravidade e duracdo de obesidade®”. Além disso,
obesidade ¢ associada a inimeras alteragoes meta-
bdlicas, como resisténcia a insulina, hiperinsuline-
mia e inflamacdo de baixo grau, entre outras, que
podem, direta ou indiretamente, apresentar reper-
cussao negativa sobre o tecido cardiaco. No entan-
to, a natureza — foco na associacio entre varidveis
— e o tipo de amostragem do nosso estudo — por
conveniéncia — ndo permitem conclusdes sobre
causa e efeito. Estudos futuros que ajustem esses
vieses sao extremamente necessarios.

CONCLUSAO

O excesso de peso em individuos da regido norte
de Mato Grosso, em especial obesidade, foi associa-
do a alteragdes da morfologia do coragéo e disfun-
cdo diastdlica do ventriculo esquerdo, no entanto,
sem alteracdo da funcdo sistdlica. Os indicadores
do comprometimento morfoldgico e diastdlico do
coragdo variaram de acordo com o indice de massa
corporal, no entanto, no grupo obeso podem sofrer
influéncia também da idade e niveis de pressio ar-
terial sistélica.
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RESUMO

Introdugdo: A asma é uma das doengas ndo comunicaveis mais comuns no mundo. No Brasil, no ano de 2019,
ela foi responsavel por aproximadamente 79,9 mil internagdes somente nos sistemas de satide publica e com-
plementar. O mofo residencial é um fator de risco reconhecido na prevaléncia de asma. Objetivos: Analisar
a parcela atribuivel & exposi¢do a mofo e/ou umidade residencial nos casos de asma e seus custos diretos e
indiretos no Brasil. Métodos: Foi estimada a prevaléncia da asma e da exposi¢do a mofo/umidade residencial
no Brasil em diferentes periodos usando dados de varias fontes. Em seguida, analisou os custos de internagoes
no Sistema Unico de Satde do Brasil. Calculou-se a frago atribuivel & exposigio a mofo/umidade residencial
nos casos e custos de asma no paifs, utilizando o Teorema de Bayes. Resultados: Os dados da pesquisa revelam
que os custos diretos com asma atribuiveis a exposicao a mofo e/ou umidade residenciais em 2019 foram de
R$ 54,8 milhoes e, se somados aos custos indiretos, R$ 109,9 milhoes, considerando somente os dados das
redes publica e complementar do sistema de satde brasileiro. Ainda foi possivel analisar que 2,4 milhdes de
casos de asma no Brasil podem ser atribuidos a exposi¢dao a mofo e/ou umidade habitacional. Conclusdo: O
provimento de habitagdo adequada sem o fator de exposi¢do para populagdes vulnerdveis tem o potencial de
reduzir os custos diretos e indiretos no sistema de satide e, além disso, propiciar melhoria na qualidade de vida

de aproximadamente 2,4 milhdes de pacientes asmdticos no pais.

Palavras-chave: Habitacdo; Asma; Fungos; Mofo.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most common non-communicable diseases in the world. In Brazil, in
2019, it was responsible for approximately 79,900 hospitalizations in the public and complementary health
systems alone. Residential mold is a recognized risk factor in the prevalence of asthma. Objectives: To analyze
the attributable fraction to the exposure to housing mold and/or moisture in cases of asthma and its direct and
indirect costs in Brazil. Methods: The prevalence of asthma and exposure to mold/humidity in Brazil was esti-
mated over various time periods using data from multiple sources. Subsequently, the costs of hospitalizations
in the Brazilian Unified Health System were analyzed. The fraction attributable to exposure to mold/humidity
in asthma cases and costs in the country was calculated using the Bayes’ Theorem. Results: Research data
reveal that the direct costs with asthma attributable to the exposure to residential mold and/or moisture in
2019 were BRL 54.8 million and, if added to the indirect costs, BRL 109.9 million, considering only data from
public and complementary networks of the Brazilian health system. It was also possible to analyze that 2.4
million cases of asthma in Brazil can be attributed to exposure to housing mold and/or moisture. Conclusion:
Providing adequate housing without the exposure factor for vulnerable populations has the potential to reduce
direct and indirect costs in the health system and, in addition, provide an improvement in the quality of life of

approximately 2.4 million asthmatic patients in the country.

Keywords: Housing; Asthma; Fungi; Mold.
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INTRODUGAO

Meédicos e pesquisadores da drea de satide publica
cada vez mais reconhecem a importéancia dos de-
terminantes sociais da satde, os quais incluem a
habitacido estdvel, adequada e acessivel economi-
camente. Estudos realizados em varias partes do
mundo mostram a relacdo existente entre morar
em uma habitacdo inadequada e seus impactos ne-
gativos sobre a saude dos seus ocupantes?®. Entre
esses estudos, muitos sdo os que mostram a relagéo
entre a exposi¢do ao mofo e os danos por umidade
na habitacao como fator etiolégico de exacerbagao
do desfecho asma. Estudos transversais, de coorte,
caso-controle e metanalises encontraram evidén-
cias sobre a forte associa¢ido crescimento de mofo
e danos por umidade em ambiente residencial com
doengas respiratérias, como asma, e seus sintomas,
como sibilancia, tosse e falta de ar, em adultos e
em criangas*. Mais recentemente, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) confirmou que a umidade
e o crescimento de mofo em ambientes internos sdo
fatores de risco importantes para a prevaléncia de
asma e doengas respiratorias®.

Com base nesses e em outros estudos, foi de-
senvolvida uma revisdo sistematica com metanalise
sobre a possivel associacdo entre mofo e/ou umi-
dade habitacional, como fatores de exposicéo, e a
asma e/ou sibilancia, como desfechos de interesse.
Esta pesquisa foi defendida e aprovada em banca
de dissertacdo e identificou uma razdo de possibi-
lidades de 1,525 entre os fatores de exposicdo e os
desfechos de interesse, com intervalo de confianca
de 1,385 a 1,679 e valor p < 0,0017. Essa medida de
efeito final, a razdo de possibilidades tnica, pode
ser interpretada como sendo a incidéncia de asma
ou sibilancia 1,525 vezes maior para o grupo expos-
to aos fatores de risco em comparagdo com o grupo
sem exposicdo aos fatores de risco. Desse modo, é
possivel também interpretar que a exposicdo aos
fatores de risco, ou seja, mofo e/ou umidade habita-
cional, aumenta a incidéncia de asma ou sibilancia,
desfechos de interesse neste estudo. Igualmente,
é possivel também inferir que, na hipétese de ndo
exposicdo aos fatores de risco de interesse neste
estudo, uma parte dos casos de asma ou sibilancia
seria evitada. Caso a medida de efeito final fosse 1,
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teriamos que os casos de asma ou sibilancia nao
possuem associacdo com a existéncia dos fatores
de risco supracitados. Portanto, a diferenca entre 1
e 1,525 pode ser interpretada como casos de asma
ou sibilancia possiveis de serem evitados caso nao
houvesse a exposicdo a mofo e/ou umidade habita-
cionais, os fatores de risco, ja ap6s controles pelos
fatores intervenientes. Vale salientar que esta revi-
sdo sistemdtica com metanélise foi concebida e con-
duzida de acordo com as diretrizes da lista de veri-
ficacdo Prisma, acréonimo de Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistemdticas e Metandlises, e com
as diretrizes estabelecidas no Manual do Revisor do
Joanna Briggs Institute, com seu protocolo registra-
do no Prospero, acronimo de Repositério Interna-
cional Prospectivo de Revisdes Sistematicas, com o
numero CRD42019145342.

A partir desse dado, o estudo buscou fornecer
uma estimativa do total de casos de asma e seus
custos diretos e indiretos aos sistemas de satde pua-
blica e complementar no Brasil que pudessem es-
tar associados a exposi¢do da populacdo ao mofo
e/ou a umidade habitacional. O intuito é fornecer
evidéncia cientifica para subsidiar o planejamento
de agdes estratégicas de diversos setores da socie-
dade na interseccdo entre politicas de satide publica
e coletiva, especificamente relacionadas a asma e as
politicas de habitagéo.

METODOS

A partir do resultado da metandlise supracitada’,
o primeiro passo foi estimar a prevaléncia de asma
no Brasil. Apés leituras realizadas pelos pesquisa-
dores dos artigos cientificos incluidos na revisao
sistematica inicial, supracitada, leitura em demais
artigos publicados sobre o tema de asma no Bra-
sil#¥101L12 e apds discussdo entre os autores, foram
selecionadas cinco grandes pesquisas compreen-
didas entre o periodo de 2002 e 2019: Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) — Fase III — 2002 e 20033 Pesquisa Na-
cional em Saude do Escolar (PeNSE) — 2012'%; Es-
tudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescen-
tes (ERICA) — 2013 e 2014°%; World Health Survey
(WHS) — 2003"; Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
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— 2019'¢. Foram extraidos dados sobre a prevalén-
cia de asma, tamanho da amostra, grupo de idade e
definicao de asma utilizada. Essas pesquisas trazem
dados primarios, divididos em dois grandes grupos,
sendo eles o grupo da populacao de criangas e ado-
lescentes e o grupo da populacdo adulta. Também
elas coletaram dados de prevaléncia, com questio-
narios autorreferenciais, usando duas definicoes de
asma, que sdo: “Ja teve asma alguma vez na vida”
e “Asma diagnosticada por médico” Os resultados
das prevaléncias foram agrupados nos dois grupos
populacionais (criancas e adolescentes; adultos) e
ponderados pelos tamanhos das amostras dos estu-
dos individuais. Apés obtencdo da prevaléncia por
grupo populacional, a prevaléncia final foi obtida a
partir da ponderacao pelo total de populagao geral
obtida do IBGE em outubro de 2021".
Posteriormente, foi estimada a prevaléncia do
fator de exposicao de interesse (mofo e/ou umida-
de) nos domicilios brasileiros. Os autores desenvol-
veram uma revisdo da literatura de forma sistema-
tica para selecionar estudos que contivessem dados
primédrios sobre a prevaléncia de pessoas expostas
a mofo e/ou umidade residencial. Em primeiro lu-
gar, os autores fizeram consultas com os descritores
habitacdo, asma, fungos e mofo nas bases Scielo,
Portal de Periddicos da Capes, Medline e Google
Académico. Apds extragao inicial e leitura dos re-
sumos, os autores coincidiram que os poucos re-
sultados retornados para tais descritores nas bases
Scielo (n=0), Portal de Periédicos da Capes (n=2) e
Medline (n=0) ndo continham dados primadrios e,
dessa forma, ndo foram incluidos na revisao siste-
matica. Somente a base Google Académico retor-
nou resultados para esses descritores (n=161), e
apos andlise inicial dos seus resumos, feita de forma
independente pelos autores, foi considerada como
a Unica base passivel de inclusdo na revisdo siste-
madtica com os descritores iniciais e suas derivacoes
e o termo prevaléncia. Foram efetuadas pesquisas,
dessa forma, na base Google Académico, nos me-
ses de novembro e dezembro de 2021, de estudos
publicados dos anos de 2009 a 2019 com 12 con-
juntos de descritores, derivados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e alguns dos seus termos relacionados,
além do descritor prevaléncia, devido a sua relevan-
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cia nesse ponto da pesquisa. Os conjuntos sao os se-
guintes: Mofo, domic*, asma; Mofo, domic*, Brasil;
Mofo, domic*, Brasil, asma; Mofo, habitac*, asma;
Mofo, habitac?*, Brasil; Mofo, habitac*, Brasil, asma;
Mofo, residenc*, asma; Mofo, residenc*, Brasil;
Mofo, residenc®, Brasil, asma; prevaléncia, domic*,
mofo, Brasil; prevaléncia, habitac*, mofo, Brasil;
prevaléncia, residenc*, mofo, Brasil. Foi utilizado o
caractere asterisco (*) para retornar termos deriva-
dos, como residéncia e residencial quando inseri-
do “residenc®”’. A partir dos resultados obtidos nas
buscas, a pesquisa extraiu de cada um dos estudos
os dados primdrios que indicassem as populagoes
expostas e ndo expostas a mofo, umidade ou cor-
relato no domicilio, com a finalidade de obter uma
aproximacao da prevaléncia desse fator de risco nas
residéncias do Brasil.

Na sequéncia, foi realizada pesquisa bibliogra-
fica nos artigos cientificos incluidos na reviséo sis-
tematica inicial, supracitada, e suas fontes diretas,
para obtencdo da porcentagem dos custos diretos
e indiretos relacionados ao desfecho de interesse,
asma, atribuivel a internacoes.

Na continuidade, os autores pesquisaram na li-
teratura estudos que trouxessem calculos de uma
parcela atribuivel a um fator de exposicdo nos cus-
tos totais de um desfecho de interesse, com base no
conceito de risco atribuivel. A partir dessa forma de
célculo, com os dados da razdo de probabilidades e
prevaléncia de mofo e/ou umidade residencial le-
vantados, estimar a parcela atribuivel a esse fator
de exposicao.

Em seguida, foram obtidos os custos totais dire-
tos com internagdes por asma no Brasil. Para tanto,
foram extraidos dados de internagdes, valor total e
dias de permanéncia referentes a asma da lista de
morbidades do CID-10 para o ano de 2019 do De-
partamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DataSUS) do Ministério da Sauide do Brasil.

Por tltimo, a partir de todos os dados levantados
nas fases da pesquisa, foram estimados os custos di-
retos e indiretos atribuiveis a exposi¢do a mofo e/ou
umidade residencial nos casos de asma derivados
apenas dos numeros apresentados nos sistemas de
saude publica e complementar, bem como foram
calculadas estimativas dos casos totais de asma no
Brasil atribuiveis a mofo e/ou umidade residencial.
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RESULTADOS

Estimativa do desfecho de interesse,
asma, no Brasil

Conforme descrito no método, os autores selecio-
naram cinco grandes pesquisas compreendidas en-
tre o periodo de 2002 e 2019, sendo elas: Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) — Fase III — 2002 e 2003; Pesquisa Nacio-
nal em Sadde do Escolar (PeNSE) — 2012; Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
— 2013 e 2014; World Health Survey (WHS) — 2003;
Pesquisa Nacional de Satade (PNS) — 2019.

No primeiro grupo, de criangas e jovens, com-
posto por pessoas de 17 anos de idade ou menos,
foram trés estudos que contaram com dados passi-
veis de extracdo. No estudo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) — Fase
III — dos anos de 2002 e 2003, com uma amostra de
80.218 pessoas, a prevaléncia de asma identificada
foi de 12,4%, com base em respostas a pergunta “Ja
teve asma alguma vez na vida?”*%. Jd na Pesquisa Na-
cional em Satude do Escolar (PeNSE), de 2012, com
uma amostra de 115.125 pessoas, a prevaléncia de
asma identificada foi de 17,4%, também com base
em respostas a pergunta “Ja teve asma alguma vez
na vida?”™, Por sua vez, o Estudo de Riscos Cardio-
vasculares em Adolescentes (ERICA), dos anos de
2013 e 2014, com uma amostra de 74.589 pessoas,
identificou a prevaléncia de asma como sendo de
8,7%, dessa vez com base em respostas a pergunta
“Ja teve asma diagnosticada por médico?”. Nesse
grupo de idade, a prevaléncia média ponderada
identificada total foi de 13,5%.

No segundo grupo, de adultos, composto por
pessoas de 18 anos de idade ou mais, foram trés
estudos que contaram com dados passiveis de ex-
tracdo. No estudo World Health Survey (WHS), do
ano de 2003, com uma amostra de 5.000 pessoas, a
prevaléncia de asma identificada foi de 12,1%, com
base em respostas a pergunta “Ja teve asma diag-
nosticada por médico?”**. J4 na Pesquisa Nacional
em Sadde do Escolar (PeNSE), de 2012, com uma
amostra de 2.299 pessoas, a prevaléncia de asma
identificada foi de 15,8%, com base em respostas a
pergunta “Ja teve asma alguma vez na vida?”. Por sua
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vez, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), de 2019,
com uma amostra de 94.114 pessoas, identificou a
prevaléncia de asma como sendo de 5,3%, com base
em respostas a pergunta “Ja teve asma diagnostica-
da por médico?” Nesse grupo de idade, a prevalén-
cia média ponderada identificada total foi de 5,9%*.

Considerando que a populagdo brasileira, em
outubro de 2021, para o primeiro grupo, ou seja, de
criancas e adolescentes com 17 anos ou menos, era
de 51,7 milhoes de pessoas e que a populacio para
o segundo grupo, de adultos, era de 162,0 milhoes
de habitantes, a média ponderada de prevaléncia de
asma no Brasil ficou estabelecida em 7,7%, afetando
16,5 milhoes de brasileiros (Tabela 1).

Estimativa da prevaléncia do fator de ex-
posicao de interesse (mofo e/ou umidade)
nos domicilios brasileiros

A pesquisa identificou que no Brasil ndo hd um es-
tudo que identifique a presenca de mofo e/ou umi-
dade dos seus domicilios e que seja representativo
da incidéncia deste fator de exposicdo em uma es-
cala nacional. Neste sentido, conforme supracitado
na drea de método, foram extraidas informacoes
dos estudos com dados primdrios retornados nas
bases de pesquisa.

A busca na base Scielo com os descritores cita-
dos néo trouxe qualquer resultado (n=0). Ja a busca
na base Google Académico trouxe milhares de re-
sultados (n=8.829). Por exemplo, para os descritores
“Mofo, domic*, asma’, a busca trouxe 365 resulta-
dos, e “Mofo, residenc*, Brasil’, foram 2.990 resulta-
dos. Essa dinamica se aplicou aos demais conjuntos
de descritores. Portanto, os pesquisadores decidi-
ram limitar para cada um dos 12 conjuntos de des-
critores a busca a 20 resultados por conjunto. Dessa
forma, limitou-se a 240 resultados, entendido pe-
los pesquisadores como um nimero representativo
para a finalidade proposta e com baixo risco de viés.

Desses 240 resultados, 53 estudos apareceram
em dois ou mais conjuntos de descritores, somando
um total de 189 resultados. Cinquenta e um estudos
apareceram somente em um conjunto de descrito-
res. Logo, 104 (53 + 51) estudos foram seleciona-
dos para uma andlise detalhada de seu contetdo
e possivel extracdo de dados de presenca de mofo
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TABELA 1. Agrupamento de prevaléncias de asma ativa e asma diagnosticada por médico em estudos por grupos etarios no Brasil e estimativas

Unicas para a populagéo brasileira, independentemente de grupo etério

Estudo

Asma ativa

Asma diagnosticada por médico Tamanho da amostra

Grupo crianca e adolescentes

International Study of Asthma and Allergies in Childhood

(ISAAC) — Fase III — 2002 e 2023 19,0% 13,6% 48.144
Pesquisa Nacional em Satde do Escola (PeNSE) — 2012 23,2% 12,4% 109.104
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) —

2013 e 2014 13,1% 8,7% 74.589
Valor considerado (média ponderada) 19,1% 11,5% 241.837
Grupo jovens e adultos

World Health Survey (WHS) — 2003 12,4% 22,6% 5.000
Pesquisa Nacional de Satdde (PNS) — 2013 - 4,5% 60.202
Valor considerado (média ponderada) 12,4% 5,8% 65.202
Total

Crianga e adolescentes 19,1% 11,5% 44.310.000
Jovens e adultos 12,4% 5,8% 165.690.000
Valor considerado (média ponderada) 13,8% 7,0% 210.000.000
Estimativa de populacdo com desfecho de interesse (asma) 29.064.012  14.790.866

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

e/ou umidade domiciliar. Desses 104 estudos, 78
foram excluidos pelos seguintes motivos: nao pos-
suir dados primdrios sobre presenca de mofo e/ou
umidade domiciliar (n=70), estudo feito no exterior
(n=3), indisponivel para acesso on-line (n=3), estu-
do duplicado (n=1), estudo em verificacdo nao dis-
ponivel (n=1). Desse modo, foram extraidos dados
de 26 estudos, representativos de todas as regioes
do Brasil, sendo eles: autores, data de publicacéo,
quantidade de pessoas expostas a mofo e/ou umi-
dade e quantidade de pessoas ndo expostas a mofo
e/ou umidade. A amostra reuniu dados de 26 es-
tudos, totalizando dados de 21.499 pessoas, sendo
que o maior estudo apresentou dados de 3.024 pes-
soas (14,1% do total), o menor de 29 pessoas, com
uma média de 826 pessoas por estudo. Foram 81,4%
os dados obtidos de 12 dos 26 estudos, mostrando
ndo haver concentracdo dos dados em poucos estu-
dos. Os estudos incluidos foram distribuidos em 13
estados, da seguinte forma: SP (n=5), MG (n=4), BA
(n=3), PE, RS, MA e SC (n=2), GO, PB, SE, CE, AL,
PA (n=1). Em termos de tamanho amostral, a distri-
bui¢do foi a seguinte: BA (n=3.553), SP (n=3.047),
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PA (n=3.024), MA (n=2.861), CE (n=2.727), SC
(n=1.520), RS (n=1.516), PE (n=1.000) e demais cin-
co estados em conjunto (n=2.251).

A pesquisa identificou a presenca desses fatores
de exposicdo para 7.030 dessas pessoas, represen-
tando um total de 32,70% de pessoas expostas em
seus domicilios a mofo, umidade ou correlatos. Na
auséncia de estudos que identifiquem a quantida-
de de domicilios, e ndo de pessoas expostas, esse
porcentual serd utilizado como a incidéncia do fa-
tor de risco nesta pesquisa (varidvel independente)
(Tabela 2).

Estimativa de distribuicao entre custos
totais diretos e indiretos relacionados a
asma no Brasil

Nao foi identificada a existéncia de um estudo que
demonstrasse os custos totais com a asma, diretos
e indiretos, no Brasil. Os autores realizaram buscas
de forma independente entre eles em bases cienti-
ficas, como Scielo e Portal de Periddicos da Capes,
e em fontes eletronicas do Governo Federal, como
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TABELA 2. Agrupamento de prevaléncias de mofo e/ou umidade no domicilio no Brasil

Autores/Local

Mofo, umidade ou Tamanho da amostra

correlato no domicilio (Domicilios e/ou pessoas)

Bresolini (2017) — Belo Horizonte/MG

Guarato (2016) — Ribeirdo Preto/SP

Flério (2009) — Sao Paulo/SP

Pendloski et al. (2014) — Guarulhos/SP

Pineda (2009) — Salvador/BA

Estimativa de domicilios com fator de exposi¢do de interesse (mofo, umidade ou

correlato) — média ponderada

31,0% 87
21,1% 3167
66,0% 377
57,6% 580
64,1% 1311
38,4%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

DataSUS, Portal da Transparéncia, Ministério da
Sadde, sem retornar resultados. Somente foi iden-
tificada no DataSUS a quantidade de internagdes
por asma e seu valor total. Segundo dados de Mor-
bidade Hospitalar do SUS, extraidos do DataSUS,
no ano de 2019, a asma, que aparece na lista de
morbidade do capitulo X do CID-10, foi a causa de
79.947 internacdes no pais, com um valor total de
R$ 46.796.546,31, totalizando 256.282 dias de per-
manéncia por internagdes no pais's.

No entanto, apds revisao bibliografica feita pe-
los autores, foi identificado que diversos estudos
apontam que os custos com internacdo represen-
tam apenas uma parcela dos custos totais com os
casos de asma, sejam eles diretos ou indiretos. Os
estudos apontam a existéncia de outros custos di-
retos como cuidados ambulatoriais, consultas mé-
dicas, medicacdo e transporte, e também custos
indiretos como perda de produtividade escolar ou
de trabalho do paciente ou dos responsaveis, entre
outros. Haahtela et al.”® demonstram em estudo
realizado na Finlandia que apenas 2,7% dos custos
totais, diretos e indiretos, com asma sio com in-
ternacdo. Nos Estados Unidos, Nurmagambetov ez
al.® mostram que os custos com internacio repre-
sentam 26,1% dos custos diretos totais com asma.
Accordini et al.?', em estudo sobre custos da asma
persistente na Europa, demonstram que 7,7% dos
custos totais, diretos e indiretos, com a doenca sdo
por internagdes. Rappaport e Bonthapally*?, em es-
tudo nos EUA em 2007, mostram que 26,7% dos
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custos totais, diretos e indiretos, com asma sdo com
internacdo. Também nos Estados Unidos, Rank ez
al.® apontam que a parcela de internacido sobre os
custos totais, diretos e indiretos, com asma significa
24.,4%. Por fim, Cisternas et al.?*, em estudo realiza-
do na Califérnia, também nos EUA, sinalizam que
o gasto com internagoes é de 9,4% sobre os custos
totais, diretos e indiretos, de asma.

Para fazer uma estimativa dos custos com asma no
Brasil, diretos (relativos ao diagndstico e tratamento
da asma, incluindo gastos com internagao/hospitali-
zagdo, medicamentos, despesas laboratoriais — exa-
mes, consultas médicas, atendimentos de emergén-
cia, custos ambulatoriais, cuidados pods-internacdo
em casa etc.) e indiretos (incluem os valores de dias
de trabalho ou de estudos perdidos, seja da pessoa
doente em si ou do responsavel/acompanhante —
absenteismo, dias de trabalho ou de estudos com
capacidade produtiva reduzida por questdes alheias
ao trabalho — presenteismo, pagamentos para com-
pras de produtos para reducédo de sintomas de asma,
por exemplo travesseiros antialérgicos, servicos de
transporte, por exemplo para consultas médicas
etc.), os resultados dos estudos supracitados foram
colocados na Tabela 3 a seguir, separados em cus-
tos diretos e indiretos com asma em internagdes. Em
seguida, esses porcentuais foram multiplicados pelo
valor de R$ 46.796.546,31, que representa os custos
totais com internacoes por asma em 2019 no Brasil,
segundo informacgdes do DataSUS, nas redes de sau-
de publica direta e complementar. Néo sdo incluidos,
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TABELA 3. Valores de custos de internagdo por asma por custos diretos e indiretos

Autor/ano
. Cister-
. Haahtelaez Nurmagambe- Accordini et Rappaport e Bon- Rank et al.

Tipo de custo nas et al.

al. (2016) tovetal. (2018) al. (2013) thapally (2012) (2012) (2003)
Medicag¢io 294 2.339 281 13,6 2.010 1.605
Internagao 21 1.893 108 15,3 1.340 463
Servico de emergéncia 11 308 24 1,1 216 184
Servigos ambulatoriais e outros 119 2.713 116 13,5 1.174 929
Total de custos diretos com asma 545 7.253 529 43,6 4.740 3.181
Total de custos indiretos com asma 226 - 881 13,7 748 1.732
Total de custos diretos e indiretos com asma 771 7.253 1.410 57,3 5.488 4913

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

assim, dados da rede suplementar, ndo disponiveis
no DataSUS para esses parametros. Por ultimo, fo-
ram calculadas médias simples entre os resultados
dessas multiplicacdes, que retornaram os valores
estimados de R$ 373.874.319,09 de custos diretos
totais e de R$ 750.182.593,35 de custos diretos e in-
diretos, somados, com asma no Brasil relativos as re-
des puiblica e complementar.

Estimativa da parcela dos casos de asma
e seus custos no Brasil atribuiveis a ex-
posicao aos fatores de risco (mofo e/ou
umidade)

Para ser feito o célculo sobre a fracdo dos casos de
asma e seus custos (varidvel dependente) atribuiveis
a exposicao a mofo e/ou umidade (variavel indepen-
dente), foi utilizado o conceito de risco atribuivel.
Esse conceito foi inicialmente introduzido por Le-
vin® para quantificar o impacto do tabagismo sobre
o cancer de pulmio e foi se tornando uma medida
para avaliar as consequéncias de uma associagio
entre um fator de exposi¢do e um desfecho no ni-
vel de uma populagdo®. O risco atribuivel é definido
como a proporc¢io de casos do desfecho de interesse
que pode ser atribuida a uma exposicdo e pode ser
formalmente escrita, a partir do Teorema de Bayes,
segundo Benichou?, como a equagéo a seguir:

[P(RR —1)]

AF= PRR- T+ 1]

Artigo original

Onde AF é a fragdo atribuivel, P é a prevaléncia
do fator de risco (mofo e/ou umidade) e RR é o risco
relativo de exposicdo (razdo de risco na populagao
exposta em relacdo a populagido nio exposta).

Vale salientar que esse conceito de risco atribui-
vel e 0 uso dessa equacdo estdo presentes em diver-
sos estudos que calculam custos econdmicos dire-
tos e indiretos de doencas, tais como em Bahia et
al* sobre o peso econdmico da diabetes no Brasil
em 2014 e também no estudo de Mudarri e Fisk®
para célculo do impacto econdémico da asma e ou-
tras doencas respiratérias nos Estados Unidos.

A razdo de possibilidades foi a medida de efeito
utilizada em substituicdo ao risco relativo. Ela pode
ser utilizada no lugar do risco relativo por repre-
sentar uma aproximacgdo razoavel em um estudo
no qual a prevaléncia do desfecho de interesse seja
baixa, isto é, inferior a 15%*. A prevaléncia iden-
tificada e consolidada, conforme supracitado, foi
de 7,7%. A estimativa de risco para a exposicdo a
mofo e/ou umidade foi a proveniente da metanélise
mencionada neste trabalho, que retornou uma ra-
zao de possibilidades de 1,525 na associacdo entre
o desfecho de interesse, asma e sibilancia, e o fator
de exposicdo, mofo e/ou umidade, com intervalo de
confianca foi de 1,385 a 1,679 e valor p < 0,0017.

Assim, ao usar a razdo de possibilidades de 1,525
como uma aproximacio do risco relativo e uma pre-
valéncia de mofo e/ou umidade de 32,70% (Tabela
2), a estimativa da fracdo de casos de asma e seus
custos atribuivel a exposi¢do a mofo e/ou umidade
na habitacdo é estimada segundo o célculo a seguir:
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[(0,3270 * (1,525 - 1)]
[(0,3270 * (1,525 - 1) +1]

AF =

AF = 14,65%

Assim, a fragdo dos casos de asma e seus custos
no Brasil atribuiveis a exposi¢do a mofo e/ou umi-
dade é estimada de 14,65%.

Estimativas do numero de casos de
asma e seus custos diretos e indiretos
atribuiveis a exposicao a mofo e/ou umi-
dade residencial

A partir da fracdo atribuivel calculada anteriormen-
te (14,65%), foram realizados os cdlculos da quan-
tidade de casos de asma estimada de atribuicdo a
exposicao a mofo e/ou umidade residencial.

A asma é estimada a atingir 7,72% dos brasileiros,
conforme supracitado. Segundo dados do IBGE, a
populacdo estimada em outubro de 2021 no Brasil
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era de 213.751.103. Dessa forma, o total de pessoas
com asma no Brasil foi estimado em 16.495.643. Ao
considerar que a fragdo atribuivel a exposicao de in-
teresse, mofo e/ou umidade residencial, é de 14,65%
nos casos totais de asma, é possivel estimar que a
quantidade de casos de asma atribuivel a essa expo-
sicdo no Brasil é de 2.416.958 (Tabela 4).

Os custos diretos e os custos diretos somados aos
indiretos, como visto anteriormente, somente no
ano de 2019 foram estimados R$ 373.874.319,09 e R$
750.182.593,35, respectivamente. Assim, também ao
considerar que a fragdo atribuivel a exposicéo de in-
teresse, mofo e/ou umidade residencial, é de 14,65%,
foi possivel estimar que os custos diretos anuais
atribuiveis a essa exposicdo no Brasil relacionados
a asma sio de R$ 54.780.441,45, e os custos diretos
somados aos custos indiretos alcangam a cifra de R$
109.917.508,45 anuais (Tabela 5). Vale salientar que
esses calculos de custos, diretos e indiretos, somente
se referem a fracdo da rede publica e complementar,
sem incorporar os dados da rede de saude privada
ndo conveniada ao SUS (rede suplementar).

TABELA 4. Célculo de estimativas de custos totais, diretos (isoladamente) e diretos e indiretos (somatério) com asma no Brasil em 2018

Custos totais com internagdes por asma em 2018 no Brasil (Datasus)

R$ 49.797.711,15

Autor/ano

Somente custos diretos Custos diretos + custos indiretos

Haahtela et al. (2016)
Nurmagambetov et al. (2018)
Accordini et al. (2013)
Rappaport e Bonthapally (2012)
Rank et al. (2012)

Cisternas et al. (2003)

Média simples

R$ 1.292.369.170,32 R$ 1.828.287.395,08
R$ 190.799.154,24 -

R$ 243.916.566,65 R$ 650.136.784,46
R$ 141.744.465,40 R$ 186.334.572,77
R$ 176.150.112,58 -

R$ 342.130.710,95 R$ 528.415.021,34

R$ 397.851.696,69 R$ 798.293.433,41

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

TABELA 5. Célculo de estimativas de custos totais, diretos (isoladamente) e diretos e indiretos (somatdrio) com asma no Brasil em 2018 atribuiveis

a exposi¢do ao mofo e a umidade

Custo de asma atribuivel a mofo, umidade e correlatos (fator de exposi-

¢do0) com prevaléncia do fator de exposi¢iao em 38,4%

Somente custos diretos Custos diretos + custos indiretos

Estimativa de custos totais com asma no Brasil
Casos de asma atribuiveis a mofo, umidade e correlatos

Custo total de asma (desfecho) atribuido ao fator de exposicao

397.851.696,69 798.293.443,41
16,76% 16,76%
66.697.943,16 133.830.095,89

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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DISCUSSAO

Conforme mencionado, o conceito de risco atribui-
vel utilizado neste trabalho estd alinhado com ou-
tros trabalhos*2?*3 que buscam estimar a parcela
atribuivel a um fator de exposi¢do em um determi-
nado desfecho de interesse e, a partir desse valor,
estimar os impactos econdmicos e na qualidade
de vida devido a determinada exposi¢do. Mudar-
ri e Fisk?® utilizaram esse conceito para avaliar os
impactos econdmicos e de saide publica da expo-
sicao a mofo e umidade nos Estados Unidos, de-
terminando que a fracdo atribuivel a exposicdo no
desfecho de interesse, asma, é de 21%, representan-
do aproximadamente 4,6 milhdes de casos naquele
pais. Simons, To e Dell?® usaram o conceito de fra-
cdo atribuivel para estimar que aproximadamente
10% dos casos de asma em criancas no Canadd po-
dem ser atribuidos a exposicdo ao mofo. Nesse sen-
tido, esses estudos e a pesquisa ora realizada estdo
alinhados a diversos estudos, como os de Sandel e
Desmond®, Wang et al.*, Ahlroth Pind et al.>, OMS®
e outros, que mostram a relacdo entre a exposigéo
ao mofo e danos por umidade na habitacdo como
um dos fatores etioldgicos de exacerbagdo do des-
fecho asma.

Os achados desta pesquisa sugerem que am-
bientes habitacionais isentos de mofo e umidade
tém o potencial de ser um importante contribuidor
na melhoria da satide e do bem-estar da popula-
¢do, com possiveis impactos significativos sobre
os custos diretos de saide no Brasil, ptablicos ou
privados, e também sobre os custos indiretos que
recaem na sociedade brasileira. A pesquisa estima
que num espacgo de 10 anos aproximadamente 574
milhoes de reais serdo os custos diretos associados
a exposicdo ao mofo e a umidade nos casos de asma
no Brasil, e aproximadamente 1,1 bilhoes de reais
seriam a soma dos custos direto e indiretos que re-
cairdo sobre a sociedade brasileira, considerando
apenas os dados advindos das redes de saide pua-
blica e complementar, ndo contando, desse modo,
com os dados da rede suplementar. Custos signifi-
cativos que poderiam ser evitados se os fatores de
exposicdo fossem mitigados ou mesmo eliminados
das habitacoes de nosso pais, sobretudo em popu-
lagdes nas quais sabidamente a etiologia do desfe-
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cho de interesse esteja relacionada ao fator de ex-
posicdo estudado.

No entanto, os dados coletados dos estudos
mostraram que diversos elementos habitacionais
e de satde estdo associados, mas essa associagdo
pode ser ndo necessariamente causal, represen-
tando uma possivel limitagdo ao estudo. Também,
nao é possivel excluir a possibilidade de causalida-
de reversa das associagdes relatadas. A associacdo
entre habitacdo e saude pode ser de fato uma rela-
¢do reversivel, uma vez que uma saide ruim pode
impactar negativamente nas oportunidades habita-
cionais. Também, o estudo pode apresentar outras
limitacoes devido aos métodos utilizados para ob-
tencdo das informacdes sobre os fatores de exposi-
cdo e também sobre os desfechos de interesse, além
de a maioria dos estudos incluidos na revisao siste-
madtica com metandlise terem sido realizados fora
do Brasil, embora tenham sido encontradas evidén-
cias sobre a viabilidade do uso desses estudos para
outras latitudes e climas.

Porém, a pesquisa demonstra que a alta preva-
léncia de contaminagdo por mofo e umidade e sua
associacdo a asma e sibilancia, com os respectivos
custos sociais, deve ser considerada como uma
preocupacido de saude publica. Como tal, os pro-
prietarios de habitacoes, agéncias de saide publica
e aquelas que fazem cumprir os cédigos de postu-
ra ou de obras nos municipios brasileiros, politicos
e funcionarios publicos, técnicos, organizagdes
da sociedade civil organizada, bancos de financia-
mento habitacional, construtoras e incorporadoras,
sistema educacional e demais partes interessadas,
todas tém um papel nos esforgos para controlar as
condicoes que podem levar a incidéncia de mofo e
umidade, tais como inundacdes, condi¢des habita-
cionais ruins, habitos habitacionais e de conduta
inadequados, entre outros.

CONCLUSAO

As evidéncias detalhadas provenientes da revisdo
sistemdtica com metandlise supracitada, seguida
de uma definic¢do de fragio atribuivel a exposicio a
mofo e/ou umidade residencial nos casos e custos
de asma no Brasil, podem contribuir para dar infor-
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magoes para o desenvolvimento de intervengoes de
promocéo e prevencido de saude, além de interven-
¢oes politicas, sobretudo no tangente a avaliagdao
dos padrdes construtivos das habitacdes no pais,
a propria questdo da oferta habitacional, especial-
mente para grupos mais vulneraveis aos fatores de
exposicdo ou mesmo que ja possuam o desfecho de
interesse da pesquisa. Além disso, a pesquisa, pe-
los resultados apresentados, pode servir para que
gestores publicos da drea de saude, e mesmo ou-
tras partes interessadas, revisitem a importancia da
questdo habitacional como parte da sadde publica
em nosso pais. Especialmente, a pesquisa pode con-
tribuir com informacdes que levem a formulacéo de
agoes que visem a reduzir a incidéncia de mofo e
umidade primeiramente como medida de agdo para
grupos que ja apresentem situagoes de asma e si-
bilancia, e, posteriormente, como medidas de pro-
mocao e prevencdo de saude para conjuntos mais
amplos da populacéo.

Exemplos como o desenvolvido na UBS Pe-
trolandia, em Contagem, Minas Gerais, para o en-
frentamento da asma brénquica, que considerou a
questdo da exposi¢do a poeira, ao mofo e ao dcaro
em encontros para orientacio de pacientes e que,
ao incluir medidas simples, conseguiu diminuir as
consultas espontidneas por demanda por quadro
de asma bronquica. Medidas como essa podem
representar um passo na ampliacdo da promogao,
prevencao e tratamento da saude respiratéria nessa
longa caminhada que é a de reduzir ou mesmo eli-
minar, por diversos meios, a exposicdo ao mofo e ao
excesso de umidade nos ambientes habitacionais de
todo o Brasil.

Este estudo apresentou algumas limitagoes
na sua execucdo devido a dificuldades de aces-
so a bases de dados, inexisténcia de estudos mais
abrangentes sobre algumas das prevaléncias e
parametros utilizados e, também, pelo fato de ser
um estudo inovador que trata da questdo de uma
exposicao habitacional como o mofo no total de
casos e custos para o sistema de sadde brasileiro.
Portanto, entendemos que a presente pesquisa
traz uma importante discussdo e um amplo campo
de estudos a ser trabalhado por outros pesquisa-
dores no Brasil.
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RESUMO

Introdugéao: A incorporagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) representa uma
importante estratégia para fortalecer o cuidado integral e humanizado no Sistema Unico de Satde (SUS). Obje-
tivo: Realizar o diagnostico situacional das PICS no Espirito Santo (ES) nos servigos municipais capixabas vin-
culados ao SUS. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo exploratério de dados obtidos via formulario vir-
tual com perguntas fechadas e abertas, enviado aos representantes, atuantes na Aten¢do Primdria a Sadde, dos
78 municipios do ES entre novembro/2021 e fevereiro/2022. Os dados quantitativos obtidos foram analisados
e apresentados em tabelas de dupla entrada em ntmero e percentual. O contetdo descritivo do questiondrio
foi analisado por meio da Andlise de Conteddo pela perspectiva de Bardin. Resultados: Dos 75 respondentes
(96,15%), doze (16%) declararam oferecer PICS em seus municipios por meio de diversos profissionais. Dos
ofertantes em PICS, seis municipios (50%) promovem educagdo em sadde no tema, dois (16,66%) promoveram
formagéo profissional, cinco (41,66%) incluem tais praticas na pauta de Educagio Permanente e seis (50%) na
Politica Municipal de Saude. Das dificuldades e sugestdes apontadas para o desenvolvimento das PICS, a maior
parte dos relatos dos participantes dos municipios ofertantes refere-se a formagao de profissionais, enquanto os
demais respondentes mencionam a necessidade de informacao sobre o assunto. Conclusao: O desenvolvimen-
to das PICS no ES é ainda incipiente. De modo geral, os municipios estdo receptivos ao assunto e defrontam-se
com os desdobramentos da falta de informag¢do, como apoio institucional e estrutura fisica e humana insufi-
cientes. A mudanga nesse cendrio implica o estimulo persistente ao interesse da sociedade acerca das PICS,
difundindo-as continuamente entre gestores, profissionais da satde e usudrios.

Palavras-chave: Terapias complementares, Atencao Primdria a Satide, Diagndstico da situagao de satde.

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) represents
an important strategy to strengthen comprehensive and humanized care in the Unified Health System (SUS).
Objective: To carry out a situational diagnosis of PICS in Espirito Santo (ES) in municipal services linked to the
SUS. Methodology: This is an exploratory descriptive study of data obtained via a virtual form with closed and
open questions sent to the study participants who worked in Primary Health Care in the 78 municipalities of
Espirito Santo between November/2021 and February/2022. The quantitative data obtained were analyzed and
presented in double-entry tables in number and percentage. The descriptive content of the questionnaire was
analyzed through Content Analysis from Bardin’s perspective. Results: Of the 75 respondents (96.15%), twelve
(16%) declared that they offer PICS in their municipalities through different professionals. Of the providers in
PICS, six municipalities (50%) promote health education on the subject, two (16.66%) promoted professional
training, five (41.66%) include such practices in the Permanent Education agenda and six (50%) in the Munici-
pal Health Policy. Of the difficulties and suggestions pointed out for the development of PICS, most of the re-
ports from the participants of the offering municipalities refer to the training of professionals, while the other
respondents mention the need for information on the subject. Conclusion: The development of PICS in ES is
still incipient. In general, the Municipalities are receptive to the subject and are faced with the consequences
of the lack of information, such as institutional support and insufficient physical and human structure. The
change in this scenario implies the persistent stimulation of society’s interest in PICS, continually involving it
among managers, health professionals and users.

Keywords: Complementary therapies; Primary Health Care; Diagnosis of the health situation.
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INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Sau-
de (PICS) sdo recursos terapéuticos institucionali-
zados no Sistema Unico de Saude (SUS), vinculados
as Medicinas Tradicionais, Complementares e In-
tegrativas, fundamentados em teorias e experién-
cias de diferentes origens geogréficas, culturais e
histéricas. Sua utilizacdo no campo da saide tem o
proposito de incentivar — individual e/ou coletiva-
mente — mecanismos naturais para prevencdo de
agravos, promogao e recuperagdo da saude’.

O percurso das PICS no SUS vai ao encontro do
aprofundamento da compreensdo e instituciona-
lizagdo do conceito ampliado de satde, dos movi-
mentos sociais de luta pela satide como um direito
social e pela construcdo de um modelo de atengéo
mais amplo e sustentdvel — ancorado em um regi-
me democritico. Sua trajetdria fundamenta-se em
pactuacgdes e marcos internacionais e nacionais que
vém desenvolvendo a perspectiva dessas possibili-
dades em satde®.

No Brasil, o movimento em prol das PICS ga-
nhou forca a partir da Oitava Conferéncia Nacional
de Sadde (1986), primeiro evento a discutir a inte-
gracao das PICS nos servigos ptblicos de satude, se-
guido da criagdo do SUS (1998) e de conferéncias
posteriores®, culminando na institucionalizacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS
n.° 971, de 3 de maio de 2006. O documento con-
templa diretrizes e responsabilidades institucionais
para oferta de servicos e produtos da Homeopatia,
da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, das
Plantas Medicinais e da Fitoterapia; e institui obser-
vatérios de Medicina Antroposoéfica e Termalismo
Social/Crenoterapia’.

Em 2017, a PNPIC regimentou outras 14 pra-
ticas, a partir da publicacio da Portaria GM n.°
849/2017: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e Yoga,

Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,

totalizando 19 praticas desde marco de 2017% No
ano seguinte, a Portaria n.c 702/2018 regulamentou
mais dez terapéuticas: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromotera-
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pia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de florais®. Desse modo,
atualmente o SUS dispoe de 29 modalidades de
PICS em sua PNPIC.

As agoes contidas na PNPIC perpassam todos
os pontos da Rede de Atencdo a Sadde (RAS). A
expansdo na oferta desses recursos terapéuticos no
SUS retrata a expressdo de um movimento que se
identifica com novos modos de aprender e praticar
a saude, o que reforca seu cardter interdisciplinar
com a utilizacdo de linguagens singulares®. A am-
pliacdo de ofertas de cuidado em satide contribui
com a racionalizac¢do das agoes de satde a medida
que incentiva alternativas inovadoras e socialmen-
te contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidade; impulsiona a participacdo social e o
envolvimento continuado entre usudrios, gestores
e trabalhadores nas diferentes instancias de efetiva-
¢ao das politicas de satide. Desse modo, o desen-
volvimento das PICS no SUS aspira por contribuir
com a consolidagdo de um sistema de qualidade,
eficdcia, eficiéncia e seguranca no uso, na viabilida-
de da prevencao dos agravos e da promogao e recu-
peracdo da saude, com énfase no cuidado continua-
do, humanizado e integral’.

Nesse contexto, a incorporacéo das PICS priori-
tariamente nos servicos de aten¢do basica represen-
ta uma importante estratégia para o fortalecimento
e a resolutividade das agdes na Atengdo Primadria a
Saude (APS). Além de ampliar o leque terapéutico
assistencial, essa proposta também contribui para a
potencializacdo de conceitos que convergem na hu-
manizagdo do cuidado — tais como: acolhimento,
autonomia, clinica ampliada, igualdade, integrali-
dade, protagonismo, universalidade, vinculo —, as-
sim como na articulagéo de equipes e servicos espe-
cializados que possam matriciar a APS e contribuir
com sua educagdo permanente®.

A validacdo cientifica das PICS é crescente e
revela-se na alta dispersdo de publicacdes que de-
monstram impacto positivo na saude dos indivi-
duos’, em seus niveis de relaxamento e bem-estar,
alivio da dor e da ansiedade, diminui¢do de sinais
e sintomas de doencas, estimulo ao contato profis-
sional-paciente, reducdo do uso de medicamentos,
fortalecimento do sistema imunolégico, diminuicao
de reacoes adversas, promocio da sadde e da quali-
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dade de vida, empoderamento e responsabilizagao
dos usudrios'. Entre os principais problemas tra-
tados estdo: transtornos mentais; relagdes sociais;
psicossomaticos; insOnia; doencas cronicas'!.

A busca por essas praticas imputa-se ao aumen-
to da demanda em sadde causado pelas doengas
cronicas; ao aumento dos custos dos servicos de
saude — o que leva a busca por outras formas de
cuidado; a insatisfacdo com os servicos de satde
existentes. Além disso, considera-se o ressurgimen-
to de uma tendéncia a valorizacao do cuidado ho-
listico e preventivo as doencas e de tratamentos que
oferecam qualidade de vida quando néo for possivel
acura’.

No Espirito Santo (ES), a expansdo das PICS
ainda é pouco expressiva'®. Na pratica, é frequen-
te a inconsisténcia dos registros dessas praticas
nos Sistemas de Informacgdo em Sadde vigentes, o
que implica a necessidade de investigar melhor o
curso dessas praticas nos territérios. Nesse oficio,
¢é fundamental o didlogo permanente com os pro-
fissionais da tecnologia de informacéo da instancia
municipal para legitimacao dos dados, desde seu
registro até o envio a base nacional — sejam mu-
nicipios em uso do e-SUS APS ou municipios com
sistemas terceirizados. Uma vez fidedignas, essas
informagoes norteardo o planejamento estratégico
de acoes em PICS**5,

Dado o desenvolvimento das PICS e o conco-
mitante impacto positivo na satde dos individuos,
justifica-se a indispensabilidade de identificar a uti-
lizagdo das PICS no territério capixaba nos servigos
municipais. Desse modo, a presente investigacao
teve o proposito de analisar o contexto atual a par-
tir do diagndstico situacional das PICS no Espirito
Santo nos servicos municipais vinculados ao SUS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, exploratério de base
populacional com abordagem quanti e qualitativa,
cyujas unidades de andlise sdo respondentes repre-
sentantes da APS dos 78 municipios do Espirito
Santo.

A coleta foi realizada no periodo entre novembro
de 2021 e fevereiro de 2022. O convite da participa-
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¢ao no estudo foi feito pelas referéncias técnicas do
Nucleo Especial de Atencdo Primaria (NEAPRI) da
Geréncia de Politicas e Organizagoes de Redes de
Atencdo a Sadde (GEPORAS) da Secretdria de Es-
tado Satude (SESA) por meio de contato telefénico
ou virtual com os respondentes representantes de
cada municipio do Espirito Santo.

A investigacdo fundamentou-se nas varidveis:
desenvolvimento de agdes e/ou projetos em PICS
nos municipios; nivel de atencdo a saide que dispoe
dos servicos em PICS nos municipios; modalida-
des de PICS desenvolvidas nos municipios; quan-
titativo e categoria dos profissionais que oferecem
servicos em PICS; registro regular das atividades
desenvolvidas em PICS no Sistema de Informacgéao
em Saudde; inclusdo das PICS no Plano Municipal
de Saude (PMS); existéncia de politica municipal
em PICS; discussdo do temas PICS na pauta de
educagdo permanente; dificuldades apontadas no
desenvolvimento das PICS no municipio; suges-
toes apontadas para o desenvolvimento dessas pra-
ticas no servico/territério; interesse do municipio
em implantar/implementar/desenvolver PICS e em
quais modalidades.

Os dados quantitativos foram analisados e apre-
sentados em tabelas de dupla entrada em niimero e
percentual.

O contetdo descritivo do questionario foi ana-
lisado mediante a Andlise de Conteudo pela pers-
pectiva de Bardin. A andlise apresenta as seguintes
etapas: pré-andlise; exploracdo do material; e trata-
mento dos resultados, inferéncia e interpretacio.
A pré-andlise envolve a leitura dos dados brutos e
a retomada de hipdteses e dos objetivos iniciais do
estudo. Nessa etapa, definem-se as unidades de re-
gistro em seu contexto (palavras-chave, frases), os
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade
de codificacdo, além de conceitos tedricos a serem
utilizados na fase seguinte. Na fase de exploragao
do material, categorizam-se as unidades de registro
por meio das regras estabelecidas na primeira etapa
e responsabilizadas pela especificacdo dos temas.
Na terceira etapa, realiza-se o tratamento dos re-
sultados, com inferéncias e interpretacoes sobre os
dados ja tratados'.

Os pesquisadores vinculados ao presente proje-
to apresentam dominio das tematicas que integram
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a proposta das PICS, APS, Atencao Especializada,
Populagoes Especificas, Docéncia em Satde, além
de conhecimentos e experiéncias prévias no campo
da pesquisa.

RESULTADOS

Setenta e cinco municipios do Espirito Santo parti-
ciparam do presente estudo (96,15%). Apenas qua-
tro respondentes (5,33%) identificaram-se como
referéncia municipal em PICS, os demais identifi-
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caram-se como coordenadores municipais da APS
ou da ESE. Doze (16%) respondentes declararam a
oferta de PICS pelos seus municipios: cinco na re-
gido centro-norte, trés na regido metropolitana e
quatro na regido sul do ES.

No Quadro 1 e na Tabela 1 estdo expressos os
principais pontos que caracterizam a oferta de
PICS no Espirito Santo.

As priticas, embora ofertadas por diversas ca-
tegorias profissionais, contam com poucos traba-
lhadores — dez desses municipios contam com até
cinco profissionais (83,33%) atuando com PICS. As
praticas mais citadas pelos respondentes foram téc-

QUADRO 1. Caracteristicas da oferta de PICS no ES, de novembro/2021 a fevereiro/2022

A i PROFISSIONAIS ATUANTES
REGIAO DE . p NIVEL DE
. MUNICIPIO | PRATICA(S) OFERTADA(S) -
SAUDE ATENCAO Quantitativo Categoria(s)
A yoga Educador fisico
reflexoterapia, quiropraxia, osteopatia, .
B dry needling Até5 Fisioterapeuta
profissionais
C yoga Nao informada
Centro/Norte ] ]
auriculoterapia, ventosa, moxabustio, yoga, | APS .
D . L Enfermeira
fitoterapia e plantas medicinais
auriculoterapia, fitoterapia e plantas L. o
L j . L Terapeuta Holistica, auxiliar
E medicinais, reflexoterapia, terapia floral, 24 profissionais L.
X . e voluntérias
massoterapia, barra de Acces, canudo chinés
Enfermeiro, Fisioterapeuta,
E auriculoFerapia, Ventosa,.rrfoxtabustéo, reiki, APS e AE 10a 1? . Médico, Nutricionistg ’
fitoterapia e plantas medicinais profissionais .
Farmacéutico
Até 05
G hipnoterapia e musicoterapia AE ¢ . Meédico
profissionais
Agente Comunitdrio
Metropolitana de Saude, Enfermeiro,
. . X Fisioterapeuta, Médico,
arteterapia, aromaterapia, do in, dan¢a L .
ircular. fitot i lant dicinai 10215 Nutricionista, Assistente
circular, fitoterapia e plantas medicinais, a . -
H X icio d P hP i ditaca APS e AE fissionai Social, Psicélogo,
imposi¢ao de maos, homeopatia, meditagéo, rofissionais
p‘ i . . f " . ¢ P Farmacéutico Educador
musicoterapia, yoga, auriculoterapia . L
pla, yog P fisico, Fonoaudidlogo,
Terapeuta ocupacional,
outros.
I auriculoterapia AE Psicdlogo
Enfermeiro, Fisioterapeuta,
] auriculoterapia APS e AE Nutricionista, Psicélogo,
Até5 Assistente Social
Sul profissionais Nutricionista, Psicélogo,
K auriculoterapia Fonoaudiélogo, Assistente
APS Social
. . Enfermeiro, Fonoaudidlogo,
L auriculoterapia .
Psicélogo

Fonte: Os autores.
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TABELA 1. Caracterizagio da oferta das PICS no Espirito Santo, de novembro/2021 a fevereiro/2022

REGIAO DE SAUDE  MUNICIPIO  REGISTRO POLITICA MUNICIPAL FORMACAO ES* PMS#** EPS#***
A Nao Nao Nao Nao Nao Nao
B Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Central/Norte C Sim Nao Nao Nao Nao Nao
D Sim Nao Nao Sim Nao Nao
E Nao Nao Sim Sim Nao Sim
F Sim Nao Nao Sim Sim Sim
Metropolitana G Sim Nao Nao Nao Sim Nao
H Sim Sim Sim Sim Sim Sim
I Nao Nao Nao Nao Nao Nao
] Sim Nao Nao Sim Sim Sim
Sul
K Sim Nao Nao Sim Sim Sim
L Sim Nao Nao Nao Sim Nao

*Educagdo em Saude (ES). **Plano Municipal de Satde (PMS). ***Educa¢do Permanente em Satde (EPS). Fonte: Os autores.

nicas oriundas da Medicina Tradicional Chinesa em
oito municipios (66,66%), Fitoterapia e plantas me-
dicinais em quatro (33,33%) e yoga em trés (25%).

Nove municipios (75%) relataram realizar regis-
tros em PICS nos Sistema de Informagdo em Sau-
de (SIS). Seis (50%) municipios promovem agdes
de educacdo em saude em PICS, dois (16,66%)
promoveram algum tipo de formacdo em PICS,
cinco (41,66%) incluem essas praticas no espaco
destinado a Educacdo Permanente em Saude e seis
(50%) as incluem na Politica Municipal de Saide.
Apenas um municipio dispoe de Politica Munici-
pal de PICS.

Do total de participantes, 55 (73,33%) manifes-
taram o interesse em inserir praticas ou ampliar
a oferta de praticas ja existentes; 22 respondentes
(73,33%) manifestaram interesse por plantas medi-
cinais e fitoterapia; 21 (28%) por medicina tradicio-
nal chinesa (acupuntura, auriculoterapia, ventosa);
nove (12%) por homeopatia; nove (12%) por yoga;
oito (10,66%) por meditacdo; oito (10,66%) por tera-
pia comunitaria integrativa; oito (10,66%) por tera-
pia floral; sete (9,33%) por musicoterapia; seis (8%)
por reiki; cinco (6,66%) por Shantala; quatro (5,33%)
por ozonioterapia; quatro (5,33%) por arteterapia;
quatro (5,33%) por Reflexoterapia; dois (2,66%) por
biodanca; dois (2,66%) por quiropraxia; um (1,33%)
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por constelagdo; um (1,33%) por aromaterapia; um
(1,33%) por geoterapia; e um (1,33%) por hipnote-
rapia. Nessa perspectiva, um respondente relatou
necessidade de integrar as PICS ao servico de saude
mental e cinco respondentes relataram dificuldade
de descrever modalidades de interesse por falta de
apropriagdo no assunto.

A maior parte dos municipios que oferece PICS
relatou que as dificuldades encontradas para o de-
senvolvimento de suas praticas referem-se a capa-
citagdo de profissionais, além do apoio dos gesto-
res, incentivo institucional e financeiro e resisténcia
de alguns profissionais as PICS. Esses profissionais
apontam a necessidade de investimento, principal-
mente, na capacitacido dos profissionais, e em me-
nor proporc¢do no incentivo da gestdo, na ampliagdo
do acesso e na informacéo a populagdo. Nos muni-
cipios que nao desenvolvem PICS, as dificuldades
mais evidentes referem-se a falta de informacio e
sensibilizacdo acerca delas, seguida da falta de re-
cursos financeiros especificos para sua implanta-
cdo. Esses municipios apontam a necessidade de
sensibilizar gestores, profissionais e a populagio e
investir em recursos estruturais, financeiros e hu-
manos, planejamento e organizagao da APS, capa-
citagdo de profissionais, além da necessidade de su-
perar dificuldades geograficas (Quadro 2).
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QUADRO 2. Dificuldades enfrentadas e consideragdes para o desenvolvimento das PICS em seus municipios, novembro/2021 a fevereiro/2022

Municipios que oferecem PICS

Municipios que nao oferecem PICS

Capacitagao/qualificagdo profissionais;
Contratac¢do dos profissionais;
Sensibilizacdo da gestao;

Ampliacdo do acesso a populagio;

Incentivo institucional e de recursos;

Resisténcia de profissionais.

Informacéo e divulgagdo a populacio, aos profissionais e gestores;
Institucionalizagao;

Planejamento;

Resisténcia de profissionais;

Dificuldades geograficas.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A ciéncia, importante aliada na oposicdo ao mo-
delo hegemoénico, em saide vem respaldando em
evidéncias o desenvolvimento das PICS no mundo
e no Brasil", e assim se fortalece o cuidado integral
no SUS.

A informacgdo é ferramenta bdsica para o de-
senvolvimento em qualquer campo do saber. Para
agregar valor aos usudrios, essa informacdo deve
retratar as suas necessidades. Em paises em de-
senvolvimento, como o Brasil, a ndo aplicagdo dos
resultados de estudos acerca dessas necessidades
resulta em grandes colecoes de conhecimento va-
zias's.

Dos municipios que oferecem PICS no Espirito
Santo, constatou-se que grande parte das praticas
oferecidas apresenta inconsisténcia no registro dos
dados nos SIS vigentes, e essa foi a motivagdo nor-
teadora para a realizacdo do diagndstico situacional
das PICS no territério capixaba. Esse descompasso
entre o que se registra nos sistemas de informacao e
0 que se pratica nos municipios deve-se, em grande
parte, a indefinicdo do escopo do que se compreen-
de como PICS na Politica Nacional®®, o que com-
promete significativamente sua mensuracdo, ava-
liacdo, monitoramento e desenvolvimento em um
territério®. A opaca expressividade desses recursos
no territério capixaba — em apenas 12 municipios
— exprime a falta de informacao aos usudrios, pro-
fissionais e gestores como grande barreira, e reper-
cute na escassez de recursos para investimentos?.
Essa situacdo converge com a realidade de outras

Artigo original

regides do Brasil”® e alavanca as dificuldades para
implementar e desenvolver essas préticas no estado.

A realidade que representa o cotidiano dos ser-
vicos de satide no Espirito Santo caracteriza-se pela
sobrecarga de trabalho e grande rotatividade de
profissionais. Essas condic¢des, por sua vez, tornam
o conhecimento sobre essas estratégias em saude
frequentemente superficial e inexplorado — com
destaque para os territérios remotos, onde as di-
ficuldades para institucionalizacdo das PICS nos
servicos de satide esbarram-se frequentemente na
insuficiéncia de profissionais qualificados e sensibi-
lizados para a manutencéo das préticas oferecidas a
longo prazo. A superacdo desse desafio no solo ca-
pixaba implica um exercicio persistente de dissemi-
nacdo das PICS no cotidiano dos servigos de satde
pelos profissionais, equipes e gestores de satde, e
pelos usudrios e suas instancias de controle social®.

Ao longo da trajetdria institucional das PICS, o
MS vem destacando o potencial dessas praticas e
incentivando a expansédo da oferta de outras moda-
lidades, além de sensibilizar e apoiar gestores para
o seu desenvolvimento, identificando a APS como
local prioritdrio para sua oferta**. Todavia, o em-
penho traduzido em documentagdes é insuficiente
para desenvolver e fortalecer a politica no territé-
rio. Barbosa et al. expde o desfecho dessa fragilida-
de institucional das PICS dentro dos servicos:

Quando a pratica é implantada, financiada e desenvolvida pelos
profissionais, sem apoio da gestdo, no momento em que esse
profissional deixa o servi¢o ou por algum motivo interrompe
a oferta, a pratica deixa de ser ofertada, caracterizando uma

politica de “pessoas” e ndo de Estado®.
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Tal relato corrobora o cendrio capixaba. Embora
o estado do Espirito Santo disponha de uma Politica
de PICS*, o desenvolvimento dessas praticas se da,
quase sempre, a partir de profissionais que acredi-
tam e defendem o seu potencial, mas nem sempre
encontram o contexto favoravel ao seu desenvol-
vimento?'. Esse fato corrobora outras experiéncias
nacionais que apontam a oferta dessas praticas nos
servicos, de modo independente, por profissionais
desejosos, sem apoio da gestdo, tampouco dos re-
cursos!?, Nio ¢ incomum que essas adversidades
venham a preterir o empenho desses visionarios em
desenvolver discussoes acerca desses recursos em
saude na pauta de Educagdo Permanente, em elabo-
rar acoes direcionadas a educacio em saide em seu
espaco laboral, ou ainda em batalhar pelo investi-
mento na formacéo e aprimoramento profissional.

Apesar de a maior parte dos respondentes mu-
nicipais manifestarem a intencdo de consolidar a
oferta de suas praticas por meio da construgdo da
politica municipal em PICS e da inser¢do do tema
no Conselho Municipal de Satde (CMS) para ga-
rantia de recursos do fundo municipal de saude, a
institucionalizacdo dessas praticas ainda é incipien-
te no Espirito Santo. Esse movimento se confron-
ta com o baixo incentivo governamental e a nao
priorizacao das PICS, o que endossa o quadro de
labilidade da atencdo a saide e ao cuidado® e traz
a tona a necessidade de promover a participacdo da
populacgdo, das equipes de satide e dos gestores nos
espacos dos colegiados de gestdo para fortalecé-las
enquanto recurso potente para prevencdo de agra-
vos, promocio e recuperacio da satude®.

A educagdo perene dos profissionais fortalece-
rd a segurancga e a manutencgéo da tradigdo milenar
embasadora das PICS. A Educagdo em Saude repre-
senta o modo iddneo de reorganizar a assisténcia
pautada na integralidade e na humanizagao dos ser-
vigos. Para tal, esse modelo deve assumir-se como
estratégia cotidiana a beneficiar todos os envolvi-
dos no acolhimento, na promocéo, na protecio e
na recuperacdo e manutengdo da satude; e incenti-
var a cidadania, a autonomia e a responsabilidade
social dos sujeitos?. Reitera-se, portanto, a emer-
gente necessidade de investir na divulgagao dessas
estratégias de revitalizacdo do cuidado, assim como
sensibilizar gestores, profissionais e usuarios de seu
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impacto positivo como estratégia em satide em to-
dos os pontos da RASY.

Apesar da heterogeneidade, das deficiéncias e
das limitagdes dos processos formativos em PICS,
as iniciativas na qualificacdao de recursos humanos
e desenvolvimento dessas praticas podem estimular
mudancas no padrdao hegemonico biomédico cura-
tivo no cuidado em saide®, bem como promover
sua aproximagdo com o SUS por meio do didlogo
nos dmbitos municipal, estadual e federal.

A Secretaria de Estado da Satilde — por meio do
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagéo
(ICEPi) — desde 2020 desenvolve um programa de
residéncia médica com dois anos de duracéo, dire-
cionado a formacgdo de profissionais médicos em
acupuntura e homeopatia®. Embora seja notavel
o empenho do ICEPi, em sua iniciativa a formacgao
profissional, de contribuir no desenvolvimento das
PICS no territério capixaba, fica explicita a neces-
sidade de conhecer melhor as necessidades do ter-
ritério, assim como considerar a oferta de outras
praticas e suas extensdes aos profissionais nao mé-
dicos.

A formacgédo do profissional em PICS represen-
ta um dos maiores desafios para o seu avango no
SUS. Os processos formativos, por sua vez, sido
heterogéneos, deficientes e limitados. A aquisicao
de conhecimento acerca dessas praticas pode se dar
de modo informal, por meio da midia, e essa carén-
cia de ordenacdo de recursos humanos evidencia
um relativo despreparo técnico e politico dos pro-
fissionais de satide para a implementacdo das PICS
na APS?**. No ambiente académico, sua inser¢do nos
componentes curriculares é incipiente, com perfil
predominantemente opcional e informativo®**. En-
tretanto, esse espaco tem competéncia para alimen-
tar e reforcar o potencial dessas préticas e contri-
buir para sua disseminacéo e credibilidade no SUS.
A institucionalizagdo das PICS na academia consti-
tui uma excelente oportunidade para a compreen-
sdo do processo saide/doenca além da alopatia, na
perspectiva da integralidade e da autonomia dos
sujeitos, assim como agrega valor a formacdo dos
futuros profissionais na multiplicagdo do conheci-
mento e fomenta o desenvolvimento de pesquisas'!.

Ainda que os capixabas habitem em um cena-
rio desafiador, é preciso considerar o alcance dessas
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praticas aos individuos para pautar a construcio,
efetivacdo e desenvolvimento de politicas publicas
para o territério. A ampliacao dos servicos das Pra-
ticas Integrativas no SUS é, atualmente, uma rea-
lidade em todas as regides do Brasil, uma vez que
seus resultados vém contribuindo para os avangos
institucionais e promovendo a defesa da vida®.

O Espirito Santo dispde de pouca variedade nas
modalidades de PICS ofertadas e baixa solidez ins-
titucional dessas préticas no servi¢o, o que reduz
seu potencial no cuidado e na implementacio pelos
gestores municipais. O desenvolvimento das PICS
nesse cenario ndo escapa da necessidade de inves-
tir, incessantemente, em uma mudanca de cultura
em saude, sob uma ética que considere seu sentido
ampliado e reconheca as PICS como um caminho
consciente e responsavel para integralidade no cui-
dado. H4 de se considerar, ainda, embora a PNPIC
disponha de 29 modalidades institucionalizadas,
que essas estratégias devem acolher as diversidades
culturais do territdrio®.

Essa apropriacdo s6 favorecerd a autonomia e o
principio da integralidade, em sua busca pela per-
cepgdo holistica dos individuos, se considerar as
necessidades biopsicossociais na abordagem tera-
péutica para atender aos seus aspectos organicos,
emocionais, sociais e espirituais. Essa compreen-
sdo viabiliza condutas abrangentes e resolutivas na
promocéo, protecdo e prevencao de doencas, tra-
tamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia a satde, garantindo, portanto,
o direito universal ao atendimento das necessidades
de satide do usudrio®.

CONCLUSAO

O desenvolvimento das PICS no estado do Es-
pirito Santo é ainda incipiente, fato que pode atri-
buir-se ao desconhecimento acerca desses recursos
e de seu impacto na saide. De modo geral, os mu-
nicipios estdo receptivos ao assunto e defrontam-se
com repercussoes da falta de informagdo que im-
pactam no seu desenvolvimento, tais como o apoio
institucional e a estrutura fisica e humana.

Ha a compreensio de que o empenho para
avanco das PICS conflui com a persisténcia contra-
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-hegemonica no aprofundamento da compreensao
ampliada de satide, em seus determinantes e suas
possibilidades. Esse decurso corresponde a mu-
danca de cultura em satide na sociedade contem-
poranea, e a disseminacdo de informacdo acerca
das PICS constitui uma etapa impreterivel ao seu
desenvolvimento no ES. Portanto, é preciso esti-
mular o interesse da sociedade acerca das PICS e
envolvé-la, continuamente, em seus focos de in-
teresse configurados em gestores, profissionais da
saude e usudrios.
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RESUMO

Introducio: A doenca do refluxo gastroesofdgico abrange um amplo espectro de distirbios relacionados ao
retorno de contetido gastrico para o esofago. A presenca de manifestagdes extraesofdgicas pode ser suspeitada
em pacientes com manifestagdes otorrinolaringolégicas, como tosse cronica inexplicdvel e sintomas larin-
gofaringeos. Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiol6gico das manifestagoes otorrinolaringolégicas em
pacientes diagnosticados com doenga do refluxo gastroesofigico em uma unidade de referéncia no sul do
Maranhao. Metodologia: O estudo configura-se como uma pesquisa de campo, descritiva, analitica e trans-
versal realizada por meio da aplicagdo de questiondrio aos pacientes atendidos em clinica de referéncia em
otorrinolaringologia de Imperatriz-MA. A coleta ocorreu por meio do levantamento de informagdes clinicas
e epidemiol6gicas dos pacientes identificados com doenga do refluxo e admitidos na clinica a partir do ques-
tiondrio validado e um roteiro adaptado. Resultados: 24 pacientes (72,7%) apresentaram uma maior proba-
bilidade de apresentar refluxo laringofaringeo. O principal sintoma relatado foi a pirose/regurgitacdo em 28
pacientes (84,8%), seguido de globus faringeo (78,8%). Ao correlacionar o IMC com as pontuagdes obtidas no
questiondrio, observou-se a progressao na intensidade dos sintomas: excesso de secregdo na garganta, tosse
irritante, sensacgdo de bola na garganta e pirose. Conclusio: Diante de um grande espectro de manifestagoes
descritas, constatou-se a heterogeneidade de sintomas da doenca. Correlagdes sutis foram observadas na faixa
etdria 50-59 anos, tabagistas e com IMC de 25-29,9 kg/m”.

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofégico; Sinais e Sintomas; Sintomas-chave; Otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease covers a wide spectrum of disorders related to the return of
gastric contents to the esophagus. The presence of extraesophageal manifestations may be suspected in pa-
tients with otorhinolaryngological manifestations, such as unexplained chronic cough and laryngopharyngeal
symptoms. Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of otorhinolaryngological manifesta-
tions in patients diagnosed with gastroesophageal reflux disease in a reference unit in the south of Maranhéo.
Methodology: The study is configured as a field, descriptive, analytical and cross-sectional research carried
out through the application of a questionnaire to patients treated at a reference clinic in otorhinolaryngology
in Imperatriz-MA. The collection took place through the survey of clinical and epidemiological information
of patients identified with reflux disease and admitted to the clinic based on the validated questionnaire and
an adapted script. Results: 24 patients (72.7%) were more likely to have laryngopharyngeal reflux. The main
symptom reported was heartburn/regurgitation in 28 patients (84.8%), followed by pharyngeal globus (78.8%).
By correlating the BMI with the scores obtained in the questionnaire, a progression in the intensity of the
symptoms was observed: excess secretion in the throat, irritating cough, sensation of a lump in the throat and
heartburn. Conclusion: Faced with a large spectrum of described manifestations, the heterogeneity of disease
symptoms was observed. Subtle correlations were observed in the 50-59 age group, smokers and with a BMI
of 25-29.9 kg/m”.

Keywords: Gastroesophageal Reflux; Signs and Symptoms; Key Symptoms; Otolaryngology.
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INTRODUGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) pode
ser definida como uma afeccdo cronica em respos-
ta ao fluxo retrégrado de contetido gastroduodenal
para o esdfago e orgaos adjacentes, gerando um
espectro muito variavel de sinais e sintomas esofa-
gicos e/ou extraesofagicos. Nesse sentido, a DRGE
apresenta alta prevaléncia na populacdo, com con-
sequéncias sociais significativas, o que impacta ne-
gativamente na qualidade de vida das pessoas aco-
metidas por essa doenca’.

Em termos epidemiolégicos, a DRGE ¢é o
disturbio no trato gastrointestinal alto mais comum
no mundo ocidental e é a doenca esofdgica mais
prevalente na pratica médica®. No Brasil, estima-se
que 12% da populagdo possui essa afeccdo®, sendo,
portanto, uma enfermidade habitual no nosso meio.

Os sintomas da DRGE sdo extremamente co-
muns, em que cerca de 20% dos adultos apresen-
tam pirose e/ou regurgitacio ao menos uma vez
por semana, e 40%, mensalmente. Se forem consi-
deradas as manifestacoes atipicas, estima-se que a
real prevaléncia de refluxo patolégico possa estar
subestimada®.

Em relacdo as manifestagoes extraesofdgicas,
destacam-se os sintomas pulmonares e doengas de
vias aéreas inferiores, como asma, além de queixas
otorrinolaringolégicas, destacando-se rouquidao,
laringite, tosse crdnica estenose subgldtica, gra-
nuloma de prega vocal e globus faringeo, que tam-
bém sao comuns’. Nesse sentido, devido ao grande
espectro de apresentacdes, a doenca muitas vezes
pode ser subdiagnosticada®.

Devido as manifestagcbes extraesofdgicas, pa-
cientes com DRGE séo frequentes no consultério do
otorrinolaringologista, pois eles ndo manifestam os
sintomas tipicos de refluxo, como a pirose, ou entdo
esses sintomas sdo associados a problemas otorri-
nolaringoldgicos. Essas queixas se devem ao refluxo
do contetdo gastrico dentro do trato aerodigestivo
superior e refluxo acima do esfincter esofagico su-
perior. O refluxo do contetido gastroduodenal para
a regido faringo-laringea, mais conhecido como re-
fluxo laringofaringeo (RLF), é um importante cau-
sador de sintomas otorrinolaringolégicos, motivan-
do 4 a 10% das consultas de otorrinolaringologia’.
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Além da sintomatologia, é valido ressaltar os
fatores de risco para DRGE. Nessa perspectiva, na
literatura encontram-se dados que mostram que os
principais preditores de risco incluiram >50 anos de
idade, tabagismo, uso de AINEs, obesidade e menor
nivel educacional ou renda, embora algumas dessas
associagoes sejam modestas®.

Em suma, dos fatores supracitados, um que me-
rece destaque atualmente é o excesso de peso, exis-
tindo evidéncias claras da sua influéncia na fisiopa-
tologia da DRGE. Essa condicdo tem sido associada
ao aumento da pressdo intra-abdominal, o que, por
sua vez, aumenta o gradiente de pressao gastroeso-
fagico, a pressao intragastrica e a chance de se de-
senvolver hérnia hiatal, componentes diretamente
ligados a génese da patologia pesquisada’.

Paralelamente, a obesidade tem prevaléncia
crescente nas populacdes modernas, chegando a
ser considerada um problema de satde publica. Se-
gundo os dados do IBGE de 2019°, um quarto da
populacio brasileira com 18 anos ou mais encerrou
2018 com obesidade, sendo equivalente a 41 mi-
lhoes de pessoas — 29,5% das mulheres e 21,8% dos
homens. Com esse panorama, torna-se ainda mais
importante o estudo da relacido entre esse preditor
de risco e a doenca do refluxo gastroesofagico.

Portanto, o objetivo principal deste estudo é ana-
lisar a prevaléncia de manifestacdes extraesofagicas,
com foco nas manifestagdes otorrinolaringoldgicas,
nos pacientes com DRGE atendidos em clinica de
referéncia do municipio de Imperatriz-MA e corre-
lacionar com as variaveis estabelecidas, a fim de deli-
near um perfil clinico-epidemiolégico das manifesta-
¢des otorrinolaringoldgicas e esclarecer melhor esse
espectro de sintomas atipicos dessa patologia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica e
transversal realizada por meio da aplicacido de dois
questiondrios, um validado'® e outro elaborado pe-
los autores da pesquisa, aos pacientes atendidos em
uma clinica particular de otorrinolaringologia em
Imperatriz-MA.

O instrumento para avaliagdo deste estudo é
constituido por duas ferramentas. A primeira con-
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siste em roteiro adaptado e elaborado pelos auto-
res da pesquisa com duas etapas, inicialmente para
levantamento de dados antropométricos e epide-
miolégicos do paciente: idade, género, etnia, uso de
medicamentos, etilismo, tabagismo, altura, peso e
indice de massa corpérea (IMC), seguido por um
questiondrio sobre a presenca de sintomas de re-
fluxo nos dltimos 30 dias. A segunda ferramenta
consiste em um questiondrio validado denomina-
do “Reflux Symptom Index’ com adaptacido cultu-
ral para o portugués brasileiro'’, para graduagao
de sintomas de refluxo laringofaringeo e pesquisa
diagnoéstica. Para a obtencdo dos dados de acordo
com preceitos éticos, foi solicitada a coordenagéo
da clinica uma autorizagdo, permitindo a aplicagao
desse instrumento de estudo nos pacientes.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde, e a coleta
de dados foi iniciada somente apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Maranhao.

Este estudo obedeceu aos principios bésicos da
bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter
resultados benéficos para a sociedade, e ndo malefi-
céncia, no qual nao trard nenhum prejuizo intencio-
nal. Todas as informagdes coletadas foram para uso
exclusivo desta pesquisa, sem outros fins. Foi tam-
bém garantida a privacidade dos dados, sendo de
responsabilidade do pesquisador a organizacao das
informacgdes para cumprimento dos aspectos éticos.

Por se tratar da utilizacao de dados obtidos dire-
tamente dos pacientes, foi necessario o uso do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para realizacéo deste projeto, pois os pesquisadores
tiveram acesso direto aos pacientes.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com
diagnéstico clinico de DRGE, a partir de 18 anos de
idade, abordados no periodo do estudo e que assi-
naram o TCLE. Foram excluidos os pacientes que,
mesmo com diagndstico, eram menores de idade
ou que pela ectoscopia, o IMC ndo seria uma ferra-
menta fidedigna, além dos pacientes em que ndo foi
possivel estabelecer o diagndstico clinico de DRGE
e pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

A amostra do estudo foi delimitada por meio da
técnica de amostragem sistematica, em que foi ado-
tada uma metodologia para a selecao dos individuos
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que compuseram a amostra. Durante o periodo de
coleta dos dados, foram incluidos os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo, com selegao
aleatoria e que assinaram o TCLE. A amostra final
foi de 33 pacientes.

Para a andlise estatistica dos dados, os resulta-
dos foram importados ao programa Excel (Micro-
soft Office 365') e para o software de acesso aberto
R Studio (R Core Team, 2022). A descricdo dos re-
sultados categoéricos foi feita em frequéncias brutas
(n) e relativas (%).

Foram realizados os testes Qui-Quadrado de
Pearson para verificacdo das diferencas entre as va-
ridveis categoéricas. A escolha do teste ocorreu de-
vido a necessidade de determinar se a propor¢do do
desfecho em cada categoria do desfecho foi signifi-
cativamente diferente. A significdncia estatistica foi
estabelecida em p < 0,05.

RESULTADOS

No estudo, foram incluidos 33 pacientes. Destes, 21
pacientes (66,3%) eram do sexo feminino e a média
de idade foi 41,63 + 13,53 anos. O IMC médio foi de
26.3 + 3.0 kg/m?* (DP): 14 pacientes (42,4%) tinham
IMC < 25 kg/m?, 12 (36,3%) IMC 25-29,9 kg/m” e
7 (21,3%) IMC > 29,9 kg/m>. Vinte e sete pacien-
tes (81,8%) eram ndo tabagistas, enquanto 6 (18,2%)
eram tabagistas ou ex-tabagistas. J4 em relacdo ao
etilismo, 24 pacientes (72,7%) eram néo etilistas e 9
pacientes (27,3%) eram etilistas. A respeito da etnia,
15 participantes (45,5%) se autodeclararam bran-
cos, 11 (33,3%) pardos e 7 (21,2%) negros (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1 demonstra-se que 3 pacientes
(9,1%) possuiam doenca respiratdria cronica pre-
sente. Em relacdo ao uso de medicamentos especi-
ficos, 8 pacientes (24,2%) fizeram o uso de AINES
nos ultimos 30 dias.

A Tabela 2 apresenta a descricdo da presenca
de sintomas de refluxo laringofaringeo nos ultimos
30 dias entre os participantes do estudo, dados co-
letados a partir do questiondrio adaptado sobre
queixas extraesofagicas. Todos os pacientes apre-
sentaram pelo menos um sintoma nos ultimos 30
dias, sendo a pirose/regurgitacdo o sintoma mais
frequente em 28 participantes (84,8%), seguido de
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TABELA 1. Caracteristica de base da popula¢io do estudo, 2022

Dias, Sousa e Neto da Silva

TABELA 2. Sintomas de refluxo laringofaringeo nos ultimos 30 dias

Variaveis Todos os participantes (n=33) Variaveis N (%)
Género Pirose/Regurgitacao 28 (84,8%)
Masculino 12 (36,4%) Limpeza frequente da garganta 24 (72,7%)
Feminino 21 (66,3%) Sensagdo de nédulo na garganta (globus faringeo) 26 (78,8%)
Faixa Etéria 41,63 + 13,53 anos (DP) Odinofagia 22 (66,7%)
20-29 8 (24,2%) Rouquidéo 21 (63,6%)
30-39 7 (21,2%) Tosse cronica recorrente 22 (66,7%)
40-49 6 (18,1%) Dispneia 12 (36,4%)
50-59 9 (27,2%) Disfagia 7 (21,2%)
0,
> 60 3 9,3%) Fonte: Os autores, 2022.
IMC (kg/m?) 23.3 + 3.0 kg/m?
<25 14 (42,4%) A média do questionario Reflux Symptom In-
2529, 12 (36,3%) dex (RSI) foi de 19,14 + 7,3 (DP). Em relagdo as
- . o N
£ 29,9 7 (213%) pontuacoes, 24 pacientes (72,7%) apresentaram >
13 pontos, corte que sugere maior intensidade de
Tabagismo . i . oL
sintomas de RLF. Ademais, a maior pontuagéo in-
Nao 27 (81,8%) - . . e . .
dividual foi obtida no dltimo item (pirose/regur-
Sim 6 (18,2%) gitacdo), com 3,451 (1,83), seguida de sensacio
Etilismo de globus, com 3,364 (1,765), e pigarro, com 2,939
Nio 24 (77,2%) (1,580) (Tabela 3).
Sim 9 (27,3%)
Etnia TABELA 3. Pontuagoes médias do questiondrio Reflux Symptom
Index (RSI) descritos como média + DP
Branca 15 (45,5%)
Variaveis Média (DP)
Parda 11 (33,3%)
Problemas com a voz 1,939 (1,619)
Negra 7(21,2%) Pigarro 2,939 (1,580)
Indigena 0 (0%) Excesso de secrecdo na garganta 2,909 (1,608)
Nio declarado _ Dificuldade de engolir 0,727 (1,464)
T depois d deit 1,121 (1,635
Doenca Respiratéria Cronica (Asma/DPOC) osse depols de comer od dettar ( )
Crises de falta de ar 0,667 (1,384)
Na 30 (90,99
© (50,9%) Tosse irritante 2,061 (1,713)
Sim 3(9,1%) Sensagdo de bola na garganta 3,364 (1,765)
Uso de AINES Queimagao 3,545 (1,839)
Nao 25 (75.8%) Fonte: Os autores, 2022.
Sim 8 (24,2%)

Fonte: Os autores, 2022.

sensacao de nédulo na garganta em 26 participan-
tes (78,8%), limpeza frequente da garganta em 24
(72,7%), odinofagia e tosse cronica em 22 (66,7%),
rouquiddo em 21 (63,3%), dispneia em 12 (36,6%)
e, com menor frequéncia, a disfagia em apenas 7
pacientes (21,2%).

Artigo original

A correlagao estatistica dos desfechos do Reflux
Sympton Index por género, idade, IMC, tabagismo,
etilismo, uso de AINES, etnia, doenca respiratéria
cronica foi mostrada na Tabela 4. Os resultados néo
apresentaram relevincia estatistica (P<0,05) entre
as varidveis e os desfechos. Entretanto, para todas
as varidveis, exceto presenca de doenca respiratéria
cronica, a proporgéo de individuos foi maior dentro
do grupo de desfechos > 13 pontos no RSL
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TABELA 4. Correlagio entre varidveis epidemioldgicas e clinicas e pontuagio do Reflux Symptom Index (RSI) em pacientes com DRGE

Variaveis < 13 pontos > 13pontos p-valor
Faixa etaria 0,93
20-29 3(33,3%) 5 (20,8%)
30-39 2 (22,2%) 5(20,8%)
40-49 1(11,1%) 5(20,8%)
50-59 2(22,2%) 7 (29,1%)
> 60 1(11,1%) 2 (8,3%)
Género 0,825
Feminino 6 (66,7%) 15 (62,5%)
Masculino 3(33,3%) 9 (37,5%)
Doenca respiratoria cronica 0,108
Nao 7 (77,8%) 23 (95,8%)
Sim 2 (22,2%) 1(4,2%)
IMC 0,633
<25 6 (66,7%) 8(33,3%)
25-29,9 2 (22,2%) 10 (41,6%)
>29,9 1(11,1%) 6 (25,1%)
Raca/Etnia 0,69
Branca 5 (55,6%) 10 (41,7%)
Negra 2(22,2%) 5(20,8%)
Parda 2 (22,2%) 9 (37,5%)
Uso de AINES 0,202
Nio 8 (88,9%) 16 (66,7%)
Sim 1(11,1%) 8(33,3%)
Tabagista 0,097
Nao 9 (100,0%) 18 (75,0%)
Sim 0 (0,0%) 6 (25,0%)
Etilista 0,69
Nao 7 (77,8%) 17 (70,8%)
Sim 2 (22,2%) 7 (29,2%)
Fonte: Os autores, 2022.
A Tabela 5 relacionou as pontuacdes das va- DISCUSSAO

ridveis individuais do RSI de acordo com a classi-
ficacdo do IMC. Houve progressao da intensidade
dos sintomas de acordo com o IMC nas variaveis:
excesso de secre¢do na garganta (2,53 +1,68; 3,09
+1,76; 3,43 +1,13; p=0,443); tosse irritante (1,67
+1,84; 2,18 +1,33; 2,71 +1,98; p=0,406); sensacio
de bola na garganta (2,93 +£2,09; 3,55 +1,63; 4 *1;
p=0,395); e queimacéo (3,07 +2,02; 3,82 +1,54; 4,14
+1,86; p=0,380). Entretanto, encontrou-se apenas
correlagao significativamente estatistica na varia-
vel problemas com a voz (1 +1,13; 2,82 +1,54; 2,57
+1,72; p=0,006).

RBPS

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma
patologia com um amplo espectro de sintomas. An-
teriormente, era reconhecida apenas por queixas
primadrias de pirose e regurgitacdo, no entanto, hoje
se sabe que a DRGE apresenta inimeras manifes-
tacOes extraesofdgicas e que podem ser as Unicas
queixas ou acompanhar as demais!. Tal consta-
tacdo pode ser observada no estudo atual, em que
todos os pacientes apresentaram pelo menos uma
queixa extraesofagica, enquanto nem todos tiveram
apresentagoes tipicas.
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TABELA 5. Correlagdo do IMC com sintomas descritos no RSI em pacientes com DRGE

Dias, Sousa e Neto da Silva

VARIAVEIS <25 25-29,9 230 p

Problemas com a voz 1(1,13) 2,82 (1,54) 2,57 (1,72) 0,006
Pigarro 2,33 (1,59) 3,45 (1,57) 3,43 (1,27) 0,132
Excesso de secre¢do na garganta 2,53 (1,68) 3,09 (1,76) 3,43 (1,13) 0,443
Disfagia 0,47 (0,99) 1(1,79) 0,86 (1,86) 0,648
Tosse depois de comer ou deitar 1,20 (1,78) 1(1,79) 1,14 (1,21) 0,956
Crises de falta de ar 0,40 (1,30) 0,91 (1,22) 0,86 (1,86) 0,613
Tosse irritante 1,67 (1,84) 2,18 (1,33) 2,71 (1,98) 0,406
Sensacdo de bola na garganta 2,93 (2,09) 3,55 (1,63) 4(1) 0,395
Queimagao 3,07 (2,02) 3,82 (1,54) 4,14 (1,86) 0,380

Fonte: Os autores, 2022.

Apesar dos estudos, é complexo estimar a preva-
léncia de RLF na populacgdo, uma vez que nio existe
um método geral e ficil de diagndstico para estudos
epidemiolégicos de larga escala'. O presente estu-
do, ao utilizar como método o RSI, mostrou que 24
(72,7%) dos 33 pacientes atendidos com suspeita de
refluxo apresentaram uma maior suspeicao clinica
para RLFE. Entretanto, ndo se pode excluir a probabi-
lidade de RLF nos 9 pacientes que pontuaram < 13
pontos, ja que o RSI possui um baixo valor preditivo
negativo, considerando apenas como RLF com me-
nor intensidade®.

A necessidade de identificar essa condi¢cdo com
mais facilidade é importante, considerando que pa-
cientes com RLF necessitam de terapia antissecre-
téria mais agressiva e por um periodo mais longo
de tempo. Além de ser uma condi¢do relacionada
a algumas malignidades, o custo de cuidar desses
pacientes é cerca de cinco vezes maior em compa-
ragdo com a DRGE com sintomas tipicos'**.

Nao foi observada diferenca significativa entre
homens e mulheres na prevaléncia de RLF. Entre-
tanto, a proporcao de género nao foi bem equilibra-
da e os participantes do sexo masculino represen-
taram apenas 36,4% da populacao do estudo contra
63,6% do sexo feminino. Embora este estudo nao te-
nha encontrado divergéncia relevante na prevalén-
cia de RLF entre homens e mulheres, estd de acordo
com a descoberta de outros estudos'’.

A faixa etdria em que a prevaléncia de RLF foi
relatada com maior frequéncia foi de 50-59, com

Artigo original

28,1% (p=0,53). Tal achado foi convergente ao estu-
do de Eusebi et al.8, no qual foi demonstrado que a
frequéncia de RLF é maior em pacientes > 50 anos.

Em relagdo ao tabagismo, embora nao se tenha
alcancado uma correlacio significativamente esta-
tistica, observou-se que todos os seis pacientes que
eram tabagistas apresentaram alta probabilidade de
RLF de acordo com os desfechos no RSI (p=0,097).
No estudo de Mansour-Ghanaei et al.’®, o RLF foi
significativamente mais prevalente em tabagistas
(p=0,01), e em outro estudo, a prevaléncia de RLF
em fumantes era o dobro do que em ndo fumantes,
evidenciando essa associagdo positiva'.

Na mesma linha de pensamento, 77% dos pa-
cientes que eram etilistas apresentaram uma maior
probabilidade de RLF de acordo com o RSI. Entre-
tanto, foi encontrada uma proporg¢do semelhan-
te entre os ndo etilistas (70,8%), ndo colocando o
consumo de dlcool como uma variavel significativa
estatisticamente (p=0,69) no presente estudo. Nes-
se raciocinio, Spantideas et al.'” foi discordante ao
concluir que etilistas e ndo etilistas tém uma dife-
renca estatisticamente significativa na sua pontua-
¢ao no RSI (p<0,001).

Nao foi encontrada relacdo entre RLF e as doen-
cas respiratorias cronicas questionadas, nem RLF
e o uso de anti-inflamatérios. No entanto, esses
achados nido puderam ser considerados conclusi-
vos devido ao pequeno numero de participantes
que relataram as doencas e o uso de medicamentos.
Diferentemente do encontrado no estudo atual, na
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pesquisa de Mansour-Ghanaei e al.'®, a prevaléncia
de RLF foi substancialmente maior em individuos
que fizeram uso de AINES (p<0,05).

Por meio do questiondrio adaptado, os sintomas
mais comuns associados ao RLF foram divergentes,
em parte, com o estudo de Akinola et al.'*. No pre-
sente estudo, as trés principais manifestagoes foram
pirose/regurgitacdo (84,8%), sensagdo de nédulo na
garganta (78,8%) e limpeza frequente da garganta
(72,7%), enquanto que na pesquisa comparativa,
as trés principais manifestacoes foram: limpeza
frequente da garganta (98,3%), tosse persistente
(96,6%) e pirose/regurgitacao (95,7%).

Por outro lado, levando em consideracgéo as va-
ridveis presentes no questiondrio validado, encon-
trou-se uma confluéncia entre os trés principais
sintomas dentre os nove itens ao relacionar com o
estudo de Spantideas et al."”. No atual estudo: quei-
macao, seguida de sensacdo de nédulo na garganta
e pigarro. No estudo comparativo: queimacao, se-
guido de pigarro e sensag¢do de nédulo na garganta.
Essa semelhanca traz certa linearidade entre os es-
tudos, uma vez que o uso de um questiondrio vali-
dado confere maior rigor metodoldgico.

A pesquisa de Kouklakis et al.'® apontou relacdo
entre a obesidade (IMC>29,9) e o RLF, podendo su-
por que a barreira fisioldgica ao refluxo gastroeso-
fagico é insuficiente em pacientes com excesso de
peso. No presente estudo, ao relacionar o IMC aos
desfechos do RSI, embora nao tenha sido obtida sig-
nificAncia estatistica (p=0,663), a proporcdo entre
os pacientes nas faixas de sobrepeso e obesidade foi
maior dentro do grupo de maior intensidade de sin-
tomas de RLE. A auséncia de significdncia estatisti-
ca também foi encontrada no estudo de Min et al.””
(p=0,67), embora essa condi¢do ja seja um fator de
risco documentado.

Nesse contexto, ao analisar isoladamente a pon-
tuacao das varidveis do RSI de acordo com a clas-
sificacdo do IMC, encontram-se resultados que
merecem destaque. A progressao na intensidade
dos sintomas foi observada nos itens: excesso de
secrecdo da garganta, tosse irritante, sensacao de
bola na garganta e queimagao. Ao analisar o estudo
de Lechien et al.’?, que fez essa mesma correlagdo,
encontrou-se uma progressio dos sintomas em:
rouquiddo, limpeza frequente da garganta e quei-
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macdo. Ambos os estudos ndo apresentaram um
p-valor significativo estatisticamente, porém foram
importantes ao mostrar a progressiao dos sintomas
de acordo com o IMC.

Uma limitacdo deste estudo pode ter sido o na-
mero de participantes, que foi relativamente peque-
no devido ao tempo de coleta da amostra, o que pode
ter comprometido a relevancia de alguns dados. Ou-
tra limitacdo do estudo pode ser a falta de compa-
ragdo com outros métodos com mais especificidade,
como a videolaringoscopia, monitoramento de pH e
endoscopia digestiva alta, porém essa comparagao ja
foi bastante avaliada em outros estudos.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pdde-se observar pelo
uso do RSI que as manifestagdes otorrinolaringold-
gicas sugestivas de refluxo laringofaringeo apresen-
taram maiores pontuacdes em pacientes na faixa
etdria de 50-59 anos, de IMC 25-29,9kg/m? e taba-
gistas. A principal manifestagao tipica encontrada
foi pirose/regurgitacdo e a principal queixa otorri-
nolaringoldgica foi o globus faringeo.
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RESUMO)| Introdugio: Ao longo do rio Doce, existem comunidades que sobrevivem dos seus recursos na-
turais. Tem-se que, ao depender desses recursos, qualquer impacto ao longo do rio traz consequéncias a essas
comunidades. Objetivos: Identificar algumas das consequéncias geradas pelo rompimento da barragem de
Fundio, em 2015, destacando as vulnerabilidades vividas pela populagdo ribeirinha, focando se houve mu-
dangas relacionadas a sadde dessa populagdo. Métodos: Utilizaram-se dados primdrios e secundarios. Os
primarios foram coletados nos municipios capixabas ao longo da calha do rio Doce, por meio de questiondrios
semiestruturados aplicados as comunidades pesqueiras, buscando caracterizar o perfil socioeconémico e en-
tender alguns dos impactos. Os dados secunddrios foram extraidos do DataSUS e do Atlas de Mortalidade por
Cancer do Instituto Nacional do Céncer, buscando avaliar a relagio entre o desastre de Fundéo e as doengas na
populagio. Foram usados métodos da estatistica descritiva para analisar os resultados. Resultados: Identifica-
ram-se algumas vulnerabilidades anteriores ao desastre, como a baixa porcentagem de coleta de esgoto, bem
como dificuldades enfrentadas ap6s o rompimento, como a rejei¢do do pescado pela populagdo, que resultou
no abandono da atividade por mais da metade dos entrevistados, além da redugdo da renda. Observou-se o
aumento de doengas no sistema respiratério, na epiderme, no sistema digestivo e emocional e falta de acesso
a unidades de satde. Conclusido: Mostrou-se que houve aumento da vulnerabilidade ap6s o rompimento, e
indica-se a necessidade de mais estudos na drea de satide, uma vez que houve o aumento de algumas doencas
ap6s 2015.

Palavras-chave: Pesca; Saide; Qualidade de vida; Vulnerabilidade a desastres.

ABSTRACT | Introduction: Along the Doce River, there are communities that survive on natural resources.
It is understood that any impact along the river has consequences for these communities due to their depen-
dence on these resources. Objectives: This study aims to identify some of the consequences generated by the
rupture of the Funddo dam in 2015, highlighting the vulnerabilities experienced by the riverside population
and whether there have been changes related to the health of this population. Methods: Primary and second-
ary data were utilized. Primary data were collected in the municipalities of Espirito Santo, along the Doce
River, through semi-structured questionnaires administered to fishing communities, aiming to characterize
the socioeconomic profile and understand some of the impacts. Secondary data were extracted from DataSUS
and the Cancer Mortality Atlas of the National Cancer Institute, to assess the relationship between the Fundao
disaster and diseases in the population. Descriptive statistical methods were used to analyze the results. Re-
sults: Pre-existing vulnerabilities were identified, such as a low percentage of sewage collection, as well as
difficulties faced after the dam rupture, such as rejection of fish by the population, which led to over half of
the respondents abandoning fishing activities and a reduction in income. An increase in respiratory, derma-
tological, digestive, and emotional diseases was observed, along with a lack of access to healthcare facilities.
Conclusion: The study showed an increase in vulnerability following the dam rupture, highlighting the need
for further research in the field of health, given the increase in certain diseases after 2015.

Keywords: Fishing; Health; Quality of life; Disaster vulnerability.
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INTRODUGAO

A populacio ribeirinha inclui pescadores artesanais
e extrativistas, moradores das proximidades dos
rios, que tém plantagdes para consumo proéprio e
utilizam da pesca como principal meio de subsis-
téncia'. A pesca é uma atividade que expde o indi-
viduo a diversos riscos, como a exposicdo excessiva
ao sol, afogamento, mudancas climaticas repenti-
nas, além de doencas virais e parasitolégicas, levan-
do-o a uma situagao de vulnerabilidade programa-
tica, que pode ser reduzida caso se tenha acesso aos
servicos de saide de forma adequada®®.

Quando se consideram possiveis efeitos antré-
picos negativos as comunidades pesqueiras, como a
alteracdo do fluxo dos rios, decorrentes da constru-
¢do de barragens e despejo de efluentes nos cursos
d’agua, surge como exemplo extremo o rompimento
da barragem de Fundao, em Mariana, no estado de
Minas Gerais, em 2015. Esse foi considerado o maior
desastre ambiental envolvendo mineracdo do Brasil,
com cerca de 45 milhdes de metros ctibicos de rejei-
to lancados no meio ambiente®. O despejo de rejeitos
da mineragao de ferro na bacia do rio Doce provo-
cou a contaminacdo do curso d’agua, assoreamento
de rios e riachos, morte de toneladas de peixes e de
outras espécies de animais e vegetais. O desastre afe-
tou todo o ecossistema, comprometendo a biodiver-
sidade, além do sustento e da alimentacéo de peque-
nos agricultores, pescadores e povos indigenas®.

O rompimento também resultou na morte de
19 pessoas e devastou reservas ambientais proxi-
mas. Os prejuizos foram sem precedentes, com
sua expectativa de recuperacio inestimdvel®. Den-
tre as consequéncias desencadeadas, mesmo apods
anos do ocorrido, apontam-se os impactos sobre o
modo de vida das populagoes ribeirinhas devido a
sua proximidade e dependéncia do rio®. A reducéio
dos recursos pesqueiros e a degradacao ambiental
do rio refletem diretamente nos ambitos sociais e
econdmicos dos pescadores, que viram sua fonte de
renda e lazer ser destruida por um gerenciamento
imprudente da mineradora. Aqueles que utilizavam
do rio ndo possuem mais esperanca de vé-lo limpo
e lamentam grandemente a perda, principalmente
aqueles que vivem da pesca desde a infincia. Per-
cebe-se que os danos sdo mais extensos e profun-
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dos, ja que a pesca representava sua identidade e
condicdo afetiva. A dgua ficou mais clara, porém
com lama no fundo. Temendo o risco de contami-
nacdo, a populacdo ribeirinha ainda ndo sabe como
retomar a vida''. Tendo como base os moradores
ribeirinhos na regido do baixo rio Doce, o impacto
do desastre ambiental atingiu diretamente na qua-
lidade de vida e na rotina didria. Os recursos an-
tes disponibilizados eram de forte dependéncia da
comunidade pesqueira, o que torna mais graves e
agudos os impactos gerados®.

Com o intuito de analisar os aspectos presen-
tes nas atividades pesqueiras na regiao do baixo
rio Doce, o estudo em questdo tem como objetivo
evidenciar a realidade dos pescadores e pescadoras.
Para tanto, buscou-se demonstrar as consequéncias
geradas pelo rompimento da barragem de Fundao,
apresentando algumas das vulnerabilidades vividas
pela populacdo ribeirinha e discutindo as principais
doengas relacionadas a atividade pesqueira e ao
consumo do pescado do rio Doce e seus afluentes.

METODOS

O presente estudo caracterizou acerca das princi-
pais doengas relacionadas a atividade pesqueira e
identificou se houve alguma mudanca na percepgio
dos pescadores em relacdo a saide coletiva comu-
nitaria ap6s o rompimento da barragem de Fundao.
Dessa forma, os locais de estudo foram os muni-
cipios de Baixo Guandu, Colatina, Marilandia, Li-
nhares, Fundéo e Aracruz, localizados na regiao do
baixo rio Doce (Figura 1).
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FIGURA 1. Mapa da regido de estudo. Fonte: Os autores.
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Foram aplicados 454 questiondrios semiestrutu-
rados entre os meses de maio e dezembro de 2021.
Para garantir uma amostragem representativa,
buscou-se atingir uma amostragem aleatéria mi-
nima de 20% do total de pescadores nas comuni-
dades pesqueiras, abrangendo os dois géneros. Nas
comunidades em que o numero de pescadores e
pescadoras foi inferior a 30 individuos, 100% da co-
munidade foi entrevistada’. O nimero minimo de
pescadores a serem entrevistados em cada comuni-
dade foi calculado a partir do nimero total obtido
junto aos pescadores mais experientes e as entida-
des locais. A localizacao dos pescadores e pescado-
ras se deu pelo método de bola-de-neve ou cadeia
de informantes®, no qual a partir de um individuo
sdo indicados outros, aumentando a amostragem
com base no conhecimento e reconhecimento dos
pares. Para as entrevistas, foram consideradas pes-
soas reconhecidas como pescadores e pescadoras
mesmo que, apds o rompimento da barragem, te-
nham parado de pescar ou comercializar seus pro-
dutos. O questiondrio abordou: (a) caracterizagio
socioecondmica individual, como género, idade,
escolaridade, ocupacdo principal e renda mensal
estimada; (b) condi¢oes de moradia, como acesso a
agua, energia elétrica e saneamento bdsico; (c) pro-
blematica vivenciada atualmente.

Complementarmente, utilizou-se o sistema Ta-
bet, presente no DataSUS, que visa a integracao
operacional das bases de dados e dos sistemas de-
senvolvidos e implantados no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), e o Atlas de Mortalidade por
Cancer do Instituto Nacional do Céancer (INCA),
que visa monitorar a mortalidade por cancer e per-
mite o melhor delineamento de a¢des para o con-
trole da doenga no Brasil. Essas bases foram aces-
sadas entre julho e setembro de 2022 e utilizadas
para identificar os servigos ptblicos de satde locais
disponiveis nas regioes (farmdcias, hospitais, pos-
tos de saude, projetos com agentes comunitdrios),
permitindo analisar possiveis varidveis de aces-
so, bem como identificar a ocorréncia de doencas
como dengue, mortalidade por céncer e casos de
intoxicacao exdgena.

Para andlise da mortalidade por cancer, analisa-
ram-se as curvas de tendéncia exponenciais e poli-
nomiais. Uma linha curva de tendéncia exponencial

RBPS

¢ mais util quando os valores sobem ou caem em
taxas crescentes. Uma linha curva de tendéncia po-
linomial é usada quando os dados flutuam. E util,
por exemplo, para analisar os ganhos e as perdas
presentes em um grande conjunto de dados. A or-
dem do polinomial pode ser determinada pelo na-
mero de flutuagdes nos dados ou por quantos vales
aparecem na curva’.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo, parecer nimero 4.622.996, e estd
registrado no Sistema Nacional de Gestdao do Pa-
triménio Genético e Conhecimentos Tradicionais
Associados, registro A3803D3.

RESULTADOS/DISCUSSAO
Vulnerabilidade economica

O rompimento da barragem trouxe a lama de re-
jeitos que contaminou os peixes e deixou o rio com
coloracido avermelhada e mau odor. A poluigéo pre-
sente na lama dizimou toneladas de peixes, o que
deixou os pescadores desamparados com a falta de
peixe no rio Doce e seus afluentes e fez com que
perdessem sua autonomia financeira'?2. Apds qua-
se sete anos desde o desastre, a porcentagem de
ribeirinhos que conseguiram retornar a atividade
pesqueira ainda é muito baixa, apenas 36,18% dos
454 pescadores entrevistados pelo Projeto de Mo-
nitoramento e Caracterizacdo Socioeconémica da
Atividade Pesqueira no rio Doce e no litoral do Es-
pirito Santo (PMAP) retiram sua renda principal da
pesca, especialmente na por¢do marinha, fora da
area de exclusdo da pesca. Esses dados se mostram
preocupantes ja que mesmo apds um longo perio-
do, a populagdo ndo conseguiu se recuperar do de-
sastre (Figura 2).

Essa mudanca de realidade trouxe barreiras eco-
nomicas aos pescadores que sequer imaginavam a
possibilidade de perder tudo aquilo que lhes trazia
o alimento a mesa. Um dos primeiros impactos sen-
tidos por eles se reflete na alimentagéo: o peixe, que
antes era gratuito e fruto de seu trabalho, tornou-se
impréprio para consumo. Isso implica que, além de
perderem sua renda, foram obrigados a se adapta-
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FIGURA 2. Profissio exercida atualmente pelos ribeirinhos pés rompimento. Fonte: Os autores.

rem rapidamente a uma nova realidade de gastos,
ou seja, conviver com bem menos dinheiro que o
habitual e com gastos que antes ndo possuiam. Dos
pescadores entrevistados, 44,93% (Tabela 1) sobre-
vivem atualmente com menos de um saldrio mi-
nimo, revelando a deficiéncia de readaptacido dos
pescadores que deveria ser suprida pelo auxilio dis-
tribuido pela Fundagéo Renova.

TABELA 1. Média salarial dos pescadores na drea de estudo do baixo

rio Doce

Renda Quantidade Porcentagem
< 1 saldrio minimo 204 44,93

De 1 até 2 saldrios minimos 113 24,90

> 2 salarios minimos 47 10,35

Néo informado 87 19,16

Sem renda 3 0,66

Fonte: Os autores.

Somado a renda, a escolaridade é outro fator
crucial para compreender a situacdo descrita. Os
pescadores, em sua maioria, tém baixa renda, e
parte disso se relaciona a dificuldade de insercao
no mercado de trabalho. Dos 454 entrevistados,
59,91% nédo possuem sequer o ensino fundamental
completo. A evasdo escolar fez com que mais da

Artigo original

metade da populacao ribeirinha ndo concluisse o
ciclo bésico educacional, ja que a necessidade eco-
nomica da familia é uma das principais causas para
o trabalho precoce™. Devido ao atual cendrio pro-
fissional requerer maiores graus de formacgao, mui-
tos dos entrevistados que ndo retornaram a pesca
se viram obrigados a seguirem como auténomos,
diaristas, pedreiros, motoristas etc. Isso demons-
tra que aqueles que contavam com a pesca para seu
sustento tiveram que recorrer a titulos informais
ou de baixa média salarial, evidenciando as conse-
quéncias dos eventos drasticos repentinos.

Venda do pescado

O entrave para obtencdo de renda por parte dos pes-
cadores estende-se também para aqueles que retor-
naram a atividade pesqueira. Com a reabertura da
pesca em algumas areas, pouco mais de um tergo dos
pescadores retomaram suas atividades. Mesmo com
o retorno parcial da pesca, fatores ambientais e a li-
mitacdo de quantidade de peixes encontrados difi-
cultam a obtencgéo de renda da populagao ribeirinha.
Em entrevista com os pescadores do baixo rio Doce,
o pescado tem sido altamente rejeitado pela popula-
¢do, pois o fator poluicdo e o risco de contaminacio
implica sérias preocupagdes aos consumidores, ja
que o consumo de alimentos ou d4gua contaminados
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por metais pesados, a longo prazo, pode desencadear
diversas doencas'. Devido a esses fatores, mesmo os
pescadores que possuem a pesca como renda prima-
ria tém dificuldade de obter renda de forma organica
em virtude da dificuldade de comercializagdo.

Saude dos pescadores

Em desastres de cardter socioambiental, a presenca
de compostos quimicos nos rejeitos torna o local
téxico e propicio para disseminagdo e/ou agrava-
mento de doengas'®. Os pescadores das regioes ri-
beirinhas se depararam com um grande contamina-
dor a céu aberto, ja que o rio que passa pela regido
estd improprio para consumo, seja de sua agua ou
mesmo os peixes que ali vivem. Por meio de ana-
lises da agua coletada no rio Doce, relata-se que a
concentracdo de manganés ultrapassou o limite
determinado pelas diretrizes de qualidade da dgua
para agua salobra'®. Corroborando, em entrevista
com os pescadores da regido, foi relatada a presen-
ca de peixes com aspecto de contaminados, sendo
estes encontrados ja mortos boiando na agua.

A poluicédo gerada pelo rompimento atingiu di-
retamente a fonte de renda, saide e area de lazer
desses trabalhadores que agora estdo sujeitos ao
contato com diversos contaminantes que sio no-
civos a sadde'. Em relato dos entrevistados, é fac-
tivel a suposicdo que a presenca de metais pesados
aumentou a quantidade de novos casos e agravos
de doencas respiratorias, virais e de cunho psico-
légico, sendo esse um dos principais problemas
pos-rompimento da barragem. A parada abrupta
da pesca também tem mostrado casos de depres-
sdo, uma vez que é uma atividade com alto grau
de satisfacdo. Isso também foi observado neste
estudo, uma vez que muitos tinham na pesca uma
atividade de lazer, garantia de alimento e geragdo
de renda. Ademais, o consumo continuo do peixe
contaminado pode comprometer o sistema nervo-
so central e levar a doengas neurodegenerativas,
como Parkinson e Alzheimer’®.

Em nota técnica realizada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)’, entre os metais
encontrados, cobre, cromo, ferro, manganés, niquel
e zinco sdo considerados essenciais para fungdes
biol6gicas, mas podem ser prejudiciais quando in-
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geridos em excesso. Por outro lado, também foram
encontrados chumbo, aluminio, mercurio, arsénio,
prata e cddmio na dgua, sendo estes causadores de
efeitos diversos a saide. Em levantamento feito pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o consu-
mo de alimentos é o principal meio de exposicdo
ao manganés para humanos, sendo este elemento
quimico presente, com média concentragdo, em
proteinas como aves, carne bovina e peixes's. Ade-
mais, vale ressaltar que o consumo de metais pe-
sados aumenta a ocorréncia de cancer, tal qual se
demonstrou no crescimento da taxa de mortalidade
por cancer no territério capixaba apos o desastre,
de acordo com o Atlas de Mortalidade®. Em rela-
tos coletados no relatério de pesquisa do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Populacdes Pesqueiras e De-
senvolvimento no Espirito Santo (GEPPEDES) da
UFES, houve um aumento no consumo de édlcool e
outras substancias psicoativas, bem como casos de
diarreias, vOmitos, dores abdominais, coceiras na
pele e outras dermatites*. Além disso, durante as
entrevistas houve relatos de pessoas que utilizavam
da pesca como tratamento para ansiedade e que,
devido ao desastre, ficaram desamparadas.

Por meio da andlise de dados do Banco de Da-
dos do Projeto de Caracterizacdo Socioeconomica
da Atividade Pesqueira definidos anteriormente, foi
possivel relacionar os tipos de destinacdo ao esgoto
praticados em cada municipio com a incidéncia de
doengas. Observa-se que os municipios de Linha-
res e Colatina registram nao s6 a maior quantidade
de pescadores que ainda ndo possuem um sistema
de esgoto adequado, como também a de pescadores
que ndo possuem nenhum. Aracruz é o municipio
onde se apresentam os maiores niveis de utiliza-
cdo do sistema adequado de coleta. Verifica-se, de
modo geral, o esgotamento sanitirio dos munici-
pios de acordo com a entrevista respondida pelos
pescadores (Figura 3).

Em relacdo as doencas, no periodo de 2013 a
2015 a quantidade de moradores do baixo rio Doce
que apresentaram sintomas de dengue foi de 6.289,
enquanto de 2016 a 2018, foi de 5.552, uma redugao
de 11,71%. Apesar de a média geral ter diminuido,
algumas cidades tiveram aumento de casos de 2015
para 2016, como ocorrido em Aracruz, que passou
de 1.249 confirmados para 1.988, cerca de 59,16% a
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FIGURA 3. Descricdo dos tipos de saneamento existentes apontadas pelos pescadores nos municipios do baixo rio Doce. Fonte: Os autores.

mais; em Colatina, que passou de 279 confirmados
para 515, cerca de 84,58% a mais; e em Marilandia,
que passou de 6 confirmados para 18, ou seja, trés
vezes mais do que antes® (Tabela 2).

No periodo de 2013 a 2015, a quantidade de mo-
radores do baixo rio Doce que apresentaram sinto-
mas de intoxicacdo exdgena foi de 2.574, enquanto
de 2016 22018, foi de 2.025, uma reducgéo de 21,38%.
Apesar de a média geral ter diminuido, com exce-

¢do de Linhares, todas as cidades tiveram aumento
de casos de 2015 para 2016: em Aracruz, passou de
43 confirmados para 154, cerca de 358,13% a mais;
em Baixo Guandu, passou de nenhum caso confir-
mados para trés; em Colatina, passou de 170 para
210, cerca de 123,52% a mais; em Fundéo, passou de
9 confirmados para 14, cerca de 155,55% a mais; e
Marilandia, que passou de nenhum caso confirma-
do para seis'” (Tabela 3).

TABELA 2. Casos de dengue no ES por municipio no periodo de 2013-2018

Aracruz Baixo Guandu Colatina Fundiao Linhares Marilandia
2013 926 142 688 39 394 17
2014 337 20 148 11 275 12
2015 1249 115 279 32 1600 6
2016 1988 41 515 9 563 18
2017 59 25 32 2 180 0
2018 541 26 180 9 1362 2
Fonte: DataSUS?2,
TABELA 3. Casos de intoxicagdo exdgena no ES no periodo de 2013-2018
Ano Aracruz Baixo Guandu Colatina Fundao Linhares Marilandia
2013 55 103 229 6 694 2
2014 46 9 189 4 455 4
2015 43 0 170 9 299 0
2016 154 3 210 14 291 6
2017 164 1 185 17 182 3
2018 274 6 148 18 345 4
Fonte: DataSUS".
Artigo original RBPS
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FIGURA 4. Taxa de mortalidade por cancer desde a primeira morte confirmada. Fonte: INCA?.

Com o desastre desencadeado pela barragem de
Fundao, as espécies presentes no rio foram conta-
minadas?®, ficando impréprias para consumo. Ape-
sar dos alertas feitos sobre o consumo dos peixes,
parte da populacdo continuou consumindo o pes-
cado do baixo rio Doce. Em vista disso, cabe ana-
lisar que diversos casos de mortalidade por céncer
comecaram a surgir de forma crescente na regido
capixaba nos ultimos dois anos. Ao realizar a bus-
ca por dados, foi impossivel analisar a quantidade
de casos devido ao impedimento governamental ao
uso dos dados presentes no site do Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA) até que o periodo eleitoral
se encerrasse. No entanto, foi possivel obter as in-
formacoes relacionadas a taxa de mortalidade por
cancer durante o periodo estudado.

Na Figura 4, é possivel identificar o crescimento
da mortalidade para o cancer em todo estado capi-
xaba e em especifico para os municipios estudados.
A quantidade de mortos tem sido constantemen-
te crescente ao longo dos anos, mas no estado do
Espirito Santo o valor comecgou a decair em 2019
(Figura 4), situacdo oposta ao que se encontra nas
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cidades ribeirinhas, onde a taxa de mortalidade se
torna mais acentuada a partir da mesma data.

Na Figura 5, é possivel ver a representacao dos
ultimos anos de forma mais detalhada, ficando ex-
plicito uma maior quantidade de mortos pela doen-
¢a nos municipios de interesse do que no estado em
geral. A partir disso, é possivel afirmar que a quan-
tidade de casos relatados acompanha essa mesma
tendéncia, abrindo, assim, questionamentos e a
necessidade de novos estudos sobre a influéncia do
consumo de peixe, dgua ou alimentos encontrados
no baixo rio Doce na saide populacional.

Devido a incidéncia de doencas, analisadas an-
teriormente, acometidas contra os pescadores e a
crescente demanda por locais que atendam esses
pacientes, é importante analisar a distribuicdo e dis-
ponibilidade de servicos publicos de satude. Desse
modo, pode-se observar que nos municipios menos
populosos ndo ha a presenca de hospitais gerais,
fazendo com que a populagdo tenha acesso apenas
a unidades bdsicas de saiide ou postos de saude®.
Isso revela outro aspecto enfrentado, ja que, depen-
dendo da gravidade da doenca, é necessario que
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FIGURA 5. Taxa de mortalidade por céncer apés o rompimento da barragem de Fundéo. Fonte: INCA%.

os pacientes se dirijam para cidades maiores para
o tratamento adequado fornecido por um hospital
geral. Além disso, ao comparar com o quadro atual,
o nimero de unidades bdsicas de satide diminuiu
em Fundio e o tnico posto de satide de Marilan-
dia foi fechado. No entanto, dobrou-se o nimero
de unidades bdsicas na regido. O restante dos mu-
nicipios apresentou crescimento de acessibilidade
a sadde, exceto por Colatina, que teve um de seus
hospitais gerais fechados, e Linhares, que fechou
40% de seus postos de saide. De forma geral, fica
explicito que, mesmo com o aumento de pontos
publicos de satide na regido, o acesso a eles ainda
é um empecilho para os municipios com pequena
quantidade populacional. Ademais, cabe ressaltar
que durante o estudo néo foi possivel metrificar as
distancias especificas de cada estabelecimento em
relacdo a distribuicdo populacional, sendo usado

TABELA 4. Servigos publicos de saide disponiveis

apenas a correlacdo de quantidade de unidades pa-
blicas disponiveis (Tabela 4).

Em vista do crescimento significativo de unida-
des basicas de satide em comparacdo com 2015, é
importante compreender a fonte monetaria respon-
savel pela construcio delas. Em andlise ao plano es-
tadual de saude do Espirito Santo, encontra-se um
crescimento de investimento na saide municipal
advinda do fundo estadual de sauide: de 2016 para
2017, houve um crescimento de cerca de 34,17%,
enquanto de 2017 para 2018 esse crescimento foi de
aproximadamente de 6,15%, um aumento conside-
ravelmente menor, e isso ocorre devido a diminui-
¢ao do investimento pago em saide pelo Governo
Federal — em comparacédo a 2015, o investimento
caiu de R$ 4,2 bilhoes de reais para cerca de R$ 2.4
bilhoes em 2019%.

Municipio Hospital Geral Hospital Geral Un'idade Basica de Un,idade Basicade  Posto de Saude Posto de Saude
2015 2022 Saude 2015 Saude 2022 2015 2022

Aracruz 1 1 16 16 3 1

Baixo Guandu 1 1 13 23 2 3

Fundao - - 4 3 - -

Linhares 3 4 23 31 10 6

Marilandia - - 3 6 1 -

Fonte: DataSUS?.
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RBPS



Avaliagao dos impactos sobre a saide das comunidades pesqueiras préximas ao rio Doce, no Espirito Santo 69

Consequeéncias do rejeito assoreado no rio
Doce

A intensificacdo da vulnerabilidade vivida pela po-
pulacgdo ribeirinha se d4 também devido ao rejeito
assoreado no baixo rio Doce, sendo essa uma agres-
sdo muito prejudicial ao meio ambiente. Todo cur-
so d’agua possui seu proprio equilibrio e capacida-
de para o transporte de sedimentos®, dessa forma,
com o rompimento, a capacidade biolégica do rio
Doce néo estava preparada para lidar com a quan-
tidade de rejeitos que foi liberada pela barragem,
deteriorando, assim, sua fauna e flora sem prece-
dentes. Ao analisar o estado atual do rio Doce, a
quantidade de lama soterrada ainda ¢é alta, o que
fica explicito devido sua coloracdo avermelhada.
Além disso, devido ao rejeito parado, a frequéncia
de alagamento tende a aumentar gradualmente,
podendo atingir locais antes ndo afetados, sendo
esse um dos resultados da perda de vegetacdo em
torno do rio®. Esses aspectos tendem a ser um em-
pecilho a populagéo ribeirinha por tempo indeter-
minado, ja que a recuperagdo do baixo rio Doce é
um processo lento, podendo demorar décadas para
se chegar em um estado similar ao encontrado an-
tes do rompimento.

CONCLUSAO

Apesar de ter ocorrido algumas limitagdes de da-
dos disponiveis devido ao periodo pandémico re-
cente, o estudo contribuiu ao evidenciar alguns as-
pectos da situacdo da populacdo no baixo rio Doce,
demonstrando suas vulnerabilidades econdémicas
e sociais, sua dificuldade em acesso a servigos es-
pecializados de saide e as doengas que a rodeiam
devido a proximidade do rio e o consumo de seus
derivados. Ademais, a partir deste estudo é possi-
vel gerar continuidades futuras como a insergao de
dados mais detalhados sobre a quantidade de ca-
sos de doencas mencionadas anteriormente, bem
como andlises dos aspectos quimicos da agua do
baixo rio Doce para identificar as alteracdes a cur-
to, médio e longo prazo.
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RESUMO

Introducgdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). O HIV/Aids é um grande problema de satde publica. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-e-
pidemiolégico de pessoas vivendo com HIV/Aids, residentes no municipio de Maraba, entre os anos de 2017 e
2021. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, abordagem quantitativa, retrospectiva,
baseado em levantamento dos prontudrios de pacientes matriculados no Centro de Testagem e Aconselha-
mento (CTA) em Marabd/PA, entre os anos 2017 e 2021. As varidveis analisadas foram: os dados socioeconé-
micos, categoria de exposicao e agravo. Resultados: Foram analisados 507 prontudrios de pacientes residentes
do municipio de Marabd e atendidos pelo CTA/SAE, destes pacientes, 62,8% eram do sexo masculino; no
género masculino houve maior incidéncia em jovens de 29 a 38 anos, solteiros, autodeclarados pardos, hete-
rossexuais e com ensino médio completo; ja no género feminino, a infecgdo foi prevalente entre as idades de 39
a49 anos, solteiras, autodeclaradas pardas, heterossexuais e com ensino fundamental incompleto. Conclusio:
A pesquisa mostra que o perfil clinico epidemiolégico de infec¢ao pelo HIV/Aids no municipio de Maraba/
PA é composto por pacientes homens, heterossexuais, jovens, de raga/cor parda, com ensino médio completo
e sem agravos. A falta de preenchimento e preenchimento erréoneo de diversos campos dos prontuarios dos
pacientes foi uma das limitagoes apresentadas no presente estudo, logo, é necessério uma capacitagao e conhe-

cimento do profissional da saide na hora do preenchimento correto dos prontudrios.

Palavras-chave: Epidemiologia; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) is caused by the human immunodeficiency
virus (HIV). HIV/Aids is a major public health problem. Objective: To characterize the clinical-epidemi-
ological profile of people living with HIV/Aids, residing in the municipality of Maraba, between the years
2017 to 2021. Methods: This is an observational research, quantitative approach, retrospective, based on a
survey from the medical records of patients enrolled at the Testing and Counseling Center (CTA) in Maraba/
PA, between the years 2017 to 2021. The variables analyzed were: socioeconomic data, category of exposure
and disease. Results: 507 medical records of patients residing in the city of Maraba and assisted by the CTA/
SAE were analyzed, 62.8% of these patients were male; in males, there was a higher incidence in young people
aged between 29 and 38 years, single, self-declared brown, heterosexual and with complete high school; in fe-
males, the infection was prevalent between the ages of 39 to 49 years, single, self-declared brown, heterosexual
and with incomplete elementary education. Conclusion: The research shows that the epidemiological clinical
profile of HIV/Aids infection in the city of Marabd/PA is composed of male patients, heterosexual, young, of
mixed race/color, with complete high school and without health problems. The lack of filling and incorrect
filling of several fields of the patients’ medical records is one of the limitations presented in the present study,
therefore, training and knowledge of the health professional is necessary at the time of the correct filling of

the medical records.

Keywords: Epidemiology; HIV; Acquired immune deficiency syndrome.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). O HIV é um retrovirus com genoma RNA,
faz parte da familia Retroviridae, subfamilia Ortho-
retrovirinae, género Lentivirus, possuindo dois ti-
pos antigénicos: HIV-1, que é mais virulento e dis-
seminado; e o HIV-2, sendo menos patogénico®. A
sua transmissdo ocorre por vias sexuais, parenteral,
acidental através de agulhas/seringas infectadas, da
mae para o filho (no dtero, durante o parto ou por
aleitamento) ou através de uma transfuséo sangui-
nea. No decorrer da infeccéo, o virus ocasiona a di-
minuic¢ao gradual e constante de linfécitos T CD4+,
possibilitando a probabilidade de a infec¢io evoluir
para Aids'.

Os sintomas do HIV sao indmeros, em algumas
pessoas os primeiros sintomas surgem rapidamen-
te, sendo semelhantes aos de gripe, desaparecendo
alguns dias depois. Em casos assintomaticos, a au-
séncia desses sintomas pode chegar a dez anos. No
estagio de Aids, provocam um grande enfraqueci-
mento no portador, podendo apresentar febre alta
constante, suores noturnos frequentes, manchas
vermelhas na pele, dificuldade para respirar, feri-
das na regido genital, perda de peso, problemas de
memoria, entre outros'. A Aids vai corresponder ao
estagio mais avancado da infec¢do, atacando o sis-
tema imunoldgico, também tornando o organismo
vulneravel a outras infec¢des oportunistas® Os pri-
meiros casos de Aids foram detectados em 1981, e a
partir dai os nimeros aumentaram e os casos alar-
maram-se em todo o mundo, passando a ser uma
pandemia. Inicialmente, a Aids era definida como
afeccoes oportunistas, englobando grupo de jovens,
homossexuais, previamente sadios®.

Os casos se restringiam a um determinado gru-
po, sendo por isso adotado temporariamente o ter-
mo Doenca dos 5H: Homossexuais, Hemofilicos,
Haitianos, Heroindmanos (usuérios de heroina in-
jetavel), Hookers (profissionais do sexo em inglés).
Em seguida, tornou-se habitual em outros grupos
populacionais, em todas as camadas sociais, faixas
etarias, géneros e ragas’.

A partir de 1990, constatou-se uma transicao do
perfil epidemioldgico, resultando na heterossexua-
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lizagédo, feminizagao, pauperizacio e interiorizagao
da epidemia: a razdo de sexo, que foi de 25 homens
para cada mulher em 1991, passou para 2 em 2004,
apresentando-se crescente a ocorréncia de casos
em individuos com baixo grau de escolaridade®*.
A transmissdo heterossexual é a mais prevalente,
o que contribui também para um aumento na pre-
valéncia no sexo feminino, processo que foi deno-
minado de “heterossexualizagdo” e “feminizac¢do™.
Atualmente, o HIV/Aids é uma doenca global que
apresenta mudangas epidemioldgicas significativas,
evidenciando um cardter pandémico, dindmico e
instavel'.

Segundo os dados estatisticos da UNAids, em
2019 havia aproximadamente 38 milhoes de pes-
soas vivendo com HIV no mundo, no qual 36,2 mi-
lhoes eram adultos e 1,8 milhdes eram criancgas de
0 a 14 anos®.

De acordo com dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan), do Ministério da
Satde, em 2019 1.469 pessoas foram diagnosticadas
com HIV no Pard e 657 pacientes manifestaram sin-
tomas da Aids, ademais, foi registrada reducdo de
7,62% no numero de 6bitos por Aids no estado em
relagdo ao ano de 2018’.

No municipio de Marab4d/PA, foram notificados
no Sinan e registrados no Sistema de Controle de
Exames de Laboratoério (Siscel) e no Sistema de In-
formacdo de Mortalidade (SIM), entre os anos de
2010 e 2020, cerca de 686 casos de HIV/Aids, “sen-
do 57,55% homens e 42,45% mulheres™.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o estado
do Para integra o segundo lugar com maior nu-
mero de mortes causadas por HIV/Aids no Brasil.
Ademais, a falta de informacéo e os descuidos sido
as principais causas da contaminagao pelo virus'.
O HIV/Aids ndo possui cura, mas o tratamento
prolonga e melhora a vida do paciente, além de
reduzir as possibilidades de transmissao do virus.
Além disso, no Brasil em 1996 foi promulgada a
Lei 9.313, que garante a distribuicao gratuita de
medicamentos para todos os individuos com HIV/
Aids?, sendo necessario também o acompanhamen-
to de uma equipe multiprofissional, compreenden-
do e identificando as diferencas e a necessidade da
pessoa acometida pela doenca. Como exemplo, o
acompanhamento psicoldgico, que auxiliarad na ma-
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neira com que o individuo lida com o sofrimento
psicolégico, melhorando também sua qualidade de
vida, enfrentamento com a doenca e suas relagcdes
intra e interpessoais’.

O HIV/Aids é um grande problema de saude
publica, frequentemente sdo registrados novos
casos no sistema basico de saide, constituindo-se
um fenomeno de grande magnitude. No Brasil, é
gratuita a distribuicdo de medicamentos para todos
os individuos com HIV/Aids®. Entretanto, mesmo
com a agilidade com que o pais vem respondendo
as demandas colocadas pelo aparecimento do HIV/
Aids, os casos vao se alastrando e ao mesmo tempo
diversificam-se os segmentos populacionais atingi-
dos, apresentando um grau elevado de morbidade
e mortalidade'. O estado do Pard apresenta-se em
segundo lugar com maior nimero de mortes cau-
sadas por HIV no Brasil'. Dessa maneira, o HIV/
Aids demonstra complexidade para a compreensio
do processo saide e doenca na esfera individual e
social, levando-nos ao entendimento de que muito
se tem a discutir em relacdo a necessidade de tracar
o perfil desses pacientes. Portanto, essa pesquisa fa-
z-se necessaria para a formulagdo de uma sintese
a respeito do tema e o melhor conhecimento das
caracteristicas do perfil clinico epidemiolégico dos
pacientes com HIV/Aids do municipio de Maraba/
PA. Tem-se o intuito de auxiliar e fornecer informa-
¢Oes necessarias para o desenho de novas pesquisas
do tipo e contribuir para a realizacdo de pesquisas
regionais e estaduais.

O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes vivendo com
HIV/Aids, residentes no municipio de Marab4, en-
tre os anos de 2017 e 2021.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacio-
nal, abordagem quantitativa, com objetivos explo-
ratérios e explicativos; retrospectiva, baseado em
levantamento dos prontudrios de pacientes matri-
culados no CTA em Maraba/PA, entre os anos 2017
e 2021.

O municipio de Maraba pertencente a mesorre-
gido do sudeste paraense e a microrregidao homoni-
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ma, é localizada no ponto de encontro dos rios To-
cantins e Itacaitnas, que formam um “Y” na vista
aérea. De acordo com os dados do ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2010, o municipio é o quarto
mais populoso do estado do Par4, contendo 233.669
mil habitantes, e segundo as estimativas do IBGE,
em 2020 havera 283.542 habitantes. Possui o oitavo
maior PIB per capita do estado do Pard, sendo de
R$ 31.920,20 em 2018; seu IDHM (Indice de De-
senvolvimento Humano Municipal) é de 0,668, sen-
do considerado médio pelo (Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)".

Os Centros de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) foram implantados no Brasil a partir de
1988, oferecendo testes sorolégicos para HIV, pos-
sibilitando o conhecimento precoce do perfil epide-
miolégico dos individuos infectados, anos antes que
preenchem os critérios para sua notificagio como
casos de Aids. Desse modo, o CTA é um o6rgao
responsavel no desenvolvimento de atividades de
prevencdo e assisténcia aos pacientes vivendo com
DST/HIV/Aids, no qual realiza periodicamente
testes anti-HIV e possuindo um amplo armazena-
mento de dados dos servicos realizados. Ademais,
sendo uma importante fonte de informacéo epide-
mioldgica, permite o conhecimento das caracteris-
ticas dos pacientes e auxilia no desenvolvimento de
atividades de pesquisas'®

Para levantamento das caracteristicas socioeco-
nomicas e clinicas, foram utilizados os dados das fi-
chas dos pacientes, maiores de idade, que testaram
soropositivos para HIV/Aids, entre os anos de 2017
e 2021, e sdo residentes no municipio de Maraba/
PA.

Por meio deles, foram obtidos os dados socioe-
condmicos, como idade, raga/cor, estado civil, esco-
laridade e ocupacao, além dos dados de exposicio
sexual e agravo. E apds a andlise da ficha dos pa-
cientes, as informacdes foram adicionadas e tabu-
ladas em planilhas eletrénicas, sendo separados por
varidveis, organizados e armazenados no programa
Microsoft Excel 2019. A partir disso, os dados fo-
ram analisados no programa IBM SPSS Statistics
21 para Windows, e nele foram realizadas analises
estatisticas descritivas com andlises univariadas
por meio do célculo de frequéncia em todas as va-
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ridveis; além disso, foi realizada a andlise bivariada
das varidveis por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson, adotando o nivel de significincia estatis-
tica de 5% (p<0,05). Apds a andlise no programa, os
resultados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2019° para confec¢ao do grafico e das tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com seres humanos (CEP/Maraba),
da Universidade do Estado do Pard — Campus VIII,
conforme parecer nimero 5.106.564.

RESULTADOS

No total, foram analisados 504 prontudrios de pes-
soas infectadas pelo HIV/Aids notificados no Sinan
do servico de atendimento especializado CTA de
Marabd/PA, que atenderam aos critérios estabele-
cidos no estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas dos individuos notificados no Sinan
entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com es-
tratificacdo por sexo. Em relagdo as notificagdes
da doenga, a maior prevaléncia relacionada a sexo
foi dos individuos de sexo masculino (62,8%). Nos
homens, a infeccdo foi prevalente entre os homens
adultos jovens de 29 a 38 anos (35,4%), nos solteiros
(68,2%) e nos casados (28,1%); a raca/cor prevalente
foi a parda (94,3%); na escolaridade, o ensino médio
completo apresentou maior predominéncia (31,5%);
e hd variagbes na ocupacédo de cada individuo. Nas
mulheres, a infeccdo foi predominante entre os 29
e 38 anos (26,2%) e nos 39 e 49 anos (26,8%), tendo
prevaléncia na raga/cor parda (96,2%), em solteiras
(47,0%), mas também entre as casadas (43,3%), ten-
do variagdes no nivel de escolaridade e ocupacéio de
cada uma.

A Tabela 2 aponta caracteristicas da categoria de
exposicao ao virus HIV pelas pessoas da pesquisa.
Os homens apresentam prevaléncia da sexualidade
heterossexual (39,4), enquanto a homossexual esta
em 23,3%. As mulheres também apresentam predo-
minancia na sexualidade heterossexual (87,1%).

A Tabela 3 apresenta o agravo dos pacientes da
pesquisa. Os homens apresentaram predominancia
de 134 (42,2%) em casos sem agravos e 68 (21,4%)
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em casos de sifilis. Ja as mulheres apresentaram 129
(69%) sem agravos e sifilis em 24 (13%).

A Figura 1 mostra a incidéncia de notificagdo, em
que foi possivel observar o decréscimo no nimero
de notificagdes do ano de 2017, que apresentou 95
casos, em relacdo ao ano de 2018, com apenas 23
notifica¢do. Essa queda no ndmero de notificagdo
pode estar relacionada a subnotificacdo dos casos
por preenchimento incompleto das fichas de no-
tificagdo do Sinan e a baixa investigacao de casos,
fatos que comprometem as pesquisas epidemiold-
gicas e as agdes para as populagdes prioritarias’. Ja
no ano de 2019, houve um significativo aumento na
notificacdo dos casos de HIV/Aids, e o ano de 2020
apresentou discreta diminuicdo de notificacio, que
pode estar relacionada a subnotificacdo dos casos
de HIV/Aids em decorréncia da mobilizagdo dos
profissionais de satide ocasionada pela pandemia
da Covid-19%.

DISCUSSAO

O perfil clinico epidemioldégico na populagao de
Marabd é de individuos do sexo masculino, hete-
rossexual, jovens de 29 a 38 anos, de raga/cor parda
e com ensino médio completo. O principal agravo
observado no estudo foi a sifilis, representado por
21,4% dos casos. O perfil clinico epidemiolégico de
HIV/Aids com maior notificagdo de casos em pa-
cientes do sexo masculino acompanha a tendéncia
do Brasil, visto que a taxa de detecgdo de HIV/Aids
em 2020 foi de 20,5 casos a cada 100 mil habitantes;
em contrapartida, as mulheres apresentaram redu-
¢do da taxa de detecgdo, apresentando 8,0% de ca-
sos por 100 mil habitantes em 2020,

No estudo, ndo foram observadas diferencas
significativas no perfil da doenga no sexo feminino,
0 que corrobora um fendémeno denominado de fe-
minizacdo, em que hd o aumento de casos de HIV/
Aids em mulheres heterossexuais e a razdo de no-
tificacdo da doenca entre os sexos diminui de acor-
do com os anos da epidemia. Esse fen6meno é um
reflexo de fatores sociais como a prética de sexo
sem o uso de preservativos e situacdes de violéncia
sexual'.
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TABELA 1. Dados socioeconémicos de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Maraba/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com
sexo (masculino e feminino)

Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)
Idade (anos) (0,01)
18 - 28 92 (29,0) 34 (18,1) 126 (25,1)
29 - 38 112 (35,4) 49 (26,2) 161 (31,9)
39 - 49 64 (20,2) 50 (26,8) 114 (22,6)
50 - 59 29 (9,1) 35(18,7) 64 (12,7)
60+ 20 (6,3) 19 (10,2) 39 (7,7)
Estado Civil (0,01)
Casado 89 (28,1) 81 (43,3) 170 (33,7)
Solteiro 216 (68,2) 88 (47,0) 304 (60,3)
Divorciado 3(0,9) 4(2,1) 7(1,4)
Viavo 3(0,9) 11 (6,0) 14 (2,8)
Ignorado 6(1,9) 3(1,6) 9(1,8)
Raga/cor (0,521)
Branco 0 1(0,5) 1(0,2)
Pardo 299 (94,3) 180 (96,2) 479 (95,0)
Preto 11 (3,5) 4(2.1) 15 (3,0)
Ignorado 7 (2,2) 2 (1) 9 (1,8)
Ocupaciao (0,01)
Estudante 23 (7,3) 2 (1,2) 25 (5,0)
Auténomo 27 (8,5) 4(2,1) 31 (6,2)
Aposentado 7 (2,2) 9 (4,8) 16 (3,2)
Desempregado 30 (9,5) 4(2,1) 34.(6,7)
Do lar 1(0,3) 101 (54) 102 (20,1)
Outras ocupagdes 213 (67,2) 61 (32,6) 274 (54,4)
Ignorado 16 (5,0) 6(3,2) 22 (4,4)
Escolaridade (0,01)
Analfabeto 11 (3,5) 4(2,3) 15 (3,0)
Ens. Fund Inc. 57 (18,0) 58 (31) 115 (22,8)
Ens. Fund Comp. 25(7,9) 34 (18,1) 59 (11,7)
Ens. Med Inc. 17 (5,4) 18 (9,6) 35 (7)
Ens. Med Comp. 100 (31,5) 42 (22,4) 142 (28,2)
Ens. Sup. Inc. 30(9,5) 3(1,7) 33 (6,5)
Ens. Sup. Comp. 56 (17,7) 12 (6,4) 68 (13,5)
Ignorado 21 (6,5) 16 (8,5) 37 (7,3)
Total 317 (62,8) 187 (37,2) 504 (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.
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TABELA 2. Categoria de exposi¢do de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Maraba/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com

sexo (masculino e feminino)

Masculino Feminino Total
Sexualidade (0,01) N (%) N (%) N (%)
Homossexual 74 (23,3) 6 (3,2) 80 (16,0)
Heterossexual 125 (39,4) 163 (87,1) 288 (57,1)
Bissexual 35(11,0) 0 35(6,9)
Transexual 1(0,3) 0 1(0,2)
Ignorado 82 (26,0) 18 (9,7) 100 (19,8)
Total 317 (62,8) 187 (37,2) 504 (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.

TABELA 3. Agravo de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Maraba/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com sexo (masculino

e feminino)

Masculino Feminino Total
Agravo (0.01) N (%) N (%) N (%)
Sem agravos 134 (42,2) 129 (69,0) 263 (52,2)
Sifilis 68 (21,4) 24 (13,0) 92 (18,3)
Neurotoxoplasmose 6(1,8) 1(0,5) 7 (1,4)
Tuberculose 9(2,8) 2 (1,0) 11 (2,2)
Diabetes 0 2 (1,0) 2 (0,4)
Hepatite B 3(0,9) 1(0,5) 4.(0,8)
Hepatite C 3(0,9) 0 3(0,6)
Ignorado 94.(30,0) 28 (15,0) 122 (24,1)
Total 317 (62,8) 187 (37,2) 504 (100)
*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.
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FIGURA 1. Taxa de incidéncia de notificagdo dos casos de HIV/Aids, estratificado por ano (2017 a 2021) em Maraba/PA. Fonte: Os autores.
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A invulnerabilidade e irresponsabilidade dos
jovens resulta em imaturidade, gerando comporta-
mentos irresponsaveis, os quais levam a percepgao
de invulnerabilidade e poem em questdo o acesso
a informagdes preventivas a decisdo de assumir
comportamentos preventivos ou de exposi¢do ao
HIV. Esse avanco para idades mais baixas pode ser
associado a crengas quanto ao uso do preservativo,
quando ocorrem relagdes que envolvem poder e
confianca, sendo direcionado ao ndo uso por se ter
proximidade e confianca no(a) parceiro(a). Diante
disso, abordar o uso de preservativo é tido como
uma maneira negativa, associando-o ao descon-
forto, tendo crenca que o preservativo diminui o
prazer, incomoda, é desinteressante, entre outras
crencas'®,

Quando observamos a distribuig¢do de casos por
faixa etdria entre o sexo masculino e feminino, ob-
serva-se a diferenca de comportamento da doenca.
Os homens apresentam uma notificagdo maior en-
tre as idades de 18-28 anos e de 29-38 anos, ja as
mulheres apresentam variagdes nas fases da idade,
sendo notificados os casos a partir da idade dos 29-
38 anos e idades mais avancadas, 50-60 anos. Esses
dados corroboram estudos nacionais, nos quais se
tem um predominio de casos na faixa etdria entre os
25-39 anos em ambos os sexos'. O aumento do nu-
mero de casos de HIV/Aids em idosos estd relacio-
nado ao aumento da expectativa de vida, também
ao ndo uso de preservativos para uma pratica sexual
segura, seguido do uso de medicamentos que auxi-
liam na melhora da impoténcia sexual e hormonal,
proporcionando uma vida sexual mais ativa'’.

A respeito do estado civil, o estudo demons-
tra que, para pessoas do sexo masculino, as noti-
ficagoes foram mais frequentes entre os solteiros;
ja as mulheres, a variacdo entre solteiras e casadas
foi pouca. Essa andlise demonstra a presenca da in-
feccdo na unido estdvel entre os parceiros, quando
ocorre o avan¢o da contamina¢do em meios nao
vulnerdveis ou sem risco'®. A percepc¢ao da vulne-
rabilidade das mulheres esta ligada a confianca no
parceiro e ao ndo uso do preservativo na relacdo
sexual, pressupondo exclusividade sexual mutua e
partindo do principio de nao se perceber vulneravel
as IST/Aids ou tendo consciéncia da importancia e
nao utilizando protecdo adequada’®.
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Para a raga/cor autodeclarada, ocorre o predo-
minio da cor parda em ambos os sexos. Essa maior
incidéncia para o grupo de pardos pode ter relagdo
com o processo de colonizagdo do territdrio, tendo
em sua maioria escravos e quilombolas. No Brasil,
nota-se que na tltima década ocorreu um aumento
de 35,7% nas notificagdes de individuos autodecla-
rados pardos, tendo uma queda entre os brancos'¢.

Em relagdo a situagdo ocupacional, os resulta-
dos dos individuos do sexo masculino apresentam
outras ocupagoes (67,2%) como destaque, seguida
de desempregados (9,5%) e estudantes (7,3); ja as
mulheres apresentam maior ocupagao do lar (54%),
seguida de outras ocupacdes (32,6%). Dessa manei-
ra, sdo inumeros os fatores que estdo relacionados
com a situagdo ocupacional, tendo correlacdo en-
tre os indicadores socioecondémicos desfavoraveis
e o aumento da incidéncia do HIV/Aids. Assim,
pessoas com nivel escolar baixo, baixa renda e ha-
bitantes de locais com baixo indice de desenvolvi-
mento humano sdo mais acometidos pela doenga,
logo, tém dificuldade em adentrar no mercado de
trabalho®.

A respeito da distribuicdo segundo o grau de
instrucdo, nos homens o nivel ensino médio com-
pleto destaca-se como o nivel de escolaridade com
maior acometimento pela infecgdo; ja as mulheres
apresentam o ensino fundamental incompleto com
maior acometimento. Essa reducdo em relacdo ao
grau de escolaridade evidenciado primordialmente
no sexo feminino pode estar relacionada com
a vulnerabilidade pela falta de informacdes,
apresentando individuos com estrato social mais
pobre e menos acesso a prevencdo. As pesquisas
nacionais tém evidenciado diferencas no grau de
escolaridade entre os sexos, sendo o menor entre as
mulheres. O sexo feminino vivendo com HIV/Aids
no Brasil demonstra um perfil reduzido ao acesso
a escolaridade, aos servigos de satide e ao mercado
de trabalho. Dessa maneira, o nivel baixo de esco-
laridade dessas pessoas com HIV/Aids é indicativo
da pauperizacdo da doenga'®®. A categoria de ex-
posicdo de maior incidéncia observada no estudo
foi a heterossexual, tanto para individuos do sexo
masculino, com 39,4%, quanto para as pacientes do
sexo feminino, com 87,1%. Esse resultado corrobora
a tendéncia de heterossexualiza¢do da transmissdo
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do HIV/ Aids no Brasil, e esse fendmeno represen-
ta uma mudanca no perfil de exposicao, visto que
no inicio da epidemia a categoria de exposicdo de
maior incidéncia era representada por individuos
homossexuais. Essa alteracdo de perfil esté relacio-
nada a prética de sexo seguro dessa populagdo, o
que levou a estabilizacdo dos casos em homens que
fazem sexo com homens, assim, o aumento no nud-
mero de casos em mulheres contribui diretamente
para a heterossexualiza¢do da epidemia?®.

Em relagdo aos agravos, a pesquisa demonstrou
que a maior parte dos pacientes que vivem com
HIV/Aids no municipio de Marabd nao possuem
agravos, como descrito na Tabela 3, porém o agravo
que possui maior notificagdo em ambos os sexos é a
sifilis. A coinfeccao do HIV/Aids e sifilis adquirida
ocorre devido ao contagio sexual, podendo acar-
retar manifestacdes clinicas concomitantes, como
sifilis primdria assintomadtica, sifilis secunddaria
agressiva e envolvimento neurolégico precoce. Essa
correlagdo estd intimamente ligada ao comporta-
mento sexual de risco, sem o uso de preservativos
durante as relagcdes sexuais por pessoas que vivem
com HIV2.

A falta de preenchimento e preenchimento er-
roneo de diversos campos dos prontudrios dos
pacientes é uma das limitacdes apresentadas no
presente estudo. A auséncia de campo obrigatdrio,
para assim se ter um preenchimento mais completo
da ficha de notificacdo da Aids no Sinan, e a falta de
questionamento do profissional sdo um dos fatores
que corroboram essa situagdo, logo, é necessério
uma capacitagido e conhecimento do profissional
da satde na hora do preenchimento correto das
fichas'®. Todavia, este estudo apresenta resultados
que auxiliam na compreensio e no delineamento
do perfil clinico epidemioldgico da infecgdo na re-
gido de Maraba/PA, servindo como referéncia para
pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Mediante este estudo, pode-se identificar o per-
fil clinico-epidemioldgico de pacientes que vivem
com HIV/Aids no municipio de Marab4, sendo
composto por pacientes homens, heterossexuais,
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jovens, de raga/cor parda, com ensino médio com-
pleto e sem agravos. Além disso, pode-se observar
que ndo houve diferencas significativas no perfil da
doenca entre os sexos masculino e feminino. Esse
resultado segue a tendéncia atual da epidemia de
HIV/Aids no Brasil, representada pela heterosse-
xualizagdo e feminizagdo. Por meio desses resul-
tados, destaca-se a necessidade de intensificacdo
de projetos de prevencao ao HIV/Aids a partir
da educagdo em satude para cada grupo especifi-
co (principalmente entre as populagdes-chave em
relacdo ao HIV), com estratégias descentralizadas
de prevencdo, testagem oportuna, inicio imediato
de tratamento e estimulos a adesio ao tratamento,
bem como as profilaxias pré e pés-exposicio e pro-
mocdo do uso continuo de preservativos.
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Os desafios das atividades educativas
desenvolvidas no cenario hospitalar

The challenges of educational activities developed in the hospital scenario

Karolyne Sarti Sessa!, Maristela Dalbello-Araujo!

RESUMO

Introdugao: O sistema de saude do Brasil é considerado uma vitéria do Movimento da Reforma Sanitaria
e, desde sua regulamentagdo, sdo feitas agoes no sentido do aprimoramento dos profissionais para o novo
sistema. Coerente com os principios e diretrizes, a chamada Educa¢do Permanente visa consolidar a ideia de
redes de atencdo, articulando os servigos em todos os niveis. Assim, em 2004 foi langada a Politica Nacional
de Educagdo Permanente (PNEP), com grande capilaridade, especialmente nos servigos de aten¢io bésica. A
fim de verificar tal imperativo, realizou-se pesquisa qualitativa que objetivou analisar a Educagdo em Servigo
desenvolvida em trés hospitais de uma regiao metropolitana. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa com
intuito de conhecer a experiéncia social do sujeito, ou seja, as vivéncias dos profissionais de satide responsé-
veis pela execugéo das atividades de educagdo em ambiente hospitalar. Os dados foram coletados a partir de

entrevistas coletivas, e por meio da analise de seu contetido extrairam-se os resultados desta pesquisa. Resul-

tados: Obteve-se como resultado a descri¢do das atividades realizadas, a identificagdo das metodologias de
ensino utilizadas e verificaram-se as dificuldades encontradas na implantacao e na execugéo dos programas de
educagio desses estabelecimentos. Conclusdo: Conclui-se que as atividades educativas sdo imprescindiveis

! Escola Superior de Ciéncias da Santa para o aprimoramento das atividades nas institui¢des hospitalares e ressalta-se que elas ocorrem baseadas na

Casa de Misericérdia de Vitéria Educagao Continuada, que busca oferecer treinamentos para um melhor desempenho das atividades, diante

Vitéria/ES, Brasil das inovagdes tecnoldgicas, diferentemente do que propde a Educagdo permanente, que objetiva a produgao
de protagonismo por parte dos trabalhadores.

Correspondéncia: Palavras-chave: Educagéo; Politica Nacional; Educagdao Permanente e Hospital.
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Os desafios das atividades educativas desenvolvidas no cendrio hospitalar

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado uma
vitéria do Movimento da Reforma Sanitéria, resul-
tou do esforco exercido por profissionais de satde,
estudantes, parlamentares e pela populacdo nas
décadas de 1970 e 1980. Regulamentado em 1990,
abrange todos os municipios e todos os brasileiros’.

Desde o inicio, hd a formagéo e o aprimoramen-
to dos profissionais que dariam corpo a esse proje-
to. Muitas inciativas nesse sentido foram feitas e a
proposta de capacitacdo dos profissionais de saude
deve considerar os trabalhadores como atores de
um processo de construcdo de saberes e praticas,
para que sejam preparados para serem atores de
seus préprios processos de formacao ao longo da
vidal. Sendo assim, todas as capacitacdes devem ser
realizadas sobre os processos de trabalho e avalia-
das pelos participantes®.

Coerente com os principios e diretrizes do Sis-
tema Unico de Saude, a chamada Educacdo Perma-
nente (EP) visa apoiar a organizagdo do trabalho
voltada a atencdo integral a saide e a construcao
de cadeias de cuidado progressivo, consolidando a
ideia de redes de atencdo, articuladoras dos servi-
cos em todos os niveis de assisténcia. O desenvolvi-
mento da capacidade critica e criadora dos sujeitos
submetidos a atividades de EP se torna possivel por
ser um método que promove alternativas vidveis no
campo de trabalho, por se utilizar de formas dife-
rentes de ensino e aprendizagem, fazendo com que
os alunos sejam parte desse processo de criagao.
Com isso, a EP busca realizar uma transformacio
nas praticas profissionais existentes por meio de
respostas construidas a partir da reflexdo dos tra-
balhadores, estudantes e demais atores envolvidos
nesse processo de ensino®?>.

Assim, em 2004 foi instituida a Politica de Educa-
¢do Permanente em Satide (PNPES), com um nova
abordagem politico-pedagogica para a questdo da
formacéo e do desenvolvimento dos trabalhadores
da sadde, oficializada pela Portaria 198/2004>

Os pressupostos filoséficos e a proposta peda-
gogica dessa politica baseiam-se na ac¢do de ensino-
-aprendizagem que se apropria da producdo de co-
nhecimentos em meio as atividades cotidianas das
instituicdes de saude, onde a realidade vivenciada
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pelos atores do processo é de extrema importancia
para que os problemas do dia a dia do trabalho, so-
mados as experiéncias desses profissionais, sejam
a base de questionamento e mudanga. Nessa pers-
pectiva educacional, o educador nio assume uma
postura superior ao do educando, baseia-se nas vi-
véncias e experiéncias anteriores dos alunos como
desafio para a busca de novos aprendizados, ao con-
trario do ensino-aprendizagem tradicional, no qual
os alunos sdo vistos como ouvintes e absorvedores
do conhecimento do outro*.

Essa definicdo de educacgéo difere do conceito de
Educacdo Continuada, que é compreendida como
uma ferramenta voltada para a qualificagéo profis-
sional mediante a atualizacdo de seus contetidos
técnicos. Contudo, as duas propostas sdo impor-
tantes para a formacgdo de profissionais e gestores
de satide, mas é importante observar sua pertinén-
cia para cada acdo educativa que se pretende®.

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao fato
de que o sistema de satde brasileiro, desde sua cria-
¢do, é composto por dois subsistemas, um de cara-
ter publico, que é de responsabilidade do Estado, e
outro de carater privado, marcado por relagdes do
mercado e codigo de defesa do consumidor®>°.

De acordo com as leis que regulamentam o SUS
e que regem os sistemas publico e privado de satde,
define-se que a assisténcia a sadde é livre a iniciati-
va privada, desde que observados os principios éti-
cos e as normas expedidas pelo érgao de direcao do
SUS quanto as condi¢oes para seu funcionamento.
Para garantir que os servicos privados ocorram den-
tro dos pressupostos do sistema, foram criadas as
agéncias de regulacao dos servicos de saude. Atual-
mente, duas agéncias sdo responsaveis pelo setor: a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e
a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)®.

A ANS é uma autarquia cuja finalidade é promover
a defesa do interesse publico, e suas fungdes sdo: regu-
lagdo, normatizacio, controle e fiscalizacdo das ativi-
dades que garantem a assisténcia supletiva a satde’.

Tendo em vista que a ANS tem incentivado os
programas de educagdo para profissionais do setor
hospitalar, realizou-se a pesquisa visando conhecer
o funcionamento e a organizagdo desses progra-
mas, identificando as principais conquistas, as me-
todologias utilizadas e as principais dificuldades’.
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METODOS

Para conseguir entender o funcionamento das ati-
vidades educacionais dentro dos ambientes hospi-
talares, a pesquisa baseou-se em uma abordagem
qualitativa, que ndo tem uma preocupagdo com
uma representatividade numérica, e sim com o
aprofundamento do entendimento de uma organi-
zacdo ou grupo social. Neste estudo, levou-se em
consideragdo a importéncia de se conhecer a expe-
riéncia social do sujeito, que, nesse caso, refere-se
as vivéncias dos profissionais de satde responsaveis
pela execugéo das atividades de educacdo dentro
dos ambientes hospitalares®.

Para melhor desenvolvimento do estudo com as
equipes de profissionais de saide que desenvolvem
atividades educativas, foram incluidos hospitais
que possuissem esse servico ativo por no minimo
dois anos, no municipio de Vitéria/ES.

As pesquisadoras optaram por uma andlise
prévia de possiveis locais de estudo, para que fos-
se possivel identificar os hospitais que poderiam e
aceitariam participar da pesquisa. Apo6s a andlise
prévia, foi realizada a entrevista com trés equipes
de educacio de institui¢des diferentes, visto que os
outros dois hospitais selecionados nao possuiam os
critérios de inclusao.

A abordagem dessas equipes se deu por meio de
entrevistas coletivas, pois buscava-se conhecer o
trabalho da equipe, e ndo de um profissional isolado.

As entrevistas foram realizadas coletivamente
por meio de um instrumento semiestruturado, tes-
tado previamente em uma instituicdo que nio faz
parte deste estudo, e essa validacido foi de extrema
importancia para que as pesquisadoras pudessem
revisar a abordagem e adequacao de algumas pala-
vras no roteiro.

Importante ressaltar que as entrevistas foram
realizadas em formas de bate-papo, no qual o ques-
tiondrio servia como base da conversa. Com isso,
deseja-se dizer que as perguntas contidas no ques-
tiondrio ocorreram de forma aleatéria, de modo
que, durante a conversa, era possivel que os parti-
cipantes da pesquisa respondessem a mais de uma
pergunta, sem ser necessaria sua realizagao de for-
ma direta. Mas o questiondrio foi extremamente
importante por ser o norteador das entrevistas e
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para que nenhum assunto fosse esquecido durante
a realizacdo desse processo.

As entrevistas ocorreram dentro do ambiente de
trabalho das equipes. Foram feitos contatos prévios
para que fosse agendado o melhor dia e horario.
Nao foi estipulado tempo minimo para que a entre-
vista fosse realizada.

Com todas as entrevistas concluidas e transcri-
¢Oes realizadas, deu-se entdo inicio a andlise, em que
foram identificados os pontos mais importantes re-
passados pelos atores, até que fosse possivel chegar
as comparagoes e as criagdes de categorias que servi-
ram de base para a andlise final das entrevistas.

Para preservar o anonimato dos hospitais, foram
utilizadas as identificacoes: Hospital 1, Hospital 2 e
Hospital 3. Dessa maneira, a analise dos dados foi
feita de forma segura para os participantes da pes-
quisa e, a0 mesmo tempo, pdde ser avaliada pelos
pontos de vista de cada instituicdo.

Para a andlise do conteddo das entrevistas, as
pesquisadoras dividiram as falas em quatro catego-
rias, sendo: categoria 1 — Formacéo das equipes de
educacao; 2 — atividades educacionais; 3 — meto-
dologias utilizadas; e 4 — dificuldades encontradas.

As categorias surgiram apds a leitura e releitu-
ra atenta de todas as transcri¢des das entrevistas.
Para facilitar a compreenséao e a andlise, as entre-
vistas foram colocadas em planilhas e separadas
pela numeracdo dos hospitais. Para melhor enten-
dimento e comparacéo das falas e criacdo das cate-
gorias, foram identificadas quatro cores diferentes
para que as falas pudessem ser analisadas de acordo
com seu conteudo, e assim foi possivel descrever as
categorias de forma clara e objetiva, utilizando to-
das as falas dos entrevistados. Com essas divisoes,
pode-se entender um pouco da realidade das insti-
tuicdes e comparar entre elas como as quatro cate-
gorias criadas se desenvolveram, podendo ver que,
mesmo em institui¢oes diferentes, alguns pontos,
segundo as categorias, podem ser bem parecidos.
Por se tratar de um estudo com seres humanos, a
pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil para
avaliacdo do Comité de FEtica e Pesquisa (CEP),
sendo aprovada no dia 15 de abril de 2019, CAE:
07890819.0.0000.5061, seguindo todas as orienta-
coes da Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de
2012, que trata sobre todos os protocolos éticos
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necessarios para o desenvolvimento de pesquisas
com seres humanos conforme as normas da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). O estu-
do com as instituicdes hospitalares foi realizado no
periodo de maio a agosto de 2019.

RESULTADOS/DISCUSSAO
Formacao das Equipes de Educacao

Neste estudo, foram selecionados trés hospitais da
regido metropolitana de Vitéria, onde se identifi-
cou que a formacdo das equipes de educacio, nos
ambientes hospitalares abordados, deu-se por en-
fermeiros que faziam parte da instituicdo executan-
do outras atividades, em sua maioria enfermeiros
assistenciais.

Esses profissionais foram remanejados dos seto-
res em que atuavam e convidados a desenvolver as
atividades educacionais da instituicdo. Na maioria
das vezes optou-se por enfermeiros mais experien-
tes e com uma melhor aptidao para exercer ativida-
des educativas.

Quando implantou, eu era enfermeira do pronto-socorro, e ai veio
o enfermeiro [X], com ele ndo funcionou muito bem a educagéo
permanente, acho que porque ele ndo tinha muita experiéncia.
Af veio uma outra enfermeira, ja veio de fora ja com experiéncia
em educacdo permanente, ei comecou a funcionar mesmo essa

educagdo permanente (Hospital 1).

Nesse processo de criacdo da equipe, muitas di-
ficuldades foram enfrentadas pelo fato de os profis-
sionais ndo estarem preparados para desenvolver as
atividades educacionais.

Naverdade, ndo tinhamos o conhecimento de educagio continuada
e educacdo permanente, ou plano nacional da educagdo, entdo
eram enfermeiros que participaram de processos interno que

entravam nesse cargo (Trecho da entrevista (Hospital 2).

Foi tudo que eu corri atrds para construir, meu interesse em

construir, entendeu? Até os indicadores (Hospital 1).
Ele me colocou em uma sala com um computador e ele falou

“pronto, sua sala, sua mesa, seu computador, agora é com vocé”,

entdo eu, tipo assim, eu ndo tinha nada, eu nio tinha norma, eu

RBPS

83

ndo tinha nada que me direcionasse ali. Falei assim “meu Deus o

que eu vou fazer agora?” (Hospital 1).

Esses profissionais atuavam de forma autono-
ma, executando as atividades educacionais solici-
tadas e embasavam-se em literaturas e rotinas ins-
titucionais.

Nos tinhamos uma equipe de dois enfermeiros que atuavam de
uma forma meio que autonoma. Eles iam a campo, levantavam
as necessidades de treinamentos e faziam o treinamento

(Hospital 3).

Durante a entrevista, eles relataram que a difi-
culdade da implantacdo, muitas vezes, advinha da
falta de experiéncia dos trabalhadores e gestores
envolvidos no processo e também pela auséncia de
rotinas descritas que auxiliassem no desenvolvi-
mento das atividades.

A gente recebeu meio que carta branca e conseguimos fazer os
benchmarks, a gente conseguiu ir a Secretaria de Sadde, a gente
comegou com esse de referéncia 14 de treinamentos e tudo mais.
Dai a gente comegou a entender o que realmente era educagdo
continuada, o que era educacdo permanente, qual a diferenca
disso para treinamento e desenvolvimento, ai 0 mundo se abriu,
né? (Hospital 2).

A opinido foi unanime sobre a melhoria do pro-
cesso de trabalho apds o amadurecimento da equi-
pe e, também, apos esses profissionais selecionados
conseguirem descrever suas funcdes e atividades de
forma organizada.

Hoje os processos bem descritos todas as atividades que a
educacdo continuada, processo criado pelos enfermeiros que

fazem parte da equipe (Hospital 3).

Nas instituicoes abordadas, a equipe é pequena,
sua maioria conta com a presenca de trés a quatro
profissionais, composta por um ou dois profissio-
nais de enfermagem, que sdo responsaveis pela rea-
lizacdo das atividades educacionais, visto que sdo
voltadas especialmente para as dreas assistenciais da
enfermagem, que representa o percentual mais sig-
nificativo, chegando a atingir, em alguns casos, cerca
de 60% de pessoal nas institui¢des hospitalares.

Apesar de a equipe de satide nédo se restringir a
esses profissionais, durante as entrevistas ficou cla-
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ro que as equipes de educacio existentes nas trés
instituicdes possuem um foco mais voltado para as
dreas assistenciais de enfermagem. Os outros tra-
balhadores que compdem as equipes multiprofis-
sionais possuem processos educacionais realizados
por seus lideres ou por colegas de equipe que estdo
a mais tempo dentro das institui¢oes.

A maijoria das instituicdes de satide tem um setor
denominado “educacio continuada ou continua” ou
“educacdo em servico”. A rotatividade dos trabalha-
dores de enfermagem nas institui¢oes é grande e,
segundo relato das equipes entrevistadas, esse seria
um dos motivos de prioridade para esses profissio-
nais que demandam treinamentos para se adequar
e realizar as rotinas de forma correta. No entanto,
as vezes, mesmo sendo treinados, ndo passam do
periodo de experiéncia.

As pessoas estdo entendendo que a rotatividade aqui estd muito
alta, tem isso também, é um fato agravante, rotatividade muito
alta, ou seja, a pessoa que eu treinei agora daqui a seis meses ela
estd fora, as vezes nem isso, ndo passou nem na experiéncia e ele

vai (Hospital 2).

A equipe de educacgdo é responsavel pela ela-
boracédo e execucdo dos treinamentos oferecidos e
também pelos relatérios e controles de indicadores
dessas agoes educativas. Os indicadores de trei-
namento, segundo os entrevistados, servem para
acompanhamento, para medir a quantidade de
turmas realizadas, horas de treinamentos que cada
trabalhador teve durante o més, temas abordados,
além de possuir um controle das listas de presen-
¢a, que sdo documentos utilizados como base legal
para a comprovacdo das atividades educacionais da
instituicao.

Atividades educacionais

Para a organizagdo das agdes educativas realiza-
das nos hospitais avaliados, o profissional responsa-
vel se utiliza de uma planilha chamada Levantamen-
to de Necessidades de Treinamento (LNT). Nesse
documento, devem estar descritos os assuntos a se-
rem abordados, o publico-alvo e o cronograma de
execucdo. Esse formulério é preenchido pela pessoa
responsdvel por ministrar as acdes educacionais
dentro da instituicdo, em conjunto com as coor-
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denagdes das dreas assistenciais e, geralmente, no
segundo semestre do ano vigente, para que as agoes
possam ser planejadas para o préximo ano. Em uma
das instituicoes, o planejamento é feito anualmente,
ou seja, para os 12 meses do ano, nas outras duas
instituicdes, sdo feitas de forma trimestral.

Pela descricdo dos participantes desta pesquisa,
o LNT néo é um cronograma engessado. Se for ne-
cessario, ele pode sofrer adequacoes e até mesmo
alteracoes de datas e temas. No entanto, existem
treinamentos que ndo podem ser deixados de lado,
que sdo obrigatérios por lei, como a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC), dentre outros.

E até uma questio de corte de verba, se ndo houver o cumprimento
dos indicadores e metas, que sdo vdrias, como de lesdo por

pressdo, de varios eventos adversos, essa coisa toda (Hospital 2).

A tal da LNT, ela é praticamente uma planilha, a gente tem todas
essas planilhas no computador, a desse ano esté correndo e daqui
a pouco vou fazer a de 2020, em primeiro lugar os treinamentos

obrigatdrios, que sdo as RDCs (Hospital 3).

Os temas definidos na LNT podem sofrer altera-
¢oes, dependendo de necessidades verificadas. Os
dados que sido levados em considerac¢io para elabo-
racdo desses documentos sdo advindos de normas
obrigatdrias para o funcionamento de servicos, le-
gislagdes, eventos adversos (definidos como compli-
cagoes indesejadas decorrentes do cuidado presta-
do aos pacientes, que ndo sdo atribuidas a evolugéo
natural da doenca de base), e por dados negativos
nos indicadores de producdo de algum setor que
nao esteja atingindo a meta estipulada pela institui-
¢do, ou ainda por uma necessidade apontada pelo
préprio gestor da drea.

Eu identifico e ai eu monto um cronograma, de trés em trés

(Hospital 1).

Os treinamentos sdo mapeados e alinhados a estratégia da
instituicdo, os resultados obtidos sdo resultados que estdo
relacionados diretamente ao levantamento da necessidade do
treinamento, por conta de alguma necessidade, problema a ser

resolvido, evento, indicador (Hospital 3).

Estd muito focado na assisténcia que acompanha a evolugdo
do desenvolvimento através de indicadores de notificacdo de
eventos, nds temos um sistema que monitora a quantidade de

notificagdes e apos a realizagdo do treinamento, nés temos como
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verificar se chegou ao resultado que esperavamos, que é redugdo

daquele evento que estava acontecendo (Hospital 2).

Entretanto, as atividades de educacéo nao sdo de-
senvolvidas apenas seguindo o formulario de LNT
— os entrevistados informaram que, por necessida-
de dos setores, ao longo do ano pode ser necessaria
a realizacdo de um treinamento néo planejado.

Sao as chamadas demandas espontineas, que
sdo decorrentes de acdes, falhas ou necessidades de
treinamentos, identificadas ao longo do ano e que
nao podem esperar, sendo consideradas de grande
gravidade, como um atendimento ineficaz, a utili-
zacdo errada de um aparelho, dentre outros. Nes-
se momento, esses educadores entram em contato
com os gestores das areas e acabam trocando algum
tema ou incluindo um novo treinamento nas ativi-
dades que estavam previstas.

O levantamento das necessidades é fundamen-
tal para a projecao da programacio da Educagao
Continuada, em que se deve tomar como ponto de
partida as dificuldades reais do campo de atuagao
e a participacdo dos enfermeiros no Programa de
Educacgao Continuada.

Entéo houve essa necessidade, uma necessidade espontanea, ndo
necessariamente teve um indicador da qualidade, mas teve esse

episodio, e a gente considera grave (Hospital 3).

[...] A gente tem demandas esponténeas, que eu encaixo durante
todo o ano, independente se eu ja tenho 12 ou néo, entdo eles vao
se encaixando, entdo eu dou mais de um treinamento por més

com certeza, sempre (Hospital 2).

Eu vou nas dreas e identifico que precisa de um treinamento,

converso com o gestor, planejo e executo (Hospital 1).

Haé ainda uma outra planilha, na qual é registra-
da a avaliagdo da eficdcia do treinamento. Ou seja,
os gestores podem identificar se as agoes educati-
vas surtiram os efeitos desejados para os trabalha-
dores apds a realizacdo do treinamento. Nesse for-
muldrio, é descrito o nome do treinamento, o setor
onde foi realizado, os trabalhadores que participa-
ram da agdo e qual era o objetivo a ser alcancgado.
O preenchimento é realizado pelo gestor da area
ou pelo responsavel por ministrar os treinamen-
tos. No preenchimento, deve-se ter uma justifica-
tiva informando se o treinamento foi eficaz ou nio.

RBPS

85

Quando avaliado como nio eficaz, deve ser iden-
tificada qual agdo deve ser realizada para tratativa
desse problema.

Foi relatado pelos participantes que ha um con-
flito de interesses quando tal documento é preen-
chido pelo responsavel pela agdo, uma vez que a
equipe que ministrou o treinamento tem dificulda-
de em admitir que o treinamento foi ineficaz. Nesse
sentido, uma das equipes alegou que essa avaliagao
deveria ser feita pelo gestor da area, ou por pessoas
que possam acompanhar a atividade durante o pro-
cesso de trabalho, a fim de garantir que a resposta
seja fidedigna a realidade.

Para que o treinamento seja considerado eficaz,
os trabalhadores treinados precisam ser capazes de
realizar, na pratica, as atividades aprendidas no trei-
namento.

Ap6s 90 dias da realizagdo do treinamento, o gestor é cobrado via

e-mail da avaliacdo de eficicia do treinamento (Hospital 3).

E, do treinamento exatamente é af que a gente barra no conflito de
interesse, que ja foi dito ao RH, ndo tem cabimento algum, como
¢é que vou a eficdcia de uma coisa que eu td6 dando, eu vou falar
que foi bacana, né!? Entao o ideal mesmo é o gestor fazer aquilo,
o dono do processo fazer, e ndo quem td fazendo o treinamento

(Hospital 2).

Quem me manda, entdo, essa folha de eficacia sdo os gestores,
todos eles tém no sistema, entdo o enfermeiro que estd ali na
ponta, porque tem o coordenador, o enfermeiro referéncia,
né, que ¢é assistencial também, e de frente também ele vé ali
se o fulano pegou o treinamento, ou ta com dificuldade ainda,
af ela preenche «olha, 98% dos funciondrios da enfermaria tal
conseguiram adquirir, foram bem no treinamento e tal, mas
1% correspondendo ao funcionério tal”, especifica, né, “ainda
precisa de treinamento”, ai eu abordo esse funciondrio de novo
(Hospital 1).

A gente promove workshop, semindrio. Tem esse contato multi,
acabamos pegando outras dreas, ficamos sabendo dos eventos
que vio ter, pois acabamos colaborando para aquele evento ndo

aconteca (Hospital 3).

[..] Eu sempre trago muito exemplo, exemplo de casa, da
instituicdo mesmo, para ilustrar; e tenho também por exemplo
de RCP, que é pratico, a gente tem manequim pratico, puncdo

prético (Hospital 1).

A avaliacgdo de treinamento possibilita a identi-
ficagdo dos fatores que restringem ou contribuem
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para o melhor desempenho dos participantes,
adequando as agoes de capacitacdo as necessida-
des organizacionais. Alegam que a avaliacdo da
eficicia fornece dados importantes para a avalia-
cao do treinamento, entretanto, ressaltam que esse
modelo tradicional de avaliacdo de aprendizagem
¢ limitado, pois ndo permite avaliar o treinamento
em sua totalidade.

Ademais, as equipes afirmaram que had
também um acompanhamento realizado para os
trabalhadores recém-contratados, que funciona
como um treinamento introdutério. Em duas das
instituicdes é utilizado o mapa de habilidades, que
¢ um documento com a descricdo de algumas ativi-
dades que devem ser repassadas a esse funciondrio,
devendo estar ligadas as suas rotinas de trabalho.

Essas atividades educacionais sdo desenvolvidas
pelos profissionais que ja estdo nas dreas, ndo é fei-
ta pela equipe de treinamentos, e sim pelo gestor,
enfermeiro ou algum técnico mais experiente. Tra-
ta-se do repasse das rotinas da institui¢do para que
esse trabalhador ndo se sinta perdido nos seus pri-
meiros dias de trabalho.

Na verdade, a gente envia e faz o controle do mapa de habilidades,
mas quem aplica sdo os gestores, os coordenadores e quem tiver
como referéncia dos novos colaboradores, que eles sdo inseridos

dentro da rotina de cada setor (Hospital 3).

Metodologias utilizadas

Durante a entrevista, foram relatadas algumas
metodologias de ensino utilizadas pelas equipes
entrevistadas, tais como: a prética expositiva em
forma de aulas tedricas, treinamentos praticos de
demonstracdo de técnicas, simulacoes realisticas e
a realizacdo de jogos para tornar os treinamentos
mais atrativos.

A aula expositiva caracteriza-se pela exposicdo
oral/escrita do contetido pelo professor, sem levar
em conta o conhecimento prévio dos estudantes e
sem espaco para questionamentos. Nessa estratégia,
o foco é o professor, e o aluno é agente passivo, que
recebe as informacdes transmitidas pelo professor.

Para ancorar esse método, é necessdrio buscar
referencial teérico por meio de livros, artigos, re-
vistas cientificas, o que faz com que os profissionais
responsdveis procurem adquirir contetdos teéricos

Artigo original

Sessa e Dalbello-Araujo

atualizados para a montagem de uma aula, utilizan-
do-se de slides, videos e falas dos educadores sobre
o assunto. A participacdo dos envolvidos é de ou-
vinte, havendo pouca ou nenhuma interacdo entre
o educador e o aluno.

Na verdade, eu acho que ¢ a técnica mesmo, assim, a pratica
mesmo, entendeu? Todos os treinamentos assim eu sempre estou

baseado em alguma coisa, alguma literatura (Hospital 1).

Para alguns assuntos ele é muito tedrico, por exemplo, os
obrigatdrios eu fago no auditério, pois eu tenho a participagao
de 60 70 no mesmo horério, é uma aula “gente, o que € isso, o

conceito disso é isso [..]", eu sempre trago muito exemplo,

exemplo de casa, da institui¢do mesmo, para ilustrar (Hospital 3).

Ja os treinamentos praticos sdo formas de re-
passar um conteudo que precisa ser manuseado
pelo participante do treinamento. Nesse modelo,
o educador precisa realizar uma técnica especifica,
explicar como ela deve ser realizada e deixar que
os participantes repliquem a informacdo de forma
pratica, até que sejam capazes de realizar a técnica
sozinhos. Um dos exemplos mais utilizados pelos
participantes desta pesquisa foi o de puncido ve-
nosa. O educador explica, realiza o procedimento
e depois pede para que repitam. A intencdo é pa-
dronizar rotinas, procedimentos e atividades que
devem ser realizadas da mesma forma em toda a
instituicao.

Tenho também, por exemplo, de ressuscitacdo cardiopulmonar,
que é pratico, a gente tem manequim prdtico, puncao pratico
(Hospital 2).

Af realmente a gente os traz principalmente para o laboratério,
que ¢ onde nds podemos fazer um treinamento mais pratico, uma

simula¢do diferenciada, né!? (Hospital 3).

Na simulacéo realistica, o educador simula, du-
rante o treinamento, um ambiente real. Os partici-
pantes sdo levados a colocar em pratica suas habili-
dades em um ambiente seguro e guiado. O exemplo
utilizado foi o atendimento a uma parada cardior-
respiratéria, em que os alunos sao colocados dentro
de um ambiente que simula um quarto hospitalar
e os participantes precisam realizar o atendimento
a um paciente como se fosse uma situagao real. O
educador possui manequim e materiais que possi-
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bilitam que esse atendimento seja o mais préoximo
possivel da realidade. Nesse tipo de metodologia, os
trabalhadores sdo levados a treinar suas habilidades
assistenciais de forma guiada e, quando ocorre al-
gum erro ou falha de processo, os educadores po-
dem entrar em cena, tirando duvidas e informando
a forma correta de realizar o atendimento proposto.

[...] A gente monta o cendrio e faz um atendimento de parada |[...]
(Hospital 3).

A simulacdo realistica em satude, utilizada para
a formacgdo e o treinamento dos profissionais da
area, tem crescido como uma das estratégias para
o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao
técnicas. Habilidades técnicas sdo em geral consti-
tuidas de procedimentos especificos, e habilidades
nao técnicas envolvem as competéncias cognitivas
e sociais, que complementam a técnica para o de-
sempenho da pratica do profissional com qualidade
e seguranca. Sendo assim, é possivel trabalhar, du-
rante as simulacdes, elementos como consciéncia
situacional, tomada de decisdo, comunicacdo, tra-
balho em equipe, lideranca, gerenciamento de con-
flito e fadiga, que sdo habilidades essenciais para as
atividades que envolvem alto risco, como os servi-
cos de sadde.

Dessa maneira, a simulacio realistica tem sido
utilizada como metodologia de ensino nos labora-
térios e centros de simulagdes para proporcionar
um ambiente reflexivo e de transformacédo para o
desenvolvimento de competéncias essenciais ao
cuidado centrado no paciente, e alcance dos objeti-
vos e resultados propostos nesse processo de apren-
dizagem e aprimoramento.

O cendrio em simulagdo realistica em saude é
uma parte integrante e fundamental para o plane-
jamento e organizacdo dos cursos de formacao pro-
fissional, capacitacdo e treinamento de profissionais
de satude.

Outra estratégia comentada pelas equipes é a
gamificacdo, utilizacdo de jogos para tornar as ati-
vidades mais atrativas aos participantes, promo-
vendo um ambiente de aprendizado por meio de
competicdes, com regras e objetivos pré-definidos.
No mundo da era digital e de vérias transformacgoes
tecnoldgicas, os educadores precisam se adequar a
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essas realidades e fazer com que os alunos queiram
participar dessas atividades e sejam aptos a levar os
contetidos aprendidos para a pratica do dia a dia’.

Entdo, a gente sempre que vai fazer um treinamento, a gente
desenvolve ou algum jogo ou passamos algum video e discute

aquele caso, ou a gente faz uma dindmica (Hospital 3).

A gente tem um laboratério, uma sala para a enfermagem

também (Hospital 2).

A maioria das instituicoes de ensino tem en-
contrado dificuldades para engajar seus alunos
utilizando os recursos educacionais tradicionais.
Na sociedade em rede, a avalanche de informacgao
disponivel torna necessario encontrar novas for-
mas de ultrapassar os métodos tradicionais de en-
sino, assim como outras maneiras para encantar e
motivar os alunos da nova geragdo nas atividades
educacionais. Destarte, tornar as atividades mais
divertidas e gamificadas trazem engajamento a pu-
blicos diferentes. E a conexdo estd diretamente li-
gada a importancia dos contetdos, as pessoas e a
forma como a aprendizagem é motivada.

Dificuldades encontradas

Segundo os relatos desses trabalhadores, sdo
inimeras as dificuldades encontradas, que vao des-
de a falta de recurso para a realizacdo da atividade
educativa até a liberacdo dos profissionais para a
realizacdo do treinamento.

Durante o relato das atividades, os participan-
tes da pesquisa ressaltaram o quanto é dificil fazer
com que alguns gestores entendam a necessidade e
o funcionamento dos processos educacionais. Mui-
tos acreditam que essa atividade ndo tem utilidade
ou ndo vale o tempo e os recursos nela investido.

Ademais, nem sempre os servicos de educacio
continuada séo valorizados pelas equipes de satde
ou pelas autoridades competentes.

Antigamente, ndo tinhamos tanta adesdo, tem gerente que nio
acredita em treinamento, que acha que treinamento nio resolve

nada (Hospital 2).

O gerente de RH ndo tinha muito conhecimento de educagio

permanente, qual é a fungdo dela e nao entendia muito esse
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servi¢o, né, ele ficava meio perdido, entdo eu ficava muito solta
e entdo eu me direcionava, buscava o apoio da qualidade e da

geréncia de enfermagem (Hospital 1).

O ano passado inteiro eu me senti como se a educacdo
permanente, ndo precisasse dela na institui¢do, ndo pela equipe
de enfermagem, ndo pela diretoria, até porque eles nao sabiam
disso, mas pelo préprio gerente que a gente tinha no RH, no
departamento pessoal, que era o mesmo, né, que eles ndo
conhecem esse servico, entdo, tipo assim, é como se eu ndo fizesse

parte da equipe, entendeu? (Hospital 1).

Em contrapartida, ha gestores que identificam
que qualquer falha deveria ser sanada pelo treina-
mento, mesmo que essa falha seja resultado de falta
de um equipamento adequado ou da rotina descrita
ndo estar de acordo com a realidade.

Hoje os préprios gestores tém interesse no treinamento, entdo
hoje, quando eu convido um parceiro, fornecedor, para trazer
um conhecimento, a gente ja consegue fazer um treinamento
para a gestdo, para os gestores, para referéncias, né, e eles querem

participar, isso é bacana, antes isso ndo tinha (Hospital 2).

Tipo assim, agora que a gente comegou com a nossa gerente
aqui, ela comegou a... ja me deu direcionamento, agora a gente ta
construindo tudo de novo, entendeu? Mas agora td bem bacana,

mas antes no RH a gente era muito perdida (Hospital 1).

Entdo a gente saiu da reunifo, dando a tarefa de casa para a
coordenagdo analisar o evento e definir a causa, e no final de
tudo, nem foi realmente um problema relacionado a enfermagem,

entdo ndo gerou um treinamento (Hospital 3).
Tem gestor que acha que tudo ¢ treinamento (Hospital 2).

As vezes, durante o préprio treinamento a gente identifica
que ndo é falta de competéncia técnica ou de conhecimento, é
processo. Se no inicio a gente ndo tem essa questao bem clara,
as vezes a gente vai realizar um treinamento e o problema vai

continuar existindo (Hospital 3).

Os profissionais responsaveis pela educagao no
ambito hospitalar alegam que existem falhas do
processo de trabalho que ndo dizem respeito aos
trabalhadores que realizam a atividade, portanto,
treinamentos dirigidos a atividade em si, sem que
sejam feitas modificacdes no processo, ndo surtirdo
o resultado desejado. Concluem que ocorrem falhas
que ndo sdo técnicas, e sim processuais, e que nesse
caso um treinamento ndo trard a solucao.

Artigo original

Sessa e Dalbello-Araujo

Outra dificuldade mencionada é a pouca adesdo
dos profissionais da enfermagem aos treinamen-
tos. Mencionam como um grande obstaculo a ser
transposto, porém confessam que compreendem
0s motivos, visto que a maior parte dos treina-
mentos tem como foco dreas assistenciais e, por
vezes, o trabalhador, mesmo tendo interesse, nao
consegue se ausentar do posto de trabalho, seja em
funcdo de uma intercorréncia, falta de pessoal ou
outros motivos. A dinimica de funcionamento de
um setor assistencial acaba influenciado na libera-
cdo desses trabalhadores, o que impacta na adeséo
dos treinamentos.

Vou te falar, para mim educagdo continuada foi um divisor de
dguas, porque a grande dificuldade da educagdo continuada em

qualquer lugar do planeta é adesdo (Hospital 1).

A educagao continuada e o treinamento nao estdo sozinhos. Na
verdade, ele é o bésico, entdo eu preciso saber fazer, tenho que
desenvolver habilidades, desenvolver conhecimento, interesse
através de treinamento, mas eu preciso também de todos os
outros recursos, né? E quem vai me dar sdo eles, sdo gerentes,

colaboradores, né? (Hospital 1).

Uma dificuldade também, que eu lembrei agora, que é treinar
o enfermeiro, consigo treinar até o chefe dele, mas ele eu nao
consigo treinar, e a equipe técnica é o que mais vem para a gente.
Mas o enfermeiro, eu sinto essa dificuldade, imagino que seja pela
prépria dinimica do hospital, né!? E dificil sair do setor, é dificil

ndo sei de qué (Hospital 2).

E uma dificuldade que a gente tem hoje, é um sonho na verdade,
de chegar para o gestor e falar “quero que vocé selecione a pessoa
que ndo tem a habilidade para isso” e ele manda essas pessoas

para o treinamento (Hospital 1).

Os técnicos de enfermagem, eles ndo gostam de sair do setor para

fazer o treinamento (Hospital 3).

E ai o nosso desafio é criar cada vez mais treinamentos que as
pessoas tenham vontade de ir, vdo, né. Nao é porque estd sendo

obrigado, mas que tenha prazer (Hospital 3).

E perceptivel que, 2 medida que a educacéo con-
tinuada se torna importante, sdo necessarios re-
cursos humanos, materiais, espaco fisico e aporte
financeiro para que as a¢oes tenham sucesso e sur-
tam efeito.

Fica claro, pelos relatos dos entrevistados, que a
educacdo a que se referem se fundamenta nas pre-
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missas da Educagao Continuada, baseada em mu-
dancas técnicas voltadas para a necessidade con-
tinua da capacitagdo dos trabalhadores, partindo
de um tema previamente definido. Essa visdo pode
ser observada na fala dos entrevistados, quando
estes citam que as coordenacdes, junto das equi-
pes de educacgdo, elegem temas especificos para
que sejam tratados.

E visivel que os profissionais que participam dos
treinamentos nédo realizam nenhum tipo de critica
aos processos de trabalho ou problematizacao de
suas acoes cotidianas, os treinamentos, citados nas
falas dos profissionais entrevistados, possuem a
funcdo de transmitir conhecimento. Nesse contex-
to, os alunos néo sao incentivados a pensar e refletir
sobre suas acoes.

Além disso, os responsaveis pelas iniciativas de
educacgdo se ressentem quando ainda se deparam
com visoes gerenciais que se posicionam de modo
sistemadtico pela nocdo de que a baixa eficiéncia
das agoes de saide se deve exclusivamente a falta
de competéncia dos trabalhadores que, por conse-
guinte, pode ser suprida por cursos e treinamentos.
A prépria acdo educativa pelas quais sdo respon-
saveis lhe descortinou que educagdo é muito mais
que um treinamento. E que o processo de ensino e
aprendizado ndo é realizado com a transmissao de
conhecimento,

[.] ndo é uma aula que muda uma realidade ou melhora o

cotidiano dos trabalhadores (Hospital 3).

Diante disso, tem-se que a educacdo no ambien-
te de trabalho traz a possibilidade de reconstruir os
métodos de trabalho a fim de promover a melhora
do servico realizado, de maneira que os profissio-
nais da drea da saide possam perceber falhas de
processo e trabalhar buscando melhorar o atendi-
mento aos clientes, garantindo também direitos e
qualidade aos usudrios.

Salienta-se, assim, a importancia da educagio
permanente, a fim de identificar as necessidades de
formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores
da drea da satide. Ressalta-se a importincia na cons-
trucdo de estratégias, processos e caminhos para
qualificacdo da atengdo em satde e com objetivo de
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produzir um impacto positivo sobre a satde indivi-
dual e coletiva da populacio.

Foi possivel perceber o empenho e a importan-
cia que a Equipe de Educacdo dedica as ag¢des por
eles realizadas e a satisfacdo que expressam em ver
mudangas de comportamento e melhorias de pro-
cessos acontecerem dentro de suas instituicoes.

E interessante ver o desenvolvimento que as
equipes tiveram desde a sua criacdo até os dias
atuais. A empolgacdo demonstrada por eles hoje,
ao perceberem o valor de seus esforcos, denota
equipes altamente motivadas. Tanto que, durante
varios momentos das entrevistas, mesmo comen-
tando sobre as dificuldades encontradas, atalhavam
com frases motivadoras. Descreviam as acdes com
entusiasmo e portavam expressdes faciais que de-
monstravam a alegria e a satisfacdo com o seu fazer.

CONCLUSAO

No decorrer desta pesquisa foi possivel identificar
que os pressupostos da Educacgéo Permanente dife-
rem daqueles adotados pela Educacdo Continuada.
Ao realizar a andlise dos dados, foi possivel iden-
tificar que o contexto de Educacdo Permanente do
SUS é extremamente diferente do contexto de Edu-
cacdo Continuada, visto que ela possui objetivos e
estratégias de ensino bem diferentes dos propostos
pela PNEPS.

Aos hospitais, é atribuida uma grande quan-
tidade de tecnologias, que se renova com muita
frequéncia, o que leva essas instituicdes a garantir
que seus trabalhadores estejam aptos a realizar suas
atividades. Por isso, ao longo das entrevistas, pode-
-se observar a necessidade constante de atualizacdo
dos profissionais que trabalham nesses ambientes.

Ainda que uma compreensdo apressada possa
dar a entender que se trata apenas de uma desig-
nacdo da época para justificar a formacgdo continua
e o desenvolvimento continuado dos trabalhadores,
vale ressaltar que a EP abriga um conceito forte e
desafiante para pensar as ligagoes entre a educagao
e o trabalho em satde, para colocar em questio a
importancia social do ensino e as relagcdes da for-
macdo, trazendo, junto dos saberes técnicos e cien-

v. 25| n.2]2023 | e35102 | p. 80-91



90

tificos, as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do
homem, da saide, da educacio e das relacgoes.

As duas propostas sdo importantes para o suces-
so da assisténcia hospitalar, haja vista a rapidez com
que se agrega inovagoes tecnoldgicas nesse ambien-
te, entretanto, torna-se importante observar sua per-
tinéncia para cada acdo educativa que se pretende.

Percebe-se que a exigéncia da Resolucdo da Di-
retoria Colegiada (RDC) nuiimero 36, que trata da
seguranca dos pacientes, os organismos regulado-
res por intermédio da ANS e as institui¢oes acredi-
tadores, como a Organizagdo Nacional de Acredi-
tacdo (ONA), acabam por incentivar treinamentos
técnicos, alegando a importancia de ensinar as ro-
tinas realizadas, repassar as RDCS e atualizar os
profissionais quanto as inovagdes tecnoldgicas. No
entanto, os trabalhadores ndo sdo vistos como parte
do processo de aprendizagem e tampouco estimu-
la-se o pensamento critico.

Nao se atribui juizo de valor, visto que as Equi-
pes de Educacgdo Profissional buscam diagnosticar
necessidades junto aos gestores das areas de assis-
téncia e/ou por meio da andlise dos indicadores de
produtividade e eficicia, e a partir desse material,
elegem temas e preparam planejamentos anuais
ou trimestrais para o desenvolvimento das ativida-
des educativas.

Também é notdvel o esfor¢co para preparagio
das aulas por meio de pesquisas tedricas, a criati-
vidade envolvida na preparacdo de dindmicas e jo-
gos para a transmissao de conhecimento, visando
tornar essas atividades atraentes e divertidas. Bus-
cam, sempre que possivel, estratégias metodologi-
cas que facilitem o aprendizado, ainda que néo seja
baseado na vivéncia pregressa dos participantes,
como prevé a EP.

Vale mencionar o animo para a realizacao dos
treinamentos enfrentando auséncias dos partici-
pantes, ainda que sejam justificadas. Também lu-
tam com visoes gerenciais que insistem em atribuir
qualquer falha a habilidade dos trabalhadores, sem
perceber que algumas delas dizem respeito ao pro-
cesso de trabalho.

Conhecendo os pressupostos da EP e as orienta-
¢oes da PNPS, que desde 2004 vem incentivando e
financiando atividades nela baseada, é for¢oso ad-
mitir que o que esta sendo realizado no ambito das
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instituicoes hospitalares analisadas se enquadra em
ensino técnico, apoiado nas premissas da Educagéo
Continuada — transmissao de conhecimento.

Dessa forma, tais consideracoes levam a reflexio
sobre a formacdio profissional em ambientes hospi-
talares, forcando a admitir que tem sido realizado
atualizacao profissional, e ndo exatamente um pro-
cesso educativo conforme propdem a PNEPS.

Conclui-se que a educagao é um método de en-
sino e aprendizagem que deve levar em considera-
¢do o aluno como parte principal do seu processo,
no qual os educandos sejam capazes de desenvol-
ver problematizagdes em torno do seu cotidiano de
trabalho, propondo solugdes. Sendo assim, a Poli-
tica Nacional de Educagdo Permanente em Satude
deve ser reconhecida como um bem publico e de
direito da cidadania, capaz de fortalecer as acoes
de servicos em sadde, auxiliando os profissionais e
os servicos de satde a se desenvolverem de forma
permanente, fundamentado em praticas de satde
formadas na democratizagdo do acesso, na gestao
participativa e no controle social.
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RESUMO

Introducio: Diversas categorias de trabalhadores inseridos em atividades capitalistas modernas tém sido
acometidas pelos Transtornos Mentais Comuns (TMC). Objetivo: Identificar a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) e aferir a relagdo com aspectos vinculados ao trabalho, ao perfil de vida e & satide em
técnicos de telecomunicagdes de Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal. Apli-
cou-se questiondrio semiestruturado composto por perguntas relacionadas a caracteristicas sociodemografi-
cas, sobre o trabalho e a satde; e usou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), ferramenta que objetiva o
rastreamento de TMC, com a participacao de 166 trabalhadores técnicos de telecomunicagao. A andlise dos
dados ocorreu por meio de frequéncias relativas e absolutas, médias e desvio padrdo, Teste Qui-Quadrado
para inferéncia de associacio entre a varidvel dependente e as independentes, e razdes de chance. Resultados:
A prevaléncia de TMC foi 21,1% (n=35), com mais respostas positivas no grupo “sintomas somaticos” O per-
fil dos trabalhadores com TMC foi: homens entre 25-40 anos de idade, casados/unido estével. Encontrou-se
associa¢ao significativamente estatistica (p<0,05) entre trabalhar sozinho, ter o habito de fumar e os sintomas
somadticos: dores nos membros inferiores, edemas periféricos, cansaco ocular, cefaleia, cansago recorrente e
depressao com a presenca do TMC. Conclusdo: Os achados do estudo apontam para a existéncia de fatores
associados ao trabalho e adoecimento mental desses trabalhadores, revelando a necessidade de intervencoes
no ambito da satide do operdrio.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Saide do Trabalhador; Telecomunicagdes.

ABSTRACT

Introduction: Several categories of workers involved in modern capitalist activities have been affected by
Common Mental Disorders (CMD). Objective: To identify the prevalence of Common Mental Disorders
(CMD) and to assess the relationship with aspects related to work, life profile and health in telecommuni-
cations technicians in Pernambuco. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study. A semi-structured
questionnaire was applied, consisting of questions related to sociodemographic characteristics, about work
and health; and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), a tool aimed at tracking CMD with the partici-
pation of 166 telecommunication technical workers. Data analysis was performed using relative and absolute
frequencies, means and standard deviation, chi-square test for inferring the association between the depen-
dent and independent variables, and odds ratios. Results: The prevalence of CMD was 21.1% (n=35), with
more positive responses in the “somatic symptoms” group. The profile of workers with CMD was men between
25-40 years of age, married/stable union. A statistically significant association (p<0.05) was found between
working alone, having the habit of smoking and somatic symptoms: pain in the lower limbs, peripheral edema,
eye strain, headache, recurrent tiredness and depression with the presence of CMD. Conclusion: The study’s
findings point to the existence of factors associated with the work and mental illness of these workers, reveal-

ing the need for interventions in the context of workers’ health.

Keywords: Mental Disorders; Occupational Health; Telecommunications.
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INTRODUGAO

As transformacoes ocorridas com a reestruturaciao
produtiva e organizacgdo do trabalho, influenciadas
pelo Toyotismo, estabeleceram frageis e flexiveis re-
lagoes e condi¢des de trabalho'?. Mediante a crise
contemporéanea do capitalismo, instalada desde a
década de 70, do século XX, novas formas de explo-
racdo do trabalho passaram a despontar no intuito
de ampliar a acumulagao de capital®.

Nesse sentido, a precarizacdo social do traba-
lho configurada pela flexibilizacdo por meio de
estratégias de intensificacdo, desregulamentacao,
individualizagdo e terceiriza¢do do trabalho assu-
me centralidade?. A intensificacdo é assumida por
novas dindmicas que estabelecem curtos prazos e
rapidez na producio e acumulagdo, as custas de um
maior dispéndio fisico, mental e/ou emocional do
trabalhador, tornando o trabalho intensificado e o
funciondrio flexivel, polivalente e substituivel*3. J4
a desregulamentacao e individualizagao revelam-se
por mudancas que fragilizam as conquistas sociais,
os direitos trabalhistas e a organizacdo coletiva dos
trabalhadores'”.

Dentre as diversas formas de precarizagdo do
trabalho, segundo Antunes: “a terceirizacdo vem
se constituindo no principal mecanismo, em, pra-
ticamente, todas as partes do mundo para expandir
as formas de acumulacdo flexivel”™. Com saldrios
menores, maior carga hordria de trabalho, menor
estabilidade no emprego e maior risco de sofrerem
acidentes ou mortes em decorréncia do trabalho, os
terceirizados tém crescido®'.

As atividades capitalistas modernas sio umas
das mais acometidas pelo processo de flexibili-
zacdo e intensificacdo do trabalho, como é o caso
das telecomunicacoes. Essa “industria da informa-
¢ao” é produto da massificacdo da “globalizacao”
da produgéo, tendo como caracteristica principal
o dinamismo e a velocidade com que propaga in-
formacoes’. Por isso, exige dos trabalhadores das
telecomunicacdes capacidade de realizar multita-
refas, rapidez na execucdo destas e cumprimento
de metas de produgdo designadas para garantia dos
processos de acumulacdo de capital®.

O setor de servicos de telecomunicagoes no Bra-
sil apresentou uma receita de US$ 38 bilhoes, no

RBPS

ano de 2016; valor que deve crescer em torno de
20% até 2022. Com o avanco do consumo de novos
produtos e servicos das telecomunicagdes, espe-
cialmente o uso de dados moveis, estd em marcha a
expansio da infraestrutura da rede’.

No pais, existem mais de 200 mil pessoas em-
pregadas nos servicos de manutencao e instalagao
de estacdo e rede. Os trabalhadores desse segmen-
to tém diversas particularidades em comparacao as
demais categorias das telecomunicagoes, princi-
palmente pelos diversos riscos a que sdo expostos.
Dentre os principais riscos, estdo: queda de altura,
choques elétricos, queimaduras, ataques de insetos
ou animais, transito de pessoas e veiculos no local
de execugdo do labor, lesdes provenientes do esfor-
¢o ou atividades repetitivas, exposicdo a agentes
quimicos e biolégicos, radiacédo solar, ruidos, calor,
risco a assaltos ou outro tipo de violéncia®.

Um acometimento corriqueiro aos trabalhado-
res inseridos em atividades capitalistas modernas,
como o caso do setor das telecomunicagdes, sdo os
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Trata-se de
uma categoria classificatéria para distinguir sujei-
tos em sofrimento mental, independentemente da
presenca ou auséncia de comorbidades psiquidtri-
cas diagnosticadas, manifestadas através de diver-
sos sintomas individuais''.

A literatura tem encontrado forte associacdo
entre a presenca de TMC e as condigoes de vida
e trabalho. Foi evidenciada associagdo entre TMC
e precarias condigoes de trabalho em estudo com
os agentes comunitarios de saide expostos a alta
demanda psicolégica e episddios de agressdo no
trabalho'. Além das consequéncias fisicas e psi-
cossociais, os TMC causam multiplos prejuizos aos
sistemas de satide e ao processo laboral, aumentam
o risco de mortalidade e produzem agravos maio-
res a funcionalidade que transtornos psiquiatricos
cronicos'.

Quando abordada a categoria dos técnicos em
telecomunicagdes, estudos sobre as condi¢des e os
agravos a saude sdo raros e inexistem informacoes
relevantes sobre a presenca de TMC entre esses tra-
balhadores.

Levando em consideracdo o crescimento do se-
tor e as novas configuragoes de trabalho, torna-se
importante o conhecimento acerca da condi¢do de
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saude fisica e mental dos técnicos em redes de te-
lecomunicag(')es. Portanto, esse estudo tem como
objetivo conhecer a prevaléncia de trabalhadores
com transtorno mental comum, associando com
variaveis relacionadas a organizagdo e ao processo
de trabalho, as condicdes de saude e de vida.

METODOS

Este artigo é parte do projeto “perfil das condigoes
de vida, de trabalho e adoecimento dos trabalha-
dores do setor de telecomunicacdes do estado de
pernambuco”. O estudo foi conduzido de acordo
com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagdo Oswaldo
Cruz (C.A.A.E. 71489517.9.0000.5190).

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
de corte transversal. A populacdo estudada foi a dos
técnicos em telecomunicacdes do estado de Per-
nambuco, que, no momento da definicdo amostral,
possuia uma populacio total estimada em 2 mil tra-
balhadores.

O célculo amostral foi definido por meio de um
plano de amostragem aleatéria simples, n = (n, x
N) / (n, + (N + 1)), que considerou a distribui¢ao
dos trabalhadores por empresa e local de trabalho,
resultando em uma amostra de 184 individuos. Le-
vando em conta a inviabilidade de se ter uma lista
(atualizada) dos funcionarios das empresas, a alta
rotatividade contratual e a dindmica de mudanga
na atuacdo destes nos locais trabalho, a coleta de
dados foi realizada por conveniéncia, selecionando
os sujeitos mediante busca ativa na via publica, em
frente as empresas ou em locais de encontro dos
profissionais, no turno da manh3, antes do inicio
do expediente dos trabalhadores. As empresas fo-
ram informadas sobre a pesquisa pelo sindicato da
categoria, que teve participacdo em todo o processo
da pesquisa®®.

Os critérios de inclusiao foram: desempenhar
alguma funcdo na manutencdo e/ou instalagdo de
redes de telecomunicacdo, ser maior de 18 anos de
idade, ter vinculo empregaticio em alguma empre-
sa do setor e aceitar voluntariamente responder aos
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questiondrios. Apéds aplicacao desses critérios, 166
registros foram considerados para o estudo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de
junho de 2018 e fevereiro de 2019, nos municipios
de Recife, Olinda, Abreu e Lima e Caruaru, no es-
tado de Pernambuco, Brasil. Uma equipe de 20 pes-
soas, entre graduandos de satide coletiva e trabalha-
dores do sindicato de telecomunicacio, foi treinada
para aplicagdo dos questiondrios. Inicialmente, os
individuos foram abordados, sendo explicado os
objetivos da pesquisa e, em seguida, foram convi-
dados a participar. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

Foram utilizados dois instrumentos para coleta
de dados, sendo um questionario semiestruturado
em forma de entrevista individual composto por 57
perguntas relacionadas ao: 1) perfil do entrevistado;
2) caracteristicas sociodemogrificas; 3) informa-
¢oes sobre o processo de trabalho; e 4) elementos
sobre aspectos gerais da satude; e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento traduzido e
validado para o Brasil, que objetiva o rastreamento
de Transtornos Mentais Comuns, com sensibilida-
de de 83% e especificidade de 80%**.

O SRQ-20 é formado por 20 perguntas rela-
cionadas a sintomas somaticos e psicoemocionais
divididos em quatro categorias dimensionais: 1)
Diminui¢do de energia; 2) Sintomas somaticos; 3)
Humor depressivo/ansioso; 4) Pensamentos de-
pressivos. As perguntas sdo respondidas de forma
bindria (sim ou ndo). Para cada resposta afirmativa,
soma-se o valor 1. O valor total obtido pela soma
das respostas estd relacionado a probabilidade de
presenca de transtornos mentais nao psicéticos. O
ponto de corte utilizado para definicédo foi 7 pontos,
em que aqueles que obtiveram resultado >7 foram
considerados como probabilidade de TMC'.

Os dados foram tabulados em planilha Excel,
posteriormente exportada e analisada com o auxilio
do programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS’) for Windows, verséo 18.0.

A variavel dependente foi a prevaléncia dos
Transtornos Mentais Comuns e as varidveis inde-
pendentes foram os sintomas fisicos e psicossoma-
ticos decorrentes do trabalho e as caracteristicas
sociodemograficas da amostra.
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Para andlise descritiva, foram utilizadas frequén-
cias absolutas e relativas, para andlises de varidveis
categdricas e para andlise quantitativa, foram usa-
das as medidas resumo: média e desvio padrio.
Considerando a anélise de inferéncias, foram utili-
zados o teste Qui-Quadrado de Pearson, que testou
a associacdo de Transtorno Mental Comum (sim
ou nao) em fungao das variaveis sociodemograficas
e varidveis ocupacionais, e foram, também, calcu-
ladas as razoes de chance (ODDS RATIO), sendo
adotado como nivel de significancia 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A populagido analisada é composta, exclusiva-
mente, por pessoas do sexo masculino, com idade
média de 37,6 anos (DP=9,4); predominam aque-
les casados/unido estavel, com filhos; e que com-
pletaram o ensino médio. Em relacdo as varidveis
socioecondmicas, observa-se que pouco mais da

metade da amostra (55,4%) possui remuneracio
mensal entre 1 e 2 saldrios-minimos e possui auto-
movel préprio (60,8%); além de morarem em casa
propria (Tabela 1).

Das questdes relativas ao processo de trabalho
na implantagdo e manutencao de redes em teleco-
municagdes, verifica-se que 33,1% tém a funcio de
cabista e 21,5 sdo técnicos multifuncdes. Verificou-
-se, também, que pouco mais da metade (54,2%)
dos trabalhadores desempenham suas func¢des en-
tre um e cinco anos nas empresas. O tempo mé-
dio de horas trabalhadas semanalmente é de 46,3
(DP=8,6), sendo que quase a totalidade (93,4) faz
hora extra. Destes que afirmam o prolongamento
de jornada de trabalho, 21,1% relataram entre 5-7
horas extras semanais e 15,1% informaram realizar
mais de 12 horas extras semanais.

A prevaléncia de TMC foi de 21,1%, de forma que
os individuos com Transtornos Mentais Comuns no
geral sdo trabalhadores jovens (25-40 anos), com es-
tado civil casado/unido estavel, realizam atividades
de lazer ou descansam em seu tempo livre. Em rela-

TABELA 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos técnicos em telecomunicagdes do estado de Pernambuco

Variaveis e categorias n %

Idade

18-24 anos 9 55

25-30 anos 38 22,9

31-40 anos 57 34,3

41-50 anos 44 26,5

51-60 anos 18 10,8

Sexo

Masculino 166 100,0

Feminino 0 0

Estado civil

Solteiro 58 34,9

Casado/Uniao estavel 101 60,9

Divorciado(a) 5 3,0

Nao responderam 2 1,2

Tem filhos?

Sim 140 84,3

Nao 26 15,7

*continua.
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*continuagdo.

Variaveis e categorias n %
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3 1,8
Ensino fundamental completo 9 54
Ensino médio incompleto 6 3,6
Ensino médio completo 117 70,5
Curso técnico incompleto 4 2,4
Curso técnico completo 11 6,6
Ensino superior incompleto 12 7,3
Ensino superior completo 3 1,8
Pés-graduacgao 1 0,6
Moradia

Prépria 124 74,7
Alugada 32 19,3
Cedida 8 4,8
Outros 2 1,2
Remuneracao mensal

1 saldrio-minimo 65 39,2
1 a 2 salarios-minimos 92 55,4
2 a 3 saldrios-minimos 7 4,2
3 ou mais saldrios-minimos 2 1,2
Meio de transporte utilizado no trabalho

Transporte publico 24 14,5
Veiculo préprio 112 67,5
Veiculo cedido 15 9,0
Outros 15 9,0
Como utiliza o tempo livre?

Lazer 59 35,5
Estudo 6 3,6
Descanso 60 36,2
Outro 33 19,9
Nao respondeu 8 4,8

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

¢do as varidveis concernentes ao processo de traba-
lho, mais de 97% dos operarios com TMC trabalham
diariamente e fazem horas extras; 78,1%, destes
acham que as metas estdo mais dificeis de serem
atingidas do que em periodos anteriores e 74,3%
ndo contam com companheiro(s) de trabalho ou au-
xiliar(es) nas atividades desempenhadas (Tabela 2).
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A anélise dos dados sobre o processo de adoe-
cimento relacionado ao trabalho evidencia que,
basicamente, metade daqueles com TMC afirmam
ja terem sofrido acidente ou adoecido por causa do
trabalho e 65,6% apresentaram algum atestado mé-
dico no dltimo ano de trabalho. Além disso, quase
90% dos entrevistados identificaram que algo em
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TABELA 2. Avaliagdo das varidveis independentes sobre os aspectos relacionados ao processo de trabalho e a presenca de Transtornos Mentais

Comuns nos técnicos em telecomunica¢oes do estado de Pernambuco

Variaveis e categorias n % p-valor (IC95% OR)
Trabalha diariamente?

Sim 34 97,1 0,275 0,527 (0,046-5,988)
Nao 1 2,9 1

Faz hora extra?

Sim 32 91,4 0,271 0,694 (0,174-2,765)
Nao 3 8,6 1

As metas estao mais dificeis de serem alcancadas?

Sim 25 78,1 5,351 2,857 (1,145-7,127)
Nao 7 21,9 1

Trabalha sozinho?

Sim 26 74,3 0,014" 1,053 (0,450-2,467)
Nao 9 25,7 1

Sofreu acidente ou adoeceu devido ao trabalho?

Sim 18 51,4 4,226 2,193 (1,027-4,682)
Nao 17 48,6 1

No dltimo ano, apresentou atestado médico?

Sim 21 65,6 7,470 3,023 (1,339-6,823)
Nao 11 34,4 1

Algo em seu trabalho prejudica a satde?

Sim 31 88,6 30,397 13,686 (4,551-41,158)
Nao 4 11,4 1

Tabagista

Sim 6 17,6 0,000 1,006 (0,374-2,708)
Nao 28 82,4 1

Uso de alcool

Sim 16 45,7 5,025 0,426 (0,200-0,908)
Nao 19 54,3 1

Faz tratamento de satide

Sim 5 14,3 0,353 1,393 (0,465-4,172)
Nao 30 85,7 1

Faz uso continuo/frequente de medicamentos

Sim 9 25,7 1,972 1,887 (0,770-4,619)
Nao 26 74,3 1

Notas: IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio (Razao de chance); p-valor: coeficiente de correlagdo de Pearson; TMC: Transtornos Mentais

Comuns; *p<0,01; **p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

seu trabalho prejudica sua saide. Foram referidas
pelos trabalhadores queixas como: pressio psico-
légica, peso excessivo, esforgo fisico excessivo, tra-

RBPS

balho repetitivo, excesso de trabalho, trabalho em
altura, exposicédo a radiacio solar, entre outros. Em
relacdo ao uso de tabaco, dlcool e farmacos, 17,6%
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declaram ser tabagistas; 45,7% sao etilistas; e 25,7%
fazem uso continuo/frequente de medicamentos
(Tabela 2).

As respostas do SRQ-20 com mais questdes
positivas, proporcionalmente, estavam no grupo
“sintomas somadticos” (20,8%), e no grupo “pen-
samentos depressivos” (8,1%) com menos (Tabela
3). J& em relacdo aos sintomas fisicos e psicold-
gicos (Tabela 4) apresentados durante o periodo
em que trabalham nessa categoria profissional,
considerando os trabalhadores que apresentaram
maior prevaléncia de TMC, foram respectivamen-
te: dores nos membros inferiores (97,1%); dorsal-
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gia (88,6%); cansaco recorrente (77,1%); omalgia
(74,3%); cefaleia (71,4%); e dores nos cotovelos
(62,9%).

As varidveis analisadas que apresentam signifi-
cancia estatistica (p<0,05) com a presenca do TMC
relacionado ao processo de trabalho foi “trabalhar
sozinho” (OR=1,053; IC95% 0,450-2,46); ja em re-
lacdo aos componentes de saude, ter o “habito de
fumar” (OR=1,006; IC95% 0,374-2,708) e apresen-
tar os sintomas somadticos dores nos membros in-
feriores, edema periférico, fadiga ocular, cefaleia,
cansaco recorrente e depressio também se mostra-
ram significantes.

TABELA 3. Frequéncia de respostas afirmativas as questdes do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) por técnicos em telecomunicagdes do

estado de Pernambuco

Questao SRQ20
Diminuicdo de energia n %
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)? 24 14,5
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades didrias? 38 22,9
Tem dificuldades para tomar decisdes? 21 12,6
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 49 29,5
Tem dificuldades de pensar com clareza? 16 9,6
Vocé se cansa com facilidade? 34 20,5
Sintomas somaticos

Dorme mal? 66 39,7
Tem sensagoes desagradaveis no estdmago? 30 18
Vocé tem dores de cabeca frequente? 46 27,7
Tem ma digestao? 21 12,6
Tem tremores nas maos? 24 14,4
Tem falta de apetite? 21 12,6
Humor depressivo/ansioso

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 66 39,7
Tem se sentido triste ultimamente? 33 19,9
Assusta-se com facilidade? 20 12
Tem chorado mais do que costume? 9 5,4
Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas? 27 16,3
E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 9 54
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 14 8,4
Tem tido ideia de acabar com a vida? 4 2,4

Notas: SRQ20: Self-Reporting Questionnaire.Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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TABELA 4. Sintomas somdticos relacionados ao trabalho associados a presenga de Transtornos Mentais Comuns em técnicos em telecomunicagdes

do estado de Pernambuco

Durante o periodo em que trabalha na empresa, apresentou algum dos seguintes sintomas? TMC Qui-Quadrado (p-valor)

Dores nos punhos n %

Sim 16 45,7 0,461

Nao 19 54,3

Dores nos cotovelos

Sim 22 62,9 0,176

Nao 13 37,1

Omalgia

Sim 26 74,3 0,696

Nao 9 25,7

Dorsalgia

Sim 31 88,6 0,488

Nao 4 11,4

Dores nos membros inferiores

Sim 34 97,1 0,012**

Nao 1 2,9

Varizes

Sim 11 31,4 0,230

Nao 24 68,6

Edemas periféricos

Sim 11 31,4 0,002%*

Nao 24 68,6

Cansaco ocular

Sim 17 48,6 0,049**

Nao 18 51,4

Cefaleia

Sim 25 71,4 0,006**

Nao 10 28,6

Cansaco recorrente

Sim 27 77,1 0,000*

Nao 8 22,9

Gastrite

Sim 7 20,0 0,229

Nao 28 80,0

Perda auditiva

Sim 7 20,0 0,360

Nao 28 80,0

Depressiao

Sim 6 17,1 0,024

Nao 29 82,9

Ansiedade

Sim 17 48,6 0,192

Nao 18 51,4

Infecgdo urindria

Sim 3 8,6 0,830

Nao 32 91,4

*continua.
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*continuagao.

Durante o periodo em que trabalha na empresa, apresentou algum dos seguintes sintomas? TMC

Qui-Quadrado (p-valor)

Urolitiase

Sim 21 60,0 0,218
Nao 14 40,0

Diabetes

Sim 10 28,6 0,170
Nao 25 71,4

Tonturas

Sim 9 25,7 0,571
Nao 26 74,3

Hipertensao

Sim 6 17,1 0,473
Nao 29 82,9

Obesidade

Sim 5 14,3 0,604
Nao 30 85,7

Zumbido nos ouvidos

Sim 2 5,7 0,237
Nao 33 94,3

Otalgia

Sim 6 17,1 0,335
Nao 29 82,9

Notas: TMC: Transtornos Mentais Comuns; p-valor: coeficiente de correlagdo de Pearson; *p<0,01, p<0,05**. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

DISCUSSAO

Foi analisada a prevaléncia de TMC e fatores asso-
ciados relacionados ao trabalho, agravos a satde e
perfil sociodemografico nos técnicos em telecomu-
nicac¢des devido a inexisténcia de estudos que ava-
liem a satide mental dessa populacdo. Na literatura,
os TMC costumam apresentar prevaléncia entre
7-30% na populacdo geral, em estudos nacionais
essa variagdo apresentou-se entre 22,7% e 35%'>16.

A prevaléncia de TMC neste estudo (21,1%) se
aproxima ao resultado de outras pesquisas', mas
inferior para trabalhadores canavieiros (40%)" e
servidores técnico-administrativos de instituicoes
publicas de educacéo (37%)"8.

No entanto, a categoria apresenta algumas par-
ticularidades que necessitam ser destacadas. To-
dos os entrevistados foram do sexo masculino,
representando uma divisdo sexual do trabalho em
uma atividade considerada “tipicamente” mascu-
lina. Apesar das mudangas ocorridas no mercado
de trabalho, em relagdo ao avan¢o da escolaridade
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feminina e o seu papel no desempenho de ativida-
des ditas “masculinas’, na manutencio de redes em
telecomunicacgdes ainda se observa uma restri¢do
pratica a presenca feminina'!.

O trabalho na manutencdo de redes de tele-
comunicagdes se assemelha, de certo modo, aos
eletricitarios e portudrios, pelos riscos de adoeci-
mentos e acidentes provenientes do trabalho'®”. A
renda média dos trabalhadores oscilou entre um
e dois saldrios-minimos (R$954,00-1.908,00 — va-
lores estabelecidos no ano de 2018), sendo maior
que a renda per capita média do estado de Pernam-
buco (R$871,00) e menor que o rendimento mé-
dio das pessoas ocupadas formalmente no estado
(R$2.129,00)*. Estudo aponta que a renda é um dos
fatores concomitantes para a presenca de sintomas
psiquicos, quanto menor for, maior a prevaléncia
de TMC™.

O auferimento de renda é uma importante de-
terminacdo em relacdo a intensificacdo e ao prolon-
gamento das jornadas de trabalho e, consequente-
mente, as manifestacdes biopsiquicas, dentre elas
os TMC. Segundo o Departamento Intersindical de
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Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese)®, o
saldrio-minimo necessario para suprir as necessida-
des basicas de uma familia trabalhadora calculado,
em dezembro de 2018, foi de R$ 3.960,57, cerca de
quatro vezes mais que o valor do saldrio-minimo
nominal para a mesma época. Essa diferenca impoe
aos trabalhadores modificagbes na organizagao e
no processo de trabalho, caracterizando expressoes
da superexploracao da forca de trabalho. O niimero
elevado de horas extras (15,1% dos entrevistados)
associado a necessidade de polivaléncia, observado
nas informacdes coletadas, corroboram um maior
dispéndio de energia fisica, psiquica, emocional
por parte dos funciondrios, o que tende a desgastar
precocemente a forga de trabalho?!.

Essa categoria profissional das telecomunicagoes
apresenta menor rotatividade que outras do mesmo
setor?’; mas maior se comparada a profissionais de
empresas estatais com processo de trabalho equi-
valente'. A falta de estabilidade no emprego pro-
veniente da precarizacdo do trabalho e da descar-
tabilidade do trabalhador produzem sofrimento
psiquico decorrente do medo do desemprego e suas
consequéncias nas relagdes sociais"’.

Segundo o Dieese?, atividades terceirizadas tém
o dobro de rotatividade se comparadas com as de
contratagdo direta e menor tempo médio de dura-
¢ao do vinculo empregaticio. Comparativamente,
os terceirizados tém uma carga horaria semanal de
trabalho em média 7,5% maior, faixas salariais mé-
dias 25% menores e menor tempo de permanéncia
nos empregos em comparagdo aos contratos dire-
tos®. Com o objetivo central de diminuir os custos
com recursos humanos e progredir com a escala-
da da produgéo, o modelo de terceirizagdo eleva a
instabilidade dos vinculos trabalhistas e dificulta o
acesso a direitos sociais trabalhistas®.

Outro fator decorrente da flexibilizagao do tra-
balho é o prolongamento da jornada de trabalho*.
Mediante convencéo coletiva, o dado grupo de tra-
balhadores tem estabelecida a jornada de trabalho
de 40 horas semanais, contudo, apresenta uma mé-
dia de 46,3 (DP=11,9) horas trabalhadas. A forma
de compensacdo das horas extras se dd majorita-
riamente por meio do banco de horas (61,4%) em
detrimento de 19,3% que afirmam receber horas
extras remuneradas. A utilizacdo dos bancos de ho-
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ras, estratégia de flexibilizagdo implementada legal-
mente desde o final dos anos 1990, tende a diminuir
ainda mais os espagos no tempo de trabalho, nao
remunerar as horas extras e hd possibilidades de
“burlas” na compensagdo das horas extras trabalha-
das (os dados revelam que 15,1% excedem o limite
de 12 horas extras trabalhadas semanalmente? e,
destes, quase % apresentam TMC; nimero propor-
cionalmente maior que a prevaléncia geral).

Outra investigacao fortalece o argumento ao ser
verificado um aumento na chance de ocorréncia de
TMC em 5,41 vezes entre caminhoneiros que per-
cebem a jornada de trabalho como um elemento es-
tressor e de mais de 3 vezes para os que cumprem
jornadas acima de 12 horas trabalhadas. O prolon-
gamento de horas no trabalho acentua o desgaste
biopsiquico, tornando- se fator desencadeante de
sofrimento mental®. A intensificacdo do tempo de
trabalho também possui relacdes com o processo de
adoecimento biopsicoemocional dos trabalhadores,
assim como a flexibilizagdo do tempo de trabalho
impacta negativamente na utilizagdo do tempo de
nao trabalho*”

Os sintomas de TMC mais frequentes foram:
“dormir mal’, “sentir-se nervoso, tenso e preocupa-
do” e “sentir-se cansado o tempo todo” As queixas
apresentadas individualmente evidenciam o con-
texto ampliado do capitalismo contemporineo, em
uma ‘administracdo por stress”, em que a responsa-
bilizagao dos trabalhadores por sua formagao (em-
pregabilidade) e atendimento de metas no trabalho
sdo ampliadas, em alguns casos de maneira inatin-
giveis® (48,8% afirmam ndo conseguir cumprir a
meta de atividades semanal). A inseguranca passa
a ser peca-chave na organizacao dos processos pro-
dutivos.

Em pesquisa realizada com portudrios que traba-
lham em altura, os sintomas mais prevalentes foram:
o sono prejudicado; sentir nervosismo, estar tenso e
preocupado; e dores na cabeca. Da mesma forma,
eletricitarios e policiais civis e militares manifestam
em maior quantidade os sintomas: “dormir mal” e
“sentir-se nervoso, tenso e preocupado””?. Verifi-
ca-se semelhanca entre os sintomas de diferentes
categorias de trabalhadores, tendo ou nao proces-
sos de trabalhos parecidos, no entanto, unidos pelo
fio condutor da precarizacdo do trabalho. Contudo,
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caracteristicas em comum entre eles sdo os riscos
ocupacionais de sofrer acidente ou adoecer®.

A intensificacdo do trabalho por meio das di-
versas dinamicas de aproveitamento do tempo, efi-
ciéncia na execugdo de tarefas, polivaléncia e cres-
cimento da produtividade parecem ser propulsores
na ocorréncia de agravos a saude fisica e psicoldgi-
ca dos trabalhadores, 8 medida que estabelecem a
priorizacao dos resultados em detrimento da satde
dos operarios*'2.

Além disso, estdo presentes elementos que ex-
ternalizam os gastos e as responsabilidades, antes
exclusivas dos empregadores, para os trabalha-
dores. Isso é evidenciado pela utilizagdo do carro
proéprio para execucio do trabalho (70,5%) e a res-
ponsabilidade dos custos com a manutengdo dos
veiculos (75,3%).

Os técnicos em telecomunicagdes sdo expos-
tos a diversos riscos e ao desgaste fisico e psiquico
devido as cargas de trabalho e condi¢des precarias
encontradas nos locais de trabalho®. Enquanto
consequéncia do agravo a satde fisica estd a ocor-
réncia de sofrimento mental no presente grupo de
trabalhadores, em virtude dos sintomas: dores nos
membros inferiores, edema periférico, fadiga ocu-
lar, cefaleia e cansaco recorrente; estatisticamente
associados com a varidvel dependente (TMC). De
acordo com Seligmann-Silva®!, o acimulo de can-
saco pode culminar em quadros de fadiga cronica
gerando efeitos fisicos e afetando o sono, humor,
equilibrio emocional e fisiolégico.

Uma pesquisa realizada com 525 professores da
rede municipal de ensino de uma cidade pernam-
bucana, com objetivo de estimar a prevaléncia de
dor musculoesquelética, encontrou associagdo es-
tatistica entre dor no ombro, dor nas costas, dor
nos tornozelos ou pés e TMC*2. Outro estudo com
usudrios da Estratégia de Saiide da Familia em qua-
tro capitais brasileiras encontrou associagao entre
dor lombar e ansiedade®. Na presente pesquisa
entre os individuos com TMC, o cansago recor-
rente e as dores nos membros e articulagoes sdo
os sintomas fisicos mais frequentes que afligem o
trabalhador por longos periodos sem tratamento,
decorrente da necessidade em manter seu padrio
de produtividade e a necessidade de permanéncia
no emprego.

Artigo original

Floréncio et al.

O vinculo trabalhista nesse setor é sob terceiri-
zacdo. Os trabalhadores entrevistados sdo contra-
tados de empresas locais que prestam servicos aos
conglomerados das telecomunicagdes no Brasil. O
trabalho contemporéneo é marcado pela precariza-
¢do social com o crescimento da flexibilizacdo dos
direitos trabalhistas por meio de contratos tempo-
rarios, flexibilizacdo das condi¢bes para rescisoes
contratuais, diminuicdo da renda em comparagao
a contratados diretos do mesmo setor, dificuldades
no processo de organizagdo e luta por melhores
condig¢des de trabalho e ao direito de greve®. Pro-
cesso este que foi agudizado pelas contrarreformas
trabalhista e previdencidria e as varias modifica¢des
na legislacdo trabalhista e de satde e seguranca.

Apenas 14,4% (n=24) dos entrevistados referem
ter tido conhecimento de alguma greve na catego-
ria, e quando questionados sobre quando aconte-
ceu, houve respostas que citaram entre 9 meses e
13 anos atras. De fato, o numero de greves no pais
teve uma queda desde 2016%, consecutivamente,
devido ao clima de incertezas sobre o andamento
da economia brasileira e as recentes alteracoes nas
relacoes de trabalho mediante a aprovacdo da Lei
da Terceirizagao Irrestrita (Lei n.° 13.429/2017) e a
Reforma Trabalhista (Lei n.° 13.467/2017). As alte-
ragOes nas legislagoes trabalhistas por meio das ja
citadas legislagcdes e da “recente” aprovacdo da MP
da Liberdade Economica, a “Minirreforma traba-
lhista’, provocam um afrouxamento nas garantias
e nos direitos dos trabalhadores e sido a expressdo
pratica de parte do arcabougo da precarizacdo so-
cial do trabalho em ascensdo no Brasil®.

As mudangas contemporaneas no mundo do
trabalho acabaram por tornar o trabalhador indivi-
dualizado e competitivo, com mudancas no proces-
so de formacdo de consciéncia de classe e potencial
de mudanca sobre sua condicdo de trabalho. Essa
dinamica tem isolado os operdrios que se tornam
mais suscetiveis ao adoecimento mental pela au-
séncia de solidariedade e fortalecimento dos pro-
cessos de organizagao coletiva®’.

No setor estudado, as mudangas ocasionadas
pelo processo de reestruturagdo produtiva utili-
zaram de diversas estratégias de intensificacdo do
labor para aumento da produtividade e cisdo dos
vinculos de solidariedade. Uma delas, que chama
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atencdo, ¢ a individualizagdo do trabalho. “Natural-
mente’, observa-se em outros setores com ativida-
des semelhantes a presenca de um grupo de fun-
ciondrios que se deslocam e realizam as atividades
laborais em conjunto. No caso dos trabalhadores do
setor de redes, a maior parte dos entrevistados com
TMC realizam suas atividades sozinhos.

Houve associagdo entre trabalhar sozinho e apre-
sentar TMC (p=0,014). O modelo de organizagdo do
labor ancorado em caracteristicas do Toyotismo se
utiliza de uma dindmica de produgao cada vez mais
rentavel, independentemente dos danos causados
aos executores das atividades. Mediante a polivalén-
cia, configurada como um principio de intensifica-
¢do do trabalho e da reducido de custos com a forga
de trabalho, multiplica a quantidade de trabalho de
um unico individuo, atribuindo-o a diversas tarefas,
antes realizadas por outros trabalhadores?.

Também houve a associacdo entre a variavel ta-
bagismo e TMC (p=0,000). Na literatura, estudos
apresentam a associacdo entre tabagismo e trans-
tornos mentais®”. Uma revisdo de literatura refere
“forte evidéncia de comorbidade entre tabagismo e
transtornos depressivos’, além de associacdo entre
fumo e distarbios de ansiedade®. Ainda, foi veri-
ficado o risco significativamente maior de ataques
de panico em decorréncia do habito regular de fu-
mar®. Ha uma alta taxa de comorbidade entre o uso
do tabaco e transtornos psiquiatricos?.

Neste estudo, ndo foi possivel determinar se o
tabagismo é nexo causal para a presenga de algum
transtorno mental comum ou se os técnicos em te-
lecomunicacoes que apresentam TMC tém tendén-
cia ao uso do tabaco.

Apesar de ndo apresentar alta prevaléncia de
TMC em comparagdo com outros ramos profissio-
nais, esse publico possui marcadores importantes
de sofrimento fisico e mental. Desde a quantidade
de técnicos em telecomunicagdes que observam
elementos de agravo a saide dentro do seu proces-
so de labor, o elevado nimero de trabalhadores que
apresentaram atestado médico, até os altos indices
de sintomas fisicos existentes nessa categoria, além
da possibilidade da presenca do estigma existente
entre a “masculinidade” e a aceitagdo da presenca
de algum transtorno mental, o que pode nos reme-
ter a uma subnotificagdo dos TMC.

RBPS

Entre os aspectos relevantes discutidos, obser-
vam-se as mudancgas decorrentes no mundo do
trabalho e que afetam, diretamente, a satide biop-
siquica do publico investigado. Essas mudancas sdo
expressoes das flexibiliza¢oes nas legislacoes traba-
lhistas, na organizacdo e no gerenciamento da forca
de trabalho, nas demandas que ampliam a intensi-
ficacdo, no alongamento das jornadas de trabalho
e na organizagdo coletiva dos trabalhadores, deter-
minagdes da nova morfologia do trabalho.

O desenho metodolégico deste estudo (corte
transversal) impossibilita o estabelecimento da re-
lacdo de causa-efeito nas varidveis analisadas, em
relacgdo a presenca de TMC na populagédo estudada,
no entanto, é possivel levantar hipdteses. Para es-
tabelecimentos dos nexos causais, si0 necessarias
novas investigacdes com esse objetivo. Também
pode ter havido uma subnotificagdo na prevaléncia
de TMC pelo estigma em “ser homem” e “adoecer
mentalmente” Outra questdo importante se trata
da possibilidade de causa reversa, ndo sendo possi-
vel determinar quais variaveis tém papel de influén-
cia sobre as outras.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo expressam, entre aque-
les com suspeita de TMC, um perfil de trabalhado-
res do sexo masculino de meia-idade, casados, com
extensa jornada de trabalho, elevados indices de
adoecimento, percepcdo de intensificacio do tra-
balho pelo aumento de tarefas a serem realizadas e
por exercerem suas funcoes individualmente, apre-
sentando quadro de sofrimento difuso.

Esta pesquisa identificou associagdo entre a va-
ridvel “trabalhar sozinho’, proveniente dos aspectos
relacionados ao processo de trabalho, tabagismo
e os sintomas somaticos relacionados ao trabalho:
dor nos membros inferiores, edemas periféricos,
cansaco ocular, cefaleia, cansago recorrente, de-
pressdo, com presenca de sintomas de TMC entre
a amostra analisada.

Apesar de ndo apresentar alta prevaléncia de
TMC em comparagdo com outros ramos profissio-
nais, esse publico possui marcadores importantes
de sofrimento fisico e mental. Desde a quantidade
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de técnicos em telecomunicagdoes que observam
elementos de agravo a saide dentro do seu proces-
so de labor, o elevado ntimero de trabalhadores que
apresentaram atestado médico, até os altos indices
de sintomas fisicos existentes nessa categoria, além
da possibilidade da presenca do estigma existente
entre a “masculinidade” e aceitagido da presenca de
algum transtorno mental, o que pode nos remeter a
uma subnotificacio dos TMC.

As mudancas evidenciadas apresentam-se como
particulares da categoria, sem que exista uma rup-
tura com as modificacdes do mundo do trabalho
contemporaneo. A precarizacdo e a flexibilizagao
das relagoes e condicoes de trabalho sdo elemen-
tos estruturantes do modelo de acumulagio flexi-
vel e engendram diferentes caracteristicas quando
consideramos a divisdo internacional do trabalho.
Portanto, a compreensdo da questdo da saide dos
trabalhadores é um elemento central para o desve-
lamento dos processos de exploracdo e desgaste da
forca de trabalho, sobretudo na periferia do capi-
talismo. A intensificacdo do trabalho mostrou-se
como elemento essencial para a compreensido do
quadro de acometimentos biopsiquicos nos funcio-
nérios estudados.

Os apontamentos presentes neste estudo sdo
necessdarios para conhecimento de processos rela-
tivos as condicoes de saude mental relacionadas ao
trabalho nesse segmento de operdrios e dispor de
novas lacunas para o seguimento de outras investi-
gacoes semelhantes com outros técnicos em teleco-
municagdes e com olhar compreensivo acerca dos
aspectos identificados neste estudo, especialmente
a associacdo do “trabalhar sozinho” com a suspeita
de TMC, entendendo que se trata de uma varidvel
de intensificacdo do trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepg¢io dos cuidadores familiares de criangas e adolescentes atendidos pelo Centro
de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil sobre seu acolhimento e sua rede de apoio. Métodos: Pesquisa descri-
tiva com abordagem qualitativa, realizada em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial Infantojuvenil da regiao Sul
do Brasil. Os participantes da pesquisa foram dez cuidadores familiares de criangas e adolescentes que reali-
zam acompanhamento no referido centro. As informagdes foram coletadas no més de abril de 2018, por meio
de entrevistas semiestruturadas. Resultados: Elaboraram-se trés categorias principais: atengéo fornecida pe-
los profissionais do servigo aos cuidadores; rede de apoio dos cuidadores familiares; dificuldades enfrentadas
no cuidado da crianga e do adolescente com transtorno mental. Identificou-se que os familiares se sentem
bem acolhidos e que a participa¢ao em grupos de apoio favorece o cuidado integral. Complementarmente, as
principais dificuldades que enfrentam no cuidado relacionam-se a ingestao de medicamentos pelas criangas
e pelos adolescentes e a sua ida & escola. Concluséo: Identifica-se a necessidade de ampliacdo da aten¢io aos
cuidadores familiares no servi¢o de satide mental, a fim de que os profissionais possam auxiliar no plane-
jamento de estratégias que minimizem a sobrecarga, com a identificacdo das redes de apoio, bem como na
elaboragdo de agoes de cuidado conjunto.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Cuidadores; Familia; Servigos de Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of family caregivers of children and adolescents cared for by the
Children and Youth Psychosocial Care Center about their reception and their support network. Methods:
Descriptive research with a qualitative approach, carried out in a Children and Youth Psychosocial Care Cen-
ter in the South region of Brazil. The research participants were 10 family caregivers of children and adoles-
cents who carry out follow-up care at the afore mentioned Center. The information was collected in April
2018, through semi-structured interviews. Results: Three main categories were created: Attention provided
by service professionals to caregivers; Support network for family caregivers; Difficulties faced in caring for
children and adolescents with mental disorders. It was identified that family members feel welcomed and
that participation in support groups favors comprehensive care. In addition, the main difficulties they face in
care are related to children and adolescents taking medication and going to school. Conclusion: The need to
expand attention to family caregivers in the mental health service is identified, so that professionals can assist
in planning strategies that minimize overload, with the identification of support networks, as well as in the

development of joint care actions.

Keywords: Child; Adolescent; Caregivers; Family; Mental Health Services.
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INTRODUGAO

A atitude de cuidar envolve preocupacio, respon-
sabilidade e vinculo afetivo com a pessoa a ser cui-
dada, é preciso se importar para haver cuidado'?.
Nesse sentido, é preciso considerar que a familia é
a principal cuidadora da crianca e do adolescente,
visando acolhé-la e inseri-la no cuidado prestado.

Considerando a unidade familiar como primei-
ro contato afetivo, social e cognitivo, base para o
desenvolvimento fisico e mental da pessoa, ela in-
termedia o apoio psicolégico, os valores humanos e
éticos de seus membros. O cuidado a crianca e ao
adolescente inclui o acompanhamento do seu de-
senvolvimento ao longo das fases da vida, sendo os
pais seus primeiros educadores, influenciando na
promocao da saude infantil fisica e mental®.

Porém, algumas vezes o principal cuidador ndo
sdo os pais. Para tanto, define-se como cuidador
familiar a pessoa responsavel pelo cuidado de al-
gum ente, de forma ndo remunerada, o qual possui
vinculo parenteral e emocional, ndo sendo neces-
sario consanguinidade. Destaca-se que, na maioria
dos casos, tal papel de cuidador ainda é ocupado
pelas mulheres*>.

O Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSi) desempenha um papel importante
para criancas e adolescentes, bem como a seus fa-
miliares, em um ambiente de trocas, colaboracio e
compartilhamento, por intermédio de setores publi-
cos, como um espago de acolhimento e seguimento
da assisténcia a saide. Nesse contexto, proporciona-
-se uma nova maneira de conviver, permitindo tro-
cas afetivas, em que a familia é uma grande aliada
no processo de recuperacdo. Dessa forma, o cuidado
a esses familiares cuidadores é imprescindivel para
uma boa qualidade de vida, tanto deles quanto da
crianca e do adolescente, sendo fundamental a ar-
ticulacdo do CAPSi e da Atencdo Bésica (AB), por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF)°.

Os cuidadores familiares de criangas e adoles-
centes atendidos pelos CAPSi necessitam de supor-
te profissional, pois, muitas vezes, esses ndo estdo
e/ou ndo se sentem preparadas para lidar com as
dificuldades do cuidado’. Ademais, é imprescindi-
vel que essas pessoas recebam orientagoes sobre as
repercussoes que um transtorno grave pode acarre-
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tar, pois quanto mais informadas estiverem, maio-
res as chances de entenderem que a sua presenca
no servico de saude mental vai além de um pedido
de auxilio pontual e se configura em uma parceria
que deve se efetivar tanto nas fases de instabilidade
quanto nas de equilibrio’.

Considerando a importancia do cuidador fa-
miliar para o cuidado a criancga e ao adolescente,
bem como a necessidade de um olhar para essa
populacdo, objetivou-se conhecer a percepgio dos
cuidadores familiares de criancas e adolescentes
atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial In-
fantojuvenil sobre seu acolhimento e sua rede de
apoio. Para tanto, elaborou-se a questdo de pesqui-
sa: qual a percepcdo dos cuidadores familiares de
criancas e adolescentes atendidos pelo Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil sobre seu aco-
lhimento e sua rede de apoio?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com aborda-
gem qualitativa, realizada em um Centro de Aten-
cao Psicossocial Infantojuvenil de um municipio
da regido Sul do Brasil. Esse servico foi fundado no
ano de 2011, atende criancas e adolescentes entre 3
anos e 17 anos, 11 meses e 29 dias. O servi¢co con-
ta com o total de 16 profissionais, dentre os quais
atuam 30 horas semanais: um médico psiquiatra,
um médico pediatra, dois enfermeiros, um técnico
de enfermagem, dois psicélogos, um educador fi-
sico, trés técnicos com ensino superior em artes,
um técnico com ensino superior em mausica e
duas recepcionistas. Além desses, ha ainda dois
profissionais com 40 horas semanais: um artesio e
um auxiliar de limpeza.

As atividades realizadas no servico contemplam:
psicoterapia em grupo, oficinas (jogos, educacao
fisica, artes, artesanato), consultas médicas e visi-
tas domiciliares, sendo realizados, em média, 740
atendimentos mensais. O prédio onde o servigo se
encontra conta com uma sala de recepc¢do, uma sala
de espera, sala de brechd, sala de conforto para os
profissionais, sala de almoxarifado, quatro salas de
atividades coletivas, um consultério médico, trés
banheiros, uma cozinha, um refeitdrio, rea aberta
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(pétio) para pratica de atividades fisicas, garagem
para dois carros e horta.

Os participantes da pesquisa foram dez familia-
res cuidadores de criancas e/ou adolescentes que
fazem acompanhamento psicossocial nesse CAPSi.
As informacgoes foram coletadas no més de abril de
2018, por meio de entrevistas semiestruturadas.
Elas foram baseadas em um roteiro predefinido,
elaborado pelas pesquisadoras, que contemplava
questdes sobre a caracterizacdo dos participantes,
bem como o acolhimento e o apoio oferecidos pelo
servico. As questdes utilizadas para a realizagdo
das entrevistas foram: “Fale-me um pouco sobre o
acolhimento oferecido ao(3) senhor(a) no CAPSi?”;
“Participa de algum grupo de familiares?”; “Vocé
possui apoio para o cuidado da crianca/adoles-
cente? Quem lhe auxilia nesse cuidado?”; “E res-
ponsavel por mais criangas/adolescentes? Eles fre-
quentam o servi¢o?”; “Como acredita que o servigo
poderia auxilid-lo(a)?”; “Que outras informagoes
vocé considera importante?”.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo para os
participantes: ser familiar de criangas e/ou adoles-
centes que realizam acompanhamento no CAPSi
(independentemente do tempo) e consentir com a
gravacdo das entrevistas. Como critério de exclu-
sdo, tinha-se: cuidadores menores de idade e cui-
dadores que ndo estivessem aptos cognitivamente
para participar da pesquisa, contudo, nenhum par-
ticipante foi excluido por esses critérios. Ressalta-se
que o quantitativo de participantes foi definido pelo
principio de saturagéo, ou seja, quando se concluiu
que a coleta de novos elementos e a sistematizagao
das informagoes deixaram de fornecer novos dados
a fim de enriquecer a teorizacgao®.

Assim, os entrevistados foram todos que com-
pareceram no servico, no periodo de coleta dos da-
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dos e quando as pesquisadoras estiveram no servi-
¢o. Nenhum cuidador familiar abordado se recusou
a participar da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em aparelho de
gravador de voz e, em seguida, transcritas para ana-
lise integral dos dados, com dupla conferéncia (dois
revisores). A coleta da entrevista foi realizada pela
pesquisadora principal, académica de enfermagem,
que realizou seu estagio final no servico, tendo ja
proximidade do publico. O tempo médio das entre-
vistas foi de 30 minutos, sendo realizada antes do
momento em que ocorreram as atividades de gru-
pos de familiares ou no periodo em que os fami-
liares aguardavam as criangas e/ou os adolescentes
realizarem suas atividades. Isso ocorreu em uma
sala do servi¢o, mantendo a privacidade do partici-
pante durante a entrevista.

Para a interpretacdo dos dados, utilizou-se a
andlise temadtica, em que se analisa e relata padroes
(temas) dentro dos dados, organizando e descre-
vendo todo o conjunto de dados em detalhes, além
de interpretar aspectos do tema de pesquisa’. Essa
andlise seguiu seis fases: na primeira, houve a fami-
liarizacdo com os dados; na segunda fase, geraram-
-se os codigos iniciais; depois, buscou-se por temas;
na quarta fase, os temas foram revisados; na quinta
fase, foram definidos e nomeados os temas definiti-
vos (Figura 1); e, por fim, produziu-se o relatério’.
Com isso, apos a realizagdo das entrevistas, elas
foram transcritas, foi realizada a leitura e as falas
foram organizadas em categorias temdticas que as
representassem melhor, depois, foram buscados es-
tudos que pudessem estar de acordo com essas falas
e categorias propostas. Para manter o anonimato
dos participantes, foram utilizadas as consoantes
FP (Familiar Participante), seguidas de um numeral
sequencial (FP1, FP2, FP3...).

ACOLHIMENTO EREDE DEAPOIO DO CUIDADOR FAMILIAR DA
CRIANCA/ADOLESCENTE NO CENTRO DE ATENCAQO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL

Atenc¢éo fornecida pelos profissionais do
servico aos cuidadores

Rede de apoio dos cuidadores
familiares

Dificuldades experienciadas no cuidado
da crianga e do adolescente com
transtorno mental

FIGURA 1. Categorias temdticas elaboradas para apresentagio dos resultados. Fonte: As autoras, 2023.

Artigo original
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Os pressupostos éticos contidos na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional do Ministério da
Satide foram mantidos'®. Para tanto, o projeto foi
submetido a Plataforma Brasil para avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprova-
do sob o parecer nimero 2.575.133.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez cuidadores familiares,
sendo a maioria composta por maes (7/10), segui-
das pelas avds (2/10) e apenas um era pai. A maior
parte dos entrevistados nédo participava de nenhum
grupo de familiares (7/10), o que pode representar
uma limitacdo da abrangéncia da insercdo da fa-
milia nos cuidados oferecidos pelo servigo. A fai-
xa etdria dos participantes variou de 28 a 75 anos,
com maior nimero de familiares entre 28 e 39 anos
(5/10), sendo que, quanto a ocupagio, a maioria
(6/10) era do lar, seguido de diarista (2/10), uma
aposentada e um motorista. A renda familiar, em
sua maioria, foi de um saldrio-minimo (7/10), se-
guido de um saldrio-minimo e meio (2/10) e dois
salarios-minimos (1/10).

A idade das criancas e dos adolescentes variou
entre 8 e 16 anos, e o tempo de acompanhamento
no servigo, de dois meses a sete anos. O diagndstico
das criancas e dos adolescentes foi em sua maioria
transtorno mental nado especificado (4/10), segui-
do pela depressao (2/10), esquizofrenia, sincopes,
transtorno misto de emocdes e conduta e transtor-
no desafiador ou de oposicao, todos com um caso.

Atencao fornecida pelos profissionais do
servigo aos cuidadores

Esta categoria diz respeito a assisténcia que é for-
necida pelos profissionais do CAPSi aos cuidadores
familiares. Criancas e adolescentes com transtornos
mentais impdem maior demanda de atencdo dos
cuidadores, que acabam se sentindo sobrecarrega-
dos com as inumeras demandas geradas. Por isso,
¢é imprescindivel incluir os cuidadores familiares na
assisténcia prestada a crianca ou ao adolescente.
Quando questionados sobre o acolhimento, ape-
sar da dificuldade de os cuidadores familiares fala-
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rem exclusivamente deles, eles trouxeram que se
sentem bem acolhidos pelo servico. Nesse sentido,
sentem-se “a vontade” para conversar sobre a crian-
ca e o adolescente com a equipe:

[...] eu me sinto bem, né, sempre quando tem que vim, eu venho,

eu sou bem atendida, néo tenho do que falar mal [...] (FP3).

[...] tudo muito maravilhoso aqui, eu ndo tenho queixas, eu estou
[...] vai fazer quatro anos que eu estou aqui [...] e aos poucos ele foi
melhorando [...] (FP4).

[...] a gente é bem acolhido, a gente se dd bem com o pessoal e a
gente é bem atendido, a gente é sempre bem recepcionado, todas
as vezes que vem [...] o pessoal fala com a gente e tudo, é tranquilo
[...] (FP7).

[...] comigo na verdade eu ndo tive muito ainda, né, eu s6 tive uma
vez, ano passado, e acolhimento, tipo, quando eu cheguei aqui, a
primeira conversa e tal, eu achei 6timo porque a gente se sente
a vontade, assim, eu me sinto a vontade em falar o que acontece
com ela [...] (FP8).

[...] eu sempre fui bem acolhida aqui, desde que eu comecei a vir
[..] (EP9).

Quanto a percepgdo sobre o atendimento rece-
bido, os participantes destacaram que poderia ser
ampliada a sua participacdo em grupos e com su-
porte dos profissionais para si também:

[...] eu gostaria de participar dos grupos [...] gostaria de fazer
um grupo com psicélogo. Eu acho que isso seria bom para mim,
me ajudaria bastante, no mesmo horério que ela frequentasse
o grupo dela eu pudesse frequentar também [...], ser atendida
também, porque ai ficaria mais fécil, para mim seria bom isso
ai [...] (FP9).

Referente a participacdo em grupos, é percebida
como um fator que também auxilia por meio do
compartilhamento das diferentes experiéncias en-
tre os participantes, como pode ser observado nos
relatos a seguir:

[..] eu acho uma boa esses grupos, porque ai tu vé que tu acha
que tu anda numa baita de uma pior, ai tu vé outros casos que
sdo piores que o teu, tem dias que sdo assim, e ja no grupo eles ja
te conhecem. Esses tempos eu estava abatida, estava pra baixo,
as mulheres me olhavam, e a Assistente Social mesmo olhou e
falou que ia me deixar conversar porque eu estava triste. Eles ja
conhecem, sabe, eles sabem quando tu esta feliz, quando tu estd

com algum problema, quando tu néo esta. [...] (FP4).
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[...] é muito bom, porque a gente conversa, cada um expoe o seu
problema, um ajuda o outro, é uma troca, né. Uma mée chega mais
apavorada, a outra ji tem um pouquinho mais de experiéncia, ai
a [assistente social] da os conselhos dela. As vezes eu me meto e
até eu dou os meus, porque ja estou calejada ja, né, quanto tempo
eu estou nessa fungdo. Entdo é muito bom, o grupo é muito bom
[...] (FP6).

No entanto, existem cuidadores familiares que
ndo participam de grupos e percebem que isso faz
falta e poderia auxilid-los, como pode ser visto nos
depoimentos a seguir:

Naio frequento o grupo, mas fazia falta, seria bem melhor, até para
poder, assim, poder lidar com ele. Como eu tenho os dois, a outra
frequenta o outro CAPS, e 14 eu frequento o grupo de familiares a

cada 15 dias, seria muito bom aqui também [...] (FP2).

Naéo participo de nenhum grupo, e sendo bom para ela, é para
mim também. [..] as vezes é tanto problema que eu também
preciso. Eu gostaria sim de participar de grupo, eu queria ter
acompanhamento aqui, até porque eu tinha que estar tomando

remédio para depressio e ndo tomo [...] (FP8).

Com base no exposto nesta Categoria, eviden-
ciou-se que os participantes da pesquisa percebem
que os profissionais do servico os acolhem bem,
mas que em alguns momentos gostariam de receber
mais suporte para si, mesmo compreendendo que o
mais importante é que as criancgas e os adolescentes
recebam atencdo as suas necessidades.

Rede de apoio dos cuidadores familiares

Nesta categoria, sdo apresentados os dados que
tratam sobre o apoio recebido pelos cuidadores,
tanto de sua familia quanto dos profissionais de
saude do CAPSi. Alguns cuidadores recebem aju-
da de sua familia, avd, pais e mées, no cuidado da
crianca e do adolescente, conforme pode ser obser-
vado nos relatos a seguir:

Tem a mée e o pai que cuidam dela, eu s6 ajudo [...] (FP1).
Tem a mée dele que ajuda a cuidar, eu sou casado [...] (FP7).

A minha mée s6, ela que me d4 uma forca [...] (FP9).

Artigo original
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Em contrapartida, alguns participantes relata-
ram possuir pouco apoio, ou até mesmo nenhum,
no cuidado da crianca e do adolescente:

Ninguém me ajuda, eu cuido sozinha [...] (FP2).

[..] @ mae dele tem que ajudar e participar também, porque ela
tem que entender que ela tem que fazer. Ela ajuda no modo de

dizer, s6 porque ela estd ali [...] (FP3).

Nio, sou s6 eu [...] (FP4).

Além da familia, os participantes também men-
cionam a importéncia do apoio que recebem dos
profissionais que atuam no servigo em que a crian-
ca e o adolescente estdo inseridos, como a seguir:

Os profissionais daqui me tratam super bem, eles sio bem
atenciosos, sempre dispostos a me ajudar nas dificuldades que eu

sempre precisei [...] (FP4).

[...] para tu ver que ela ji tem paixdo pela [enfermeira]. A
[enfermeira] conversou muito com ela, conversa comigo,
pergunta como é que foi a semana em casa, eu passo para ela,
ai a [enfermeira] fez eu conversar com ela, para ver se a gente
descobre alguma coisa, né, porque a crianga é mais dificil de falar
[..] (EP5).

Com base nos relatos apresentados, identificou-
-se que alguns participantes reconhecem e confir-
mam ter rede de apoio para o cuidado 4 crianca e
ao adolescente, contudo, outros referem que sdo os
Unicos que prestam o cuidado. Além disso, também
compreendem que os profissionais que atuam no
servico ajudam nas dificuldades, sendo evidenciada
uma relacdo de vinculo entre os profissionais, os fa-
miliares e as criancas.

Dificuldades experienciadas no cuidado
da crianca e do adolescente com transtor-
no mental

Esta categoria diz respeito as dificuldades que os fa-
miliares enfrentam no cuidado da crianca e do ado-
lescente, como tomar as medicac¢des ou ir a escola,
e também da dificuldade de delegar a outra pessoa o
cuidado. A dificuldade de cuidado interfere na vida
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pessoal e profissional desses familiares, que deixam
de lado suas atividades para assistir a crianca ou ao
adolescente:

[...] tem horas assim que eu digo “eu acho que quem vai parar em
um hospicio sou eu”, porque eu ndo consigo. Faco de tudo para
ajudar ele, mas ndo adianta, sabe. Eu sé queria que ele mudasse,
mas eu ndo consigo mudar ele [..] eu ndo entendo, o remédio é

dificil para ele tomar, o colégio é dificil para ele ir [...] (FP3).

[...] tanto é que eu ndo trabalho em fun¢do dele. A minha vida é
em funcdo dele, nem para sair e deixar ele sozinho eu néo posso,

porque tenho medo dele se machucar [...] (FP6).

[...] ai depois com uns seis anos e pouco ela entrou no colégio, ai
eu pensei que ia trabalhar. Ai quando eu comecei a trabalhar, ndo
levou 15 dias e comegou tudo de novo, o colégio me incomodando,
que eu tinha que conseguir um médico para ela, porque ela
era assim, assim e assim, e ai tinha dado tipo, eles dizem que é
convulsdo nela. O médico disse que tem de vérios jeitos, né, af ela

faz tudo na roupa e é o que d4 nela [...] (FP8).

Também é importante destacar a dificuldade
desses familiares delegarem o cuidado a outras pes-
soas, pois se preocupam em como as criangas e/ou
os adolescentes se comportardo e com o cuidado
ser realizado de forma diferente do habitual.

[...] porque com essa funcio dele se bater e se dar soco, e pontapé,
que ele faz coisas que ndo tem, ndo tem como deixar ele sozinho
ou com outra pessoa. Entdo assim, oh, minha vida é em funcao
dele [...] (FP6).

[..] eu ndo posso trabalhar, porque ninguém fica com ela,
ninguém pega ela para cuidar. Eu botei uma mulher para cuidar
dela, ela estava fazendo horrores com a mulher. Eu ndo posso
trabalhar, eu nao tenho condi¢des, com ela assim nao tem quem
fique com ela, ela se bota, mesmo a minha guria de 15 anos que
tinha que ficar com ela para eu trabalhar, eu tive que sair, porque
ela se bota na guria. E entdo, tem que ser sé eu, se eu ji ndo estou
podendo com ela, imagina se eu botar outra pessoa para cuidar
dela. Ela tem que estar sempre assim, porque ela faz muito, né,
dano, tem que estar de olho. Eu tenho medo, né, porque ela ja

tentou se matar [...] (FP10).

Os cuidadores familiares enfrentam diver-
sas dificuldades no cotidiano do cuidado as crian-
cas e aos adolescentes, sendo relacionados ao trata-
mento com medicamentos, a frequéncia na escola e,
em especial, a dificuldade que os pesquisados pos-
suem em delegar o cuidado a outras pessoas. Nesse
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sentido, é importante que os profissionais fornecam
suporte para a elaboracdo de estratégias de cuidado
visando diminuir a sobrecarga dos cuidadores prin-
cipais dessas criancas e desses adolescentes.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, identificou-se que os cui-
dadores foram na maioria mulheres que possuiam
como ocupacdo ser do lar. Entre as criancas, a faixa
etaria variou de 8 a 16 anos, e o diagndstico mais
frequente foi de transtorno mental. Estudo'' en-
controu dados semelhantes, tendo a frequéncia de
93,8% de cuidadores do sexo feminino, média de
idade de 38 anos e 62,5% de cuidadores com ocu-
pacdo do lar. Ainda nesse mesmo estudo, a média
de idade das criancas e adolescentes atendidos pelo
CAPSi foi de 10,6 anos, e o diagndstico mais fre-
quente foi a deficiéncia intelectual, com 64,1%.

Nos relatos de FP9, FP3 e FP8 é possivel obser-
var que o principal destaque dado pelos participan-
tes é ao acolhimento que recebem no servico. Um
bom acolhimento, nesse contexto, significa ser bem
atendido, ser ouvido e sentir-se “a vontade” para
falar. Considera-se necessaria a parceria da familia
nos cuidados de satide mental, pois ela esta presen-
te na maior parte da vida das criangas e dos adoles-
centes. Contudo, ela também precisa receber apoio
para que seja possivel suportar as atribulagoes cau-
sadas em seu cotidiano pelo transtorno mental de
seu familiar.

As criancas e os adolescentes com transtorno
mental possuem um nivel de dependéncia elevado
nas atividades didrias, o que produz uma sobrecar-
ga intensa para o cuidador, comprometendo sua
saude, sua vida social, seus relacionamentos, sua
profissdo e sua rotina doméstica'’. Assim, o auto-
cuidado, o tempo para descanso e lazer e o conforto
do cuidador ficam comprometidos, sendo necessa-
rio proporcionar a essas pessoas um suporte emo-
cional e auxilio para identificarem redes de apoio
no cuidado, elaborando estratégias conjuntas para
minimizar a sobrecarga.

A rede de apoio voltada aos familiares deve pro-
curar fortalecer o vinculo entre eles e os profissio-
nais atuantes no servico, a fim de dar tranquilidade e
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promogao de satide aqueles que necessitam'. Nesse
contexto, realizar escuta terapéutica e recepcionar
os familiares com ética e respeito proporciona a
criacdo de um vinculo forte entre cuidadores e pro-
fissionais/servico de satde. Assim, quando o aco-
lhimento é efetivo, os cuidadores acabam criando
um elo com o servigo, aproximando-se do cuidado
e do acompanhamento da crianca e do adolescente
de quem cuidam.

Quando se pensa sobre a atencdo oferecida
aos familiares no servigo, verifica-se um fator im-
portante a ser abordado: a ampliacdo da insergéo
dos familiares em grupos de apoio, onde poderiam
compartilhar suas experiéncias e expectativas. Gru-
pos especificos para familiares podem, de acordo
com o participante FP9, oferecer acompanhamento
psicolégico, para que essa pessoa tenha um amparo
e um suporte emocional ampliado.

Acolher, aconselhar e escutar as pessoas faz
com que o ambiente se torne confortavel para o
tratamento da pessoa e de seu familiar, proporcio-
nando, na maioria dos casos, o aprimoramento da
confianga entre equipe e usudrio’. Pode ser uma
tarefa complexa, no entanto, o acolhimento deve
ser eficaz e qualificado, possibilitando construir um
elo que dé respostas positivas aos problemas que a
familia carrega'®.

Além do acolhimento, ha também a questdo
do apoio oferecido pelo servigo, que é importante
para um cuidado integral de todo o circulo fami-
liar, ndo s6 da crianca e do adolescente acompa-
nhados. O CAPSi usa o trabalho em grupo como
uma ferramenta importante para dar apoio ao
cuidador do paciente, por meio de reunides com
grupos de familiares, que sdo realizados duas ve-
zes na semana, um dia pela manha e outro a tarde,
organizados pela coordenadora do servigo e tam-
bém pela assistente social, possibilitando o “envol-
vimento e responsabilizacao dessa familia no cui-
dado ao paciente e em seu tratamento”*”. Com
isso, 0 acompanhamento ndo se restringe a medi-
camentos e eventuais internacdes, mas, também, a
acdes e procedimentos que visem a uma reintegra-
¢do familiar e social, bem como uma melhoria na
qualidade de vida do usudrio e do familiar, gerando
uma rede de apoio que orienta, fortalece, explica e
deixa a familia menos fragilizada.

Artigo original

Oliveira et al.

Acredita-se que a participacdo em grupos é um
método importante para esses familiares, ndo sé
para o bem-estar deles, mas também para a criagio
de vinculo com o servico e os profissionais, possibi-
litando um melhor cuidado a prépria crianca e ao
adolescente, bem como um espaco de escuta para
desabafar, compartilhar experiéncias e saber como
lidar com algumas situagdes, como ressaltado pelo
participante FP6.

Com isso, nota-se a importancia da insercdo
desses familiares no acompanhamento oferecido
pelo servico, pois eles sdo os principais responsa-
veis pelas criancgas e pelos adolescentes e, muitas
vezes, tém problemas e aflicdes, que podem ser
amenizados com o acolhimento do CAPSi. O fato
de ter um espaco para o compartilhamento das ex-
periéncias e a exposicdo das dificuldades enfrenta-
das auxilia na resolucéo dos problemas, bem como
também oferece suporte para outros familiares
que ndo acompanham a crianca e o adolescente no
servico.

O grupo de apoio constitui-se em uma estraté-
gia de cuidado que permite a diminui¢do da sobre-
carga emocional do familiar’®. Ele funciona como
ambiente de ajuda mutua e de fortalecimento, em
que sdo possiveis trocas entre os integrantes com a
obtencéo de informacdes sobre a doenca, apoio no
processo de aceitagdo, proporcionando segurancga e
tranquilidade®.

Vé-se a necessidade de participacdo dos familia-
res em grupos nos relatos de FP2 e FP8, os quais
percebem que isso faz falta e poderia auxilia-los.
Esses relatos mostram a necessidade de os cuida-
dores terem apoio, tanto familiar quanto do servi-
¢o, alguém que lhes forneca atencao e ajuda quan-
do precisam, considerando que o cuidado a essas
criancas e esses adolescentes demanda muito tem-
po e, muitas vezes, abala, tanto a estrutura fisica
quanto psicoldgica do cuidador familiar.

O familiar que convive diretamente com a crian-
¢a com transtorno mental se priva de sua prépria
vida, no sentido de prestar um cuidado adequa-
do, desgastando-se e sofrendo sobrecarga fisica e
emocional’®. Esse cuidador passa entdo a lidar, dia-
riamente, com comportamentos imprevisiveis da
crianga, o que abate as expectativas sociais e gera
incertezas e dificuldades no préprio grupo familiar
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e na sociedade. Cuidar de uma crian¢a com con-
dicdo cronica é complexo, uma vez que surgem
muitas ddvidas, angustias e medos no cotidiano,
demandando uma série de necessidades de apoio,
sejam financeiras, emocionais, de informacoes, afe-
tivas ou de intercaimbio social'e.

O incentivo ao empoderamento de familiares e
usudrios, no processo de cuidado, é relevante para
a construcdo de avangos na saude mental, e para
isso, eles precisam lidar com suas dificuldades co-
tidianas'”. Em diversos lugares, os familiares nao
recebem o apoio institucional necessario para que
desempenhem o papel de cuidadores, e essa falta
de apoio faz com que, muitas vezes, o regresso ao
convivio familiar da pessoa com sofrimento psiqui-
co desencadeie dificuldades na dindmica da familia.

Assim, observa-se a importancia de o servi-
co oferecer apoio a todos os familiares, criangas e
adolescentes, por meio da participagao em grupos,
fornecendo amparo e cuidados. Muitas vezes, a
vida desses familiares é tao focada na crianc¢a ou no
adolescente que esquecem de seu bem-estar, de sua
saude mental, sendo preciso apoio para que possam
cuidar de si e de seu familiar em casa, no convivio
social e no proprio servico de satide mental.

Quanto a rede de apoio, identificou-se nos re-
latos dos participantes que ela inclui, especialmen-
te, pai, mée e avds. Redes de apoio sdo de extrema
importancia para o fortalecimento familiar, visto
que sdo responsdveis por proporcionar superagao
e diminuir sentimentos de tristeza e angutstia em
relagdo aos imprevistos que a doenca crdnica pode
trazer para a familia. As redes buscam impactar po-
sitivamente na qualidade de vida de criancas e fa-
miliares que estdo passando por situagdes dificeis
em suas vidas®®.

Alguns participantes, como FP2 e FP4, relata-
ram ndo possuirem ajuda no cuidado com a crian-
ca. O cuidador da pessoa em sofrimento psiquico
necessita de uma rede de apoio capaz de propor-
cionar ajuda e conforto nas situagdes emocionais
e fisicas, para, assim, diminuir a sobrecarga®. Por
isso, acredita-se que a ajuda do servigo seja impres-
cindivel a esses familiares, pois possibilita melhorar
a qualidade do cuidado dos entes com transtornos
mentais, o que lhes permitird melhorar a prépria
qualidade de vida e redimensionar, de forma con-
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tinua e positiva, seu préprio papel enquanto cui-
dadores.

Com isso, observa-se a importancia da familia
enquanto rede de apoio no cuidado a crianca e ao
adolescente com transtorno mental, bem como do
servico de saude em ser mediador com a familia,
tentando aproximd-la e oferecer o maior auxilio
possivel para um cuidado de qualidade.

O depoimento de FP5 evidencia que o vinculo
com os profissionais favorece a adesdo aos cuida-
dos, de forma que os cuidadores percebem uma
melhora nas criancas. Nesse contexto, o enfermeiro
pode escutar e acolher as familias em consultas in-
dividuais e atividades em grupos. Além disso, pode
se fazer presente na rotina dos cuidadores, ofertan-
do apoio nos momentos de aflicdo e apreensdes do
dia a dia, amenizando seu sofrimento’.

Ressalta-se que o apoio da familia e dos profis-
sionais é importante para a permanéncia desses
familiares no servigo, pois muitas vezes se veem
sobrecarregados e cansados, além de fortalecer o
vinculo entre crianga/adolescente, cuidador e pres-
tador do servigo de saude. Portanto, é imprescindi-
vel que esses cuidadores tenham com quem contar
quando precisarem, auxiliando no acompanhamen-
to da crianca e do adolescente no servico de sadde
mental.

Quanto as dificuldades enfrentadas no cuidado
da crianga e do adolescente, os participantes FP3,
FP6 e FP8 relataram a preocupacio e o zelo que
possuem com as criancas e os adolescentes e que
suas condic¢des interferem na adesdo ao tratamento
e também na escolarizacao.

Criancas e adolescentes com disturbios de saut-
de mental podem enfrentar vérias consequéncias
de curto e longo prazo, incluindo impactos sobre
os resultados educacionais, tais como mau desem-
penho, evasido escolar e baixa autoestima. As esco-
las sdo um cendrio importante para a identificacdo
precoce de disturbios da saide mental, pois aten-
dem um grande niimero de criancas e adolescentes
e permanecem um longo periodo em contato com
eles, podendo observar mudancas de comporta-
mento e conduta®.

Nesse contexto, mesmo que 0s servicos como o
CAPSi oferecam a possibilidade de tratar criancas
e adolescentes com metodologias variadas como
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jogos, brinquedos e atividades de artes, é preciso
ampliar as “acdes para a reinsercdo social e modi-
ficacdo dos estigmas que se perpetuam na comu-
nidade’; sendo que a “atuagdo geralmente ocorre
apenas no dmbito do préprio servigo™!*. Assim, é
preciso olhar a crianca e o adolescente também em
outros cendrios, como a escola, que é citada como
um local que traz dificuldades, tanto por criancgas e
adolescentes muitas vezes ndo quererem frequen-
td-la, quanto pelo fato da escola muitas vezes nao
estar preparada para receber essa populagao.

Também tem destaque nas falas a necessidade
de o cuidador abdicar do trabalho para cuidar da
crianca e do adolescente. Para estudo!!, mais de
85,9% dos cuidadores tiveram alteracdes no traba-
lho remunerado depois do adoecimento da crianga
ou do adolescente, necessitando deixar de trabalhar
para se dedicar ao cuidado.

Durante a intervencdo do servigo de satude, de-
ve-se priorizar o cuidado com a familia, visto que
ela passa por momentos complicados e desgastan-
tes. Muitas vezes, a doenga em questdo tem um
prognéstico de longa duragdo, ocasionando sobre-
carga emocional, fisica e econdémica no seio fami-
liar, mudando totalmente suas rotinas e atividades
de lazer, que, na maioria das vezes, acabam por ficar
esquecidas®.

Além disso, com os relatos de FP6 e FP10 é
possivel identificar a sobrecarga que o cuidado da
crianca e do adolescente com transtorno mental
impde ao cuidador. Por outro lado, o cuidador tam-
bém possui dificuldade de transferir esse cuidado
para outras pessoas, tomando para si toda a respon-
sabilidade e, muitas vezes, sobrecarregando-se.

A familia se torna responsdvel por assumir
compromissos com seu familiar de forma a prezar
sempre pelo bem-estar da pessoa em sofrimen-
to psiquico, ficando atenta sempre as medicagoes
necessdrias e aos servicos de saide que necessi-
tem acompanhamento®. Além disso, ela se torna o
ponto de referéncia para o cuidado, a medida que
a pessoa tem episddios de crise e comportamentos
problemdticos. Com isso, ocorre uma sobrecarga
emocional na familia cuidadora, pois os sentimen-
tos de confusdo, inseguranga, tristeza e desesperan-
ca assombram e desestabilizam a vida cotidiana®.
Entdo, é preciso que os centros de apoio em satde
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mental monitorem o cuidador, criando “estratégias
que contemplem os familiares, buscando garantir o
bem-estar e a saude mental também daqueles que
se dedicam ao cuidado”*%.

Como limitagoes do estudo, encontra-se a ques-
tdo de abordar um servico especifico de assisténcia
a crianca e ao adolescente com transtorno mental,
contudo, traz importantes contribui¢des para a as-
sisténcia, pois possibilita vislumbrar a necessidade
de se aprimorar e entender mais sobre a assisténcia
aos familiares cuidadores de criangas e adolescentes
que frequentam o CAPSi. Ademais, fica evidente a
necessidade de ampliar a inser¢do dos cuidadores
em grupos de apoio.

Como contribui¢des para o ensino e para a pra-
tica, observa-se a necessidade de investir na capa-
citacdo dos futuros profissionais, sensibilizando-os
acerca da inclusdo dos cuidadores familiares na
assisténcia, pois estes, muitas vezes, sdo esqueci-
dos. Com esta pesquisa, compreende-se ser preciso
ampliar a discussao acerca da assisténcia dada aos
familiares, considerando que a maioria dos estu-
dos trata da crianca e do adolescente que realiza o
acompanhamento no servigo de saiide mental, ndo
incluindo o cuidador familiar.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer a
percepcao dos cuidadores familiares de criancas e
adolescentes com transtornos mentais sobre seu
acolhimento e sua rede de apoio. Foi possivel iden-
tificar que a principal assisténcia oferecida aos cui-
dadores familiares do CAPSi estd relacionada ao
acolhimento e a possibilidade de compartilhamento
de experiéncias. Contudo, o estudo mostrou ser ne-
cessario ampliar a escuta aos familiares em separa-
do da crianga e do adolescente, a fim de que possam
expor melhor suas angustias.

Também se evidenciou como sdo constituidas
as redes de apoio desses familiares, com destaque
aos profissionais de saide que fazem parte do ser-
vico de satide mental, pois representaram um su-
porte importante. Além disso, foram apresentadas
as principais dificuldades enfrentadas pelos cuida-
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dores, como a falta de cooperacdo da crianca e do
adolescente no cuidado, a dificuldade de delegar
a tarefa para outras pessoas, bem como a falta de
tempo para o autocuidado.

Ressalta-se a importancia de envolver a familia
no cuidado, para o reconhecimento da necessida-
de de divisao de tarefas e ajuda mttua, para que
o cuidador principal ndo se sinta sobrecarregado,
podendo compartilhar esse cuidado, que deve ser
realizado com carinho e zelo, visando ao fortaleci-
mento dos vinculos. Além disso, os profissionais de
saude precisam oferecer apoio para que esses fami-
liares tenham com quem contar. Nesse sentido, a
enfermagem pode auxiliar no planejamento de es-
tratégias que minimizem a sobrecarga, com a iden-
tificagdo das redes de apoio, bem como na elabora-
¢ao de agoes de cuidado conjunto, sendo um ponto
de apoio para fornecer informacdes e orientagoes
sobre as duvidas dos cuidadores.
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