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EDITORIAL

Padroes alimentares e satide ocupacional

Eating patterns and occupational health

Monica Cattafesta’
Luciane Bresciani Salaroli’

"Universidade Federal do Espitito Santo, Vitétia/ES, Brasil.

Observa-se, nas ultimas décadas, mudancas no padrio alimentar dos brasileiros. Entre as principais mudancas
ocorridas, destaca-se a reducdo do consumo de alimentos 7z natura, tais como frutas, hortalicas, leguminosas e tubérculos,
além do aumento do consumo de produtos cirneos, licteos, aglcares refinados e alimentos processados'?. Essas
transformagoes contribuiram para a transi¢ao nutricional e epidemioldgica observada no Brasil, no qual é possivel notar
a ascensdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e um aumento de doencas cronicas nio transmissiveis’. Em paralelo
a essas mudancas, a dualidade entre padrio alimentar e doencas em trabalhadores ganha destaque. A alimentacao do
trabalhador, que anteriormente era vista como sinoénimo de controle de caréncias nutricionais para aumento da forca de

trabalho, passou a ser entendida como fator decisivo no processo saude-doenca desta populagio®.

A classe trabalhadora inclui todos os individuos que exercem atividades para seu sustento e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho nos setores formais ou informais da
economia’®. Essa classe representa grande parcela da populagio e softe constantes influéncias do seu titmo de trabalho,

priorizando em sua escolha alimentos de preparacio ou aquisicdo rapida, pratica e que sejam palativeis®.

Da mesma forma, o cendrio geografico em que o trabalhador esta inserido pode influenciar seus padroes
alimentares, visto o acesso a uma enorme variedade de alimentos, desde os mais refinados e exdticos até as preparacoes
mais simples comercializadas nas ruas™®. Ademais, o desenvolvimento de novos hébitos nas zonas urbanas, a crescente
incorpora¢io da mulher a for¢a de trabalho, as distdncias entre a casa ¢ o local onde trabalha, a relativa facilidade para
a aquisi¢ao de alimentos processados ¢ a popularizacio das informagdes sdo determinantes conjunturais da oferta, do
consumo e da disponibilidade de alimentos, e, consequentemente, das mudancas dos habitos alimentares relacionados
a ocupagdo profissional’. Em concomitancia a disponibilidade de alimentos, as condi¢des de escolaridade e renda,
intimamente ligada a remuneracio salarial, também influenciam as mudancas dos padroes alimentares dos trabalhadores,
tanto por relacionar-se aos conhecimentos dos individuos sobre alimentacio e saude quanto pelo poder de compra de

géneros alimenticios com composi¢des nutricionais diversas'’.

Todas essas mudangas ocorridas no padrio alimentar da classe trabalhadora, por motivos sociais, geograficos e

de trabalhado, influenciam diretamente a condicio de satde deste trabalhador, podendo ser fator protetor ou estimulador
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de desordens da satde mental'!, assim como de doengas cardiovasculares, alteragdes bioquimicas, sindrome metabdlica e

outras afeccoes cronicas'>',

Infere-se, portanto, que a relacio do padrio alimentar e a sadde ocupacional se estabelece tanto pela influéncia
dos fatores laborais sobre as escolhas alimentares dos trabalhadores quanto pela indissocia¢do do padrio alimentar e o
processo saude-doenca. Tal relacio demonstra que a avaliagdo critica dos padroes alimentares deve ser encorajada, a fim
de contribuir para o cenario da saude do trabalhador e da saide publica, e, até mesmo, para aumentar a produtividade e

para reduzir os impactos sobre a previdéncia social®'.
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Aline de Almeida Silva'
Marina Menezes?
Fabiola Hermes Chesani?

Humanization and integrality
in health: care practices in
nursing hospitalized children

ABSTRACT | Introduction:

Integrated care advocates the prevention,
promotion and recovery of health. The
process of humanization considers significant
elements when it comes 1o care, seeking to
encourage an approximation benveen the
health professional and the user of the health
system. Objective: To analyze the nursing
care practices of hospitalized children and the
exctent to which humanization and integrality
of the services have been incorporated into these
practices. Methods: This is a descriptive and
exploratory study, using a qualitative approach,
and carried out in the pediatric unit of a public
hospital in the Center-South Region of Brazil,
with 10 nurses and nursing technicians. The
data collection was based on an adaptation

of the Problenr-Solving Methodology, which
stemmied from the five thematic workshops
Jfocused on the action-reflection-action chain.
The analysis was made throngh the content
analysis of three categories: Conceptnalization
of Humanization and Integrality, Problem
Situations and Humanization Proposals.
Results: Participants conceptualized
bumanization, on the basis of humanistic
theories and integrality, such as the possibility
of putting oneself in the other’s shoes and
developing their work for the benefit of the
patient. The problem situations and the most
evident humanization proposals were related

to commmnication, interpersonal relationship,
management, hospital routines, procedures

and technigues. Conclusion: Practices in
the health care of hospitalized children were
Sound to be too narrowly focused on a technical
dimension. Although the nursing team was
committed and responsible towards the service
they provide, few of the reported experiences in
their daily working life matched the proposal of
bumanization and integrality.

Keywords | Humanization of care;
Integrality in health; Child health services.

| Humanizacdo e integralidade em
saude: prdticas de cvidado da
enfermagem a crianca hospitalizada

RESUMO| Introdugdo: a assisténcia integralizada preconiza a prevencio,
promocio e recuperagdo da saude. O processo de humanizacio considera
elementos significativos quando se trata de cuidar, buscando estimular uma
aproximacdo entre o profissional e o usuirio do sistema de saude. Obijetivo:
analisar as praticas de cuidado da enfermagem a crianga hospitalizada tendo em
vista a humanizagio e integralidade do servico prestado. Métodos: pesquisa
descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada na clinica pediatrica
de um hospital pablico da Regido Centro-Sul do Brasil, com 10 enfermeiros e
técnicos de enfermagem. A coleta dos dados ocorreu a partir de uma adaptacio da
Metodologia da Problematizacio com a realizacdo de cinco oficinas tematicas por
meio da cadeia de acdo-reflexdo-agao. A analise se deu por intermédio da analise
de contetdo de trés categorias: Conceituacdo de Humanizacdo e Integralidade,
SituacGes-problema e Propostas de Humanizacio. Resultados: os participantes
conceituaram humanizagiao, com base em teorias humanisticas e integralidade,
como a possibilidade de colocar-se no lugar do outro e desenvolver o trabalho em
beneficio do paciente. As situagdes-problema e as propostas de humanizacio mais
evidenciadas foram relativas a comunicagao, relacionamento interpessoal, gestao,
rotinas hospitalares, procedimentos e técnicas. Conclusdo: conclui-se que as
praticas na assisténcia a saide da crianca se mostraram prioritatiamente tecnicistas
com relagdo a atuagdo profissional. Embora tenha sido evidenciada a expressao
da responsabilidade e comprometimento referentes as praticas de cuidado, os
participantes referiram poucas vivéncias em seu cotidiano, relativas a proposta de

humanizagio e integralidade em sua totalidade.

Palavras-chave | Humanizacio da assisténcia; Integralidade em sadde; Servicos de

saude da crianca.

"Universidade do Estado de Mato Grosso. Caceres/MT, Brasil.
*Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis/SC, Brasil
*Universidade do Vale do Itajai. Itajai/SC, Brasil.
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Humanizacio e integralidade em saide: praticas de cuidado da enfermagem a crianga hospitalizada | Silva, Menezes e Chesani

INTRODUGAO |

A hospitalizagdo ¢ uma experiéncia por vezes dificil para
as criangas, pois implica a permanéncia em um local pouco
familiar, com limitacoes das atividades diarias, e a submissio
a procedimentos dolorosos e desagradaveis'. O hospital é
frequentemente percebido por pacientes pediatricos como
um local onde ha dor, sendo relacionado a sensa¢oes
pouco confortaveis e estranhas que podem se transformar
em experiéncias cujo impacto negativo venha a afetar seu

desenvolvimento fisico e psicoldgico®.

Apesar do constante esforgo dos servicos e organizagdes
de saude alcancar éxito, a assisténcia humanizada cotidiana
envolve o debate dos elementos implicados no cuidado,
cuja dimensao tanto técnica quanto expressiva ¢ uma tarefa
ardua, diaria e complexa’. O conhecimento e importancia
do atendimento humanizado por parte da equipe de
enfermagem ainda ndo se encontra estabelecido em
algumas instituicGes hospitalares por nio existir um plano
de incentivo de modo continuo e efetivo. Dessa forma,
o conhecimento e a compreensio da importincia do
atendimento humanizado pelos enfermeiros pode favorecer

o aperfeicoamento do cuidado a crianca hospitalizada.

A humanizacio da assisténcia tem, portanto, representado
um desafio, na medida em que se configura cada vez mais
como objeto de estudo e atencdo especial na area de
Enfermagem. A responsabilidade da equipe multidisciplinar
pela melhoria da atuagdo e a ado¢ido de novos modelos
assistenciais pautados pelo didlogo possibilitam a reflexdo
sobre os principais conflitos do cotidiano, propondo
mudancas por meio do estabelecimento de negociacdes’.

Nessa perspectiva ¢ imprescindivel estabelecer uma
discussdo que contemple a interface entre a Integralidade
e Humanizacdo. O reconhecimento da necessidade do
outro a partir da integralidade desencadeia atitudes e
acoes humanizadas, por conseguinte pode-se inferir
que a humanizacio ¢ fruto da aplicagio do principio
da integralidade. Assim, para que ocorram mudangcas
na realidade, que gira em torno de costumes e acoes
fragmentadas, ¢ necessaria uma visdo integral; portanto,
considera-se a humanizag¢do intrinseca a integralidade®.

Diante disto, entende-se que s6 se produz agdes
humanizadas em sadde a partir de uma concepcio
ampliada e integral do processo saude-doenca, de modo

que toda a¢do em saude parta de uma concepgio de saude.

Assumir tal postura exige o desafio em mudar a maneira
de ver e pensar o binémio: satde-doenca, a fim de que
a equipe multidisciplinar envolvida perceba que varios
cuidados parciais somados sdo equivalentes a totalidade da

assisténcia humanizada em saude®.

No processo de atencdo humanizada e integral a saade de
criancas hospitalizadas, o profissional nio sé percebe a
crianca como “sujeito de direito”, mas a acolhe e permite
a expressio de suas significagbes e de seus familiares,
facilitando o estabelecimento de relacdes interpessoais. Tais
relacdes tendem a promover o protagonismo dos usuarios,
na medida em que permitem a reflexdo de questdes, como
o desenvolvimento infantil, o processo de saude e doenca,
permitindo ampliar e reestruturar suas significacOes
favorecendo a diminuicao de possiveis fatores de risco para
o desenvolvimento das criancas hospitalizadas®.

Essa perspectiva corrobora o reconhecimento das
necessidades da crianca hospitalizada e sua familia, tomando
como ponto de partida a integralidade, a qual corresponde
a um modo democratico de atuar, preconizado pela pratica
de cuidado, respaldada no compromisso ético-politico de
sinceridade, responsabilidade e confianga®. A isso se soma a
disposi¢ao de profissionais e servigos de saide em interagir
com os usuarios por meio de didlogo, produzindo um

territério comum entre 0s sujeitos.

Considerando-se os elementos acima elencados, questiona-
se: Quais sao as praticas de cuidado da enfermagem a crianca
hospitalizada tendo em vista a humanizacio e a integralidade
do servico prestado? Tal questionamento contribuiu para
o desenvolvimento do objetivo deste estudo, que buscou
analisar as praticas na assisténcia a satde da crianga, baseadas
nas concepcoes de humanizacao e integralidade efetivadas
a partit do cuidado de profissionais de enfermagem da
clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil.
A integralidade e a humanizagdo emergem para valorizar
as caracteristicas do género humano e, dessa forma, ¢é
imprescindivel no processo de humaniza¢ao que a equipe de
saude esteja consciente dos desafios a serem enfrentados e

dos limites a serem transpostos.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e

exploratério, de abordagem qualitativa. Apds a assinatura
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Humanizacio e integralidade em saide: praticas de cuidado da enfermagem a crianga hospitalizada | Silva, Menezes e Chesani

do Termo de Consentimento Institucional, o presente
estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajaf, UNIVALI, sendo aprovado
por meio do parecer CAAE: 32493114.9.0000.0120, n.
703.678 de 27/06/2014.

A pesquisa foi realizada na clinica pediatrica de um hospital
publico da Regido Centro-Sul do Brasil, que atende a 22
municipios dessa area, com 110 leitos ao todo. A clinica
Pediatrica possui 22 leitos em enfermaria e 1 leito em
isolamento, sendo o total de 23 leitos vigentes. Nesta
unidade, atuam 23 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiras,
no sistema de plantio diuturnamente. Também compdem
a equipe, médicos pediatras e especialistas, assistente
social, psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros
profissionais. Sao atendidas em média 19 criancas por dia,

com as mais diversas patologias.

Participaram da presente pesquisa, 10 profissionais da area
da saude, sendo os critérios de inclusio: ser enfermeiro
ou técnico de enfermagem e atuar na clinica pediatrica
da instituicdo. Foram excluidos do estudo os demais
profissionais da equipe de saude e enfermeiros ou técnicos
de enfermagem que nao atuavam na pediatria. Ao todo
participaram 08 técnicos de enfermagem e 02 enfermeiros
que foram convidados, por meio de abordagem individual
da pesquisadora e por meio de cartazes distribuidos na

clinica pediatrica, a participarem da pesquisa.

Ap0s a apresentacdo do objetivo deste estudo e da assinatura
dos participantes do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, eles foram convidados a participar de oficinas
tematicas para que os dados fossem coletados. As oficinas
foram desenvolvidas por meio de uma adaptacio da
Metodologia da Problematizacio e ocorreram a partir da: a)
escolha dos temas caracteristicos para o grupo; b) formagao
dos grupos e desenvolvimento do plano de trabalho; ¢)
levantamento de dados bibliograficos e d) estruturagao dos
contetudos, antecedida de leituras e conversagao em conjunto

com o grupo sobte os conteidos mencionados®.

As oficinas temdticas serviram como ferramentas para
o processo de reflexdo das praticas dos profissionais da
enfermagem pediatrica, focalizando as a¢oes relacionadas
aos principios de humanizacao e integralidade. No periodo
de agosto de 2014 a abril de 2015 foram realizadas 5 oficinas
com o Grupo 1, no turno matutino, totalizando cinco
participantes (M); e 4 oficinas com o Grupo 2, no turno

vespertino, também com cinco participantes (V). Isso se
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deu em razao de os participantes do Grupo 2 nio terem
comparecido a primeira reunido, sendo desenvolvidas as
atividades propostas na primeira oficina juntamente com a

segunda, sem prejuizos a coleta de dados.

A quinta oficina, com ambos os grupos, objetivou validar
os dados coletados anteriormente a partir da perspectiva
dos participantes. Ressalta-se que o numero de pessoas
nas oficinas variou em razao da organizacao dos horarios
de trabalho e da alteracdo dos plantdes. Todas as oficinas
ocorreram em lugar adequado, no proprio hospital, na
sala da coordenac¢do da clinica pediatrica, e ainda na sala
de estudos, disponivel no mesmo bloco. O conteudo das
verbalizagbes dos participantes foi gravado em 4audio para
postetior transcri¢ao e analise de conteido.

A primeira oficina iniciou-se com a realizacio da dinamica:
“Conhecer o outro”, que consistiu em promover a
integracio do grupo para o inicio dos trabalhos. Apds a
dinamica, disponibilizou-se o texto: “Acolhimento como
estratégia do Programa Nacional de Humanizagio™. A
leitura do texto objetivou sensibilizar os participantes sobre
o Programa de Humanizag¢do, com o intuito de promover
o processo de reflexdo sobre o acolhimento. Na sequéncia
foi realizada a exibicio do audiovisual: “Humanizacio e
integralidade — parte 1 (video)”®. A apresentacio deste video

objetivou estimular a discussao e a elaboracio conceitual.

A segunda oficina teve inicio com a recepgiao dos
participantes, seguida da leitura e discussio da resenha:
“Construgao da integralidade: cotidiano, saberes e praticas

em saude™.

Essa leitura teve o intuito de apresentar
teoricamente os aportes conceituais de integralidade no
contexto da sadde. Também se buscou despertar nos
participantes a articulacdo entre o texto apresentado e a
pratica profissional do enfermeiro. A atividade seguinte foi
a exibi¢do do audiovisual “Humaniza¢io e integralidade
210

— parte 2 (video)”", objetivando abordar a relagdo entre
humanizagao e integralidade e favorecer o surgimento de

questdes e reflexoes.

A terceira oficina oportunizou aos participantes a
socializagdo das suas vivéncias na pratica da enfermagem na
unidade. Cada um foi convidado a apresentar suas praticas
de cuidado e a discuti-las com os demais. Essa atividade

objetivou socializar as experiéncias profissionais.

A quarta oficina iniciou-se com o resgate da discussdo

levantada na oficina anterior identificando situagoes-
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problema e possiveis solugbes. Foram selecionados os
problemas apontados pelos participantes e discutidos a luz
dos referenciais teéricos vistos nas duas primeiras oficinas.
Observou-se que os participantes referiram davidas sobre

os conceitos de humanizacio e integralidade.

Na quinta oficina, objetivou-se resgatar o proposito das
oficinas anteriores por meio da reapresentagdao do objetivo
do presente estudo. Também se buscou identificar a
articulacdo dos aspectos conceituais entre integralidade e
humanizacao discutidos anteriormente. Nesse sentido foi
sugerida a leitura do texto: “A integralidade nas acGes da
equipe de satde de uma unidade de internacio pedidtrica™"'.
A leitura deste texto foi proposta em virtude de os
participantes terem manifestado a necessidade de retomar
a discussao sobre o assunto para melhor reconhecer e

discutir o tema da integralidade em sadde.

Apés a discussao foram apresentados exemplos de
projetos de humanizagao do cuidado pediatrico, realizados
em outros hospitais brasileiros para o conhecimento dos
participantes. Na sequéncia foi iniciada nova discussio
sobre as praticas humanizadas de cuidado e, na ultima parte
da oficina, foram apresentados os contetdos verbalizados
e registrados durante as oficinas anteriores, para valida¢io
dos participantes, demonstrando um panorama dos pontos
abordados durante as oficinas e a sua sistematizacdo a

partir do interesse do estudo.

E importante destacar que durante o processo de coleta de
dados foi necessario alterar a estratégia para a realizacdo
das oficinas, visto que a adesdo dos participantes era muito
pequena em horarios distintos ao horario de trabalho.
Desse modo, os encontros passaram a ocorrer no periodo
de trabalho da equipe, sem que isso interferisse nas
atividades laborais. Para tanto, contou-se com o auxilio dos
gestores, que liberaram os funciondrios para a participagao

nas reunides propostas.

Os dados foram analisados por meio da andlise de
conteido, a qual contribui para a interpretacdo das
mensagens e compreensio de seus significados'?. Assim
foram valorizadas as linguagens natural e cultural dos
envolvidos no processo, bem como seus significados. Os
dados foram analisados a partir das seguintes fases: pré-
analise, exploragiao do material e tratamento dos resultados
- a inferéncia e a interpretagdo. Dessa analise, emergiram
trés categorias, a saber: Conceituacio de Humanizacdo

e Integralidade, Situa¢des-problema e Propostas de

Humanizacio. A segunda e a terceira categorias derivaram as
subcategorias: Comunicagao, Relacionamento Interpessoal,
Gestao, Rotinas Hospitalares e Procedimentos e Técnicas.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A primeira categoria, referente aos Conceitos de
Humanizacdo e Integralidade formulados pela equipe de
enfermagem, relacionou Humanizacdo a companheirismo,
compartilhamento, percep¢ao da necessidade do outro e
flexibilidade. A partir das informagGes obtidas foi possivel
destacar que os conceitos formulados pelos participantes
sobre humanizacio envolvem desde o ato de amor ao
proximo até a flexibilizagdo nas atitudes e condutas

profissionais.

Em sintese, os participantes conceituaram humanizagao
com base nas teorias humanisticas, porém existe ainda
um significado mais profundo para este termo, como o
reconhecimento da dignidade de pessoa no ser humano,

presente desde o nascer até o morrer.

Nesta concepgio, destaca-se que ¢ preciso compreender o
ser humano como um agente biopsicossocial e espiritual,
considerar sua esséncia e respeitar sua individualidade
cuidado humanizado®.

COmoO pressupostos para O

Durante as oficinas foi possivel perceber que os
conceitos de humanizac¢do para os participantes estio
muito mais centrados na perspectiva da consideragio
do outro [pacientes e cuidadores] em sua necessidade de
reconhecimento como pessoa. Contudo, a indicacdo de
“flexibilidade” entre os conceitos citados, remete a2 uma

habilidade profissional.

E fato que outras correntes explicariam a humanizacio a
partir da importancia da relagio existente entre profissional
e usudrio em face da presenca tecnolégica no ambiente
hospitalar, entre outras. Tais aspectos nao foram discutidos
e apresentados com amplitude pelos participantes, que

relacionaram o cuidado humanizado a dignidade humana.

Tal concepcao também foi apontada em pesquisa realizada
com profissionais de enfermagem de trés setores de um
Hospital Universitario publico e federal do municipio do
Rio de Janciro'. No referido estudo, a representacio de
humanizacao estava enraizada a valores, conceitos e atitudes

compativeis a formagdo que estes profissionais tiveram.
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Aspectos semelhantes também foram identificados em
um estudo realizado com o objetivo de refletir o conceito
de humanizacio com enfermeiros de trés Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) de adultos em Recife/PE". Os
autores conclufram que os enfermeiros apresentaram uma
compreensio intuitiva sobre o conceito de humanizagao e
demonstravam despreparo em sua formagio profissional

para realizar agoes de assisténcia humanizada.

A humanizacio é concebida como um conjunto deiniciativas
abrangentes que resultam em perspectivas multifocais em
saude, o que a caracteriza como uma proposta de dificil
conceituagdo. Suas variadas possibilidades contribuem
para a fragmenta¢ao conceitual e, consequentemente, para
a falta de compreensiao operacional. Nesse sentido, tais
dificuldades interferem para a efetivacdo da proposta de
humanizacao e muitos servicos de saude ainda necessitam

sistematizar esse tipo de assisténcia’®.

O conceito de Integralidade foi relacionado a possibilidade
de colocar-se no lugar do outro e desenvolver o trabalho
em beneficio do paciente. Os participantes apresentaram
conceituagbes que praticamente ndo se diferenciaram
dos conceitos de humanizagao, evidenciando fragilidades
tedricas/conceituais em suas formulacoes. Resultados
similares foram observados em um estudo de revisio
integrativa sobre o principio da integralidade como
norteador da formacio do enfermeiro'®. Nesse estudo,
observou-se que os discursos assumiram diversas
conotacOes, tretratando a integralidade apenas como
diretriz do SUS, contextualizando-a a0 cuidado em sadde
ou apartada das praticas em detrimento da fragmentacido

do conhecimento.

A noc¢io de integralidade engloba trés conjuntos de
sentidos: a pratica dos profissionais de saude, as funcoes
da organizacio do servico e as respostas governamentais
aos problemas de saude''. Considerando tais aspectos, é
possivel observar que, para os participantes do presente
estudo, as concepcdes de integralidade estio centradas

apenas no paciente.

Acrescenta-se ainda que a reestruturagido dos servigos e
das a¢oes em saude por meio de politicas publicas tem se
organizado de forma a fazer com que os profissionais atuem
sob uma légica de aten¢do voltada para a integralidade da
assisténcia. No entanto, a alteracao da estrutura e das formas
de organizaciao dos servicos ndo assegura mudangas nos

modelos assistenciais, pois os comportamentos ¢ valores
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dos profissionais de sadde influenciam o modo como se

processam essas modificacdes'”.

Em linhas gerais, registra-se que as conceituacoes
de humanizacdo e integralidade apresentadas

pelos

participantes comprometem  significativamente  suas
concepgoes acerca do cuidado. Preocupa o fato do
desconhecimento de termos tio relevantes e essenciais,
sobretudo porque nos servicos hospitalares infantis a

crianga é quem mais sofre a influéncia do meio hospitalar®

Na segunda categoria, denominada como Situagbes-

Problema, identificaram-se as subcategorias

Comunicag¢ao, Relacionamento Interpessoal, Gestio,
Rotinas Hospitalares, Procedimentos e Técnicas, e estas

serdo apresentadas a segui.

As Situacoes-Problema relativas a “Comunicacao” foram
associadas a detec¢do tardia de problemas pela equipe,
devido a falta de comunicac¢io entre os membros. A falta
de orientacdo dos usuarios para as regras da unidade
também foi associada a problemas comunicacionais. A
auséncia de posicionamento por meio da discussdo de
ideias entre a enfermagem e os médicos foi observada
como um entrave na comunicagio para os participantes. A
qualidade das orientacoes sobre o quadro do paciente aos
acompanhantes e a falta de orienta¢io no momento da alta
hospitalar também representaram aspectos relacionados as

dificuldades comunicacionais.

A falta de comunicagio entre a equipe ¢ 0s usuarios expoe
as fragilidades na hierarquia e no respeito as competéncias e
atribui¢des, entre outras. A comunica¢ao ¢ uma importante
ferramenta na prestacio do cuidado em saude, sendo
necessario que se desenvolva de forma clara e objetiva para
integrar os usuarios nas decisoes relativas ao tratamento'.
Em contrapartida, quando ocorrem falhas comunicacionais
entre a equipe e 0s usuarios, estas podem ser motivadas pela
percepcio que os profissionais possuem do paciente ou do
acompanhante como um obstaculo para a execu¢do dos
servicos de rotina. Dessa forma, a necessidade de cuidados
pode ser aumentada, visto o agravo que as dificuldades
comunicacionais podem acarretar no andamento da
assisténcia prestada.

Com relagdo as Situacoes-Problema associadas ao
“Relacionamento Interpessoal”, observou-se a referéncia
as  relacoes estabelecidas  entre

profissional  versus

profissional, profissional wzersus paciente e profissional
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versus familiares. Na relagdo com colegas de trabalho, os
participantes mencionaram a falta de solidariedade entre
os profissionais, as situagdes em que foram criticados por
colegas por auxiliarem seus pares ou situagdes em que foram
culpabilizados pelos erros de outrem. A dependéncia de
outros setores do hospital paraa prestacdo ou a continuidade
dos cuidados do paciente também foi identificada como um
problema relacional, pois, na perspectiva dos participantes,
alguns profissionais se envolvem mais e outros menos com

o cuidado dos pacientes.

Na relagdo com os pacientes, surgiram aspectos como a
impoténcia diante da piora do quadro do paciente e as
medidas que poderiam ajuda-lo nio serem tomadas de
imediato, por questdes hierarquicas na equipe, conforme
evidencia a fala de M1G1):

A gente ji comenta, a crianca td afundando, porque ainda esti agni?
O miédico ji esti copiando a prescricao, ¢ quando a gente tem mais
liberdade con 0 médico, a gente chega e fala: ‘Dontor, aguela crianca td
afundando’. Como acontecen nm caso esses dias, a crianca ld hd virios
dias, de repente leva para o centro cirirgico, o doutor chega culpando
todo mundo, que tinba infeccionado a crianca |...] A mae descen
xingando a gente, gue nds estavamos vendo o filho dela morrer ¢ nio
estdavamos fazendo nada. Por que, que hd 10 dias jd nao tinham visto
isso? [0 médico] esperon uns 18 dias e, vendo que a gente tava fazendo
todo dia curativo [...], ele falava que era assim mesmo |...] por que nio

vinl 1550 antes? e se essa crianga... perdéssenos ela?

No que se refere arelagdo com os familiares, os participantes
sinalizaram a situacdo em que as mdes se ausentam da
clinica médica e a crianga permanece sozinha no leito,

demandando que a enfermagem supra sua auséncia:

[...] tem mae que some da enfermaria. Quase todo dia vocé tem que
Jalar que nao pode deixar a crianca soginba e a gente tem que sair pra
procurar a made, principalmente no hordrio da medicagao, porque nio

Jago sem a presenga da mie (N5G2).

O cuidar em enfermagem pediatrica tem a familia como
nicleo de atencdo. Apesar da énfase a humanizacdo ¢ a
solidariedade no processo de assisténcia de enfermagem,
observa-se a relutdncia na aceitacio do envolvimento
pessoal nas questoes familiares da crianca doente. A familia
ndo deve ser considerada apenas como visitante, mas
integrada ao processo de cuidado, pois os familiares sio
parte do contexto do paciente pediatrico e essa perspectiva

precisa ser compreendida pelo profissional de satde'.

O relacionamento interpessoal possibilita a troca de
informacgoes necessarias e relevantes no processo satude-
doenga, pois, por meio deste o paciente, os familiares
e profissionais estabelecem vinculos que resultam na
chamada comunicagido terapéutica, sendo esta hoje
bastante propagada por contribuir para uma atuacdo
consciente, favorecendo, durante o processo de internagio,

a recuperag¢do da crianca'’.

As SituacGes-Problema relacionadas a “Gestao” envolveram
as influéncias dos gestores no processo de trabalho da
enfermagem, sendo identificadas como centralizadoras,
repressoras ou ausentes em determinadas situagGes.
Destaca-se que os participantes referiram o desejo de atuar
de forma mais qualificada, mas nao se sentiam apoiados
para tal. O receio de ser penalizado por expor criticas e a

falta de valorizacdo sio relatados pelo participante (V3G2):

Entio, como eu estava dizendo... infelizmente o enfermeiro tem medo
de abrir a boca ¢ falar, tenz medo. Vocé chega, vocé comenta e ten medo.
Naio sei se é medo de perder o emprego, porque vai falar nma verdade...
Nao existe isso: ‘se vocé falar a verdade, vocé nao vai perder o emprego’,

porgue vocé faz nma coisa certa, entenden?

A atuacdo da gestdo, na percepgao dos participantes, nem
sempre contribui para a realizagio de agdes humanizadas
no ambito do hospital. O profissional deve ter
responsabilidade pessoal para planejar e executar as tarefas,
bem como autonomia e independéncia para desempenha-
las. Assim, quando hé a influéncia coercitiva dos gestores,
as tarefas e as relagoes de trabalho ficam comprometidas, e,
consequentemente, os resultados também, sendo necessario
um conjunto de condi¢des que possibilite o trabalho em
equipe, considerando a subjetividade do trabalho, de modo

a agregar valores 2 profissao™ !,

Na pratica profissional de enfermagem, existem entraves

identificados como problemas dificeis que podem
comprometer as agoes do profissional e sua propria
saude”?. Em seu cotidiano laboral, o enfermeiro com

dificuldades,

necessario executar suas atividades mesmo na auséncia

frequéncia precisa superar tais sendo
de recursos materiais ¢ humanos. A formacio do
profissional por vezes desenvolve poucas habilidades
e competéncias no ambiente académico, o que exige
um maior comprometimento de todos os profissionais
envolvidos, formando uma equipe de trabalho em que
uns contribuem para as praticas assertivas dos outros,

visando a garantia de um trabalho eficiente e eficaz?.
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Com relacio as dificuldades identificadas nas “Rotinas
Hospitalares”, os participantes enfocaram os fatores
que interferem na execucdo delas, como o atraso

de de

distanciamento entre a pratica e o que esta preconizado nos

procedimentos outros setores do hospital;
manuais; sobrecarga de trabalho; a presenca de académicos
interferindo nas rotinas; definicdo de horarios fixos
para as refeicdes das criancas sem considerar os habitos
alimentares e culturais das familias; e a rigidez quanto aos

horarios de visita:

Por excemplo, as vezes a gente vé o qué? Que tem pais ou parentes, 1ipo
ld fora, que veio de longe pra ver um paciente que esta internado, porque
acontece: “Ah, nao pode mais porque passou o hordrio de visita’. E, ds
veges, para aquela crianga é uma pessoa muito importante. Az, a mae
tia esta ld fora, mas nao pode entrar” (V1G2).

“Sua

diz pra crianga:
Outra importante interferéncia observada no cuidado
humanizado ¢ o dimensionamento inadequado da equipe
de enfermagem. Varios sio os aspectos do trabalho de
enfermagem que demonstram a necessidade de dimensionar
adequadamente o quantitativo minimo de horas em cada
setor em que a enfermagem atua, de modo a prestar uma

assisténcia de qualidade e com menos tiscos™.

E relevante destacar que mudangas na estrutura fisica
do setor de enfermagem sdo também apontadas como
necessarias para a prestacio de uma melhor assisténcia®.
Os fatores determinantes para a qualificacido da assisténcia
pediatrica sio a estrutura fisica adequada a demanda
da clientela infantil, a equipe de enfermagem coesa,
qualificada e atualizada em relagdo aos aspectos humanos e
cientificos e um quantitativo de profissionais proporcional

as necessidades dos cuidados prestados.

No que diz respeito as Situagdes-Problema relativas
aos “Procedimentos e Técnicas”, os participantes se
referiram as competéncias do enfermeiro, tanto do ponto
de vista técnico quanto relacional. Nesse sentido, a falta
de experiéncia profissional com a populacio pediatrica
foi um dos elementos elencados. A manutencio do jejum
prolongado das criangas, mesmo quando os procedimentos
cirdrgicos ou os exames sio desmarcados, representou

outro aspecto citado:

O gue en acho, que nao 16 de acordo e que acontece todos os dias
praticamente: deixar a crianca, desde meia noite em jejum, chega
pela manha, ndo aparece nenbum cirnrgidao e assim passa o dia e

as maezinhas ficam nervosas e com razdol A crianca chorando e
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nunca tem nma definigio, assim do hordrio exato né? De mandar essa
crianga para o centro cirirgico ¢, as veges, acaba nem indo naquele dia

marcado M3GT1).

O atraso rotineiro nos procedimentos cirtrgicos, a submissio
da crianca varias vezes a procedimentos invasivos como as
pungdes venosas por falta de orientagio ou conhecimento do
profissional, a nao observacio da realidade social das criancas
e das familias, a falta de preparo técnico para procedimentos
com agulhas e cateteres e as prescricbes definidas sem
considerar as especificidades de alguns pacientes também

foram citadas, como o exemplo a seguir:

O que me chamou bastante a atengio foi um caso de uma crianga com
dificuldade para deglutir e que ja estava 4 dias sem comer, a barriga
distendida, o saquinho inchado. Foi comunicado ao nrologista, depois
de 3 dias que o miédico aparecen, e essa crianca tinba que por um

botton. A mae ja estava preocupada, irritada (M2G1).

A hospitalizacdo conjunta pediatrica tem sido um desafio
para a enfermagem, diante das diversas complexidades
envolvidas ao prestar cuidados a crianca na presenca de
seus familiares, que envolvem o profissional em todas as
etapas do processo de cuidar. Devido a quantidade de
tarefas que lhe sdo atribuidas, o contato da enfermagem
com a crianca se da com maior frequéncia, por meio da
realizagio de técnicas e procedimentos terapéuticos,
estabelecendo uma relacio fria e impessoal. Dessa forma,
ocorre um distanciamento entre os principais personagens
desse ambiente, levando a uma assisténcia deficiente e

incompleta®™ .

A terceira categoria foi elaborada a partir da reflexdo das
dificuldades para a assisténcia humanizada que fomentaram
as sugestoes de algumas estratégias para aprimorar
esse processo. As “Propostas de Humanizacio na
Comunicacao” foram relativas ao incremento da liberdade
para a troca de informacoes e ideias com os médicos;
sistematizacio de reunides periddicas entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem; orientacdo a familia para que
esta solicite todos os esclarecimentos necessarios ao
médico (incluindo a referéncia a outros servicos de saude
ap6s a alta hospitalar); e reunides entre toda a equipe para

estimular o dialogo.

Os

permitem compreender que a implantagdo efetiva do

elementos destacados pelos participantes ainda

cuidado humanizado nao pode ocorrer sem que a equipe

de enfermagem esteja devidamente preparada, sob o
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ponto de vista do conhecimento cientifico (fundamentag¢io
tedrica) e da habilidade. Contudo, é preciso ressaltar que o
eixo norteador da profissao de enfermagem respalda-se em

trés dimensdes: conhecimento, habilidade e atitude?.

Entre as sugestoes para a “Humanizacio do Relacionamento
Interpessoal”, os participantes referiram a adogdo de uma
perspectiva de trabalho coletivo, que possibilite auxiliar os
colegas menos experientes ou recém-chegados a instituicao.
Também foi destacado o desenvolvimento da coesido da
equipe da enfermagem como classe profissional capaz de
assumir erros e comprometer-se a melhorar. A orientacdo
a0s pais, por meio de informagSes obtidas com outros
profissionais da equipe, foi identificada como uma forma de
minimizar as dificuldades relacionais. Os participantes citaram
também a participacao efetiva da equipe multiprofissional

nos cuidados da crianca e da familia:

Outra coisa que fago ¢ quando tem cuidados que a mde ndo sabe,
eu fago primeiro ¢, depois, a mide faz, assin ela vai aprendendo, pra

quando ela chegar em casa jd sabe fazer M4G1).

Nesse sentido,acomunicac¢io entre equipe multiprofissional,
paciente e acompanhante é bastante ressaltada nas falas dos
participantes da pesquisa. A equipe bem entrosada e com
bom senso para a comunicacio efetiva pode evitar conflitos
no ambiente de trabalho, aumentando a produtividade ¢ o

bem-estar de funcionarios e usuarios.

A familia pode executar alguns dos cuidados com a crianca
hospitalizada, desde que queira e se sinta hdbil, porém
ressalta-se que a responsabilidade pelos cuidados a serem
desenvolvidos durante todo o perfodo de internagao hospitalar
¢ da enfermagem'’. Portanto, cla deve otentar e preparar os
pais para prestar os cuidados dentro das suas capacidades e
potencialidades, a fim de favorecer o melhor enfrentamento

da crianga as adversidades no curso patolégico'.

A necessidade de cuidados também ¢ uma demanda da
familia. Esse cuidado caracteriza-se pelo apoio emocional
constante e principalmente pelo fornecimento de

informacodes acerca do tratamento da crianca, fortalecendo

os vinculos ¢ a relagio de confianga com a equipe de saude.

As propostas de “Humanizagio da Gestdao” citadas
pelos participantes foram referentes a uma percepgao
da assisténcia menos fragmentada e da equipe como uma
unidade multidisciplinat. Sugeriu-se a organizacao de oficinas

sobre humanizacio aos profissionais de todos os setores do

hospital. O ajuste dos servigos entre residentes, estagiarios e
profissionais também foi uma medida sugerida, assim como
o estabelecimento de protocolos para os procedimentos
cirargicos. Maior agilidade na internacio nos casos de criangas
advindas de outros municipios, flexibilidade nos horarios de
visita dos familiares, inclusio de elementos que favorecam a
ambiéncia, com motivos infantis na decoracio da unidade
também foram fatores destacados na humanizacdo da
gestao. Ainda foi citado o servigo voluntario com atividades
recreativas e ludicas para as criangas e a discussio com a
equipe sobre projetos desenvolvidos em outros hospitais ¢ a

sua viabilidade para a aplicacio na realidade estudada.

Entre as sugestoes dos participantes para a “Humanizagao
das Rotinas Hospitalares”, a orientacdo do paciente e da
familia e a referéncia a outros servicos de saude apos a alta
hospitalar foram elementos citados. Maior atenc¢io ao jejum
prolongado do paciente cirurgico, bem como a obtencdo
da listagem prévia das criangas que serdo submetidas as
cirurgias eletivas, a fim de que se identifique a existéncia
de vagas na clinica cirargica também foram mencionados.
O acolhimento, a orientagio e o acompanhamento do
paciente e da familia até o leito, no momento da admissao
hospitalar, esclarecendo duvidas e informando sobre o
funcionamento da unidade, foram aspectos sugeridos.
A inclusio de atividades ludicas e de recreagio entre as
rotinas hospitalares também foi evidenciada.

As propostas para a “Humanizacio dos Procedimentos e
Técnicas” envolveram as seguintes acoes sugeridas pelos
participantes: trabalho em conjunto da equipe; avaliacio da
necessidade de expor a crianca a varios acessos periféricos;
planejamento e testagem dos equipamentos para que em caso
de emergéncia estejam aptos para uso; nao repasse das tarefas
patra os profissionais do plantio do turno seguinte, revisao
de passagem de plantdo na admissdao hospitalar do paciente
para que um profissional da enfermagem acompanhe a
crianga; maior esclarecimento e detalhes a crianca e a familia
sobre a alimentacdo durante a internacao; conhecimento da
realidade das familias prevendo dificuldades e alternativas
para o prosseguimento do tratamento; orientacio dos
pais sobre o tipo de atendimento prestado na Unidade de
Terapia Intensiva, UTI e nas demais clinicas do hospital;
orientacao dos pais sobre os cuidados quanto a higiene
e a dieta de criancas que se alimentam por meio de sonda
ou gastrostomia, assim como as quantidades de liquido
ingeridas; e solicitacdo ao plantonista de explicagio sobre
o quadro da crianca nos horarios da visita, esclarecendo as

duvidas dos acompanhantes.
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Em linhas gerais foram sugeridas pelos participantes,
propostas de humanizagio que envolvessem capacitagao,
desenvolvimento de projetos continuos, ambiéncia,
comunicacdo terapéutica, entre outras. Todas estas acoes
visam minimizar os impactos da interna¢ao, propiciando a
protecio do desenvolvimento da crianca durante o periodo

em que permanece hospitalizada.

A reestruturacio dos espacos hospitalares, tornando-os
humanos, induz ao tratamento focado no paciente, em que
a recuperagao mostra-se mais eficaz’. Essa reestruturagio
ndo se aplica somente ao espaco fisico da instituicdao, mas as
suas regras ¢ normas. Assim, entender as rotinas hospitalares
como praticas que podem ser ajustadas conforme a
necessidade do cliente denota flexibilidade ao enfermeiro®.

CONCLUSAO |

Ao término do estudo destaca-se que as concepgoes de
humanizacdo e integralidade da equipe de enfermagem
na assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares sdo de
marcante relevancia no tratamento da doenca. A equipe
de enfermagem investigada, no tocante as concepgoes de
humanizac¢do e integralidade relacionadas as suas praticas
de cuidado, demonstrou necessidade de subsidios que
auxiliem na produgdo de conhecimentos sobre a tematica,
o que podera ocorrer por meio de politica de capacitacio e

de gestdo hospitalar.

Durante o processo de discussao e reflexdo sobre as
concepgdes e pressupostos referentes aos temas e a indicagao
de possiveis propostas de cuidado humanizado e integral, foi
observada a auséncia de praticas que propiciem a reflexdo
da equipe sobre a assisténcia prestada com vistas a agdo.
Tal aspecto compromete ¢ dificulta a execucido de praticas
integrais, em consonancia com o previsto no programa
nacional, bem como o reconhecimento ¢ a classificacio das

praticas rotineiras quanto a humanizacio e integralidade.

Ao investigar as praticas na assisténcia a satde da
crianga, percebeu-se que essas se mostram  tecnicistas,
carecendo de um profundo repensar quanto a atuagio
profissional. Embora existam profissionais responsaveis e
comprometidos, estes parecem nao vivenciar praticas que
correspondam a proposta de humanizacio e integralidade

em sua totalidade.
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As acoes humanizadas, concebidas na perspectiva da
integralidade, permitem a compreensao por parte dos
usudrios da importancia que os procedimentos sofridos tém
no seu processo de recuperacdo, favorecendo a percepgao
do ambiente hospitalar como um local de cuidados especiais

e acolhimento tanto fisico como emocional.
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Conceptual equivalence

of items and semantic
equivalence in the Brazilian
version of the EORTC QLQ-
FA13

Introduction: Although fatigue is one
of the most recurrent symptoms in cancer
patients, there is no effective instrument

in Brazil to properly assess it in these
individnals. Objective: To describe the
process of semantic and item equivalence,
the first step of the validation of the
EORTC QLQ-EAT3 instrument for the
Brazilian context. Methods: Portuguese
translation, retranslation to English, and
Semantic equivalence were carried ont by

an expert committee. 3 stages of pre-

tests were performed, using a convenience
sample comprising 6 patients (pre-test 1,

n =4, pre-test 2, n = 20, pre-test 3, n

= 32), hospitalized in Oncology Center

in the city of Rio de Janeiro. The pre-test
steps provided a framework for evaluating
recruitment strategies, the scale structure, and
item comprebension. Results: There was a
great discrepancy in the understanding of the
scale, and the educational and literacy levels
of patients played an important role. This
raises donbts as to the best way to obtain
data from patients, whether by interview or
self-completion instruments. In the pre-test
phase, the scale was well accepted. However,
the self-completion instruments nnveiled the
difference between patients with low and
high schooling, while the use of interview
was found to be much more effective in the
Brazilian context. Conclusion: For the
Portugnese version of the EORTC QIO
FEA-13, interviews were more effective for
collecting data on cancer-related fatigue, and
the next stages of evaluation will focus on
psychomsetric properties.

Keywords | Fatigne; Neoplasms; Quality
of life; Validation studies.

Equivaléncia de itens e semdntica
da versdo brasileira do EORTC QLO-
FA13

RESUMO| Introdugdo: A fadiga ¢ um dos sintomas mais recorrentes em
pacientes com cancer, e nao ha instrumento no Brasil para sua avaliacdo neste tipo
de clientela. Objetivo: Descrever o processo de equivaléncia semantica e de itens,
primeira etapa da validacdo do instrumento European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-FA13 para o contexto brasileiro. Métodos:
Foram realizadas etapas de traducdo para o portugués, retraducio para o inglés,
avaliagdo da equivaléncia semantica com comité de especialistas, e 3 etapas de pré-
testes, sendo aplicada em uma amostra de conveniéncia composta de 56 pacientes
(pré-teste 1, n=4; pré-teste 2, n=20; pré-teste 3, n=32), internados em um centro de
alta complexidade em oncologia na cidade do Rio de Janeiro. As etapas do pré-teste
forneceram arcabouco para avaliar as estratégias de recrutamento para o estudo, a
estrutura da escala e a avaliagio da compreensido dos itens. Resultados: Houve
grande discrepancia na compreensao da escala de acordo com a escolaridade dos
pacientes abordados, suscitando a duvida sobre a melhor forma de obtencio das
informagoes da escala, se por entrevista ou manutencio do autopreenchimento.
Ap6s as etapas do pré-teste observou-se que a escala foi bem aceita. Entretanto,
a aplicagdo por autopreenchimento manteve diferenca entre pacientes com baixa
e alta escolaridade, sendo considerada a forma de entrevista a maneira mais
apropriada para aplicagao do no contexto brasileiro. Conclusdo: Considerou-se
a versdo sintese, em portugués, do instrumento EORTC QLQ FA-13 adequada
para avaliagdo da fadiga relacionada ao cancer, por meio de entrevista, pronta para

ser submetida as proximas etapas de avaliagio de suas propriedades psicométricas.

Palavras-chave | Fadiga; Neoplasias; Qualidade de vida; Estudos de validagio.

'Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro/R], Brasil.
*Fundag¢io Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro/R], Brasil.
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INTRODUGAO |

A fadiga relacionada ao cancer ¢ um sintoma comum
e frequente, que afeta o paciente em qualquer fase do
tratamento e limita significativamente o individuo em
suas atividades de vida didria, interferindo diretamente na
qualidade de vida dos pacientes com cancer. Trata-se de uma
sensa¢ao incomum de exaustao, fraqueza ou diminuicao da
funcdo cognitiva e emocional que nao pode ser amenizada
por meio de descanso e esta presente em cerca de 50%
a 90% nos pacientes com cancer'”. Ndo hia uma causa
definida para a patogénese da fadiga relacionada ao cancer.
Sabe-se que ¢ multicausal e que fatores como o tratamento
da doenca, tais como quimioterapia, radioterapia e até
mesmo a fisiopatologia do cancer, estdo associados a cla,
além dos aspectos psiquicos do paciente e do ambiente em

que este esta inserido”.

Devido a sua grande incidéncia e do impacto que a fadiga
relacionada provoca ao cancer, a European Organisation
Jfor Research and Treatment of Cancer (EORTC) propoe
a escala de avaliacio da fadiga relacionada ao cancer,
denominada EORTC QLQ FA 13. Trata-se de uma escala
multidimensional, que inclui a avaliacio de diferentes
dimensGes da fadiga: dimensdo fisica, emocional ¢
cognitiva. Essa escala de avaliacgdo pode ser usada em
qualquer etapa do tratamento oncologico, incluindo
quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncoldgica, tanto
no intuito curativo ou paliativo, e abrange todos os tipos
de tumores e seus diferentes estadiamentos®. Nio existe
versao desta escala validada no Pafs. Diante disso, o
objetivo deste trabalho consistiu em descrever o processo
de equivaléncia semantica, primeira etapa da validacio
do instrumento EORTC QLQ-FA13 para o contexto

brasileiro.

METODOS |

A equivaléncia semantica do instrumento EORTC QLQ
FA-13 para o portugués brasileiro aqui adotada adere ao
modelo proposto por Herdman e et al.’, introduzido no
Brasil por Reichenheim et al’. As principais etapas da
equivaléncia estdo descritas na Figura 1.

Inicialmente, verificou-se se havia alguma versio do
instrumento em processo de adaptagdo no Brasil. Para

isso, entrou-se em contato com o grupo de criacio do

Figura 1 - Etapas da adaptacao transcultural do instrumento
EORTC QLQ EA-13 para o portngués

| EORTC QLQ FA-13 |

Avaliagéo das Equivaléncias: conceitual, de itens e
semantica

| Tradugdes (inglés-portugués) |

Retrotradugdes (portugués-inglés)

| Versao sintese |

| Pré-teste 1 |

Avaliagéo pelo comité de especialistas

| Pré-teste 2 |

| Avaliagéo pelo comité de especialistas |

| Pré-teste 3 |

Avaliagéo pelo comité de especialistas

Versao final traduzida

FA13, a European Organisation for Research and Treatment of
Cancer. A partir desse contato, foi obtida a autorizagdo para
a realizagao do processo no Brasil. Durante o processo
de revisio de literatura, foram levantadas informacdes
que possibilitaram a exploracdo do construto fadiga
relacionada ao cancer tanto na cultura original quanto na

da populacio-alvo.

O EORTC QLQ FA-Q13 ¢ constituido por 13 questdes
objetivas. Todas sio respondidas com uma escala
tipo /Jikert, com 04 opcbes de resposta. Um grupo de
especialistas, formado por trés profissionais das areas
clinica e de epidemiologia, discutiu e avaliou a composi¢cio
do instrumento original quanto a pertinéncia e relevancia
de cada um dos seus itens para adequagdo ao contexto
brasileiro. A traduc¢io do instrumento original para a
lingua portuguesa foi efetuada de modo independente por
dois profissionais médicos, brasileiros, ambos proficientes
no idioma inglés. Procedeu-se a retraducdo das versoes

por outros dois tradutores independentes, ambos com
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amplo dominio do idioma e conhecimento do vocabulario

da area de saude.

Na sequéncia, um painel de especialistas foi formado,
sendo composto por quatro profissionais da area de
oncologia, uma psiquiatra e um epidemiologista, todos
proficientes na lingua inglesa, para realizar a apreciagio
formal das duas retrotraducdes, comparando-as entre
si e com relacio ao instrumento original. Para analise
do significado referencial, os avaliadores atribuiram
escores de correspondéncia para cada questio, variando
de 0% a 100%. Para o significado geral, as questdes
foram qualificadas em inalterado (IN), pouco alterado
(PA), muito alterado (MA) ou completamente alterado
(CA). Apds a avaliacao dos especialistas, cada item foi
discutido coletivamente para uma medida sintese do
escore de correspondéncia e uma classificagdo final da
analise do significado geral. O grupo avaliou a pertinéncia
de modificagGes na estrutura de algumas das frases em
portugués, com o objetivo de simplificar enunciados que
pudessem gerar davidas para os pacientes. Apos realizadas
todas as adequagdes, elaborou-se uma versio-sintese para

realizacdo do pré-teste.

Aversao sintese foi submetida a 3 etapas de pré-testes, sendo
aplicada em uma amostra de conveniéncia composta de 56
pacientes, internados em um centro de alta complexidade
em oncologia (CACON) na cidade do Rio de Janeiro. As
etapas do pré-teste forneceram arcabouco para avaliar as
estratégias de recrutamento para o estudo, a estrutura da

escala e a avaliagdo da compreensio dos itens.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CAAE
33237314.2.0000.5274).

concordaram em participar do estudo, tendo para isso

Todos  os  participantes
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os voluntarios foram abordados em momento oportuno,
de forma a nao o constranger na frente de familiares ou
outros pacientes, fora do horario em que estivessem sendo

realizados quaisquer tipos de procedimentos.

RESULTADOS |

Foram entrevistados 56 pacientes, divididos em trés pré-
testes. Houve predominancia do sexo masculino (55,8%),

com mais de 60 anos (44,8%), tendo o intervalo de

idade ficado entre 18 e 98 anos. Observou-se também
que a maioria das pessoas se autodeclararam pretas ou
pardas (49,4%), casadas (59,5%), com a escolaridade
correspondente ao Ensino Fundamental completo ou
incompleto (45,7%), apenas 16,5% da amostra possuia
nivel superior. Houve maior incidéncia de pacientes clinicos
(63,7%) ¢ com auséncia de metastase (68,9%).

Em um primeiro momento, pode-se constatar que nao
houve alteracio no constructo de fadiga relacionada ao
cancer na realidade brasileira, tendo a mesma concep¢io
nos diferentes pafses onde o instrumento original foi
avaliado. Na Tabela 1 encontra-se a comparagao entres 0s
itens, original, em inglés, e os resultados das duas tradugdes
(T'1, T2) e das retrotradugoes (R1, R2) com seus respectivos
valores de significado geral (G) e significado referencial
(R). Observou-se boa equivaléncia entre os itens da versao

original e das duas retrotradugoes.

Na T1, todos os 13 itens tiveram seu significado geral (G)
inalterados, tendo o significado referencial (R) avaliado
entre 90% e 100% em relacdo ao original. Ja na T2 foi
observada uma maior variagio, os itens 2, 3, 12, 13 foram
considerados pouco alterados, em seu significado geral e o

significado referencial variou de 70% a 80%.

Em relacdo a essas versdes do instrumento, muitos itens
apresentaram semelhancas entre si. No geral, nio foram
observadas discrepancias semanticas entre as duas traducoes,
sendo ambas consideradas adequadas. Apenas dois itens
demonstraram diferencas: o termo “exhausted”, em uma
versao, foi adaptado para “cansago”, e na outra versao foi
definido “exausto”. Ja o termo “helpless” foi adaptado
para “impotente” por um tradutor, e para “desamparado”
por outro. Houve, entretanto, uma tendéncia para escolha
dos itens da versao T1, pois a retraducdo desta versio se
aproximava mais dos itens da versio original. Os itens
escolhidos da versao T1 foram 2, 3, 5, 7, 12, 13. Da versiao
T2, apenas o item 11 foi selecionado para versdo sintese.
Em relacao aos itens 1, 4, 6, 8, 9, 10, ambas as traducoes se

mostraram equivalentes e adequadas.

Em relagio as instrugdes de preenchimento nio houve
alteracdo significativa, cabendo aos especialistas a escolha
da traducdo que mais se adequava ao perfil do estudo.
Para melhor entendimento e compreensio, optou-se por
mudar o tempo verbal dos itens na versio para o pré-
teste, deixando apenas no pretérito passado simples.

Finalmente, sobre as opg¢bes de resposta, em ambas as
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Tabela 1 - Comparagio entre o original em inglés e as retrotradugoes do instrumento FA13

Item Original T1/R1 G R T2/R2 G R
1 Have you lacked energy? Have you lacked energy? IN 100 Have you lacked energy? IN 100
2 Have you felt exhausted? Have you felt exhausted? IN 100 Do you feel tired ? PA 80
3 Have you felt slowed Have you been feeling IN 9 Do you feel that your rate PA 70
down? slower than usual? reduced ?
Did you feel sleepy during Did you feel sleepy during Did you feel sleepy during
4 the day? the day? IN 100 the day? IN 100
5 Did you have trouble Did you have trouble getting IN 100 Did you had trouble starting IN 95
getting things started? things started? your activities?
6 Did you feel discouraged? Did you feel discouraged? IN 100 Did you feel discouraged? IN 100
7 Did you feel helpless? Did you feel helpless? IN 100 Did you felt powerless ? MA 50
8 Did you feel frustrated? Did you feel frustrated? IN 100 Did you feel frustrated? IN 100
9 Did you have trouble Did you have trouble IN 100 Did you have trouble IN 100
thinking clearly? thinking clearly? thinking clearly?
10 Did you feel confused? Did you feel confused? IN 100 Did you feel confused? IN 100
. Have you had difficulty .
11 Did you have trouble finishing the things you IN 90 Did you had trouble IN 95
completing things? start? completing activities?
Did tiredness interfere Did tiredness interfere with Your fatigue interfered with
12 . ; : IN 100 ) PA 70
with your daily activities? your daily activities? daily activities ?
Wrochess o (was) ot trecnass 2 (was) ot Did youfet that your fatigue
13 IN 100 was not understood by the PA 70

understood by the people

who are close to you ? who are close to you ?

understood by the people

people close to you ?

Legenda: T1/R1 — retrotradugédo para o inglés da versdo 1 em portugués; R — significado referencial; G- significado geral; T2/R2 -

retrotraducéo par o inglés da versdo 2 em portugués; IN — inalterado; MA — muito alterado; PA — pouco alterado.

»ow«

versoes ‘ot at all”, “a little”, “quite a bit”, “very much” foram
traduzidas, respectivamente, por “uenz um pouco”, “um pouco”,
“consideravelmente” e “muito”. Na Tabela 2, encontram-se
os itens selecionados, suas respectivas origens e a versio

sintese submetida ao pré-teste.

O pré-teste foi aplicado em trés momentos distintos,
com um intervalo médio de duas semanas. Nessa fase foi
observada a compreensio dos itens ¢ a aceitabilidade do
instrumento. Na primeira etapa do pré-teste, o instrumento
foi aplicado a 4 pacientes, com o objetivo de avaliar
aspectos mais gerais de aceitabilidade do instrumento,
além de identificar algumas dificuldades no recrutamento
de participantes e realizar uma avaliacdo da adequagao da

linguagem para o melhor entendimento deles.

Apbs a primeira etapa do pré-teste, as estratégias de
recrutamento e estrutura geral da escala foram avaliadas
pelo grupo de especialistas participantes do painel, que se
reuniu para efetuar a revisao do instrumento traduzido.
Nao foram evidenciadas mudangas significativas na versao
sintese. Realizou-se entdo uma segunda rodada de pré-
testes, dessa vez com 20 pacientes, para avaliar os itens com
relacao a facilidade de sua compreensio. Apos a segunda
etapa de aplicacio do pré-teste e com base nas sugestoes
dos participantes do comité de especialistas, optou-se por
modificar o item 13, no sentido de torna-lo mais claro e
objetivo. Observou-se, nessa etapa, que havia diferenca
significativa com relagdo ao entendimento dos itens em

pacientes com baixo nivel de escolaridade.
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Tabela 2 - Origem dos itens selecionados e versao sintese (pré-teste) do instrumento FA13

Item Versao Texto da versao selecionada Verséao sintese
1 T1=T2 Vocé tem-se sentido sem energia? Vocé se sentiu sem energia?
2 T Vocé tem-se sentido exausta(o)? Vocé se sentiu exausta(o)?
3 T Vocé tem sentido que esta mais lenta(o) do que o Vocé se sentiu mais devagar do que o
normal? normal?
R . n
4 T1=T2 Vocé tem-se sentido sonolenta(o) durante o dia? Voce se sentiu sonolento durante o dia
5 T Vocé tem tido problemas para comegar as coisas que Vocé teve dificuldade para comegar as coisas
queria fazer? que queria fazer?
6 T1=T2 Vocé tem-se sentido desencorajada(o)? Vocé se sentiu sem coragem?
7 T Vocé tem-se sentido desamparada(o)? Vocé se sentiu desamparado?
8 T1=T2 Vocé tem-se sentido frustrada(o)? Vocé se sentiu frustrado?
9 T1=T2 Vocé tem tido dificuldade para pensar com clareza? Vocé teve dlflcuége:gja%ara pehsar com
10 T1=T2 Vocé tem-se sentido confusa(o)? Vocé se sentiu confuso?
1 T Vocé tem tido dificuldade para completar as coisas que Vocé teve dificuldade para terminar as coisas
comega? que comegou?
. . - - O cansaco atrapalhou as suas atividades
12 T O cansago tem interferido nas suas atividades diarias? diarias?
Vocé sente que o seu cansago nao é (era) entendido Voce sentiu que as pessoas proximas tinham
13 T N ¢ dificuldade em entender que vocé estava

pelas pessoas préximas a vocé?

cansado(a)?

Legenda: T1=T2: item originado das duas versdes traduzidas; T1: item originado da versao 1 traduzida; T1+T2: item é produto da

adaptacao do texto das duas versdes traduzidas.

A grande discrepancia na escolaridade dos pacientes
abordados suscitou a duavida sobre a melhor forma de
obten¢ao das informagdes da escala, se por entrevista
ou manutencio do autopreenchimento. Dessa forma,
procedeu-se a terceira rodada de pré-testes, com o objetivo
de comparar a aplicacio do questionario nos grupos de
pacientes com alta e baixa escolaridade. O pré-teste foi
aplicado a um total de 32 pacientes. Admitiu-se como ponto
de corte para definir escolaridade como tendo o ensino
médio completo ou nio. Dentro do total de pacientes,
16 pacientes foram abordados utilizando a estratégia de
entrevista como forma de coleta dos dados, e os demais

com a estratégia de autopreenchimento.

Ap0s as etapas do pré-teste, observou-se que a escala foi
bem aceita, nenhum item foi excluido ou acrescentado
ou foi considerado incomodo ou confuso. Entretanto, foi
observado que a aplicacido por autopreenchimento manteve

grande discrepancia entre pacientes com baixa ¢ alta

escolaridade. Diferentemente, a aplicagdo por entrevista
tornou a compreensdo dos itens mais homogénea entre
os dois grupos. Dessa forma, o painel de especialistas
recomendou que o FA-13 em sua versdo final (Quadro 1)

seja aplicado sob a forma de entrevista.

DISCUSSAO |

A compreensido da etiologia, da fadiga relacionada ao
cincer ¢ importante para identificar pontos de intervenc¢io
e desenvolver terapias para reduzi-la. Nesse sentido,
instrumentos diagnosticos, seja para a fadiga em geral, seja
para dimensoes especificas, permite que pesquisadores
possam explorar melhor esse construto. Cabe ressaltar
que a fadiga tem associagio com componentes
estritamente biolégicos, como marcadores imunolégicos,
neuroenddécrinos’; e

inflamatérios, metabdlicos e
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Quadro 1 - Versao pds pré-teste do instrumento EORTC QLQ FEA-13

As vezes os pacientes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique o quanto cada um desses
sintomas ou problemas esteve presente durante a ultima semana. Faga um circulo no nimero que melhor se aplica ao seu caso.
w
=
4
(o} w
o = o
a o 2 < -
DURANTE A ULTIMA SEMANA <L 2 2 S
= s 14 =
w
= a
o
=
1 Vocé se sentiu sem energia? 1 2 3 4
2 Vocé se sentiu exausto(a)? 1 2 3 4
3 Vocé se sentiu mais devagar do que o normal? 1 2 3 4
4 Vocé se sentiu sonolento durante o dia? 1 2 3 4
5 Vocé teve dificuldade para comegar as coisas? 1 2 3 4
6 Vocé se sentiu sem coragem? 1 2 3 4
7 Vocé se sentiu desamparado? 1 2 3 4
8 Vocé se sentiu frustrado? 1 2 3 4
9 Vocé teve dificuldade para pensar com clareza? 1 2 3 4
10 Vocé se sentiu confuso? 1 2 3 4
11 Vocé teve dificuldade para terminar as coisas? 1 2 3 4
12 O cansaco atrapalhou as suas atividades diarias? 1 2 3 4
13 Vocé sentiu que o seu cansacgo nao € (foi) compreendido pelas pessoas 1 2 3 4
préximas a vocé?

marcadores sociais, como as dimensdes avaliadas no
EORTC QLQ-FA13. Pode-se dizer que esses ultimos
possuem impacto importantes na qualidade de vida e
devem ser abordados nao s6 como uma questio social,

mas no plano terapéutico clinico®'".

Uma das dificuldades encontradas foi o modo de aplicagio
do questionario. O instrumento em questao foi elaborado
em paises desenvolvidos, com padrées culturais e sociais
distintos e com alto nfvel de escolaridade da populagao,
sendo a maneira de autopreenchimento mais adequada.
Baseados nessa consideracio, justifica-se a necessidade da
entrevista como forma mais adequada para aplicagio do

instrumento.

Vale destacar que o questionario FA-13 ¢ um instrumento
recente, ndo havendo ainda estudos que avaliam as
em outras culturas. Ha

propriedades

psicométricas

apenas o trabalho em que o grupo de pesquisadores

que desenvolveram o FA-13 relatam as ectapas do
desenvolvimento do instrumento (estudos de fase, I, II
e IIT)* ¢ informam que a etapa de valida¢io psicométrica
(estudo de fase IV) ainda estd em desenvolvimento. Além
disso, ha duas experiéncias de utilizacdo do questionario

11,12

em pacientes submetidos ‘a tratamento radioterapico'™"* e

com cancer de mama'’.

CONCLUSAO|

O processo de tradugdo e equivaléncia semantica da escala
FA-13 para a cultura brasileira apresentou resultados
satisfatorios. Observou-se alta equivaléncia entre as
retradugdes realizadas neste estudo. Dessa forma, pode-
se dizer que a versdo brasileira do FA-13 (FA-13 BR) foi
bem compreendida e se mostrou adequada para posteriores

estudos de validagio de suas qualidades psicométricas.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(4): 16-22, out-dez, 2017 |21



Equivaléncia de itens e semantica da versio brasileira do EORTC QLQ-FA13 | Viana ef al.

Ap6s 0s ajustes semanticos, considerou-se a versio sintese,
em portugués, do EORTC QLQ FA-13 para avaliacio
da fadiga relacionada ao cancer adequada. Cabe ressaltar
que a EORTC recomenda seu uso em conjunto com o
questionario EORTC QLQ — C30. E necessario, pois, que
sejam realizadas as proximas etapas de avaliacio de suas

propriedades psicométricas.
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Health status of a small
town in Bahia, Brazil: an
intervention proposal

ABSTRACT | Introduction:
Assessing local health status allows a

more effective planning and articulation of
the Rede de Atengio a Saiide (Bragilian
Health Care Nenpork). Objectives: To
describe the health status of a small town in
a rural area of the state of Bahia and to
propose an intervention plan in order meet
the goals of the Family Health Strategy
program. Methods: This is a descriptive
study based on Strategic Sitnational
Planning. The analysis of the bealth status
of the municipality was carried ont throngh
the hospital morbidity data available from
the relevant the Bragilian National Health
Service (SUS) database. The Transcendence,
Urgency and Capacity (IUC) matrix of
problem coping was used. The network

of causal determination was detected and

an intervention planning for critical local
health issues was elaborated. Results:

After analyzing health status, the ten

most important health events were ranfked,
and three were prioritized along with a
randomly selected one (hospital admissions
Jfor neoplasms). A causal determination
network was produced with sixteen causes
divided into four blocks while an intervention
plan was proposed with objectives, goals
and acconntability for each Beta type
intervention. Conclusion: The proposed
intervention plan for the municipality was
undertaken considering the social, economic
and cultnral status of the population. Onr
Jindings show the reality experienced by the
population and proposes a set of facilitating
strategies 1o face a pressing problem, not only
in this municipality, but in several localities
of Bahia and Brazil.

Palavras-chave | Health Planning
Family Health Strategy; Primary Health
Care; Neoplasms.

Situacdo de saude de um municipio do
interior da Bahia: uma proposta de
intervencao

RESUMO| Introdugdo: A analise da situacio de saude local permite o
planejamento e articulacio da Rede de Atencgio a Saude. Objetivos: Descrever a
situacdo de saide de um municipio de pequeno porte no interior da Bahia e propor
um plano de interveng¢ao de modo a atender a responsabilidade da Estratégia Saude
da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo baseado no Planejamento
Estratégico Situacional. Desenvolveu-se a analise da situacdo de saide do municipio
por meio dos dados de morbidade hospitalar disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde, foi aplicada a matriz de Transcendéncia,
Utrgéncia e Capacidade (TUC) de enfrentamento de problemas. Elaborou-se a rede
de determinacio causal e um plano de intervenc¢ao relacionado ao problema de
saude priorizado. Resultados: Na analise da situacdo de satde foram elencados
dez eventos de saude de maior propor¢io. Apods aplicagao da matriz TUC foram
priorizados trés e, ao final, um evento foi selecionado aleatoriamente: as internacoes
hospitalares por neoplasias. A partir deste foi elaborada a rede de determinacio
causal com dezesseis causas divididas em quatro blocos e proposto um plano de
intervencdo com objetivos, metas e responsaveis para cada acdo do tipo Beta.
Conclusio: O plano de intervencdo proposto para o municipio foi elaborado ao
considerar as condi¢coes sociais, econdmicas e culturais da populacio. Com isso,
evidencia uma realidade vivenciada pela populacio e propoe acées facilitadoras
para o enfrentamento de um problema premente, ndo apenas neste municipio, mas

em varias localidades da Bahia e do Brasil.

Palavras-chave | Planejamento em Sadde; Estratégia Saude da Familia; Atencido

Primaria a Saude; Neoplasias.
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INTRODUGAO |

As condicOes sanitarias, culturais e socioecondmicas sao
fatores que determinam o processo saide-doenc¢a de uma
populagao, além dos servicos de saude que sido ofertados
nos municipios em todos os niveis de atencio. A melhoria e
manutengao da situa¢do de saude de uma populagio podem
estar condicionadas as Redes de Atencao a Sadde (RAS),
que visa a oferta de servicos de sadde organizados pelo
cuidado integral, continuado e direcionado as necessidades

individuais e coletivas da populagio'.

Como porta de entrada nos servigos de saide esta a Aten¢ao
Primaria a Saude (APS), composta pelas Estratégias de
Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude (UBS),
as quais sdao formadas por equipes multiprofissionais
que devem atuar na comunidade por meio de a¢des que
envolvam a promocio da satde, prevencdo de agravos,
tratamento ¢ reabilitagdo das pessoas, favorecendo a

qualidade de vida®.

O processo de trabalho da ESF envolve praticas
transformadoras, em que seus atores necessitam de
capacidade ampliada de analise, intervengdo, autonomia e
um elo estreito entre concepgio e execucio do trabalho no
modelo da APS. Além disso, deve ser realizado acolhimento,
classificacdo de risco, analise de vulnerabilidade, priorizacio
dos grupos de riscos, além de promover uma atenc¢io
organizada®. Embora existam varias fungdes, demandas e
cobrangas, os profissionais de saide necessitam administrar
sua carga horaria com o objetivo de cumprir as legislagoes
do Sistema Unico de Satude (SUS) e os fundamentos e
diretrizes da APS.

Com isso ¢ premente que se considere as condicoes de
saude e seus determinantes sociais no planejamento das
atividades de atencio a saude. As condicdes de saude

<

referem-se a “um conjunto de informacées sobre o
estado de saude e sobre os principais problemas que uma
populagio apresenta”'?’. Fatores desiguais na sociedade,
como renda, condi¢bes de moradia, ocupagao, entre
outros, podem determinar as condi¢bes de saude por se
tratar de diferencas injustas em que alguns grupos tém a
oportunidade de set e se manter saudavel do que outros®.
Para que estes fatores determinantes nao influenciem
diretamente a saude da populagio e da comunidade, as
equipes de satde devem atuar visando a promocio da
saude e a prevencao de agravos nos trés niveis de aplicacio

primaria (prevencdo/cessagio da exposi¢io), secunddria

(rastreamento) ¢ tercidria (deteccdo basecada em sinais e

sintomas e fases clinicas)?.

Com base nesses aspectos, o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) proposto por Catlos Matus ¢ fundamental
para direcionar as estratégias e acoes da ESF, melhorar
a situacdo de saude local e auxiliar aos profissionais a:
conhecer a situagdo de saude local, priorizar problemas,
definir metas e agoes, viabilizar recursos, operacionalizar as
agoes ¢ avaliar os resultados™. O PES, no geral, deve resolver
quatro questoes referentes a um problema em momentos
distintos, porém de forma continua. Os momentos e as
questdes sdo respectivamente: Momento Explicativo (Qual
¢ a nossa situagao?); Momento Normativo (Para onde
queremos ir? Quais as metas a atingir? O que devo fazer?);
Momento Hstratégico (Qual ¢é a viabilidade do nosso
planor); e o Momento Tatico-Operacional (O que devo e
posso fazer hoje, e todos os dias quando forem hoje, para

que avancemos em dire¢io 2 situagio-objetivor)°.

Assim sendo, a construcio de um plano de agio de
acordo com as necessidades de satide do municipio pode
favorecer mudancas nos servicos de saude, definidas com
a populacdo. Observa-se também a importincia da ESF na
reorganizagao dos servigos de saude, por a APS se tratar
da porta de entrada para prevenir agravos e complicagoes e
promover a sadde, assim como contribui para melhoria da

qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades.

Este estudo teve como objetivos descrever a situacdo de
saude de um municipio de pequeno porte no interior da
Bahia e propor um plano de intervencao de modo a atender
a responsabilidade da Estratégia Sadde da Familia.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo com base no Planejamento
Hstratégico Situacional (PES) proposto por Carlos Matus.
Um PES segue quatro momentos de forma continua para
resolucio dos questionamentos enfrentados, a saber:
momento explicativo, normativo, estratégico e o tatico
operacional®. Para tanto, foi realizada a analise da situacdo
de satde do municipio 16cus deste estudo que retrata o
momento explicativo e, posteriormente, foi desenhado um
plano estratégico de intervencio, equivalente a0 momento
normativo e estratégico. O momento tatico operacional, de

grande relevincia para operacionalizacio e verificacio das
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mudangas e metas almejadas, ndo foi contemplado neste
estudo por nao atender ao objetivo dos pesquisadores, e

sim em um momento oportuno para os gCStOICS.

O municipio l6cus deste estudo tem aproximadamente
9.000 habitantes. Fica situado no interior do estado da
Bahia, apresenta pequeno porte, integra a Regido Sisaleira
pertencente a Regiao Metropolitana de Feira de Santana,
com clima tropical imido e semidrido. As atividades
econdmicas sao restritas a agricultura, ao comércio local e
a prestacio de servico/concurso para Prefeitura Municipal.
Atualmente, o municipio dispoée de um hospital geral de
pequeno porte, quatro ESF com equipe de saude bucal, um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dois postos
de saude®’.

A analise da situagio de saude do municipio foi realizada
por meio do diagnéstico da situacio de saude da populacio
no perfodo de janeiro/2008 a novembro/2014. Esses dados
foram obtidos no site do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS)®, na secio de informacdes de saude e
subse¢ao nominada epidemiolégicas e morbidade. Utilizou-
se o campo municipio, morbidade hospitalar do SUS
“por local de residéncia”, periodo “jan.2008-nov.2014” e
os capitulos da Classificagio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude na 10? revisao
(CID-10)°. Os dados do sistema tinham sido atualizados
em 26 de dezembro de 2014, por esse motivo optou-se em

utilizar os dados até novembro de 2014.

A anilise estatistica dos dados foram obtidas em frequéncias
absolutas e relativas por meio do TABNET, software
utilizado no DATASUS, e exportado para o Microsoft Office
Exvel para ordenacdo dos problemas em ordem crescente,
selecionando os dez que tinham a maior frequéncia de

morbidade hospitalar no periodo em estudo.

Ao selecionar dez problemas de satude, foram elencados
os descritores de cada problema como uma forma de
descrever a magnitude de cada um por meio de medidas
(percentuais). A proxima etapa realizada foi a priotizagdo
dos problemas de saide por intermédio da aplicacdo
da matriz TUC — Transcendéncia (T), Urgéncia (U) e
Capacidade (C) de enfrentamento de problemas, com
escores que variam de 1 a 3, e o total de cada problema foi
obtido por meio da férmula (T x U x C)°.

ApOs verificar os escores de cada problema pela matriz

TUC, foram priorizados os trés que apresentaram a

maior pontua¢io. Com isso, esses trés problemas foram
submetidos a analise de sua génese, ou seja, buscou-se a
explicagaio de suas causas e consequéncias pela matriz
de analise de problemas por meio do conhecimento da
realidade. Posteriormente, foi priorizado aleatoriamente
um dos problemas de satde vividos pela populacio
daquele municipio para avaliagio de suas causas. Aplicou-
se a rede de determinagdo causal por meio da Espinha de
Peixe’, instrumento que disttibui as causas em quatro
grandes blocos: determinantes do meio social e econémico,
determinantes culturais e comportamentais, determinantes
relacionados ao trabalho da equipe na APS e determinantes

relativos ao acesso e qualidade do SUS.

Para o problema priorizado aleatoriamente e analisado pela
Espinha de Peixe, foi proposto um plano de intervengao
elaborado com vistas as estratégias de resolucio, essenciais
para alcangar os objetivos definidos no plano. Utilizou-se o
plano da organizacio® por ser estruturado com objetivos,
acoes e metas do tipo beta (3), ao considerar esses tipos de
metas sdo “necessarias e suficientes para o enfrentamento
dos problemas priorizados na Andlise de Sitnacio de Saside”,
ou seja, define o que se deseja alcancar para superar,
eliminar ou controlar os problemas ptiotizados™?. Assim,
definiu-se uma meta de resultado e, para cada agdo do tipo
B, uma meta do produto, os responsaveis ¢ 0 prazo para
realizar cada proposta de intervencao.

Por se tratar de um estudo descritivo com dados disponiveis
ao publico por meio do DATASUS, foi dispensada a
submissio a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP). E, para

preservar o municipio, ndo houve men¢ao ao seu nome.

RESULTADOS |

Os eventos de saude, classificados conforme a CID-10,
da populagio do municipio em estudo, segundo o maior
numero de registros das morbidades hospitalares no SUS,
em ordem dectrescente, nos ultimos sete anos, foram:
eventos relacionados a gravidez, parto e puerpério; doengas
do apareclho digestivo; algumas doengas infecciosas e
parasitarias; doencas do aparelho respiratério; doencas
do aparelho circulatério; neoplasias (tumores); doencas
do aparelho geniturinario; lesGes por envenenamento e
algumas outras consequéncias por causas externas; doencas
enddcrinas e nutricionais e metabdlicas; e doencas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Quadro 1).
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PROBLEMA

Maior notificagao de internagao hospitalar no SUS por gravidez, parto e
puerpério, no periodo de 2008-2014.

Aumento de notificagédo de internagédo hospitalar por doengas do aparelho
digestivo, no periodo de 2008-2014.

Elevacao das notificagdes de morbidade hospitalar por algumas doencas
infecciosas e parasitarias, no periodo de 2008-2014.

Notificagdo elevada de morbidade hospitalar por doencas do aparelho
respiratério, no periodo de 2008-2014.

Aumento das notificagdes de morbidade hospitalar por doengas do aparelho
circulatorio, no periodo de 2008-2014.

Elevacao das internagdes hospitalares por neoplasias (tumores), no periodo
de 2008-2014.

Notificagdo elevada de morbidade hospitalar por doencas do aparelho
geniturinario, no periodo de 2008-2014.

Elevagao das morbidades hospitalares de lesdes por envenenamento e
algumas outras consequéncias por causas externas, no periodo de 2008-
2014.

Notificagdo elevada de morbidade hospitalar por doengas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas, no periodo de 2008-2014.

Aumento do nimero de notificagédo de internacéo hospitalar por doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, no periodo de 2008-2014.

Qunadro 1 - Frequéncia relativa dos problemas de saiide selecionados enr num municipio do interior da Babia, 2015

DESCRIGAO

26,1% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

12,8% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

12,0% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

8,7% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

8,0% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

7,3% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

7,2% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

6,6% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

2,7% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

2,3% das notificagdes de morbidade
hospitalar no SUS.

Fonte: DATASUS, 2015.

Ao aplicar a matriz TUC, foram priorizados trés problemas
que atendiam a transcendéncia e a relevancia por parte
dos gestores, técnicos, forcas sociais e a populacio; a
urgéncia de resolucdo do problema, pois a postergacio
poderia implicar risco de vida dos habitantes do municipio;
e a capacidade de enfrentamento do problema dentro
do tempo proposto pelo plano de intervengio. Estes
problemas foram: internacdes hospitalares por gravidez,
parto e puerpério; internacSes hospitalares por doencas
infecciosas e parasitarias; e internagdes hospitalares por

neoplasias (tumores) (Quadro 2).

A gravidez, o parto e o puerpério foram um dos eventos
hospitalares de maior frequéncia no municipio estudado.
Incluem tanto o parto espontineo, como as complicacoes
decorrentes da gravidez, parto e puerpério. Essa realidade
pode estar atrelada aos servigcos de saude disponiveis no
municipio, que nao atendem a este tipo de demanda, e a
superlotacio das maternidades da regiao. Além disso, a
falta de acompanhamento conjunto em casos de alto risco
(ESF versus Centro especializado) e a dificuldade de realizar
exames laboratoriais de rotina impedem o diagndstico

precoce de alteragdes maternas e perinatais (Quadro 3).

As doencas infecciosas e parasitarias foi o segundo evento
de saude, com 12% das internagoes. As causas apontadas
foram a falta de saneamento basico, ja que o municipio
nao dispoe de rede de esgoto, ¢ a agua potavel ¢ fornecida
de forma periddica, além da falta de conhecimento da
comunidade acerca da puericultura. Atreladas a todas
essas causas esta a baixa realizacio de acoes de educacio
em sadde e a¢oes comunitarias que poderiam melhorar as

condi¢oes de vida da populagio (Quadro 3).

As neoplasias foram responsaveis por 7,3% das internacdes
hospitalares, sendo uma doenga que precisa de maior atengao
pelos gestores publicos por levar a morte das pessoas de
forma rapida. As causas mais constantes evidenciadas foram
a resisténcia dos homens em frequentar as unidades da ESE,
e, das mulheres idosas, em realizar o exame preventivo para
cancer de colo de tutero; a falta de habitos e estilos de vida
saudaveis; a dificuldade de realizar exames diagnésticos e

consultas com especialistas (Quadro 3).

Diante dos trés eventos de saude com maior internacio,
foi priorizado apenas um para a proposta de intervencgio,

em vista da relevancia e do risco deste para a populagao:

26| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 19(4): 23-33, out-dez, 2017



Situagdo de satde de um municipio do interior da Bahia: uma proposta de intervencao | Carneiro e Cordeiro e Carneiro Neto

Qunadro 2 - Matriz TUC aplicada aos problemas de saiide selecionados por meio da situagio de morbidade hospitalar no SUS de nm municipio
do interior da Bahia, 2015

PROBLEMA

= O 0O NO O b WN -~

CRITERIOS (Valores de 1 a 3) TOTAL
Transcendéncia (T) Urgéncia (U) Capacidade (C) (TxUxC)
3 3 3 27
3 2 2 12
3 3 3 27
3 2 2 12
3 2 3 18
3 3 3 27
3 2 2 12
3 1 2 6
3 2 3 18
3 1 2 6

Quadro 3 - Causas e consequéncias dos problemas de saside priorizados pela matriz TUC em um municipio do interior da Bahia, 2015

PROBLEMA A
DESCRITORES

26,1% das
notificagdes
de morbidade
hospitalar no
SuUS.

PROBLEMA B

DESCRITORES

12,0% das
notificagdes
de morbidade
hospitalar no
SuUS.

PROBLEMA C
DESCRITORES

7,3% das
notificagdes
de morbidade
hospitalar no
SuUS.

Maior notificagdo de internagdo hospitalar no SUS por gravidez, parto e puerpério, no periodo de 2008-2014.

CAUSAS CONSEQUENCIAS

Falta de acompanhamento conjunto para
gestacgéo de alto risco.
Alta demanda para apenas uma enfermeira
realizar pré-natal.
N&o realizagao de parto no municipio.

Complicagao dos casos de gestacéo de alto risco e,
em consequéncia, a internagéo.
Enfermeiras das ESF inexperientes e falta de busca e
acolhimento das gestantes pelas equipes.
Referéncia para municipios vizinhos e regionais.
Dificuldade de realizar os exames de rotina no Identificacéo tardia de complicacdes e diagndsticos
pré-natal. durante a gestacao e puerpério.
Elevacéo das notificagdes de morbidade hospitalar por algumas doengas infecciosas e parasitarias, no
periodo de 2008-2014.

CONSEQUENCIAS
Contaminagao da agua, solo e alimentos por dejetos
e esgotos a céu aberto.

Uso de agua de cisternas, tanque de cimento, tanque
rural, préximos a fossas sépticas.
Diagnostico tardio e falta de orientagbes e educagéo
em saude.

Inexisténcia de informagéo pela populagéo acerca de
boas praticas de higiene.

Diagnostico tardio ou a falta de diagnoéstico, sendo
referenciados.

Elevacéo das internagdes hospitalares por neoplasias (tumores), no periodo de 2008-2014.

CAUSAS

Falta de saneamento basico (100%).

Fluxo de fornecimento de agua potavel periédico.
Falta de acompanhamento de criangas —
puericultura.

Falta de educagdo em saude e agbes
comunitarias.

Dificuldades de exames laboratoriais.

CAUSAS CONSEQUENCIAS

Falta de educagdo em saude, agdes nas
comunidades, campanhas contra o cancer e de
busca das pessoas pela ESF.
Resisténcia em fazer o preventivo pelas idosas.
Falta de conhecimento da prevengao do cancer
de colo de utero.

Falta de habitos e estilos de vida saudaveis.
Nao realizagdo do autoexame das mamas/toque
em seu corpo.

Resisténcia dos homens em frequentar as ESF —
prevengao.

Dificuldade de exames e consultas com
especialistas.

Falta de informagao pela populagédo acerca dos meios
de prevengao contra os canceres mais comuns e
onde realizam estes exames basicos.
Diagnostico tardio, quando a doenca esta instalada e
com sintomatologia.

N&o realizagao do preventivo e ndo vacinagdo contra
o HPV e diagnéstico tardio.

Aumento de predisposi¢do ao cancer.
Deteccao tardia de nédulos benignos e malignos.
Aumento dos casos de cancer de prostata.
Diagnostico tardio, metastase e falta de tratamento
imediato.
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Figura 1 - Rede de determinagao cansal do problema selecionado para o plano de intervencao de um nunicipio do interior da Bahia, 2015

Determinantes do meio
social e econémico

PROBLEMA:

Determinantes
relacionados ao trabalho
da Equipe na ABS/APS

Causa 4: “Falta de
oportunidade dos adultos
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‘ no SUS.

- 7,3% das notificagbes
de morbidade hospitalar
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— 5008-2014. entre a equipe da ESF”.
Causa 2: “Baixa renda per ‘
capita das familias do Causa 10: “Dificuldade em
municipio”. - realizar exames
laboratoriais”.
Causa 3: “Baixo nivel de - DESCRITOR 1: Causa 11: “Falta de
informacao”. - articulagdo entre as ESF,

NASF, sindicatos, lideres
comunitarios”.

Causa 12: “Falta de alguns
programas preconizados
pelo MS”

Determinantes culturais e
comportamentais

Causa 5: “Abuso de alcool,

Determinantes relativos
ao acesso e qualidade do
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Causa 13: “Insuficiéncia de

tabaco e outras drogas
pelos jovens e adultos”.

Causa 6: “Pouco
conhecimento sobre o
corpo humano e formas de
prevengao confra os
canceres’.

Causa 7: “Falta de higiene

e praticas do auto- Familia.

DESCRITOR 2:

- Cerca de 50% da
populagdo n&o conhece
as formas de prevengéo
dos principais canceres e
0s programas de
prevencdo ofertados na
Estratégia de Saude da

consultas com
especialistas e exames em
geral”.

Causa 14: “Desarticulacéo
de redes promotora de
salde”.

Causa 15: “Inexisténcia de
programa de capacitagdo
para ESF”.

cuidado”.

Causa 8: “Cultura
machista dos homens em
frequentar os servigos de

salde e das mulheres

4 828 8B 8

Causa 16: “Insuficiéncia de
acdes de controle social”.

T T 7@ 7

idosas em ‘n&o expor’ o
corpo”.

internacOes hospitalares por neoplasias (tumores). Este
problema ¢é extremamente importante para a sociedade
do municipio em estudo, ao considerar que pode levar o

individuo ao sofrimento e a morte.

Na Figura 1, por meio da Espinba de Peixe, foram descritas

dezesseis causas dessas internagdes hospitalares por

neoplasias em quatro blocos: 1- os determinantes sociais e
economicos aqueles referentes a escolaridade, renda, nivel
de informacio e oportunidades para adultos no municipio;
2- os determinantes culturais e comportamentais alusivos ao
abuso de drogas, conhecimento reduzido sobre o préprio
corpo, hédbitos de higiene e autocuidado e das formas

de prevengdo de canceres, além da cultura de homens ¢
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mulheres idosas; 3- determinantes relacionados ao trabalho
da equipe na APS indicativos da falta de articulagao entre
as equipes de saude e destas com 6rgaos da sociedade,
dificuldades na realizacdo de exames e falta de programas
preconizados pelo Ministério da Sadde do Brasil; 4- os
determinantes relacionados ao acesso e qualidade do SUS,
sugestivos da insuficiéncia de consultas especializadas,
desarticulagio de redes, inexisténcia de capacitagdes e

insuficiéncia de controle social efetivo.

Segundo dados do DATASUS?, as neoplasias de maiot
frequéncia no municipio foram: leiomioma de utero
(benigno), cancer de mama, cancer de tecidos moles,
cancer de labio, cavidade oral e faringe, cancer de utero
e oOrgaos genitais femininos, cancer de pele e de esofago,
reto, anus e cavidade anal. Muitas dessas neoplasias podem

ser prevenidas por meio das consultas e acGes realizadas
pela ESE

DISCUSSAO |

Uma das atividades realizadas pela ESF é a educacio
em saude que visa informar a comunidade sobre as
melhores formas de conquistar boas condi¢oes de saide,
promovendo a qualidade de vida e prevenindo doengas e
agravos a saude’. Além disso, existem as consultas com
‘preventivo’/exame Papanicolau cujo objetivo é prevenir
o cancer de colo de utero, identificar lesdes nos 6rgaos
genitais femininos, incentivar o autoexame das mamas,
realizar o exame clinico e solicitar mamografia para
identificar de forma precoce nédulos e, com isso, prevenir
o cancer de mama'’. A vacinacio contra o Papiloma Virus
Humano (HPV) foi incluida no Calendario Nacional de
Vacinagao no SUS para meninas, também previne contra
dois tipos deste virus que pode causar o ciancer de colo

de utero'.

As consultas de acompanhamento de toda a familia
também podem identificar alteragdes no funcionamento
dos orgaos do corpo e na pele, realizando a referéncia
para especialistas, com o intuito de prevenir as neoplasias
nos 6rgaos e sistemas do corpo humano. Outra consulta
realizada pela ESF ¢ a odontoldgica, que, além de cuidar
das condi¢oes bucais da familia, visa identificar lesdes com
suspeitas de cancer e fazer a referéncia para comprovacio
por especialistas. Os profissionais de saude nas unidades

da ESF sdo primordiais para identificacio de risco para o

cancer de prostata, assim como realizar exames de rotina
para identificagio precoce. Porém, apesar das a¢bes do
Ministério da Saude, os homens ainda sio minoria nas
unidades de saude. Um fator contribuinte para isso ¢ o
horirio de funcionamento das ESF nos mesmos hotirios

de trabalho da populagio masculina'?

Além da prevencdo primaria com agbes educativas, a
preven¢dao secundaria com o rastreamento de algumas
neoplasias e a prevencio terciaria pelo diagnostico precoce
por meio dos sinais e sintomas e o referenciamento para
unidades de maior complexidade, a ESF pode atuar
também na reabilitagdo, com a equipe oncoldgica, e no
desenvolvimento de cuidados paliativos por meio de
consultas individuais e com os cuidadores. Dessa forma, as
ESF atuario tentando mudar a realidade local, ao colaborar
para prevenc¢do das neoplasias e para promoc¢iao de uma
recupera¢io eficiente e com menos impacto psicolégico
na vida das pessoas diagnosticadas com a doenca. Assim,
as equipes da ESF devem atuar identificando os grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades,
realizando o cuidado a satde da populagio adstrita, além
de realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situacoes de
importancia local’. Entre essas doengas e agravos, estao as
neoplasias. Varias a¢oes programaticas da APS incluem a
prevengio e o diagndstico precoce de neoplasia em toda a
familia: idoso, mulher, homem, adolescente ¢ crianca.

Para isso, ¢ fundamental o trabalho em equipe
interdisciplinar e ndo multiprofissional com saberes
isolados, pois a interdisciplinaridade agrega os saberes dos
diversos profissionais em prol de melhores condicoes de
vida e saide para a popula¢io deste municipio. Ou seja, 0s
profissionais devem elaborar estratégias para implementar
acoes de prevencio as neoplasias na sua rotina de trabalho,
para aqueles casos de maior vulnerabilidade ¢ preciso o
trabalho em equipe (reunides), a fim de discutir meios para

um cuidado continuo e integral.

Hstudos sobre a atuacio da equipe multiprofissional
da ESF na prevencdo de neoplasias ainda siao escassos.
Sdo observados estudos pontuais sobre a atuacio do
enfermeiro e do odontélogo na prevencdo de uma
determinada neoplasia. Estudo realizado em um municipio
de Pernambuco com enfermeiros mostrou que eles
desenvolviam as fung¢Ges preventivas contra o cancer de
mama que cabiam a estes profissionais”. Dentistas da

cidade de Natal/RN, relataram realizar acdes educativas
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Quadro 4 - Proposta de plano de intervengio para enfrentamento o problema priorizado ent um municipio do interior da Babia, 2015

Problema: Elevagéo das internagdes hospitalares por neoplasias (tumores), no periodo de 2008-2014.
Objetivo: Ampliar a oferta de consultas de prevencao, agdes de educagédo em saude e sensibilizagdo da populagéo acerca da
prevencgao e recuperacao das neoplasias.
Meta de resultado: Reduzir as taxas de internagdes hospitalares e os casos de neoplasias no municipio do interior da Bahia
no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2019.

Acdes do tipo Beta

Sensibilizagdo dos jovens e
adultos para adentrar/conti-
nuar os estudos na educagao
basica.

Desenvolvimento de projetos
de estagios para jovens de
baixa renda com bolsa.

Palestras, encontros em gru-
pos, cursos ministrados, feira
de saude em escolas, locais
de trabalho, pragas, reunidoes
comunitarias e de sindicatos
trabalhistas e programa de
radio na praga municipal dialo-
gando sobre as melhores con-
dicdes de saude (prevencao,
higiene, autocuidado, estilo de
vida) e as consultas ofertadas
na ESF para prevencéo das
neoplasias.

Encontros de grupos de ho-
mens para desmistificar o
machismo e sensibilizar da
importancia nas consultas de
prevencgao das neoplasias rela-
cionadas a saude do homem.

Estabelecer um dia na semana
ou no més conforme a deman-
da com horario de atendimento
diferenciado (noturno) aos
homens.

Encontros de grupos de idosas
para desmistificar o constran-
gimento em realizar os exames
preventivos e sua importancia

para prevengao das neoplasias.

Reunibes mensais entre as
equipes da ESF do municipio
para estabelecer prioridades,
acdes e maior articulagdo na
atuagdo em conjunto no mu-
nicipio.

Reunibes entre as equipes da
ESF e o NASF com sindicatos
e lideres comunitarios para
estabelecer prioridades.

Meta de Produto

Ampliagao dos nu-
meros de turmas da
Educagao de Jovens

e Adultos.

Portaria publicada e
desenvolvimento do
projeto.

Educacdo em saude
acerca das neopla-
sias implantada para
toda populagao.

Aumentar o numero
de consultas de pre-
vengao aos homens e
a presenca na ESF.

Portaria municipal
publicada.

Aumentar o numero
de consultas de pre-
vengao em saude da
mulher idosa e nao
apenas nos progra-
mas de Hiperdia.

Maior adeséo ao
plano de intervencao
implantado.

Maior articulagéo das

equipes da ESF e do

NASF com a comuni-
dade/populacao.

Responsavel

Secretario de Saude em
parceria com Secretario
de Educacéo.

Secretario de Saude em

parceria com Secretario

do desenvolvimento So-

cial, Prefeito Municipal e

a Camara de Vereadores
e dirigentes lojistas.

Coordenacgao da ABS,
equipes da ESF, NASF e
da Vigilancia em Saude.

Coordenagéo da ABS,
equipes da ESF e o
NASF.

Secretario de Saude e
Coordenagéo da ABS em
parceria com a Camara
de Vereadores e Prefeito
Municipal.

Coordenagédo da ABS,
equipes da ESF e o
NASF.

Secretario de Saude,

Coordenagao da ABS,

Vigilancia em Saude,
Equipes da ESF e NASF.

Coordenagédo da ABS,
ESF e NASF.
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Dezembro/2016.

Dezembro/2017.

Dezembro/2017.

Dezembro/2017.

Junho/2016.

Dezembro/2017.

Dezembro /2019.

Dezembro/2016.

Inicio-Fim
Agosto/2015-De-

zembro/2016.

Janeiro/2016-
Dezembro/2017.

Agosto/2015-De-
zembro/2017.

Agosto/2015-De-
zembro/2017.

Agosto/2015-Ju-
nho/2016.

Agosto/2015-De-
zembro/2017.

Agosto/2015-De-
zembro/2019.

Agosto/2015-De-
zembro/2016.

*continua.
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Convénio entre o municipio e

laboratodrios de analise clinica
para realizacdo de exames no
préprio municipio.

Implantar laboratdrio e exames
de imagem preventivos no
proprio municipio.

Estabelecer convénio com
diversos especialistas e clinicas
de diagnostico por imagem.

Implantagéo e funcionamento
de todos os programas preconi-
zados pelo MS nas ESF.

Capacitagdo anual das equipes
da ESF acerca das atualiza-

Aumentar as cotas de
exames laboratoriais
no municipio.

Aumentar as cotas de

exames e a efetivida-

de dos programas de
prevengao.

Aumentar a efetivida-
de e resolucao dos
programas de preven-
¢éo com aumento das
cotas.

Atuacgao com efeti-
vidade e eficacia na
populagao.

Educagao permanen-

*continuacéao.

Secretario de Saude. Dezembro/2017. Diig‘;:?g/gg?}.

Secretario de Saude. Dezembro/2019. D‘(Jeazre‘?rilrt?r/j/gl)ﬁ-g,

Secretario de Saude. Dezembro/2018, | A90sto/2015-De-
zembro/2018.

Srtonten o ABS s | Junhor20te, | AGOSI2015-1-

pes da ESF e o NASF.

Secretario de Saude e
Coordenagéo da ABS

nho/2016.

te implantada e equi-

¢bes e implementagdes nos pe capacitada.

servigos de saude do SUS.

Estabelecer articulagdo com
redes de atengao a saude, em
todas as especialidades para
facilitar a referéncia.

Articulagdo com
redes de atengao a
saude.

em parceria com nucleos
regionais de saude e

Agao continua. Agao continua.

universidades.

Secretario de Saude, Co-
ordenagéo da ABS, Vigi-
lancia em Saude, equipes

Acao continua. Acao continua.

da ESF e NASF.

Coordenagéao da ABS,

Formar conselhos locais de
saude e participagéo ativa da
populagao nas reunides dos
conselhos de saude municipais.

Atuacéo do controle
social.

direcionadas a prevencio do cancer bucal em grupos
restritos (idosos, hipertensos e diabéticos), ja uma pequena
proporcio relatou o rastreamento de lesdes potencialmente
malignas e cancer bucal e orientagdo para o autoexame da
boca'®. No entanto, estudo realizado com mulheres de
um municipio de Goids mostra que existem mulheres que
ndo sabem quando realizaram o dltimo exame preventivo
para o cancer de colo de utero, ndo realizam no periodo
recomendado pelo Ministério da Satde, mas evidenciam
que ¢é um exame muito importante para prevencio.
Enquanto 89,2% de beneficiarias de planos de saude das
capitais brasileiras, entre 25-64 anos, realizaram preventivo
nos dltimos trés anos; 87%, entre 50-69 anos, realizaram

mamografia nos ultimos dois anos'®.

Diante desses dados, percebe-se que o planejamento ¢ uma
forma de auxiliar na tomada de decisdao dos gestores a partir
de meios e recursos que contribuam para uma situacio-
objetivo. Com isso, amplia a capacidade de governo,

propoe direcionalidade e amplia a governabilidade,

equipes da ESF e
NASF em parceria
com sindicatos e
lideres comunitarios
/ representantes da
populagao.

Janeiro/2016-

Dezembro/2018. Dezembro/2018.

compondo o tridngulo de governo de Carlos Matus. No
que se refere ao campo da saide, o planejamento consiste
em uma ferramenta de trabalho que permite a evolucio
do desempenho de politicas de satde, a eficiéncia e a
efetividade dos servicos e o cumprimento das a¢bes de
protecio, promogio, recuperacio e reabilitacio da saude’.
Assim sendo, o planejamento se constitui em um esquema
de mudangas situacionais que comega com um desenho da

realidade vivida e observada.

Para a resolubilidade do problema, foi proposto um plano de
interven¢ao com o objetivo de ampliar a oferta de consultas
de prevencao, acoes de educacio em saude e sensibilizacdo
da populagio acerca da prevengdo e recuperacio das
neoplasias e, em consequéncia, alcangar o resultado, que é a
reducdo das taxas de internagoes hospitalares e os casos de

neoplasias no municipio do interior da Bahia (Quadro 4).

Todas estas acdes propostas e¢ delineadas no quadro 4

podem ser realizadas pelos gestores (secretario de saude e
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coordenador da atencio bésica a saude), pela vigilancia em
saude e pela equipe multiprofissional das ESF e do NASF
durante o periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2019,
como um processo dinamico e dialégico. O perfodo para o
momento tatico-operacional foi considerado longo pelas
neoplasias serem uma doenca de manifestacio lenta e de
propagacao rara, e, Com isso, quatro anos ¢ quatro meses
sera um periodo razoavel para mensurar a efetividade
e eficacia das acdes e, em consequéncia, obtencao do
objetivo ampliar a oferta de consultas de prevencio, a¢oes
de educagio em saide e sensibilizacio da populacio
acerca da prevencdo e recuperacio das neoplasias e das

metas propostas.

CONCLUSAO |

Com base nos resultados do presente estudo, percebeu-se
a relevancia técnica, social e cientifica de analisar a situacio
de satude local com base no PES no intuito de desenvolver
proposicoes de mudancas para melhoria das condicoes de
vida e saude de uma populagao. O municipio lécus deste
estudo, mesmo de pequeno porte, necessita de intervencoes
nos trés niveis de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria visando contribuir para boas condi¢bes de saude
da populagio com a redugio das taxas de internacoes
hospitalares por morbidades passiveis de prevencio, a citar
as neoplasias, as quais podem ser evitadas ou reduzidas

pelos fatores modificaveis da vida do ser humano.

O plano de intervengdo proposto para o municipio foi
elaborado ao considerar as condi¢des sociais, econdmicas
e culturais da populagdo, além da prépria dinamica dos
servicos de saidde e programas de prevencdo e promog¢io
que estavam sendo realizados de forma insuficiente
ou incipiente no municipio. Dessa forma, este estudo
evidencia uma realidade vivenciada pela populagio e
propde ages facilitadoras para o enfrentamento de um
problema premente, ndo apenas neste municipio, mas em
varias localidades da Bahia e do Brasil.

Espera-se que esta analise da situacdo de saude ¢ a proposta
do plano possam estimular as equipes da Estratégia Saude
da Familia a desenvolver o PES para qualificar a assisténcia
em cada microarea de abrangéncia e, em consequéncia,
no municipio, contribuindo para melhoria da saude
dessa populagio. Além disso, que possa ampliar no meio

académico e cientifico as possibilidades de desenvolvimento

do PES como parte de estigios praticos, atividades de
extensao e pesquisas congregando melhorias para os
servicos de saude prestados as coletividades humanas.
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Assessment of a Research
Methodology course via Distance
Education

ABSTRACT | Introduction: Two recent
editorials have drawn attention to the importance
of scientific research methods. Objectives:

To present preliminary results regarding the
content, approach and evaluation of the Research
Methods in Health (DMPCS) discipline.
Methods: This interventional study took
lace between March and August 2015. Eleven
M.Se. students enrolled in the Telemedicine

and Telehealth program. Prior to the beginning
of the course, they answered the Information
Literacy (IL) guestionnaire. The 60-honr
DMPCS was divided into eigth modules and
taught via distance learning mode. The messages
posted in the eight forums were counted and
analyzed. The Research Projects (PP) developed
before (preliminary PP) and after the DMPCS
(revised PP) were scored according to a 10-item
instrument. Results: The CI questionnaire
was answered by ten M.Sc. students, aged 24-59
years, of whom six were female. Eleven students
concluded the DMPCS, and ten passed. Six
submitted both the preliminary PP and the
revised PP. Conclusion: The use of the CI
instrument, the counting of forum posts, and the
comparison of scores before and after DMPCS
were the original ideas of this study. The
number of posts in the forums and the overall
completion of CI instrument were low; however,
the bibliographic search section was popular.
There was an objective improvement in PP scores
after DMPCS, although this finding is not
Statistically significant, since only six participants
submitted the two versions of PP. For M.Se.
students, the DMPCS revealed the importance
of the methodological quality of the PP. The
DMPCS was found to be suitable for both face-

to-face teaching or distance learning.

Keywords | Methodology; Distance Education;
Eduncational Evalnation.

| Disciplina Metodologia da Pesquisa
Cientifica em Saude na modalidade
a distdncia: conteddo, abordagem e
avaliacdo

RESUMO | Introdugdo: Dois editoriais recentes chamaram a atencio para
a importancia dos métodos de investigacio cientifica. Objetivos: Apresentar
resultados preliminares relativos ao conteudo, condu¢ido e avaliacio da
Disciplina Metodologia de Pesquisa Cientifica em Satude (DMPCS). Métodos:
Intervencao de ensino “antes e depois”. A janela do estudo ocorreu de mar¢o
a agosto de 2015. Onze mestrandos ingressaram no programa de Telemedicina
¢ Telessaude. Previamente ao inicio da disciplina, eles responderam ao
questionario de Competéncia em Informacio (CI). A DMPCS apresentou oito
médulos, 60 horas, modalidade a distancia. As mensagens postadas nos oito
féruns foram contadas e analisadas. Os Projetos de Pesquisa (PP) desenvolvidos
antes (PP_preliminar) ¢ depois da DMPCS (PP_revisado) foram pontuados
segundo instrumento de 10 itens. Resultados: Dez mestrandos responderam a
pesquisa em CI, idade de 24-59 anos, seis mulheres. Onze concluiram a DMPCS,
dez aprovados. Seis submeteram PP_preliminar e PP_revisado. Conclusdo: A
investigacdo da CI, a contagem das postagens nos foruns e o instrumento que
comparou as pontuacoes antes zersus depois da DMPCS constituiram ideias
originais deste estudo. A CI dos mestrandos ¢ o numero de postagens nos
féruns foram baixas; o mais popular foi o que introduziu a busca bibliografica.
Observou-se uma melhoria objetiva na pontuagio do PP apdés a DMPCS,
embora tal achado nio tenha expressdo estatistica pela pequena amostra de
seis participantes que submeteram as duas versoes do PP. Para os mestrandos,
a DMPCS revelou a importincia da qualidade metodolégica dos PP. A DMPCS

¢ adequada para uso presencial ou a distincia.

Palavras-chave | Metodologia; Educagao a Distancia; Avaliagdo Educacional.

"Fundag¢io Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro/R], Brasil.
"Universidade Estadual do Rio de Janeiro/R], Brasil.
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INTRODUGAO |

Dois editoriais recentes sublinharam o cuidado com o rigor
dos métodos de investigagdo cientifica' e a importancia
do treinamento em pesquisa para as proximas geracoes de
cientistas?, vis-a-vis a constatac¢io de que o tempo devotado
ao ensino do tema no ambito do curriculo médico vem
diminuindo®. No ptimeiro deles, Cabral Filho' chamou a
atenc¢do para os muitos equivocos no uso dos métodos de
pesquisa na area da satde: “que nos fazem refletir sobre
a relevancia da qualidade metodolégica na execucdo e
analise de cada pesquisa, elementos fundamentais para
sua consisténcia e, posteriormente, sua clara divulga¢io™

(p. 315).

Quanto ao rigor com os métodos, alguns dos pontos
ctiticos apresentados por Greenhalgh?® incluem estudos
que ndo testam a hipotese explicitada ou que deveriam
usar um desenho diferente, autores que comprometem o
protocolo original por dificuldades praticas na pesquisa,
estudos nao controlados ou inadequadamente controlados,
pequeno tamanho amostral ou incorreta andlise estatistica
e resultados que nio suportam as conclusées. Segundo
ela, mesmo que os autores defendam a originalidade
do estudo exaltem resultados ou potenciais impactos,
os problemas metodolégicos nio serdo tolerados pelos
revisores dos jornais cientificos. Nesse sentido, alguns
periédicos elaboram para os seus revisores um checklist a
ser observado; o Guidance for peer reviewers do British Medical
Journal (BM]), por exemplo, esta disponivel no endereco
http://www.bmj.com/about-bmj/resources-reviewers/

guidance-peer-reviewers.

Quanto a importancia do treinamento em pesquisa,
iniciativas
4-10

diversas descrevem  disciplinas, cursos e

workshops Esses trabalhos elencaram um curriculo
minimo de conhecimentos e habilidades necessatios
ao “fazer cientifico” e que foram ofertados a alunos
de graduacio e poés-graduagio em saude, no Brasil e
exterior. Assim, buscando desenvolvé-los, os artigos
enfatizaram a “alfabetizacio” dos alunos em quatro
nogdes complementares: Scentific  Literacy, Information
Literacy, Computer Literacy e Digital Literacy. Destacamos
aqui o conceito Information Literacy ou Competéncia em
Informacao (CI), que foi amplamente historiado por

Dudsiak!".

Para Jacobs, Rosenfeld e Haber'?, CI significa

[.] understanding of the architecture of information and the scholarly
process; the ability to navigate among a variety of print and electronic
tools to effectively access, search, and critically evaluate appropriate
resources; synthesize accummlated information into an existing body
of knowledge; communicate research results clearly and effectively; and
appreciate the social issues and ethical concerns related 1o the provision,

dissemination, and sharing of information' (p. 320).

Embora empregados como sinonimos para CI, os
termos “Information technology literacy”, “Computer literacy” e
“Web skills” referem-se a habilidades distintas'”. O termo
Competéncia em Informagao (CI) se originou na Ciéncia
da Informacio e vem sendo paulatinamente empregado em

publica¢des da dtea da saude".

Para ser competente em informagio, nma pessoa deve ser capag de
reconbecer guando uma informagio ¢ necessdria e deve fer a habilidade
de localizar, avaliar ¢ usar efetivamente a informacao. Resumindo,
as pessoas competentes em informagao sao aquelas que aprenderam a
aprender. Elas saben como aprender, pois saben como o conbecimento
¢ organizado, como encontrar a informagao ¢ como usd-la de modo que

outras pessoas aprendam a partir dela’* (p. 20).

Além de conhecimentos e habilidades relativas a CI,
existiriam outros aspectos a serem considerados ao se
planejar uma disciplina voltada para o desenvolvimento
de habilidades em pesquisa. Perante questionamentos
sobre conceitos de Ciéncia, Método Cientifico e Trabalho
académico, como se sairiam os pos-graduandos brasileiros?
E se fossem solicitados a elencar quais aspectos dos seus
projetos atenderiam aos requisitos dos estudos cientificos,
que respostas formulariam? Para instigar nos alunos tais

reflexdes, recorremos ao liveo Como fazer uma tese, de Eco'™

Finalmente, a0 pensar uma disciplina com tais caracteristicas
e para que ocorra uma aprendizagem efetiva, ¢ interessante
mencionar a Teoria da Aprendizagem Significativa de David
Ausubel”. Segundo ele, um primeiro aspecto é o de que
a aprendizagem acontece quando uma nova informacio
resulta relevante para o aprendiz. Um segundo aspecto ¢é
o de que a aprendizagem se dd por meio da fusdo entre
conhecimentos prévios e novos. Assim, para que exista um
verdadeiro aprendizado, trés sdo as condi¢oes necessarias:
o desejo de aprender, a presenca de conceitos relevantes na
estrutura cognitiva do aprendiz e materiais educativos com

significado 16gico e psicologico®.

Acredita-se no sucesso de uma disciplina voltada para

jovens pesquisadores que busque integrar saberes
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complementares ¢ use uma abordagem sistematizada ¢
articulada com a escrita do projeto de pesquisa. Este estudo
fez uso de teoria e observagdes no campo. Seus resultados
poderio indicar refinamentos que, uma vez realizados,

maximizem seus beneficios.

Temos, portanto, o objetivo de apresentar os resultados
relativos ao desenvolvimento, conducdo e avaliagio da
Disciplina Metodologia de Pesquisa Cientifica em Saude
(DMPCS) para alunos de pds-graduacio brasileiros.

METODOS |

O desenho da pesquisa se constituiu por um estudo “antes e
depois” deintervencio de ensino que consistiu de atividades
tedricas e praticas, sistematizadas em oito moédulos. A
DMPCS ocorreu entre mar¢o e junho, enquanto a janela

do estudo se estendeu até agosto de 2015.

Onze mestrandos ingressaram no Programa de Pos-
Graduagao em Telemedicina e Telessatde da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Os critérios de
admissdo consistiram de prova de Inglés, entrevista, analise
do curriculo e do projeto de pesquisa preliminar (PP_

preliminar).

Na abertura do estudo, os mestrandos participaram de uma
videoconferéncia de boas-vindas com instrucdes sobre o
andamento da DMPCS, critérios de avaliagdo, bibliografia,
entre outros. Nessa oportunidade, eles foram solicitados a
preencher o questionario “Competéncia em Informacgio”"
disponibilizado na plataforma de ensino-aprendizagem
Moodle. A fim de caracteriza-los, a versao utilizada do
questiondrio elencou nove aspectos relativos a CI e outros

cinco de natureza sécio demografica.

A DMPCS teve carater semipresencial, totalizou 60
horas e utilizou uma plataforma de ensino de acesso livre
(Moodle versao 2.8.3) onde ficaram hospedados o roteiro
da disciplina, os conteudos pedagogicos e as atividades
que inclufram também os féruns de discussio (Quadro
1). As atividades sincronas ocorreram durante quatro
videoconferéncias, quando os mestrandos interagiram

entre si e com a docente por meio de chat.

Para as videoconferéncias, foi utilizada a ferramenta Adobe

Connect (versao 9.1.1) e foram conduzidas pela docente com

a colabora¢io de uma assistente. Duas videoconferéncias
exploraram os conhecimentos e as habilidades na busca
de informacao em saude, enfatizando o uso de duas bases
bibliograficas e seus respectivos tesauros ou vocabularios
A base bibliografica Lilacs (http://www.
bireme.bt) foi abordada na Videoconferéncia 2, Médulo
3, enquanto que a base Medline/ PubMed (http://www.
pubmed.gov) foi abordada na Videoconferéncia 3, Médulo

tematicos.

6. A Videoconferéncia 4 serviu para esclarecer davidas
advindas das buscas propostas no Médulo 7. No Médulo
8, a atividade final da DMPCS consistiu em reescrever e
postar a versdo revisada do projeto de pesquisa (PP_

revisado), isto ¢, se¢oes de Introducao e Métodos.

inc .
Os mestrandos trabalharam de forma assincrona a maior
parte do tempo. Essas atividades incluitam leituras

selecionadas de capitulos de livros'!

e artigos, bem
como a realizacdo de exercicios on-/ine, que consistiram
em avaliar e sintetizar textos, buscar referéncias nas bases
bibliograficas on-line, entre outros. Além disso, os alunos
assistiram aos videos de aulas do YouTube. A maioria dos

materiais utilizados estava em portugucs.

Para cada um dos oito médulos, houve um férum de
discussio respectivo. Cada participa¢do dos mestrandos
nos féruns foi contabilizada a fim de estimar seu empenho
e como critério de aprovacdo na DMPCS. Para isso,
calculou-se um valor percentual, que teve, por numerador,
a contagem total de mensagens postadas pelo mestrando;
e, por denominador, a contagem total de mensagens na
DMPCS, incluindo aquelas postadas pela docente. Também
foi calculada a postagem média para cada mestrando,
considerando o numero de foruns realizados. Para esses
calculos, o Moodle gerou um arquivo Excel, que apresentou

as mensagens postadas em cada médulo.

Terminada a disciplina, foram impressas as duas versoes
dos projetos de pesquisa de cada mestrando, PP_preliminar
(anterior a DMPCS) e PP_revisado (posterior a DMPCS).
Para avaliar as duas versdes do projeto, elaborou-se um
instrumento inspirado no checklist do BMJ, contendo 10
itens: “O titulo foi bem escolhido?”; “A Introducio estava
clara?”; “As justificativas foram mencionados ¢ estio
claras?”’; “Os objetivos foram apresentados?”; “O desenho
do estudo foi mencionado?”’; “O Desenho do estudo era
compativel com os objetivosr”; “Ha informagoes sobre
Quem?”; “Quando?”; “Onde?”; “Medidas de desfecho

foram apontadas?”’.
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Qunadro 1 - Apresentagio da Disciplina Metodologia de Pesquisa Cientifica em Saiide

Abertura DMPCS. Videoconferéncia1. Boas-vindas.

Modulo 1: Conceitos basicos de investigagéo e fundamentos do método cientifico. Forum: Dificuldades preliminares. Forum: “O
Pensamento Evolutivo” (Video YouTube).

Méodulo 2: Escrevendo o Projeto de Pesquisa. Tema, Pergunta e Desenho de Pesquisa. Forum: “O Método Cientifico e os Tipos
de Pesquisa” (Video YouTube).

Médulo 3: Competéncia em Informagéao. Videoconferéncia2. Férum: “Tema, Problema, Hipdteses e Variaveis” (Video YouTube).

Moédulo 4: Competéncia em Informagdo. Exercicios on-line na base Lilacs/BVS, texto completo no Portal Scielo. Férum:
Consideracoes teoria de pesquisa x pratica.

Médulo 5: Pesquisa qualitativa e quantitativa. Coleta de dados. Métodos. Férum: “Métodos Quantitativos, Qualitativos e Coleta

de Dados” (Video YouTube).

Fechamento e Avaliagdo da DMPCS.

Modulo 6: Competéncia em Informacéo. Videoconferéncia3. Férum: Clube de Revista.

Médulo 7: Competéncia em Informagao. Exercicios on-line na base Medline/PubMed, texto completo no Portal CAPES. Férum:
“Estilo e Redacédo de um texto, Observagao e linguagem Cientifica” (Video YouTube).

Modulo 8: Aspectos da Escrita Cientifica. Estrutura do artigo IMRD (Introdugéo, Métodos, Resultados, Discussao). Submissao do
Projeto de Pesquisa (PP_revisado) com Introdugdo e Métodos. Férum: “Normas da ABNT” (Video YouTube).

As duas versdes foram avaliadas sempre na mesma
ordem, PP_preliminar primeiro, PP_revisado depois, em
sessdo unica de trabalho. Para cada pergunta respondida
positivamente foi dado um ponto, sendo que o escore
total somava dez pontos. Procurou-se nio identificar o
mestrando pelo nome. Os escores obtidos foram digitados
em planilha Excel. Para cada item do instrumento, subtraiu-
se do escore obtido no PP_revisado aquele obtido do PP_
preliminar. Finalmente, para cada mestrando foi calculada
a magnitude da diferenca considerando os 10 itens. A
magnitude da diferenca foi empregada como medida de
avaliacao da DMPCS.

Este estudo foi aprovado pelo CEP-UER]J, sob o nimero
de protocolo CAAE: 46777015.0.0000.5259.

RESULTADOS |

As graduagbes dos onze mestrandos da primeira turma
do Programa de Poés-Graduagio em Telemedicina e
Telessaude da UER] sio Biologia, Design, Educacio,
Enfermagem (2), Engenharia, Fisioterapia, Informatica,

Mecatronica, Odontologia e Terapia Ocupacional. Dez
dos onze mestrandos preencheram o questionario em CI,
seis do sexo feminino e idades variando de 24 a 59 anos
(média=37,6). As respostas para itens selecionados do

questiondrio sdo apresentadas no Quadro 2.

No Quadro 3, apresentam-se as frequéncias, percentuais e
médias de postagens nos sete féruns de discussio realizados.
Cento e quarenta e seis mensagens foram postadas no total.
Os dois mestrandos que mais postaram contribufram com
um total de 17 e 18 mensagens, em torno de 12% cada.
Aqueles que menos postaram contribuitam com trés e
zero mensagens. A docente postou 60 mensagens, 41% do
total. O férum do Modulo 4 nio foi respondido, e o férum
do Médulo 7 foi cancelado. Um mestrando (MEST7)
nao participou de nenhum férum. A participacdo dos
mestrandos no férum do Médulo 3 totalizou 32 mensagens,
atingindo numero recorde de postagens na DMPCS.
Apenas quatro mestrandos (MEST2, MEST4, MESTO,
MEST10) apresentaram média de postagens superior a

unidade considerando-se os sete foruns realizados.

A DMPCS finalizou em junho de 2015. Entretanto, até

essa data, nenhum mestrando havia submetido sua versio
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Qunadro 2 - Respostas para itens selecionados do questiondrio em CI

Item Resposta (n)
Google Académico 7
1. Recursos utilizados ao procurar por Bibliotecal/bibliotecario 4
informacéo técnico-cientifica. Fontes de sua colegéo particular 2
Portal da Capes 1
Aprendeu com a pratica 5
3. Como aprendeu as técnicas da Recebeu orientagéo ou treinamento de um(a) professor(a) durante a 4
pesquisa bibliografica. graduagao ou pods-graduacao
Recebeu orientagéo ou treinamento de um(a) bibliotecario(a) 2
Escreve palavras-chave na primeira caixa de didlogo que aparece 7
4. Estratégias que ja fez uso ao manejar Seleciona a opgao “pesquisa avangada’ 4
) gias que | L g Monta estratégias com descritores (MeSH ou DeCS) e qualificadores 2
bases de dados eletrénicas. . .
e combina diversos temas
Utiliza outros recursos, como “limites”, “campos” ou “indice” 0
6. Utilizagao das bases de dados N&o conhece Lilacs 1
bibliograficas. N&o conhece Medline 1
7. Problemas mais frequentemente Selecionar entre a grande quantidade de documentos recuperados 9
. nas buscas
encontrados na busca por literatura -
L - Encontrar palavras-chave adequadas para uma boa estratégia de
cientifica em fontes eletronicas. 3
busca
8. Fatores priorizados ao selecionar A L
) A relevancia da publicagao 6
documentos para leitura ao responder .
) O texto ser em portugués 5
perguntas de pesquisa.
Procura no Scielo 8
9. Procedimentos realizados para Vai a uma biblioteca e procura saber se os documentos estéo 4
obtengéao do texto completo dos disponiveis
documentos selecionados. Somente obtém o que esta gratuito na base de dados 2
Procura no Portal da Capes 2
Quadro 3 - Frequéncias e percentuais de postagens de mensagens nos oito foruns da DMPCS
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 TT % Média
DOCENTE 6 10 13 1 13 8 - 9 60 41,1 8,6
MEST1 1 1 3 0 0 0 - 1 6 41 0,9
MEST2 4 1 2 0 2 0 - 0 9 6,2 1,3
MEST3 1 1 0 0 1 0 - 0 3 2,1 0,4
MEST4 1 2 4 0 6 2 - 3 18 12,3 2,6
MEST5 3 1 1 0 0 0 - 0 5 3,4 0,7
MEST6 4 3 2 0 1 0 - 7 17 11,6 2,4
MEST7 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0,0
MEST8 1 2 2 0 1 0 - 1 7 4,8 1,0
MEST9 1 1 1 0 0 0 - 1 4 2,7 0,6
MEST10 1 2 2 0 3 1 - 3 12 8,2 1,7
MEST11 1 0 2 0 1 1 - 0 5 3,4 0,7
TT 24 24 32 1 28 12 - 25 146 100 20,9

F = Férum; MEST = Mestrando.
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Tabela 1 - Escores obtidos para mestrandos (M) que submeteram o PP_revisado no prazo

M1 M3 M6 M8 M9 M10
1. O titulo foi bem escolhido? -1 -1 0 -1 -1 -1
2. A Introdugéo estava clara? 0 0 0 0 0 0
3. As justificativas foram mencionadas e estdo claras? 0 0 0 0 0 0
4. Os objetivos foram apresentados? 0 -1 0 -1 0 0
5. O desenho do estudo foi mencionado 1 1 1 1 1 0
6. O Desenho do estudo era compativel com os objetivos? 1 0 0 0 0 -1
7. Ha informagdes sobre “Quem”™? 0 0 0 0 0 0
8. Ha informagdes sobre “Quando”? 0 0 1 0 0 0
9. Ha informagdes sobre “Onde”? 0 0 1 0 1 1
10. Medidas de desfecho foram apontadas? 0 0 0 0 0 1
Escore final 1 -1 3 -1 1 0
Escores PP_preliminar/PP_revisado 4/5 4/3 4/7 6/5 4/5 717

revisada do projeto de pesquisa (PP_revisado). Assim, o DISCUSSAO |

prazo foi estendido até o final do més de agosto. Embora
constitufsse exercicio obrigatorio para avaliacio, apenas seis
mestrandos submeteram a versdo revisada do projeto de
pesquisa no prazo final. Para os cinco restantes, os projetos
revisados foram excluidos desta analise. Dez mestrandos
foram aprovados na DMPCS.

Para os seis mestrandos que entregaram o PP_revisado, a
Tabela 1 apresenta as diferencas entre os escores obtidos
para cada item do instrumento de avaliagdio. O pior
desempenho do grupo ocorreu no iteml (“O titulo foi
bem escolhido”); cinco dos seis mestrandos informaram
o titulo do projeto em sua versio preliminar, mas nio o
informaram na versdo revisada. O melhor desempenho
do grupo ocorreu no item 5: cinco dos seis mestrandos
mencionaram o “Desenho do Estudo” na versao revisada
do projeto. Finalmente, apenas o MEST10 informou a
variavel de desfecho a ser estudada no PP_revisado. A
penultima linha da Tabela 1 apresenta o escore final, que
indica a magnitude da diferenca considerando-se os dez
itens. E a dltima linha apresenta os escores alcancados
para as versoes PP_preliminar e PP_revisada; observou-se
aumento em trés casos, diminuicio em dois, e manuten¢io
de escores para o mestrando M10, que ja apresentara um

escore alto no PP_preliminar.

Entre os oito mdédulos da DMPCS, houve uma énfase
significativa na promogao da CI. Tal necessidade havia
sido previamente identificada em estudo anterior realizado
com mestrandos e doutorandos ingressantes na Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundaciao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) nos anos 2009 e 2010", onde 53%
dos participantes referiram usar o Portal Capes. Ainda no
estudo da ENSP observou-se uma diferenga significativa
entre usudrios e ndo usuarios do Portal para aqueles que
selecionaram “Recebeu orientacdo ou treinamento de um
(a) professor (a) durante a graduacdo ou pods-graduacio”
no item que investigou “Como aprendeu as técnicas da
pesquisa bibliografica” (Item 3). Isto é, os achados em
amostra de conveniéncia de 88 participantes sugeriram que
o ensino formal em pesquisa bibliografica propiciaria uma
maior adesao ao Portal da CAPES.

O Portal da Capes constitui recurso essencial para alunos
de graduacio e pés-graduacdo e ja esta disponivel para
uso pelas Instituigdes de Ensino ha mais de uma década's.
No estudo atual, que se iniciou com a investigacio da
CI, identificou-se que apenas um dos dez respondentes
mencionou o uso do Portal de Periédicos da Capes (Quadro
2, Item 1). Tal achado vem corroborar a manuten¢ao desse

conteudo no escopo da DMPCS.
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Na DMPCS da UER] foram empregados Videos
do YouTube com o intuito de motivar reflexGes e
consequentemente postagens de mensagens nos foruns.
Essa abordagem foi desctita por Suemoto e colaboradores'
(tab 3, p. 252). Outra semelhanca entre os dois estudos foi
a contagem das postagens nos foruns. No caso deles'’,
a média de postagens por médulo foi igual a cinco. No
estudo dos mestrandos da UER] houve uma participa¢io
muito menor nos féruns como um todo (Quadro 3).
Apenas a docente, que atingiu uma média de 8,6 mensagens
para a totalidade de sete féruns, superou a média obtida
no estudo de Suemoto e colaboradotes'. Supde-se que
o uso de outras ferramentas de comunicagao, tais como
e-mail, Facebook e Whatsapp por parte dos mestrandos,
possa ter contribuido para esvaziar os foruns da DMPCS.
Finalmente, no trabalho de Suemoto e colaboradores'
(tab. 3, p. 252), sdo relacionadas variadas estratégias
motivacionais que poderiam vir a ser empregadas em
versoes futuras da DMPCS.

A titulo de mensurar o engajamento dos mestrandos e
como critério de aprovacio na DMPCS, foi solicitado
que se postasse a0 menos uma mensagem no férum do
moédulo em andamento antes de avancar para o moédulo
subsequente. Perante a resisténcia inicial detectada no
uso dos féruns, adotou-se a postura de que as perguntas/
consideragbes enviadas por e-mail seriam devolvidas,
sendo entdo solicitado que elas fossem compartilhadas
no férum em andamento. No momento de corrigir ou
comentar por escrito postagens nos féruns de discussio,
houve o cuidado de garantir para os discentes um ambiente
de aprendizagem seguro. Nesse sentido, estabeleceu-se
certa ordem para os comandos; elogiar primeiro e criticar
depois, e finalizar sempre com elogios, o que demonstrou

ser uma boa pratica.

Levou-se em conta a adesio maior ou menor ao férum
como um marcador do “desejo de aprender” defendido
pot Ausubel®”. Nessa linha de pensamento, o férum que
se seguiu a Videoconferéncia 2 do Médulo 3, aquela
que explorou as buscas na base bibliografica Lilacs, foi
o mais popular e contabilizou 32 das 146 postagens.
Embora ndo tenha sido contabilizado o quantitativo das
mensagens postadas no chat que ocorreu em paralelo
com a Videoconferéncia respectiva, percebeu-se que,
naquele ambiente, os mestrandos também estavam muito
mobilizados. Esse achado retratou a avidez por esse
conteido em particular no ambito da DMPCS.

Conforme Ausubel”, a aprendizagem se di mais
satisfatoriamente quando o individuo valoriza aquele novo
conhecimento ou habilidade, isto ¢, quando faz sentido
aprendé-lo (psychologically meaningful). Nesse momento da
reescrita do PP, o bom manejo das bases bibliograficas, a
localizagao dos artigos respectivos e a sintese e incorpora¢ao
das evidéncias ali identificadas constituem etapa primordial
pata o aluno de pés-graduagio. Segundo Greenhalgh’, as

razoes para revisar a literatura ao escrever o PP seriam:

[...] identify the existing body of research that has addressed
a problem and clarify the gaps in knowledge that require
Sfurther research. For this kind of research, strong knowledge
of information resources and skill in searching them are
Sundamental. A simple PubMed search will not suffice.
Multiple relevant databases need to be searched systematically,
and citation chaining needs to be employed to assure that no
stone has been left unturned? (p. 17).

Apenas seis mestrandos apresentaram seu PP_revisado no
prazo estipulado de agosto de 2015. Nao foram realizados
estudos estatisticos analiticos por esta razio, nio sendo
possivel concluir-se sobre a melhoria das competéncias
exploradas na DMPCS. Entretanto, o instrumento de
avaliacdo proposto a partir do checklist do BM] mostrou-
se adequado para analisar as sessoes de Introducdo e
Métodos do projeto de pesquisa e pdde discriminar os
textos produzidos antes e depois da disciplina nos seis
mestrandos. O instrumento de avaliacio de 10 itens se
mostrou util e podera ser mantido, portanto, em futuros
estudos que avaliem a DMPCS.

As razodes para os achados nos escores apresentados na
Tabela 1 sio consideradas a seguir. No caso do item 1,
“O titulo foi bem escolhido?”, os mestrandos em maioria
mencionaram o titulo na versao PP_preliminar, mas nao
o fizeram na versio PP_revisado. Esse fato poderia ser
atribuido a forma diferente de como foram coletados os
projetos preliminar e revisado (a ser detalhado no préximo
paragrafo). No item 5, consistentemente, os mestrandos
mencionaram no PP_revisado a natureza do “Desenho do
estudo” empregado. Este achado seria, talvez, atribuido a
DMPCS, uma vez que tal aspecto foi la apresentado. E,
finalmente, no item 10, “Medidas de desfecho”, o baixo
desempenho dos mestrandos sugeriu a necessidade de
trabalhar melhor este aspecto do projeto em proximas
versdes da DMPCS.
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Para a omissao da mencdo do titulo em cincos dos seis
projetos revisados apresentados, atribui-se como causa o
formato nao padronizado dos documentos que veicularam
as duas versoes dos projetos de pesquisa. O PP_preliminar
consistiu de um arquivo Word, documento original que
os candidatos ao programa submeteram no momento da
selegdo, enquanto o PP_revisado foi obtido por meio de
uma atividade disciplinar que ocorreu no Médulo 8. Além
da diferenca de formato, os dois documentos possuem
significados e importancia diferentes para os mestrandos.
Pois, embora soubessem que o PP_revisado seria usado
para a sua avaliagdo na disciplina, o PP_preliminar era de
fato a versdao do projeto submetida na etapa de selecio para

o mestrado.

A elaboragio e conducio da DMPCS foi um processo
desafiador. Parasuaelaboragio, foram consideradas questoes
de contetdo e de desenho, questoes técnicas e pedagdgicas.
Na condugio, por exemplo, houve questdes importantes
relacionadas a comunicagao. Nas videoconferéncias, que
sao gravadas, nio ¢ possivel o contato professor-aluno e,
assim, nio se obtém nenhuma opinido dos ouvintes. Em
algumas situagdes, houve necessidade de se comunicar por
telefone, para resolver de forma ripida e eficiente alguma
duvida ou contornar algum problema pontual. Além dos
mestrandos, houve interagdo com varios profissionais que
participaram direta ou indiretamente do processo - técnicos
de informatica, pedagogos, orientadores e coordenadora
do Programa de pods-graduacio. Assim, considerando-
se a escassa experiéncia do grupo na condu¢io de uma
disciplina a distancia, a unido de esforcos foi fundamental
para o bom andamento da DMPCS.

A DMPCS privilegiou conhecimentos e habilidades em
Competéncia em Informacdo (Information Literacy), mas
também explorou elementos relacionados a Alfabetizacdo
Digital (Digital Literacy) e Alfabetizagio Computacional
(Computer Literacy), competéncias necessarias, sobretudo,
para mestrandos cursando programa em modalidade
a distancia. Acredita-se que a DMPCS aportou aos
mestrandos um curriculo minimo em portugués voltado
para a Alfabetizacio Cientifica. Segundo Avila e Torres',
a Alfabetizacio Cientifica seria um bem necessario 2

cidadania:

Scientific Literacy refers to an individual s scientific knowledge
and the use of this knowledge to identify scientific questions,
explain  scientific  phenomena, and draw  evidence-based

conclusions. The capacity to judge and formulate hypotheses

and)/ explicative models for the phenomena observed and
to analyze the available data are not restricted to scientific
research but are also necessary to citizenship’ (p. 70).

CONCLUSAO|

O presente estudo trouxe resultados no desenvolvimento
e condu¢io da DMPCS para alunos de poés-graduacio
brasileiros, ainda que o pequeno numero de participantes

tenha limitado a avaliacdo quantitativa.

Como recomendagdes para novas versdes da DMPCS,
considera-se importante oferecer acesso a plataforma aos
orientadores, de modo que eles possam acompanhar as

atividades dos seus orientandos a medida que a disciplina

prossegue.

Finalmente, é natural pensar na universalidade do tema da
Metodologia da Pesquisa Cientifica. Com sua énfase na
Competéncia em Informagiao, a DMPCS poderia servir
de incentivo para que bibliotecatios e demais profissionais
da Ciéncia da Informacio adentrassem no campo das
pesquisas da sadde. Além desses, alunos autbnomos, bem
como pesquisadores e docentes, contariam com uma matriz
sistematizada de atuacio, tanto individual quanto coletiva.

Presencialmente ou a distancia.
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The relationship between
children and youth mortality
by levkemia and ill-defined
causes in Brazil according to
geographic regions, 1996 to
2013

ABSTRACT | Introduction:

With improved mortality records, it has
been hypothesized that cases formerly
classified as “other types of lenkemia”

or cases of non-specific leukemia have
“migrated” to specific cases, which reflected
in increased mortality rates. Objective:
To study the variation of lenkemia
mortality in children and adolescents and
to relate them to mortality due to unspecific
canses. Methods: This is an ecological,
observational, secondary data stnd,

which focused on deaths of children and
adolescents, occurring in the period between
1996 and 2013 in Brazil. Mortality rates
were calculated and a linear regression
model was generated. The R? coefficient

of determination measured the amonnt

of variation. A 5% significance level was
adgpted. Results: The data revealed
that in all regions they found statistically
significant percentages of explanation,
exccept in the Center-West region. While
in the Northeast and North the variation
was negative, with a maximum explanation
of 49.7% and 53.3%, respectively, in the
Southeast and South it was positive, with
a maximum explanation of 36.2% and
36.6%, respectively. Conclusion: This
investigation showed the impact of trends
in death rates due to ill-defined canses on
lenkemia mortality trends.

Keywords | Health Information
Systems; Lenkemia; Linear Models; Child;
Adolescent.

| Relacdio entre mortalidade
infantojuvenil por leucemia e causas

maldefinidas no Brasil sequndo
regioes, 1996 a 2013

RESUMO | Introdugio: Existe a hipotese de que, com a melhoria dos registros
de mortalidade, casos que antes eram classificados como “outros tipos de
leucemias” ou casos de leucemias sem especificacdo, tenham “migrados” para
casos especificos, ocasionando o aumento das taxas de mortalidade. Objetivo:
Estudar a variacio de mortalidade por leucemias em criancas e adolescentes ¢
relaciona-las a mortalidade por causas maldefinidas. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico, de tipo observacional de dados secundarios, referente a 6bitos
de criangas e adolescentes, ocorridos no periodo de 1996 a 2013, no Brasil.
Foram calculadas as taxas de mortalidade e gerado modelo de regressio linear.
O coeficiente de determinacao R? mensurou a quantidade de variagao. Adotado
nivel de significancia de 5%. Resultados: Os dados revelaram que em todas as
regides encontraram percentuais de explicagdo estatisticamente significantes, exceto
na regiao Centro-Oeste. Enquanto no Nordeste e Norte a variagio foi negativa,
com explicagio maxima de 49,7% e 53,3%, respectivamente, no Sudeste e Sul foi
positiva, com explicacdo maxima de 36,2% e 36,6%, respectivamente. Conclusio:
Esta investigacao mostrou a influéncia das tendéncias de taxa de 6bitos por 6bitos

por causas maldefinidas sobre as tendéncias da mortalidade por leucemias.

Palavras-chave | Sistemas de Informacao em Saude; Leucemia; Modelos Lineares;

Crianca; Adolescente.
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INTRODUGAO |

Considerada uma doenga incomum, o cancer infantojuvenil,
que acomete criangas e adolescentes de 0 a 18 anos,
corresponde entre 0,5% e 3% de todos os tumores malignos
em geral'. Possui média de incidéncia de 154,3 casos por
1.000.000 da populagido de menores de 19 anos de idade
no Brasil’. Em sua maioria, esses cnceres possuem curto
periodo de laténcia, sio mais agressivos, crescem mais
rapidamente, entretanto respondem melhor ao tratamento
e possuem melhor prognoéstico em relagio as neoplasias
em adultos®. No Brasil, em 2011 ocorreram 2.812 6bitos
por cancer na populacio entre 1 ¢ 19 anos de idade. O
cancer ocupa segunda posicao das causas de 6bitos mais
frequentes em criangas e adolescentes, perdendo apenas
para as Causas Externas’. O tipo cincer mais comum na
populacao de 0 a 14 anos ¢é a leucemia, com uma frequéncia
de 25% a 35% dos casos*”.

Estudo realizado no Brasil indica tendéncia de diminui¢ao
dos o6bitos por leucemias em criangas e adolescentes
(0 a 14 anos) ao longo dos anos. Entretanto, ao analisar
isoladamente as regides brasileiras, percebe-se desigualdade
desses indicadores, de modo que as regiGes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste sofrem declinio da mortalidade em questio,
enquanto as regides Norte e¢ Nordeste apresentam um
aumento nos o6bitos. De modo andlogo, os canceres em
geral mostram padrdes semelhantes nas diferentes regides
do Brasil®. Estudo no Rio de Janeito mostra padtoes
decrescentes de mortalidade para leucemia em menores
de 15 anos ". Em Goiania também se encontrou tendéncia
decrescente para mortalidade por leucemias em menores
de 15 anos, de 1979 a 1995% Igualmente em Fortaleza,
Ceara, de 1980 a 2007, observou-se queda da tendéncia da
mortalidade por leucemia na faixa etaria de 0 a 14 anos’.
Estudo feito em algumas cidades do Brasil mostra tendéncia
decrescente de mortalidade por leucemia em menores de
20 anos no perfodo de 1996 a 2008 nas capitais Sao Paulo
e Porto Alegre, localizadas, respectivamente, na regido
Sudeste e Sul. Porém, é detectada tendéncia crescente nas
capitais Belém e Palmas, na regido Norte e Jodo Pessoa,

localizada na regido Nordeste!’.

Criado em 1975 pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro,
o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) tem
como objetivo captar os dados sobre 6bitos de forma
normatizada pelas declaracdes de 6bito, unificadas desde
1976 em todo o territério nacional. Quatro anos apds sua

criacdo o sistema foi informatizado, e, em 1991, sua coleta

de dados ficou sob a gestio de Estados e Municipios,
por meio de suas respectivas Secretarias de Saude. Este
sistema tem como objetivo subsidiar ferramentas para
andlises epidemioldgicas para pesquisas, e, assim, realizar

planejamentos, gestao e intervengdes na 4rea da satude'.

Entendem-se como causas maldefinidas aquelas que sio
declaradas como “‘sintomas, sinais” ou pelas expressoes

EERNTS

“causa indeterminada”,

EERNTS

causa ignorada”, “sem assisténcia

médica” e outros similares'?

Em 2010, de todos os 6bitos no Brasil, 8,6% foram atribuidos
a uma causa de 6bito maldefinida. A disparidade se acentua
quando observada regides brasileiras: regiado Norte com
percentual 13,5%, regido Nordeste com percentual 10,7%,
regiao Sudeste com percentual 8,1%, regido Sul com 5,7%
e regido Centro-Oeste com 5,9%". Esses percentuais ainda
sdo bastante elevados, se comparados com estimativas
mundiais de pafses desenvolvidos cujos percentuais sio

menotes que 1%,

Pesquisa evidencia tendéncia de queda dos ébitos por
causas maldefinidas, ou seja, em casos nos quais nio
houve assisténcia médica, ou, se houve assisténcia médica,
ainda assim a causa bésica de morte nio foi identificada.
As diferengas entre regides e entre estados sobre essa
tematica mostram que a regiao Norte do Brasil detém a
maior propor¢ao de causas maldefinidas, porém, ¢ a regiao
na qual os indices aparentemente mais declinaram ao longo

dos anos®.

Estudo levanta a hipétese de que, com a melhoria dos
registros de mortalidade, casos que antes eram classificados
como “outros tipos de leucemias” ou casos de leucemias
sem especificagao tenham “migrado” para casos especificos,

ocasionando o aumento das taxas de mortalidade '°.

O objetivo desta pesquisa ¢é analisar a relagdo entre

mortalidade infantojuvenil por leucemia e causas
maldefinidas no Brasil, de acordo com idade e regiao do

Pafs, no periodo entre 1996 e 2013.

METODOS |

Realizou-se um estudo ecolégico, de tipo observacional
de dados secundarios, obtidos no SIM, por meio do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
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(DATASUS), referentes a ébitos de criangas e adolescentes de
1 a 19 anos, ocorridos no perfodo de 1996 a 2013 no Brasil e
regides'”. As leucemias foram caractetizadas pelos codigos da
Classificagao Internacional de Doencas Décima Edicao (CID
10). As categorias utilizadas foram: C91 (Leucemia linfoide),
C92 (Leucemia mieloide), C93 (Leucemia monocitica),
C94 (Outras leucemias de células de tipo especificada), C95
(Leucemia de tipo celular Nao Especificada)'®.

Os 6bitos por causas maldefinidas utilizados foram':

e Sintomas, sinais e achados anormais, exceto morte
subita infancia: Todo o capitulo XVIII - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, nao classificados em outra parte
(RO0-R99), exceto Sindrome da morte subita na
infancia (R95).

e Doengas do aparelho circulatério, maldefinidas: Morte
subita (de origem) cardiaca, descrita dessa forma (146.1)
Parada cardfaca nao especificada (146.9) Hipotensio
ndo especificada (I95.9) Outros transtornos do

aparelho circulatério e os ndo especificados (199).

e Doengas do aparclho respiratério, maldefinidas:
Insuficiéncia respiratéria aguda (J96.0) Insuficiéncia
respiratoria nao especificada (J96.9).

e Afeccoes originadas perfodo perinatal, maldefinidas:

Insuficiéncia respiratoria do recém-nascido (P28.5).

Dividiram-se as faixas etarias em: 1 a 4 anos, 5 a2 9 anos,
10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Excluitam-se os menores de 1
anos da andlise final por possuirem taxas elevadas de 6bito
por causas maldefinidas, supondo que nessa faixa etaria as
causas maldefinidas sejam por multiplos fatores. Além da
analise para dados do Brasil, as cinco regides brasileiras
foram agrupadas e analisadas (regides Centro-Oeste,
Notdeste, Norte, Sudeste e Sul).

Para o cilculo das taxas, utilizaram-se no denominador,
dados sobre a contagem da populacio total em cada
ano, por faixa etaria, segundo localidade, disponiveis na
plataforma on-line do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), cuja fonte é o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE)".

O calculo das taxas de mortalidade, tanto por leucemias quanto
por causas maldefinidas, foi executado da seguinte forma:

6bitos na faixa etiria por regiio,,,

Mortalidade = X 10

anc i

populacde total na faixa etaria por regiio,,,;
Para a analise estatistica utilizou-se a regressao linear
simples”, no qual a varidavel dependente foi a varidvel
taxa de mortalidade por Leucemia, e, a independente,
taxa de mortalidade por causas maldefinidas de 6bitos.
O coeficiente de determinacdo R? indica a quantidade da
variabilidade do coeficiente de mortalidade por leucemia,
que ¢ explicada pelas causas maldefinidas de O6bitos.
Para constatar a explicacdo estatisticamente significante,
foi estabelecido o nivel de significincia do coeficiente
angular de 5%. A equagdo de regressio foi fixada da
seguinte forma:

Leucemia, = Constante a + b X mortalidade por causas mal definidas

ano i

Foram apresentadas nos resultados apenas as relagdes
estatisticamente significantes. O programa utilizado foi o
IBM SPSS Statistics, versao 21. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Satde/UFES, sob o niimero do parecer 768.723.

RESULTADOS |

Para as leucemias, observa-se que os coeficientes de
mortalidade variaram de zero a 2 entre as regides do Pafs,
por 100.000 criangas de 1 a 19 anos, com média brasileira
variando de 1,34 a 1,54 nas diversas faixas etarias. Os
coeficientes de mortalidade por leucemia apresentaram
semelhancas na distribuicao em todo o territério nacional

e também em todas as faixas etarias.

Para as causas de 6bito maldefinidas, a média brasileira variou
de 2,702 10,39 em 100.000 criancas. Os maiores coeficientes
de mortalidade por causas maldefinidas encontram-se
nas regides Norte ¢ Nordeste, em todas as faixas etarias

predominando a faixa etaria de 1 e 4 anos de idade.

Na analise de regressio, os dados revelaram que em todas
as regides foram encontradas relacoes significativas entre a
taxa de mortalidade por causa nio definida e mortalidade
por leucemia, exceto na regido Centro-Oeste onde o p-valor
dos coeficientes do R? indicam que nao houve correlacio
entre o coeficiente de mortalidade por Leucemias e o

coeficiente de 6bitos por causas maldefinidas.
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Na regido Nordeste, faixas ctarias de 5 a 9 anos e 15 a 19
anos apresentaram significincia com variagdo negativa.
Ou seja, o aumento na tendéncia de ébitos por leucemias
ao longo dos anos pode ser explicado pela queda da
mortalidade por causas maldefinidas, em 49% na faixa de 5
a 9 anos (R?=0,497; P =0,001; Coeficiente angular=-0,093)
e de 30% na faixa de 15 a 19 anos (R*=0,301; P =0,018,;
Coeficiente angular=-0,039). O Grafico 1 ilustra a situa¢do
da relacio na faixa etaria de 5 a 9 anos.

Grifico 1 - Tendéncia da mortalidade por lencemias e causas
maldefinidas de criancas e adolescentes de 5 a 9 anos, de 1996 a
2013, Regido Nordeste, Brasil. (R?=0,497; P = 0,001, Coeficiente
angular=-0,093)
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Na regido Norte, apenas a faixa etaria de 10 a 14 anos
apresentou correlagdo significante, e a quantidade de
variabilidade do coeficiente de mortalidade por leucemias,
que ¢ explicada pela mortalidade por causas maldefinidas, é
de 53% (R?=0,533; P <0,001; Coeficiente angular=-0,257).
A variagio negativa indica que, apesar da queda da
mortalidade por causas maldefinidas, existe o aumento da
mortalidade por leucemia, provavelmente pela melhoria no

diagnéstico, como ilustra o Grafico 2.

Grdfico 2 - Tendéncia da mortalidade por lencemias ¢ cansas mal
definidas, em criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, de 1996 a
2013, Regiao Norte, Brasil. (R?=0,533; P < 0,001, Coeficiente
angilar=-0,257)
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Na regiao Sudeste, apenas na faixa etiria de 1 a 4 anos a
correlagao foi significante, e a quantidade de variabilidade
do coeficiente de mortalidade por leucemias, que pode ser
explicada pela mortalidade por causas maldefinidas, ¢ de
36% (R*=0,362; P =0,008; Coeficiente angular=0,040).
A variacio positiva observada indica que a queda da
mortalidade por causas maldefinidas pode ter implicado a
queda da mortalidade por leucemia, o que era esperado,
como ilustra o Grafico 3.

Grdfico 3 - Tendéncia da mortalidade por lencenias e cansas mal definidas,
en criangas e adolescentes de 1 a4 anos, de 1996 a 2013, Regido Sudeste,
Brasil. (R?=0,362; P = 0,008, Cocficiente angilar=0,046)
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Na regiao Sul, as faixas etarias de 1 a 4 anos e de 5a 9
anos apresentaram variagdo positiva e estatisticamente
significante. Ou seja, a queda na tendéncia de 6bitos por
leucemias ao longo dos anos pode ser explicada pela
queda da mortalidade por causas maldefinidas, em 36%
na faixa de 1 a 4 anos (R?>=0,366; P =0,008; Coeficiente
angular=0,091), de 23% na faixa de 5 a 9 anos (R*=0,239;
P =0,040; Coeficiente angular=0,539). O Grafico 4 ilustra

a situagdo da relacao na faixa etaria de 1 a 4 anos.

Gridfico 4 - Tendéncia da mortalidade por lencemias ¢ cansas mal
definidas, em criancas e adolescentes de 1 a 4 anos, de 1996 a
2013, Regiao Sul, Brasil. (R?=0,366; P = 0,008, Coeficiente
angilar=0,091)
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DISCUSSAO |

No Brasil, as estatisticas sobre as neoplasias infantis tém
sido pouco analisadas na literatura nacional, apesar do facil
acesso as fontes de dados, tais como o SIM e os Registros
de Cancer de Base.

Embora as estatisticas sobre mortalidade ndo sejam
totalmente acuradas, elas ainda continuam sendo importante
fonte de informacao para conhecer perfis epidemiologicos
das leucemias, atuando como instrumento para avaliacio
de programas e para definicdo de prioridades no sistema de
saude, mostrando a necessidade de investir em melhorias

continuas'?.

As diferencas regionais sio marcantes no que se refere a
qualidade dos dados. O percentual de 6bitos cuja causa
basica é desconhecida é classificado como “deficiente”
ou “regular” em todos estados do Nordeste (percentual
acima de 16%). Em contrapartida, a regiao Sul apresenta os
melhores indicadores (entre “bom” e “satisfat6rio”), com
percentuais de 6bitos cuja causa basica ¢ desconhecida
abaixo de 15%%.

Nota-se o progresso ao longo dos anos no Brasil,
apresentando uma queda da proporcio das causas
maldefinidas nos 6bitos de 20% em 1979, declinado até
13,3% em 2003. Ao analisar as regides brasileiras, essa
propor¢ao ainda ¢ alta no Norte (21,2%) e Nordeste
(25,9%0), enquanto nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
os valores sio de 8,9%, 6,7% e 5,7%, respectivamente®.
Estudo recente mostrou que, para 2010, esses percentuais
ainda foram altos, mas observou-se uma melhoria. As
regides Norte e Nordeste apresentaram percentual de
13,5% e 10,7%, enquanto nas regides Sudeste e Sul, os
valotes sio de 8,1%, 5,7% respectivamente'. Corroborando
com os achados deste estudo, esta melhoria é observada
nas tendéncias decrescentes das taxas de mortalidade por
causas maldefinidas.

Quanto maior a propor¢io de Obitos por causas
maldefinidas em uma distribuicio geografica, menor ¢ a
exatiddo dessas estatisticas. Desse modo, ja foi proposto
que a propor¢ao de “maldefinidas” fosse considerada um
indicador do nivel de saude e de desenvolvimento de uma
regido'”

cronicas ndo transmissiveis

Geralmente, as doencas

possuem declaracio de 6bito bem preenchida e, assim, as

informagdes sio mais confidveis. O problema que ocorre
nesse grupo de doengas é que geralmente nao sio mais bem
especificadas, possuindo apenas a causa basica, e sendo
representadas por causas ou diagnosticos “incompletos”.
Ainda assim, as neoplasias possuem menor propor¢io
de diagnésticos incompletos, e, consequentemente, Os
dados sao um pouco mais confidveis no que se refere a

identificagdo dos tipos especificos'?.

Existe um padrio de declinio na tendéncia da mortalidade
por leucemia em criangas, no Brasil, em ambos os sexos.
Porém, ha um padrao de aumento significativo nas regices
Norte e Nordeste, com crescimento médio percentual

anual estimado de 2% e 1,7%, respectivamente’.

Um dos achados deste estudo foi a disparidade dos
resultados no que se refere as regides analisadas. Enquanto
nas regides Norte e Nordeste a relagio encontrada foi

negativa, nas regides Sul e Sudeste, a relagao ¢ positiva.

De forma mais detalhada, na regiao Norte e Nordeste foi
observada a queda do coeficiente dos 6bitos por causas
maldefinidas e aumento da mortalidade por leucemia. Ja
na regido Sul e Sudeste, a queda foi observada em ambas
as taxas. A variabilidade nas regides Norte e Nordeste
pode ser explicada pelo proprio processo de transicao
demografica e epidemiolédgica tardia em comparacio as
regides Sudeste ¢ Sul”’. Particularmente, em ctiancas ¢
adolescentes, esse processo de transicio €, entre outros
fendémenos, caractetizado pela reducio de Obitos por
doencas infectoparasitarias e crescimento ou estabilizagio

por enfermidades cronico-degenerativas®.

As quedas das taxas de mortalidade por leucemia na regiao
Sul e Sudeste sio em parte explicadas pela melhora na
assisténcia a sadde, reflexo do aumento na quantidade de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, nos
quais se encaixam terapias oncoldgicas (quimioterapia
exames alta

e radioterapia) e complementares de

complexidade (tomogtafia, ressonancia magnética)™.

CONCLUSAO|

Buscam-se, continuadamente, formas de analises cujas
estimativas sejam mais fidedignas possiveis e proximas
da realidade. Esta investigacio mostrou a influéncia

das tendéncias de taxa de 6bitos por Obitos por causas
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maldefinidas sobre as tendéncias da mortalidade por
leucemias. A relagao estudada se difere quando analisadas as
regides brasileiras: enquanto nas regides Norte e Nordeste a
relagdo encontrada foi negativa; nas regides Sul e Sudeste, a
relacdo ¢ positiva. Em relacio a idade, enquanto nas regies
Norte e Nordeste as relagdes estatisticamente significantes
foram encontradas nas faixas etdrias de 5 2 9 anos até 15 a
19 anos; nas regides Sul e Sudeste, as relagoes encontradas
estavam nas faixas etarias de 1 a4 ¢ 5a 9 anos. Propoe-se que,
em estudos futuros, a mortalidade por causas maldefinidas
deva ser considerada, mensurada e mais bem estudada,
na avaliacdo de tendéncia de mortalidade por leucemias,
principalmente quando se trata de niveis regionais. Esta
relagdo ¢ real, e a melhoria da qualidade dos dados, isto ¢,
diminui¢ao dos 6bitos por causas maldefinidas, se reflete nas

tendéncias, alterando a analise da série historica.
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Perception of users of the
Brazilian National Health
System (SUS) about the “Mais
Médicos” (More Physicians)
Program in a municipality
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ABSTRACT | Introduction:

The lack of doctors in some regions of
Brazil is related to the disproportionate
distribution of these professionals in
relation to onr population and the demand
Jor health care throughout the country.
Objective: To describe the perception of
users of the Bragilian National Health
System (SUS) about the Mais Médicos
(More Physicians) Program (PMM) in a
municipality in the countryside of Ceard.
Methods: This exploratory, descriptive
study used a gualitative approach and

was carried ont from January to October
2015 through semi-structured interviews
with 20 SUS' users attended by PMM
physicians in two Basic Health Units

in the countryside of Ceard. Results:
From the content analysis instrument, three
categories emerged: Perceptions of SUS
users abont the PMM; acceptance of users
regarding the program and the impact

of PMM in the lives of users and the
commmnity. Our findings demonstrate that
the implementation of PMM provided an
improvement in health care. Conclusion:
The main benefits of the program include:
expanded access to medical and other health
services, decrease in quenes for medical
appointments and reduction of trips to

the Ceard’s capital health facilities in the
search for medical care.

Keywords | Human resources; Primary
Health Care; Physicians distribution.

Percepciio de usudrios do Sistema
Unico de Saude acerca do Programa
Mais Médicos em um municipio do
interior do Ceard

RESUMO| Introdugdo: A falta de médicos em algumas regides do Brasil esta
relacionada a distribuicdo desproporcional desses profissionais em trelagdao a nossa
populagao e a demanda por cuidados de saude em todo o pais. Objetivo: Descrever
a percep¢io dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) em relacio ao
Programa Mais Médicos (PMM) em um municipio do interior do Ceara. Métodos:
Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no periodo
de janeiro a outubro de 2015 utilizando entrevista semiestruturada com 20 usuarios
do SUS atendidos pelos médicos do PMM em duas Unidades Basicas de Saude no
interior do Ceara. Resultados: Da andlise de conteudo, emergiram trés categorias:
Entendimento dos usuarios do SUS a respeito do PMM; Aceitagdao dos usudrios a
respeito do programa e Influéncias do PMM na vida dos usuarios e na comunidade.
Reportando-se aos achados da pesquisa, observa-se que a implantagio do PMM
proporcionou melhoria na assisténcia a saide. Conclusdo: Entre os beneficios,
destaca-se: 0 acesso ao servico médico e outros servicos de saude, diminuicao nas
filas durante as consultas e reducdo dos deslocamentos a sede da cidade a procura

de atendimento médico.

Palavras-chave | Recursos humanos; Atencdao Primaria a Sadde; Distribuicao de

médicos.
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INTRODUGAO |

O Sistema Unico de Saide (SUS) consiste em um sistema
publico de saude que disponibiliza assisténcia a todo
brasileiro. Todavia, esse sistema apresenta problemas de
gestio que comprometem seu desenvolvimento. Entre
essas dificuldades, estd a auséncia de médicos em 4reas de

dificil acesso, como em perifetias e zonas rurais'.

A falta de médicos em algumas regiGes do Brasil esta

relacionada a  distribuicido  desproporcional  desses
profissionais com rela¢io a nossa populacio e a demanda
de atendimentos em todo o Pais. Fato que tem forte relagio
com a significativa diferenca de atragdo econémica exercida
por algumas regides no Brasil, que proporcionam a esses
profissionais um mercado mais amplo e oportunidade
de aprimoramento. Como reflexo disso, as zonas rurais e
periferias mostram-se como um mercado pouco atrativo

aos médicos>?>.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), o Brasil possufa, em 2011, apenas 1,8 médicos para
cada mil habitantes®. Nesse mesmo petiodo, o governo
federal criou o Programa de Valotizacio dos Profissionais da
Atengio Basica (PROVAB), com o intuito de atrair médicos
recém-formados as regides priorititias do SUS’.

No entanto, a problematica da falta de médicos nio foi
solucionada. Em 2013, 2.868 municipios aderitam ao
PROVAB, demonstrando uma necessidade de 13 mil
médicos. Todavia, o resultado entre a demanda e a oferta foi
negativo, pois do total de municipios que pediram médicos,
1.565, ou seja, 55% desses municipios, ndo tiveram a adesao

de nenhum médico®.

Também foi criada outra medida em 2013 para solucionar
a problemitica da escassez de médicos na aten¢do basica
em saide, a criacio do Programa Mais Médicos (PMM).
Este programa previa a expansio do nimero de vagas em
Medicina e de Residéncia Médica, além do aprimoramento

da formacio médica no Brasil™®,

Entre os objetivos da implantagio do PMM, também ha
o incentivo a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
Consta-se nas normatizagdes que, para consecu¢ao do
programa, seriam adotadas medidas como a promocio, nas
regies prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na drea de aten¢do basica em saude, mediante integracdo

ensino-servico, até por meio de intercAimbio internacional’.

Compreendendo a premente necessidade de ampliacio
dos servigos médicos no Brasil, principalmente nas regides
menos acessiveis, e considerando que esta iniciativa tem
como finalidade melhoria no acesso e no atendimento a
saude da populagio, buscou-se nesta pesquisa apreender
o que pensam a comunidade sobre este programa.
Estruturaram-se os seguintes questionamentos: qual a

percepcao do usuario do SUS quanto ao PMM?

A pesquisa torna-se relevante ao analisar a percepgao
dos usudrios de um programa implantado recente e que,
inicialmente, estes apresentaram aversio por tratar-se da
inser¢do de profissionais de outras localidades e estrangeiros
em regides onde a demanda de médicos era insuficiente.
Acredita-se que entender como se dd a aceitacio pela
populagao ampliara a visibilidade do programa, subsidiando
a melhoria de politicas que estimulem a permanéncia desta
iniciativa e contribuindo, portanto, com a comunidade
assistida pelo programa. Assim, o objetivo do estudo foi
descrever a percepgao dos usuarios do SUS em relagao ao
PMM em um municipio do interior do Ceara.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), localizada na zona rural de Vicosa do Ceara, a

aproximadamente 20 km da sede desse municipio.

A rede de atencio basica de Vicosa do Ceara era constituida
por 18 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
atuantes na area rural e sede do municipio. Havia apenas
um Nucleo de Saude da Familia (NASF) estabelecido
na sede urbana da cidade. A sede do municipio ainda
conta com um hospital publico, 12 UBSs, um Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS) ¢ um Centro de
Reabilitagao Fisioterapéutico.

Participaram do estudo 20 usudrios do SUS atendidos pelos
profissionais do PMM. A mostra foi definida por calculo de
amostra finita sendo delimitado por critérios de saturacio
desctitiva segundo O’Reilly e Parker'. Os procedimentos
para constatacio de saturacdo tedrica foram realizados
segundo Fortanella et al."

Os critérios de inclusdo foram: idade superiora 18 anos e ter

realizado consulta médica h4, no minimo, seis meses, com
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um profissional participante do PMM, independentemente
de género, ocupagao e escolaridade. Foram excluidos os
pacientes que nio tinham condi¢des fisicas e mentais de

manter o didlogo nas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2015 com
usudrios da UBS, por meio de entrevista semiestruturada
norteando-se por questdes relacionadas ao problema da
pesquisa: “O que vocé entende sobre o PMM? Como
vocé percebe o funcionamento deste programa? Que
mudancas o programa trouxe em relacdo a sua saude e

para sua comunidade?”

As entrevistas foram gravadas em um minigravador, da
marca Sony, modelo Px372, apés o consentimento dos
participantes. Cada entrevista teve duragao média de até 20
minutos. Posteriormente, realizou-se uma transcricio literal
das entrevistas para operacionalizacio da analise. Optou-se
pela técnica de analise de conteudo tematica, proposta por
Batdin'? iniciando-se com a leitura em profundidade do
material, seguida de procedimentos de recorte, classificagio
e codificacdo das unidades de sentido, as quais foram

agrupadas para formar as categorias de analise.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e cientificos
recomendados pela Resolugio n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS)". A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario

Estacio do Ceara com o parecer n® 863.494.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Ao analisar as entrevistas dos patticipantes, foram
identificadas as percepe¢oes dos participantes sobre o PMM
e suas implicacoes na vida dos usudrios que recebem o

cuidado pelos profissionais na atencdo basica.

Da analise de conteudo, emergiram trés categorias:
Entendimento dos usuarios do SUS a respeito do PMM,;
Aceitagdo dos usudrios a respeito do programa e Influéncias

do PMM na vida dos usudrios e na comunidade.

Observa-se que o conhecimento a respeito do PMM traz
a sua finalidade como uma estratégia de sadde que visa
promover a assisténcia médica em areas de dificil acesso,
de insuficiente provimento médico e/ou que possuam

populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Assim,

os participantes do estudo manifestaram em suas falas o

entendimento sobre o referido programa:

Na minha visao, este programa dos “Mais Médicos” foi nma agio
do governo pra atender as pessoas do interior. Como nao tem médico
suficiente, ¢ a maioria dos que e forman aqui nao querem vir pros
“mato”, resolveram trager médico bom de outros paises pra atender
pelo SUS. |[...] pra todos nds aqui esse programa foi um meio de trazer

satide pra dento das nossas casas, pras nossas familias (RTDS)).

[-..] aqui no sitio, gona rural, esse programa é uma mudanca nas
nossas vidas. Foi uma iniciativa do governo que mudon muita coisa.
Ter um médico perto de casa é nuito bom! Pra nds que mora afastado
da cidade, que nem transporte tem, € muito bom! Foi uma das melhores

coisas do mundo trazer esses médicos ai de ontros paises (FGPS).

[o.o] € ¢ foi uma iniciativa muito boa de trazer médicos de fora pra
consular aqui. Assim até diminui as consultas li no hospital. Sem

falar que médico agui era uma vez na vida (MFRC).

dos

entrevistados tinham informagdes basicas a respeito do

Nota-se, nessa categoria, que a maior parte
PMM. Essas, por sua vez, foram aprendidas depois da
chegada dos profissionais participantes do programa
em sua comunidade por meio do contato com a equipe
multiprofissional da UBS e por meio de informagoes de

divulgacio da midia.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto
Methodus, em 2013, com 1.500 pessoas distribuidas
proporcionalmente em 25 municipios do Rio Grande do
Sul, 63,8% dos gaichos ja tinham ouvido falar do PMM,;
82,2% afirmaram ter adquirido informacoes referentes ao
programa por meio da televisao; 25,1%, em jornais; 13,5%,
pelo radio; e, 11,5%, por outros meios de comunicagao.
HEsses resultados demonstram o papel da midia na
divulgagio e disseminagio de informagdes'.

Evidencia-se também que, em nenhum momento,
foi mencionado o conhecimento sobre a participacdo
de profissionais brasileiros no respectivo programa.
Os profissionais participantes do PMM podem ser
intercambistas ou médicos formados em Instituicio de
Educagao Superior Brasileira ou médicos que atuam no

exterior’.

Os participantes do estudo relataram receio em procurar o
médico na localidade, depois de sua chegada. Por ser uma

situago diferente em sua comunidade, sentiram vergonha de
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procurar atendimento médico e medo de nio compreender
o seu idioma. Todavia essa barreira nao interferiu na procura
do profissional. Como mencionado pelos entrevistados, o

“medo do novo” foi facilmente superado:

No primeiro dia que en fui me consultar, en fiquei meio que com
vergonha. Tinba onvido falar do programa mais nao sabia muita
coisa. Porque era um médico de fora e, no inicio, fiquei assim com
um ponco de medo. Medo do “nove”, sabe? Na consulta, eu achei
diferente, mas entendi o que ele disse. Ele me atenden nuito bem,
muito atencioso. Nunca um médico tinha visto minha pressao 5o as

enfermeiras do hospitall” (LNT).

Nao sei muitos detalhes do programa, s que vinha médico de fora pro
posto. Eiu achei diferente no comeco. Tinha vergonha, porque nao sabia
como ia ser. Tinha medo dele falar e eu nao entender nada! Depois
que fui me consultar, o medo passon. Por mim esse programa deve
continnar a vida inteira. E se vier mais médico, melhor ainda! Porgue
0 que a gente precisa ¢ de atendimento. Todo Iugar num tem gente
doente? Aqui também tem! (JEPI).
Aspectos  da  comunicagdo  médico-paciente, 0
entendimento da mensagem e do idioma podem influenciar
o comportamento e o bem-estar dos pacientes. A fala,
isto ¢, a compreensdo da linguagem, ¢ ponto crucial em
cuidados médicos, pois ¢é instrumento fundamental para
alicercar a relacio médico-paciente. F por meio dela que os

objetivos terapéuticos sao atingidos'™.

Situacio especifica do programa, em que os profissionais
admitidos fala
sotaque diferente, onde seria esperado que a populacio

tém uma com estrangeirismo ou
manifestasse rejeicdo. Contudo, tal reagio pode ser
superada na convivéncia com os médicos e pela obtencio

de informacoes acerca do programa.

Sabe-se que, depois da publicacio da Medida Proviséria n®
621/2013, que instituiu o0 PMM, a midia aptesentou forte
influéncia na sua divulgacao'

publicadas em junho de 2013 pelo site do Jornal Folha de Sao

. De acordo com informacoes

Paulo a respeito de um levantamento feito pelo Datafolha
com 2.615 entrevistados em 160 cidades do Pais, 47% da
populagdo era favoravel a implantagio do PMM; 48%,
era contraria. Em outra pesquisa realizada em agosto
do mesmo ano, os favoraveis passaram a somar 54% da
populagao; e os desfavoraveis passaram a representar 40%.
Segundo a pesquisa, a maioria das pessoas favoraveis (60%)
vive na Regidao Nordeste, principalmente em cidades que
tém entre 50 mil e 200 mil habitantes'”.

Mesmo com a realizagio dos manifestos da populagio
contra a implantagio do PMM, foi observado que os
entrevistados defendem a aprovaciao do programa em sua
comunidade, pois mencionaram o programa como uma

mudanga que trouxe melhorias a populagao:

Esse programa foi uma mudanca muito grande na comunidade. Deve

¢ merece ser cada vez, mais incentivado (MSOP).

[-..] Olbe, ter satide perto de casa é a melhor coisa que se pode imaginar!
Sabe por qué? Porgue desde menino en nao vejo esse posto assin. Com
pessoal sendo atendido todas as semanas. Médico agui? Era muito

dificil. Pra mim, esse programa 5o trouxe melhorias (MFRC).

Eu considero esse programa nma evolucao na saside. Gostei muito

da iniciativa. Quando o cidadao estd bem, tem sadide, todo o Pais

evolui (LIF).

Vale ressaltar que o programa tem quatro anos de
implantagdo e ha cidades no Brasil que passaram a ter, pela
primeira vez, um médico do SUS residindo e atendendo
no local. Em outras regides, a presenca dos médicos nao
proporcionou uma evolucdo perceptivel no atendimento,
segundo a populacio. Mesmo em localidades em que
os moradores comemoram a chegada dos médicos do
programa, a falta de medicamentos e estrutura para
exames ainda continua comprometendo a qualidade do
atendimento'”.

Segundo levantamento do Instituto de Ciéncia, Tecnologia
e Qualidade (ICTQ), realizado entre 5 ¢ 10 de agosto de
2013, em que foram entrevistadas 2.650 pessoas em 17
capitais do Pafs, 61% dos porto-alegrenses apoiam o PMM.
A média de aceitacido de todas as outras capitais pesquisadas
foi de 33%. Outra pesquisa, realizada pelo Instituto
Methodus, indicou que 59,3% dos gaichos aprovaram a
implanta¢io do PMM".

Apesar da pré-aprovagio da populacio ao PMM, alguns
integrantes da classe médica e suas entidades se posicionaram
inicialmente contra o programa. Respondendo-lhe, até,
com manifestacoes de rua, com a presenca de médicos e
estudantes de medicina. Entre apoiar ou nao a vinda dos
médicos estrangeiros, houve uma disputa entre governo e
as entidades médicas para ganhar a opiniao publica'.

A Associacio Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal
de Medicina (CEM) entraram com um pedido de A¢ao Direta
de Inconstitucionalidade (ADIn) no Supremo Tribunal Federal
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(STF) em agosto de 2013, alegando inconstitucionalidades na
implantacio do PMM". Durante esse petiodo, outra ADIn
impetrada contra a implantacio do programa foi realizada
pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais
Univetsititios Regulamentados (CNTU)".

A Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS) e a
Organizacio Mundial de Saide (OMS), em julho de
2013, afirmaram ver com entusiasmo o lancamento
do PMM pelo governo brasileiro. Informou que a medida
guarda coeréncia com as resolucbes e recomendacdes
sobre a cobertura universal em saude, o fortalecimento da
atengao basica e primaria no setor ¢ a equidade na ateng¢ao

a saude da populacao®.

Depois da analise das ADIn n°® 5.035-DF'® e n°® 5.037-DF"
e dos pareceres da Camara dos Deputados, do Senado
Federal, da Presidéncia da Republica, da Advocacia-
Geral da Unifo e da Procuradoria-Geral da Republica
DF** verificou-se que a implantagio do PMM nio viola
(normativamente) os preceitos constitucionais e apresenta-

se como instrumento de eficicia social ao direito a satde?.

A organizacio do meio urbano se modificou com o
desenvolvimento das cidades. Todavia, o meio rural
ainda sofre com a auséncia de saneamento basico e com
a ma distribuicdo de recursos fundamentais para o viver,
como energia elétrica, agua tratada e coleta de lixo. A
disponibilidade de produtos alimenticios e medicamentos
em alguns locais também ¢ escassa. O que torna as
localidades rurais vitalmente dependentes das sedes das
cidades. De forma que a sobrevivéncia das pessoas que
vivem na zona rural depende de seu deslocamento as sedes
dos municipios préximos, para busca de recursos na area

da educacio, comércio e, principalmente, satude*.

Com base em dados fornecidos pela Organizacio Mundial de
Saiude (OMS), estima-se que 50% da populagao mundial vive
em 4reas rurais e que essas regioes tém uma reduciao no acesso

de pelo menos 25% da forca de trabalho na atengao a satde®.

Percebemos nas falas dos entrevistados que a presenca do
atendimento médico foi considerada como melhoria na
vida dos moradores da comunidade, pois o deslocamento
para a sede da cidade em busca de atendimento médico ja

ndo ¢ tao frequente. Assim, constata-se nas falas:

Quando alguém adoecia ld de casa era o maior aperreio do

mundo. Porgue como aqui fica longe da sede da cidade a gente

tinha que arrumar qualguer jeito de ir o mais rapido possivel
pro hospital. Fosse de bicicleta, carro de lotacao, de carona na
estrada, a pé no meio do sol quente... Muitas veges eu ia com
minba mulber e com menino pequeno doente de bicicleta a até
a estrada de asfalto de li apelava um carro de lotagdo pra
chegar a temipo no hospital. Agora ficon muito mais facil pra
nds com esse médico agui no posto (FGPS).

Quando vinha médico pra cd era ds vezes uma veg no més.
Se alguém precisava de medico tinba que ir pra cidade. A
gente tinba que pegar nma fila imensa ld no hospital, esperar
horas e horas pra ser atendida, as vezes nem consegnia. Ali da

emergéncia vinha embora sem consulta nenhuma. .. (MSOP).

Hoje quando alguém passa mal que o médico estd atendendo
Jica mais ficil. Porque se alguém passar mal tem que chamar
a ambnlincia on pegar um carro de lotacao pra ir pro

hospital” (AGT).

Os achados presentes nas falas desses participantes
corroboram com os tesultados de Comes et al.*, que,
ao avaliar a satisfacio dos usuirios com os médicos do
PMM, puderam evidenciar o bom desempenho técnico e
humanizado desses profissionais, ressaltando a importancia

da continuidade desse programa.

Além da importancia relatada pelos entrevistados sobre
o deslocamento a sede do municipio para a realizagao de
consultas médicas, observou-se ainda a necessidade do
acompanhamento médico aos usudrios idosos que vivem
na zona rural. A existéncia do PMM na comunidade é,
portanto, considerada, pelos participantes, como ganho
para a comunidade, destacando-se melhoria na assisténcia

20s usuarios idosos:

Esse pessoal hipertenso, jd de idade como en, que mora nos
sitios, precisa de atencdo, né? Eu precisava receber esses
remédios pra pressio [...] e antes ndo tinha acompanhamento
tao facil aqui na comunidade. Agora a gente vai pra consulta
e € atendido aqui perto, nao precisa ta pagando passagem on
pegando carro pra ir pra cidade que ¢ longe. Aqui a gente tem
um médico perto! Melhoron muito os atendimentos do SUS

(JBGCB).

Com o aumento da expectativa de vida, o Brasil esta cada
vez mais préximo de se tornar um Pais de populagio
predominante idosa. As novas estratégias de prolongar a vida
associadas com o novo estilo de vida saudavel contribuem

para o crescente numero de idosos em nossa populagio?.
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Estima-se que, em 2025, ocorra um aumento de mais de
33 milhoes de individuos idosos, tornando o Brasil o sexto
pais com maior percentual populacional de idosos no
mundo. O fato de a populagido ter um crescente nimero
de idosos hoje direciona nossos olhares a esse publico que

necessita de acompanhamento médico periodico®.

Outra melhoria ressaltada pelos entrevistados foi a
diminuicao nas filas durante a realizacao dos atendimentos

na comunidade:

Por ele estd ai no posto toda semana, nao ¢ mais aquela multidao
de gente como era antigamente. Quando vinha sé um miédico,
que vinha 50 uma vez por més, e pronto! Nao tinha condigio
da gente se consultar. Era tudo rapido! [...] porgue tinha muita
gente pra atender. Mas agora como ele ji estd ali toda semana,
fica mais ficil. Nunz € como antigamente |...] (PRSD).

Ao analisar as falas dos entrevistados, constata-se que
os respondentes do estudo compartilharam a ideia da
importancia do cuidado com a saude, tanto dos participantes

idosos como também dos jovens:

Por ter médico ai no posto com mais freqiiéncia, a gente nota
que até mais importancia a saide as pessoas da comunidade
passaram a ter. O que nds precisamos é de atencao em todos
os sentidos, isso tanto na educagdo como na saide. Porgue nao
¢ 50 nas grandes cidades que existem pessoas que necessitam

de assisténcia (LN'T).

Eu fagia anos que nao me consultava com nm médico. 6 ia
no hospital quando estava muito doente. Minba filha marcou
uma consulta, ai en fui. Nem sabia que tinha hipertensao,
pensava que isso era doenga de velho. Pra mim ir no médico
era ir procurar doenga. Agora estou me cuidando e eston bem

melbor com o acompanhamento do médico (ASO).

Também foi verificada nas falas dos participantes a
necessidade de mais recursos nas UBS para melhor
desempenho  das  atividades
profissionais do PMM:

desenvolvidas  pelos

Esse médico até que atende bem. S0 que nao tem muita coisa
ld no posto, nem ele ti l todo dia. Em caso de vida on morte,
ai 56 no hospital mesmo e olhe li (JSP).

A auséncia de recursos e de profissionais na saide pode
interferir diretamente na demanda de atendimentos em uma

localidade. Geralmente, as pessoas que buscam atendimento

médico apresentam algum tipo de sintomatologia. De modo
que os tecursos voltados a prevencio e/ou promoc¢io a
satde devem ganhar mais espago®.

CONCLUSAO|

Os participantes do estudo, ao responderem as entrevistas,
relataram o conhecimento a respeito do PMM, porém ele s6

foi adquirido ap6s a implantagdo do programa na localidade.

Reportando-se aos achados da pesquisa, observa-se que
a implantacito do PMM proporcionou melhorias na
assisténcia a saude da populacio usudria da UBS onde foi

realizado este estudo.

Entre os beneficios, destacam-se: acesso ao servico médico
e outros servicos de saude, diminuicio nas filas durante as
consultas e reducdo dos deslocamentos a sede da cidade
a procura de atendimento médico. Assim, expde-se a
importancia dada ao PMM, principalmente por ofertar

assisténcia médica em locais de dificil acesso.
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Pregnant woman’s position
during vaginal delivery:
discrepancies between medical
and nursing practices

ABSTRACT | Introduction:
Historically, health professionals have been
trained to perform delivery with women
remaining in vertical position. The increased
participation of physicians in child delivery
led to changes in this scenario, particularly
in the hospital environment. Objective:
To evaluate the association between the
position of the woman in vaginal delivery
and the professional category performing

the delivery. Methods: This cross-
sectional study adopted descriptive and
analytical approaches, and used document
analysis (log book of the delivery room).
The sample consisted of 330 women who
underwent vaginal delivery in a maternity
ward in Lagarto, Sergipe. For statistical
analysis, univariate and bivariate techniques
were used along with the Chi-square

and Chances Ratio tests, with the SPSS
statistical software, version 20 for Windows.
Results: Awmong the vaginal deliveries with
identified position (n = 227), 81.5% (n =
185) used a horizontal position. 1 erticals
(n = 42) positions predominated when
obstetrical nurses were in charge (92.9%;

n =39 p=<0.001; OR: 12.7; 95%
CI: 3.7842, 6). Vaginal deliveries withont
episiotonry and | or laceration (n = 127)
was also predominantly associated with
these professionals (63.8%; n = 81; p =
0.041; OR: 1.64; 95% CI: 1.01-2.66).
Conclusion: Most vaginal deliveries

are still carried out in horizontal position,
particularly when physicians are in charge.

Keywords | Pregnant women;
Humanized birth; Positioning of the
patient.

| Posicdo da parturiente durante o
parto vaginal: divergéncia entre a
pratica médica e da enfermagem

RESUMO| Introdugido: Historicamente, as mulheres sempre utilizaram as
posicoes verticais no momento do parto, ocorrendo mudancas a partir do
aumento da atua¢do médica, sobretudo no ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar
a associa¢ao entre a posicao da mulher no parto vaginal e a categoria profissional
que assistiu o parto. Métodos: Estudo transversal, com abordagens descritiva e
analitica, realizado por meio de analise documental (livro de registro da sala de
parto). A amostra foi composta por 330 mulheres que tiveram parto vaginal em
uma maternidade de risco habitual em Lagarto, Sergipe. Para analise estatistica,
foram utilizadas as técnicas univariada e bivariada e os testes Qui-quadrado
e Razao de Chances no programa IBM SPSS Statistics, versao 20 para Windows.
Resultados: Entre os partos vaginais com posicao identificada (n= 227), 81,5%
(n= 185) aconteceram em posicao horizontalizada. Entretanto, observou-se que
a maioria dos verticalizados (n= 42) foram assistidos por enfermeiros obstetras
(92,9%; n= 39; p= <0,001; OR: 12,7; IC 95%: 3,78-42,6), bem como os partos
vaginais sem ocorréncia de episiotomia ¢/ou laceracdo (n= 127) estao relacionados,
principalmente, a estes profissionais (63,8%; n= 81; p= 0,041; OR: 1,64; IC 95%:
1,01-2,66). Conclusdo: A maioria dos partos vaginais ainda ocorre em posi¢ao

horizontalizada, principalmente quando assistidos pela categoria médica.

Palavras-chave| Gestantes; Parto humanizado; Posicionamento do paciente;

Episiotomia.

'Universidade Federal de Sergipe, Lagarto/SE, Brasil.
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INTRODUGAO |

A assistencia a mulher durante o trabalho de parto e
parto passou por importantes configuragdes no decorrer
do tempo, sobretudo com a transicio do nascimento do
ambiente doméstico para o hospitalar'. Historicamente, tal
atengdo era de responsabilidade exclusivamente feminina,
marcada pela presenca singular das parteiras em todo o
processo de parturicdao. Entretanto, a partir do século XX,
com a intensificacio da hospitalizagdao, outros sujeitos e

tipos de parto passaram a ser registrados®.

Como consequéncia dessas mudangas, desde a década de
1990 a taxa de cesarianas no Brasil tem apresentado um
crescimento continuo, sendo ainda considerada uma das
maiotes no mundo®. Nesse sentido, dados de uma pesquisa
de base hospitalar nacional realizada com 11.074 puérperas
mostraram que, embora 72,3% delas tenham referido o
desejo pelo parto vaginal no inicio da gravidez, a cirurgia
cesariana ocorreu em 55,4% dos casos’— percentual
semelhante ao encontrado no municipio de realizacdo deste
trabalho (50,2%)°.

Ademais, quanto ao parto vaginal, entendido como o mais
seguro para a mulher e crianca', ressalta-se que, até 0 aumento
da atuagdo médica (especialmente no ambiente hospitalar),
as mulheres sempre utilizaram as posi¢des verticais na
partuticio”. Porém, em um trabalho recentemente realizado
com 238 mulheres em Belo Horizonte, Minas Gerais,
evidenciou-se que a maioria delas permaneceu em posicao

horizontal durante seu parto vaginal (66,8%)°.

Pontua-se que, desde 1996, a Organizacao Mundial de
Satde recomenda as mulheres adotarem a posicdo que
melhor lhes agradar para o parto, mas que evitem longos
periodos em posicio horizontal”. As principais vantagens
da posi¢do verticalizada no parto vaginal sio: menor
duragdo do parto, redugdo do desconforto e dificuldade
nos puxos, dores menos intensas e menor risco de traumas

vaginais e perineais e de infec¢oes™™.

Dessa forma, em uma perspectiva de humanizacio da
assisténcia a mulher, espera-se que os profissionais de saude
passem a respeitar as decisoes femininas e sua fisiologia,
evitando intervencdes desnecessarias e reconhecendo
os aspectos culturais do parto e nascimento'’, haja vista
que, em uma pesquisa com 20 profissionais da obstetricia,
apenas dois consideraram ser importante o respeito a

autonomia da partutiente neste processo'’.

Vale ainda destacar que, além do profissional médico

obstetra, o enfermeiro também tem autonomia e
habilidades patra atuar nesta area'?, e, por isso, o presente
trabalho pode contribuir para um melhor entendimento
das praticas assistenciais a parturiente relacionadas a cada
profissao, sobretudo no que diz respeito a posicdo da
mulher no momento do parto.
A questio norteadora deste estudo foi: “A categoria
profissional pode interferir na posi¢io da mulher durante
seu parto vaginal?”. Assim, objetivou-se avaliar a associacdo
entre a posicao da mulher no parto vaginal e a categoria
profissional que assistiu o parto em uma maternidade de

risco habitual em Lagarto, Sergipe.

METODOS |

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, com
abordagens descritiva e analitica, realizado por meio de
analise documental entre os meses de outubro e dezembro
de 2015. O campo de estudo foi uma maternidade de
risco habitual, de administracio puablica municipal,
localizada em Lagarto, Sergipe. Nesta maternidade, ha
espagos que permitem a privacidade no pré- parto, parto
e puerpério, além de contar com enfermeiros obstetras no

acompanhamento dos partos vaginais de baixo risco.

A coleta de dados aconteceu por meio de consulta a um
livro de registro da sala de parto da institui¢do em questio,
sendo coletados os dados referentes aos partos que
ocorreram entre maio e novembro de 2015. Ressalta-se que
alguns dados foram computados como “ignorado”, pois a

descricao nao constava no referido livro.

Ao considerar o critério de inclusio (parto vaginal), dos
706 registros encontrados, 561 foram de atendimentos
a parturigdo, e, desses, 330 foram vaginais. Portanto, o
estudo foi realizado a partir desse numero amostral (n=
330). Verificou-se ainda que somente 227 registros dos
partos elegiveis apresentavam a informacido sobre a
posi¢ao utilizada pela parturiente neste processo, ¢, assim, a
avaliagao da associagao entre a posi¢ido da mulher no parto
vaginal e a categoria profissional que assistiu o parto foi
realizada considerando este numero de sujeitos (n= 227).

Foram consideradas as seguintes varidveis: posi¢do

utilizada pela mulher durante o parto; ocorréncia de
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episiotomia e/ou lacera¢ao neste processo; e a categoria
profissional que assistiu o parto. As variaveis relacionadas
as caracteristicas do parto vaginal foram analisadas
segundo a categoria profissional que assistiu o parto

(médico ou enfermeiro).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
(2010) e importados para o IBM® SPSS - Statistical Package
Jfor the Social Sciences, versao 20 para Windows, no qual foram
analisados. A exploragiao dos dados se deu pelas técnicas
univariada (para obtencdo dos valores de frequéncia
e de porcentagem) e bivariada (para identificacio das
associacoes com aplicagdo de testes estatisticos). As
associagoes foram investigadas por meio do teste Qui-
quadrado de independéncia de Pearson. Foi estimada
a Razao de Chances (Odds Ratio - OR) como medida de
associacdo e seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%) com uso do método de Mantel-Haenzel.
Em todos os casos, foi adotada significancia de 5%.

O trabalho esta vinculado ao Projeto Nascer no Caminho
da Humanizagao, com aprovagio em 20 de outubro de
2015 pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de (CAAE: 48582015.8.0000.5540).

Os pesquisadores seguiram as diretrizes e normas

Sergipe

regulamentadoras preconizadas na Resolucio N° 466/12
do Conselho Nacional de Satde sobre as pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS |

resultados  esta

dos subdividida

em analises univariada e bivariada. Na primeira, ¢é

A apresentacdo

apresentada a descricio da amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos e caracteristicas dos partos em estudo;
e, na segunda, sao apresentadas as associagdes com suas
respectivas interpretagoes.

Na Tabela 1 sio apresentadas algumas caracteristicas
sociodemograficas das participantes deste estudo
(n= 330). A média de idade foi de 24,3 anos (desvio
padrao= 6,3); sendo 14, a minima; e, 43, a maxima.
A malioria encontrava-se na faixa etaria = 20 anos; e
< 34 anos (64,8%; n= 214), com menores de 20 anos
correspondendo a 27,6% (n= 91); e maiores de 35 anos, a
7,6% (n= 25) da amostra. A procedéncia predominante foi

de cidades circunvizinhas (61,5%; n= 203), ¢ o convénio

SUS (Sistema Unico de Satde) foi o tnico utilizado pelas
parturientes (100%; n= 330).

Tabela 1 - Aspectos sociodemogrificos das parturientes atendidas em
uma maternidade de risco babitual (n= 330). Lagarto/ SE, 2015

T— Sim Total
N % N %
Idade
<19 anos 91 27,6
220 anos e < 34 anos 214 64,8 330 100
= 35 anos 25 7,6
Procedéncia
Do mesmo municipio 127 38,5
De outros locais 203 61,5 330 100
Convénio utilizado
SUS 330 100
Particular 0,0 0,0 330 100

Na Tabela 2 sio expostas algumas caracteristicas dos
partos vaginais (n= 330). Foram identificadas ocorréncias
de episiotomia em 45,5% (n= 150) e de laceragio em
16,1% (n= 53) do total de partos estudados. Além disso,
ao considerar apenas os partos vaginais com a identificacao
da posicao utilizada pela parturiente (n= 227), constatou-
se elevado percentual da posi¢ao horizontal neste processo

(81,5%; n= 185).

Tabela 2 - Caracteristicas dos partos vaginais ocorridos em nma
maternidade de risco habitual (n= 330). Lagarto/ SE, 2015

Sim Total

Variavel

N % N %
Posicao da mulher no parto vaginal
Verticalizada 42 18,5
Horizontalizada 185 81,5 227 100
Ocorréncias no parto
Episiotomia 150 45,5
Laceragéo 53 16,1 330 100
Nao houve e~p|S|otom|a 127 38,4
e/u laceracéo
Profissional que assistiu o parto
Médico 120 36,3
Enfermeiro 187 56,7 330 100
Ignorado 23 7,0
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Dos 227 partos vaginais cuja posi¢do da parturiente foi
identificada, somente 18,5% (n= 42) deles ocorreram
em posicao verticalizada. Entretanto, observou-se que a
maioria dos verticalizados foram assistidos por enfermeiros
obstetras (92,9%; n= 39), quando comparadas a categoria
médica (7,1%; n= 3) (p= <0,001) — estas variaveis, quando

associadas, apresentaram significancia estatistica (p= <0,05).

Vale ainda ressaltar que foi evidenciada uma razio de
chances de 12,7 vezes maior dos partos vaginais ocorrerem
com a mulher em posicdo verticalizada quando assistidos
por enfermeiros obstetras (OR: 12,7; IC 95%: 3,78 - 42,6)
(Tabela 3).

Além disso, verificou-se que, entre os 330 partos vaginais
estudados, somente 38,4% (n= 127) deles nao tiveram
ocorréncia de episiotomia e/ou laceragio neste processo
e, de modo semelhante, o maior percentual da nio
ocorréncia destas situacoes esta relacionado aos processos
de parturicao assistidos por enfermeiros obstetras (63,8%;
n= 81) (p= 0,041) — estas variaveis, quando associadas,
apresentaram significancia estatistica (p= <0,05).

Neste caso, pontua-se que também foi observada uma razao
de chances de quase duas vezes maior de o parto vaginal
ocorrer sem episiotomia ¢/ou laceragio quando assistido pelo
enfermeiro obstetra (OR: 1,64; IC 95%: 1,01 - 2,66) (Tabela 3).

DISCUSSAO |

A maioria (64,8%; n= 214) das parturientes encontrava-se na
faixa etaria indicada para gestacio a época da pesquisa, uma
vez que mulheres menores de 20 anos ou maiores de 35 anos

estdo mais suscetiveis a resultados petinatais adversos*'*. O

percentual de participantes consideradas adolescentes pela
definicio da Organizacio Mundial de Saude' foi de 27,6%
(n=91), e, quanto a isso, pontua-se que, em alguns paises, a
gravidez na adolescéncia tem sido considerada um problema
de saude publica, pois aumenta o risco de complicacbes
obstétricas com repercussoes para a mie e o recém-nascido,
bem como de problemas psicossociais ¢ econdémicos

relacionados 4 constitui¢io precoce da maternidade!”.

No que se refere as caracteristicas dos partos vaginais,
observou-se que 81,5% (n= 185) das mulheres tiveram
seu parto em posicao horizontal. Evidéncias cientificas
mostram que o uso rotineiro da posi¢ao horizontal no
parto vaginal é prejudicial a parturigao, e, por isso, deve

ser evitado" 181,

Contudo, apesar das recomendacoes,
a maioria das maternidades brasileiras ainda utiliza as

posicdes nio verticalizadas neste processo'’.

Ressalta-se que foi observado maior percentual de posi¢Ges
verticalizadas nos partos vaginais assistidos por enfermeiros
obstetras (92,9%; n= 39; p= <0,001; OR: 12,7; 1C 95%:
3,78 - 42,6). Este resultado corrobora com um trabalho
realizado no Rio de Janeiro, cuja prevaléncia da posicao
verticalizada foi maior nos partos vaginais assistidos por

estes mesmos profissionais®.

Ainda sobre este achado, a Organizacaio Mundial de Sadde
(OMS) sugere a parturiente que, evitando-se a posicio
horizontal, seja adotada alguma outra mais confortavel para
o petiodo expulsivo’. Neste caso, a posicio de cocoras
geralmente ¢ a escolhida’, uma vez que estd relacionada com a

redugio do relato da dor e menor ocotréncia de episiotomia™.

No presente estudo foi evidenciado que 45,5% (n= 150)
das participantes tiveram episiotomia ¢ 16,1% (n= 53)

laceragao durante seu processo de parturicdo.

Tabela 3 - Associagao entre as caracteristicas do parto vaginal e a categoria profissional que o assistiu em uma maternidade de risco habitual.

Lagarto/ SE, 2015

Caracteristicas do parto vaginal

Parturiente em

Nao houve ocorréncia de

Variavel posicéo verticalizada Testes episiotomia e/ou laceragéao Testes
independente (n= 42 de 227) (n=127 de 330)
N % p-valor OR (IC 95%) N % p-valor OR (IC 95%)

Profissional que assistiu o parto
Médico 3 71 38 29,9

. 12,7 1,64
Enfermeiro 39 92,9 <0,001 (3,78-42,6) 81 63,8 0,041 (1,01-2,66)
Ignorado 0 0 8 6,3

OR = Razé&o de Chances. IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.
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Alaceragdo costuma ocorrer na regido posterior do perineo,
sobretudo em primipatras®. Vale destacar que o percentual
de laceracdes encontrado neste trabalho foi muito inferior
aos 78% identificados em um estudo realizado com 603
puérperas de Recife, Pernambuco®, o que pode esti
relacionado a maior ocorréncia de episiotomia entre as

participantes deste trabalho.

Quanto a episiotomia, definida como sendo a ampliacio
cirargica do orificio vulvo-vaginal durante o segundo
petiodo do parto®, é importante pontuar que sua utilizacio
¢ indicada somente para situacoes de sofrimento fetal,
progressao insuficiente do parto ¢ quando houver risco de
laceragdo de terceiro grau’. Porém, apesar das restri¢oes
supracitadas, estudo nacional mostrou que seu uso ocorre
de forma indiscriminada pelos profissionais, chegando a
90% do total de partos instrumentados (parto vaginal com

a ajuda de vicuo, forceps ou espatulas)®.

As principais variaveis clinicas associadas a episiotomia so:
primiparidade, indugdao do trabalho de parto e utilizagdo
da posicao hotizontal durante a expulsio fetal®. Ha ainda
alguns fatores externos predisponentes, tais como a falta
de estabelecimento de critérios unicos para realizacio deste
procedimento, controvérsias entre grandes autores da
obstetricia brasileira, 6rgdos governamentais e instituicoes
de satde, experiéncia profissional e formacdo académica

intervencionista®.

Cabe destacar que o maior percentual de partos vaginais
sem ocorréncia de episiotomia ¢ou laceragio esta
relacionado aos processos de parturicio assistidos por
enfermeiros obstetras (63,8%; n= 81; p= 0,041; OR: 1,64;
IC 95%: 1,01-2,606), resultado ja evidenciado em outro

trabalho com delineamento semelhante?’.

Pontua-se que a intengao inicial da episiotomia era de reduzir
o dano causado pela laceragio natural do perineo, reduzir
o risco de uma posterior incontinéncia urinaria e fecal e
proteger o neonato do trauma do parto. Todavia, com a
instrumentacao do parto e consequente uso indiscriminado
deste procedimento, suas restricbes acabaram perdendo
importancia por parte dos profissionais que a realizam. Trata-
se de uma pratica incorporada a rotina da assisténcia obstétrica
no inicio do século passado, sem que nenhum trabalho que

avaliasse seus riscos e beneficios tivesse sido realizado?.

Nesse sentido, chama-se a atencio a importancia de

os profissionais de satde intervirem apenas quando

fundamentados cientificamente sobre os beneficios e
maleficios relacionados a cada atividade assistencial, além
de buscarem possuir uma visao holistica das parturientes,
transmitindo-lhes

criando  vinculos e confianca e

tranquilidade neste momento tao singular da vida®.

CONCLUSAO |

O presente trabalho corroborou as evidéncias de estudos
anteriores que também identificaram particularidades no
processo de parturicio quando assistido por diferentes
categorias profissionais, no que se refere a posi¢do da

parturiente e ocorréncia de episiotomia e/ou laceragao.

Foi identificado que a maioria dos partos vaginais
aconteceu em decibito dorsal, possivelmente devido
tendéncia histérica da

a grande hospitalizagio e

medicalizagdo do parto.

Demonstrou-se também que os enfermeiros obstetras

utilizaram-se de praticas de cuidado humanizado,
evitando intervencoes desnecessarias e vistas por 6rgaos
competentes como prejudiciais a mulher e a seu bebé.

Ademais, sugere-se a  realizagio de  trabalhos
complementares visando determinar os fatores que
condicionam os profissionais (principalmente médicos) a
nao adotarem a tendéncia atual da restricio de episiotomia
nos partos vaginais, bem como para entender os motivos
que os levam a ndo aderirem as varias posi¢Oes verticais que

as mulheres poderiam utilizar na parturicao.

Por fim, vale ressaltar que a principal limitacio deste
trabalho esta relacionada a utilizacio de dados secundatios,
uma vez que muitas informagdes foram computadas como
“ignorado” (indisponiveis) por ndo constarem no livro de
registros da sala de partos da maternidade estudada.
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Prevalence and the factors
associated with adolescents’
negative self-perception of
health in the Northern region
of Brazil

ABSTRACT| Introduction:
Negative self-perception of health is
considered an important indicator of
health status with predictive capacity for
disease risk. Objective: This study
aimed to determine prevalence and the
Jactors associated with adolescents’ negative
self-perception of health in the Northern
region of Brazil. Methods: This is a
cross-sectional epidemiological study with
data from 2,517 adolescents (56.1%

girls) aged 14 10 19 years living in the
state of Amazonas. The variables related
1o self-perception of health and the other
variables (gender, age, school year, family
income, mother’s schooling, physical activity)
were collected through a self-administered
questionnaire, as well as measures of body
mass and height. The data were analyzed
using binary logistic regression. Results:
The prevalence of negative self-perceived
health was 19.3% (95% CI: 17.8-20.6),
and it was higher among girls (22.9%; 95%
CI: 21.3-24.3) when compared to boys
(14.8%, 95% CI: 13.4-16.0). Boys who
were physically inactive had a higher risk
(RC = 3.98; 95% CI = 1.67-9.51) of
displaying negative self-perception of health
when compared to those physically active.
Conclusion: In general, girls had a higher
negative self-perception of health in relation
t0 boys. However, physical inactivity was
only associated with negative self-perception
of health in boys.

Keywords | Adolescent; Motor activity;
Epidemiology.

| Prevaléncia e fatores associados a
autopercepcdo negativa de saide
em adolescentes da regitio Norte do
Brasil

RESUMO| Introdugdo: A autopercepcdo negativa de saide ¢ considerada
um importante indicador de sadde com capacidade preditiva para do risco de
doencas. Obijetivo: Este estudo objetivou estimar a prevaléncia e analisar os
fatores associados a autopercepc¢do negativa de saide em adolescentes da regido
Norte do Brasil. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal com dados de
2.517 adolescentes (56,1% de mogas) com idade de 14 a 19 anos do Amazonas.
As vatidveis autopercepg¢do de saude e as demais varidveis (sexo, faixa etatia, ano
escolar, renda familiar, escolaridade da mae, atividade fisica) foram coletadas
mediante questionario autoadministrado, bem como as medidas de massa corporal
e estatura. Os dados foram analisados utilizando-se a regressdao logistica binaria.
Resultados: A prevaléncia de autopercep¢io negativa de sadde foi de 19,3%
(1C95%0:17,8-20,6), sendo superior entre as mogas (22,9%; 1C95%:21,3-24,3) em
comparagao com os rapazes (14,8%; 1C95%:13,4-16,0). Os rapazes que eram
inativos fisicamente apresentaram mais riscos (RC= 3,98; 1C95%= 1,67-9,51) de
terem uma autopercep¢ao negativa de saude comparados aqueles ativos fisicamente.
Conclusdo: As mogas, em geral, tiveram maior autopercep¢ao negativa de saide
em relacio aos rapazes. No entanto, a inatividade fisica esteve associada apenas a

autopercepgao negativa de saude nos rapazes.

Palavras-chave | Adolescente; Atividade motora; Epidemiologia.

'Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis/SC, Brasil.
*Universidade Federal do Amazonas, Manaus/AM, Brasil.
‘Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, Brasil.
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INTRODUGAO |

A autopercep¢ao de saude ¢ um importante constructo
psicossocial que possui capacidade preditiva de mortalidade
futura, frequentemente associada com desfechos em saiade'™.
Por meio de uma Unica questdo’, o entrevistado fornece
relevantes informacoes sobre seu sfatus de salubridade,
projetando sua visao de bem-estar, considerando aspectos
fisicos e psicossociais’. Os aspectos compotrtamentais, no
entanto, sao levados em consideracdo com menor frequéncia
e, quando a autopercep¢io de saude ¢ relatada de forma
negativa, tende a refletir comportamentos de tiscos a saude

adotados no estilo de vida®®.

Nesse sentido, a adolescéncia, em particular, tem chamado a

3-49-10

atencio de pesquisadores em todo o mundo ,incluindo

no Brasil>!"?

, 0s quais tém focado na identificacio de quais
comportamentos de risco adotados por esse publico estio
associados a autopercep¢io negativa de saude. A pratica de
atividade fisica, especialmente, tem sido o alvo de diversas
investigacdes™™!, e, no Brasil, pesquisadores tém destacado
que o corpo de evidéncias disponiveis nao permite ainda
afirmar que a associagdo entre a autopercep¢io negativa
de satde e a pratica insuficiente de atividade fisica ocorre,

igualmente, como entre aqueles de outros pafses’.

Nessa premissa, ¢ importante enfatizar que o Brasil, em
virtude de dimensGes continentais, apresenta regides
com diferentes caracteristicas culturais, econdémicas e
sociais. Assim, os resultados referentes as prevaléncias e
aos possiveis comportamentos e/ou fatores associados a
autopercepg¢ao negativa de saude, como a atividade fisica,
devem ser interpretados com cautela, tendo em vista que
esses podem ser caractetisticos de uma regiao.

conduzidas com adolescentes

Pesquisas  regionais,

brasileiros, especialmente da regidao Sul, estimaram
prevaléncias de autopercepgao negativa de sadde proximas
a 15,0%*"" enquanto que a Pesguisa Nacional de Saiide do
Escolar PENSE), com dados agrupados de grandes centros
brasileiros, estimou a prevaléncia de 27,0%'®. Claramente,
esses dados sugerem que, em determinadas regies, pode
haver prevaléncias mais elevadas e, consequentemente, os

fatores associados entre elas podem nio ser os mesmos.

Em relacio aos fatores associados a autopercepcdo
negativa de satde, parece ainda nio haver um consenso
entre os pesquisadores, os quais tém encontrado resultados

2,11-17

diversos . Estudos prévios observaram que adolescentes

5, fisicamente inativos*'!, mais

com excesso de peso®!
velhos'", de familias com menor renda'>" e filhos de
mies com menot escolaridade' sdo mais propensos a
terem uma autopercep¢io negativa de saude. Destaca-se,
dessa forma, que nenhum desses estudos foi realizado com
adolescentes da regido Norte, a qual suscita uma demanda

maior de pesquisas.

O diagnéstico de como os adolescentes autopercebem a
saude pode ajudar a esclarecer como estes se sentem nos
aspectos fisicos, emocionais e comportamentais e ainda
contribuir para a orientacdo e planejamento de estratégias
especificas direcionadas a melhorias das condi¢oes de
saude e facilitar seu monitoramento. Ainda, considerando
a inexisténcia de evidéncias cientificas com adolescentes
da regiao Norte, o presente estudo objetivou estimar a
prevaléncia e analisar os fatores associados a autopercepg¢ao

negativa em adolescentes da regidao Norte do Brasil.

METODOS |

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, escolar,
em cinco municipios do Amazonas (Manaus, Itacoatiara,
Sado Gabriel da Cachoeira, Presidente Figueiredo, Parintins),
no ano de 2011. A escolha das cidades se deu em virtude da
dificuldade logistica entre as cidades amazonenses; as quais
sdo, em sua maioria, ribeirinhas, o que torna o acesso dificil

por causa do relevo caracteristico da regido.

A populagio-alvo do estudo foi de adolescentes de
ambos os sexos, de 14 a 19 anos de idade, regularmente
matriculados em escolas publicas estaduais do ensino
médio das respectivas cidades. Este estudo faz parte do
macroestudo “Estilo de Vida e Indicadores de Saude de
Escolares do Ensino Médio do Amazonas”, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humano, da Universidade Federal do Amazonas (registro
CAAE n° 0302.0.115.000-11).

Em Manaus, a maior cidade do estado em termos
populacionais, a sele¢do da amostra ocorreu da seguinte
forma: I) proporcional por distrito educacional (n= 0),
considerando todas as escolas; II) estratificado por escolas
publicas estaduais, considerando-se o porte (grande: 500
alunos ou mais; médio: de 201 a 499 alunos; e pequeno
porte: até 200 alunos); e III) conglomerado de turmas, ano

escolar e turno. Partindo deste processo, o convite para
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participar da pesquisa foi estendido a todos os presentes no
dia da coleta de dados. Nas cidades, Itacoatiara, Parintins e
Sdo Gabriel da Cachoeira, foram empregados os estagios 11
e IIT em detrimento ao pifio nimero de escolas. J4 na cidade
de Presidente Figueiredo, um censo foi realizado nas duas
unicas escolas estaduais de ensino médio do municipio, por

meio das quais todos os alunos matriculados foram incluidos.

A amostra total estimada foi de 2.485 estudantes, calculada
a partitr do numero de matriculas regulares no ano de
realizacio da pesquisa (Manaus= 78.498, Itacoatiara=
4.164, Siao Gabriel da 768, Presidente
Figueiredo= 249, Parintins= 4.863), que foi fornecido pela

Cachoeira=

Secretaria de Educacao do Estado. Para tal, considerou-se
o nivel de confianca de 95%; a prevaléncia de estimada em
50%; ¢ o erro aceitavel de cinco pontos percentuais’”. Em
virtude do processo de conglomerados utilizado na selecdo
dos participantes, multiplicou-se o tamanho da amostra
estimado inicialmente por 1,5 (efeito de design amostral-
deff). Incluiu-se ainda um adicional de 10% para amenizar a

ocorréncia possiveis perdas e recusas.

O numero total de participantes foi de 3,267 (Manaus=
1.413; TItacoatiara= 580; Parintins= 575; Presidente
Figueiredo 249; e Sao Gabriel da Cachoeira= 450). Dos
questionarios recolhidos, 382 foram considerados perdas
(em detrimento de transtornos sucedidos durante a logfstica
entre as cidades), resultando em amostra final de 2,885
participantes. Em analise a posteriori, foi possivel detectar
razdes de risco (RC de 1,98 ou mais) para os expostos, com
o poder do teste de 80% e nivel de confianga de 95%.

Os dados dos estudantes foram coletados em sala de aula,
durante as aulas tedricas de Educacao Fisica, conforme
acordo estabelecido com os gestores das escolas. Os
estudantes foram informados a respeito da importancia
da pesquisa e convidados a fazerem parte desta. Para isso,
eles receberam um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido-
TCLE para que fosse entregue e assinado por algum

responsavel, atestando sua participacdo na pesquisa.

As informagoes dos estudantes foram coletadas por meio
da aplicag¢do do questionario Comportamentos dos Adolescentes
Catarinenses (COMPAC), o qual foi desenvolvido a partir
de questoes extraidas do questionario Global School-Based
Student Health Survey”®. As questoes utilizadas foram
testadas em adolescentes da cidade de Florianépolis,
apresentando concordancia de 90,1% e indice kappa

igual a 0,70 para a autopercepg¢io de saude; e 92,8% e

indice kappa igual a 0,81 para atividade fisica moderada e
vigorosa (dados nao publicados).

Durante o preenchimento do questionario, uma equipe
de pesquisadores, treinada previamente por Doutores da
area da Atividade Fisica e Satde, permaneceu em sala para
sanar possiveis duvidas relacionadas ao preenchimento
dos questionarios. Os estudantes presentes em sala no dia
aplicagdo do questionario foram convidados a fazer parte da
pesquisa. No entanto, foram incluidos somente aqueles que
entregaram o TCLE assinado por seus pais/responsaveis
(para aqueles com idade < 18 anos) ou por eles préprios

(idade = 18 anos) e assinaram o Termo de Assentimento.

A autopercepcao de saude (variavel dependente) foi
investigada por meio da seguinte pergunta: “Em geral,
como voce considera sua saude?”, com as seguintes opcoes
para a resposta: excelente, boa, regular, ruim, péssima. Para
fins estatisticos e para efeito de comparacido com estudos
futuros, a autopercep¢ao de satde foi dicotomizada em
positiva (excelente, boa) e negativa (regular, ruim, péssima),
conforme estudos prévios*''®. O desfecho analisado no

presente estudo foi a autopercepe¢do negativa de sadde.

Foram coletadas informagoes sobre sexo (masculino e
feminino); idade (anos completos), agrupada em faixas
etarias (14-16 ¢ 17 a 19 anos)'®"; ano escolar (primeiro,
segundo, ou terceiro ano); escolaridade materna (menos
de oito anos de estudos; oito anos de estudo ou mais); e
renda familiar mensal, que considerou o saldrio minimo
de 2011 (R$ 545,00). Para este ultimo item, os estudantes
responderam a seguinte pergunta: “Qual a renda familiar da
sua familia (mensal)? As opcbes de respostas foram até dois
salarios, de trés a cinco salarios, seis salarios ou mais.

A frequéncia semanal de pratica de atividade fisica foi
estimada pela seguinte questio: ‘“Durante uma semana
normal (tipica), em quantos dias vocé pratica atividades fisicas
moderadas e vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e
no deslocamento)?”’. As op¢oes de respostas variaram de zero
a sete dias. A duracio das atividades fisicas realizadas durante
a semana foi verificada pela questio: “Durante uma semana
normal (tipica), quanto tempo vocé pratica atividades fisicas
moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho
e no deslocamento)?”, os itens de respostas foram: a) nio
pratico; b) Menos de 30 minutos por dia; ¢) 30 a 59 minutos
por dia e d) 60 minutos ou mais por dia. Foram considerados
inativos os adolescentes que relataram nao praticar atividades

fisicas; insuficientemente ativos, os que praticaram atividade
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fisicas com tempo inferior a 60 minutos por dia; e ativos
fisicamente, os que atingiram 60 minutos ou mais de atividade
fisica em todos os dias da semana?'.

O Indice de Massa Corporal (IMC= massa corporal
[kg]/estatura[m]?) foi estimado por meio de medidas
autorreferidas (massa corporal e estatura), recomendadas
para uso com adolescentes” O IMC foi classificado
(baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade) conforme
os pontos de corte para sexo e idade, preconizados pela
International Obesity Task Force (IOTF)®*. Para fins de
andlises e pela baixa frequéncia de algumas categorias,
optou-se por classificar o status do peso corporal em peso
normal (baixo peso= 1,9% + eutrofico=63,8%) e excesso
de peso (sobtepeso=27,4% + obesidade=6,8%)>'".

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
(distribuicdo de frequéncias) e inferencial. Devido a
interagoes, estatisticamente significativas, observadas entre
0 sex0 com outras variaveis, as analises foram estratificadas.
Utilizou-se a regressao logistica binaria (método enser) para
verificar as possiveis associacdes entre a autopercep¢iao
negativa de satde e as demais vatiaveis. Foram conduzidas
andlises bruta e ajustada, sendo a qualidade do ajuste
verificada por meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Na analise

bruta, as associagdoes entre as variaveis independentes

com a autopercep¢ao negativa de saide foram testadas
isoladamente; enquanto, na ajustada, todas as variaveis
foram incluidas no modelo, independentemente do valor
de p na analise bruta. Os dados foram analisados no SPSS
(versao 20.0), e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS |

Do total de questionarios coletados, 368 foram excluidos
(por nido terem respondido a maioria das questoes),
resultando em uma amostra final de 2,517 participantes.
Dos excluidos, todos tinham 19 anos ou mais, a maiotia
era sexo masculino (73%), estudava no turno noturno
(81%), era de familia de até dois salarios minimos (58%),
autopercebia a saide de forma positiva (65%), tinha peso
normal (75%) e atendiam recomenda¢bes de atividade
fisica (80%).

Dos participantes incluidos no presente estudo, a maioria
dos adolescentes era do sexo feminino, tinha idade de 17
a 19 anos, cursava o primeiro ano escolar, era de familia
com renda mensal de até dois salirios, filho de maes com
menos de oito anos de estudo, insuficientemente ativa e

apresentava peso normal (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes do estudo (n= 2.517), Amazonas, 2011

Variaveis Feminino Masculino Total

n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
14-16 698 (49,5) 512 (46,3) 1,210 (48,1)
17-19 713 (40,5) 594 (53,7) 1,307 (51,9)
Ano escolar
Primeiro 587 (41,6) 516 (46,7) 1,103 (43,8)
Segundo 531 (37,6) 394 (32,9) 895 (35,6)
Terceiro 293 (20,8) 226 (20,4) 519 (20,6)
Renda familiar (salarios)
Até 2 950 (67,3) 662 (59,9) 1,612 (64,0)
De3ab 377 (26,7) 333 (30,1) 710 (28,2)
Mais de 6 84 (6,0) 111 (10,0) 195 (7,7)
Escolaridade materna
Menos de oito anos 807 (63,9) 661 (67,4) 1,468 (65,4)
Oito anos ou mais 456 (36,1) 319 (32,6) 775 (34,6)
Atividade fisica
Inativo 380 (26,9) 156 (14,1) 536 (21,3)
Insuficientemente ativo 969 (68,7) 836 (75,6) 1,805 (71,7)
Ativo fisicamente 62 (4,4) 114 (10,3) 176 (7,0)
Status do peso
Peso normal 931 (66,0) 725 (65,6) 1,656 (65,8)
Excesso de peso 480 (34,0) 381 (34,4) 861 (34,2)
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A prevaléncia de autopercepgio negativa de saude nos
adolescentes amazonenses foi de 19,3% (1C95%:17,8-20,6),
sendo superior entre as mogas (22,9%; 1C95%:21,3-24,3) em
relacio aos rapazes (14,8%; 1C95%:13,4-16,0) (Figura 1).

Figura 1 - Prevaléncia de autopercepeao negativa de saside na
amostra total e estratificada por sexo, Amazonas, 2011
Autopercepc¢io negativa de salde
30
25
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Masculino

Na Tabela 2, sio apresentados os resultados referentes
as andlises de regressdo logistica para a identificagdo dos
fatores associados a autopercepg¢io negativa de satde, de
acordo com o sexo. Na analise bruta, nio se observou
associagoes entre varidveis investigadas e o desfecho
analisado no sexo feminino, enquanto que entre os rapazes
foi observada associacdo entre a autopercep¢ao negativa
e a atividade fisica. Na analise multivariada, a atividade
fisica permaneceu associada ao desfecho nos rapazes,
demonstrando que aqueles que eram inativos apresentaram
quase quatro vezes mais riscos (RC = 3,98; 1C95%= 1,67-
9,51) de terem uma autopercep¢do negativa de saude

quando comparados aqueles que eram ativos fisicamente.

DISCUSSAO |

Este estudo é um dos primeiros que estimaram a prevaléncia
de autopercepgio negativa de saude e os fatores associados
em adolescentes da regiao Norte. Os principais resultados
do estudo sugerem que a prevaléncia de autopercepgio
negativa de saude foi elevada, sendo maior entre as mogas
em relagdo aos rapazes. Outro achado importante do estudo
foi que a inatividade fisica se associou com a autopercep¢ao
negativa de saude apenas nos rapazes.

A prevaléncia de autopercep¢do negativa de saude
encontrada no presente estudo com os adolescentes do
Amazonas foi superior em relacdo a outros levantamentos
regionais, conduzidos também com adolescentes de estados

das regioes como Nordeste!!, Sul™® e Sudeste!®, as quais
5 5 q

foram iguais ou menotres que 15,8%. Prevaléncia similar foi
gu q >

observada em inquérito realizado com adolescentes de 43
paises da Europa, cuja prevaléncia esteve em torno de 18%".

Tais diferencas podem estar relacionadas a auséncia de
padronizacdo de respostas, e ainda a forma como elas

sdo agrupadas’®.

Ainda ¢ provavel que os adolescentes
nao tenham dimensao de que a saude ndo se trata apenas
da auséncia de doengas e que também esta atrelada aos
habitos comportamentais incorporados no estilo de
vida®. Compreender a satide desse modo pode favorecer
um senso critico a respeito da qualidade dos servigos de
saude publicos locais e, consequentemente, refletir na
autopercep¢iao negativa de saude. Estudos anteriores
relataram que adolescentes de familias com menor condigao
econbmica estdo mais propensos a autopercepcao negativa
de saude’™", levando a crer que a prevaléncia encontrada
neste estudo pode ter sido impulsionada por essa condigao,
visto que quase 2/3 dos participantes eram de familias com
menor renda, mesmo nio sendo observada a associacio

entre a renda familiar e autopercepc¢ao negativa de sadde.

A prevaléncia de autopercep¢io negativa de sadde foi
supetior entre as mocas em telacio aos rapazes. Esse
resultado corrobora dados do levantamento nacional
conduzido em adolescentes de grandes centros'®, de outros

estudos brasileiros de abrangéncias regionais®'"'¢

e de paises
como a Noruega’ e Finlandia®. Essa diferenca entre os
sexos pode estar relacionada ao fato de as mogas iniciarem
mais cedo as consultas preventivas voltadas especialmente
ao diagnostico precoce de doengas, contrariamente aos
meninos que utilizam em menor propor¢io os servigos
de saade”. Supde-se ainda que as mogas, por serem mais
preocupadas e instruidas em relacdo a saude, sejam mais
criteriosas ao considerarem a saide como um constructo
unico e venham a considera-la como uma necessidade que

engloba diferentes aspectos biopsicossociais™.

Os adolescentes inativos fisicamente do sexo masculino
apresentaram quase quatro vezes mais riscos de perceberem
a saude de forma negativa, quando comparados aqueles
que eram ativos fisicamente. Este resultado vai ao encontro
dos achados de uma revisdo sistemdtica conduzida com
dados de 103.655 adolescentes de diferentes paises, com
excecdo do Brasil, a qual destacou essa associagio’. No
Brasil, especificamente, alguns estudos com adolescentes
também detectaram resultados similares a associacio

encontrada®'""'2,
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Esta associagdo pode estar atrelada aos mecanismos
fisiologicos alcancados por meio da atividade fisica
regular, como a liberagio de endorfinas, que tém a
capacidade de reduzir sensacoes de estresse e repercutem
positivamente na saide mental, ao ponto de proporcionar
uma autopercep¢io mais positiva de satude’®. Além
disso, a atividade fisica pode resultar em efeitos benéficos
em aspectos sociais e na saude mental, melhorando a
concentracio, memoria, autoestima e humor®. Assim,
aqueles rapazes que nio realizam atividades fisicas podem
ndo usufruir desses beneficios, reforcando a ideia de que

sua satde talvez esteja comprometida.

Entre as limitagbes do presente estudo, destaca-se,
inicialmente, o delineamento transversal empregado, que
ndo permite estabelecer relacio de causa-efeito as variaveis
investigadas. No entanto, sio importantes por descreverem
variaveis e suas distribuicGes, sendo uma importante fonte
de informagées sobre a saide da populagio, além de
gerarem hipoteses para estudos futuros de intervengao.
A utiliza¢ao das medidas autorrelatadas podem nao gerar
estimativas precisas das variaveis investigadas em razao do
viés de memoria e até mesmo por causa da possibilidade
de incompreensio de algumas questoes. Porém, o uso
de tais medidas ¢ util para estudos epidemioldgicos com
grandes amostras, além de serem mais praticos e baratos.
Por fim, ¢ possivel que, na andlise multivariada, ao serem
inseridas outras varidveis comportamentais ou bioldgicas,

as associacoes poderiam ter sido modificadas.

Entre os pontos fortes, destaca-se a representatividade da
amostra para a populagiao de adolescentes (14-19 anos) de
escolas publicas, o que possibilita uma validade externa
dos resultados. Os dados da regido Norte, especialmente
do Estado do Amazonas, merecem ser destacados; tendo
em vista que sdo poucos os estudos conduzidos na regido
relacionados a atividade fisica, a qual foi um fator associado
ao desfecho investigado. Ressalta-se ainda que os resultados
encontrados podem ser tteis para efeito de comparacio
por estudos futuros, haja vista que a autopercep¢io de
saude com adolescentes brasileiros ¢ de fato um tema de

constante debate’.

CONCLUSAO |

Conclui-se que a autopercep¢io negativa de sadde foi

clevada em relagdo a outros congéneres nacionais. As

mogas do Amazonas tém uma pior autopercepcio de
sadde, e a inatividade fisica se associou a autopercep¢iao
negativa de sadde nos rapazes. Esses achados sugerem
a importancia de trabalhar todos os conceitos de saide
no espago escolar, reforcando a necessidade da pratica
de atividade fisica regular como um comportamento
benéfico a saude. Nesse sentido, a escola, especialmente
as aulas de Educacdo Fisica voltadas a educagdo para a
sadide, torna-se um ambiente promissor para ampliar as
informagdes sobre os comportamentos saudaveis durante

a adolescéncia.
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Trend analysis of leprosy
indicators and evaluation

of health services in a
Northeastern Brazilian town
seriously affected by leprosy

ABSTRACT | Introduction: Leprosy is

a neglected disease of great magnitude in Brazil.

The country is the only in the world that has not yet
managed to eliminate the disease as a health challenge.
The municipality of Juazeiro, state of Babia, is one

of 40 Brazilian cities that have been found to be a
priority target for health interventions. Objective:

To analyze the temporal bebavior of indicators for
monitoring and evalnating the quality of leprosy services
in Juazeiro. Methods: This is an ecological stndy of
time series, which cover all leprosy cases diagnosed in the
municipality between 2008 and 2015. Initially, the
sociodentographic and clinical profile was drawn. The
indicators for monitoring and evaluating the quality

of leprosy services were calculated, as 1 ded by
the Ministry of Health. For trend analysis, the linear
regression model was applied. The trends were classified
as stationary, increasing and decreasing. Results: The
soctodenographic and dlinical profile was characterized
by a predominance of men (52.1%), age greater than
15 years (91.6%), low schooling (61.3% had only
elementary education), dinically presenting tuberculoid
leprosy (41%) and pancibacillary leprosy (55%) and
710 physical disability (79.8%). The stationary tendency
was identified in the general detection cogfficient indicators
and in those nnder 15 years of age. The proportion

of individuals with some degree of physical disability
was assessed. The increasing trend was observed in

the indicators of the proportion of contacts exanined
and the proportion of relapses. The downward trend
was observed in the proportion of abandonment.
Conclusion: Magnitude indicators showed a steady
trend, demonstrating that the disease still persists. The
good indicators of quality evaluation presented fend to be
maintained or ingproved, showing the efforts undertaken
1o address the problem.

Keywords | Leprosy; Public Health; Time Series
Studies.

Andlise de tendéncia dos
indicadores de monitoramento e
avaliactio da qualidade dos servicos
de hanseniase em municipio
prioritdrio do Nordeste brasileiro

RESUMO| Introdugdo: A hansenfase ¢ uma doenca negligenciada de clevada
magnitude no Brasil, que ocupa o posto de tnico pais que ainda ndo conseguiu
eliminar a doenca como problema de satde. O municipio de Juazeiro, Bahia, ¢é
uma das 40 cidades prioritarias para intervencio no Pafs. Objetivo: analisar o
comportamento temporal dos indicadores de monitoramento e avaliagio da
qualidade dos servicos de Hansenfase no municipio de Juazeiro. Métodos: Estudo
ecoldgico de séries temporais. Foram incluidos todos os casos novos de hansenfase
diagnosticados no municipio, entre os anos de 2008 e 2015. Inicialmente, foi
tracado o perfil sociodemografico e clinico. Foram calculados os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de hanseniase, conforme
preconiza o Ministério da Saide. Para andlise de tendéncia, foi aplicado o modelo
de regressao linear. As tendéncias foram classificadas em estacionaria, crescente e
decrescente. Resultados: O perfil sociodemografico e clinico caracterizou-se por
predominio de homens (52,1%), idade maior que 15 anos (91,6%), baixa escolaridade
(61,3% tinham apenas o ensino fundamental), forma clinica tuberculéide (41%) e
classificagdo operacional paucibacilar (55%) e com grau zero de incapacidade fisica
(79,8%). A tendéncia estacionaria foi identificada nos indicadores coeficiente de
deteccao geral e em menores de 15 anos e proporcio de individuos com grau de
incapacidade fisica avaliado. A tendéncia crescente foi observada nos indicadores
de propor¢io de contatos examinados e proporcido de recidivas. A tendéncia
decrescente foi observada na proporc¢ao de abandono. Conclusio: Os indicadores
de magnitude demonstraram tendéncia estacionaria, expondo que a doenca ainda
persiste. Os bons indicadores de avaliagio da qualidade apresentados tendem a se

manter ou a melhorar, evidenciando os esforcos no enfrentamento ao problema.

Palavras-chave | Hanseniase; Saude publica; Estudo de séries temporais.
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INTRODUGAO |

Ahansenfase éuma doenca endémica e de elevada magnitude
no Brasil, caracterizada como um grave problema de saude
publica. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa e
cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo 4lcool-
acido resistente que tem afinidade por nervos periféricos e
seus anexos cutaneos, resultando em comprometimentos

dermatoneuroldgicos'.

O diagnéstico clinico da doenca se da pela avaliacdo da
sensibilidade das provaveis lesdes e/ou alteracdes de
funcdes e/ou estrutura dos nervos periféricos, além da
investigacio epidemioldgica familiar®. As formas clinicas
dependem do nivel de exposi¢ao ao bacilo e da imunidade
do organismo infectado, podendo ser classificadas em
Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana,
sendo as duas primeiras formas consideradas paucibacilares;
e, as duas ultimas, multibacilares. A transmissao ocorre por
meio das vias aéreas supetiores, a partir de aerossois de um

doente multibacilar sem tratamento'?.

Grandes investimentos tém sido empregados com o
propésito de eliminacdo da Hansenfase em todo o mundo,
porém paises em desenvolvimento ainda apresentam altos
indices de ocorréncia da doenga. O Brasil ¢ o primeiro
pais em coeficiente de detecgdao geral de novos casos e
o segundo em nimero absoluto de casos, ficando atras
apenas da India. Desde 2010, o Brasil é o unico pais do
globo que nio eliminou a doenca como problema de saude
publica*’. Uma constata¢do amarga, mas que serve de alerta
para as autoridades sanitarias e politicas sobre a urgéncia da
elimina¢ao da Hansenfase, principalmente em um pafs com

dimensodes continentais como o Brasil.

Juazeiro, situado na regido norte do estado da Bahia, é
considerado um dos 253 municipios prioritirios para
hansenfase no Pafs, em razio da alta carga da doenga,
estando situado em nivel de hiperendemicidade, segundo
o Plano Integrado de Acées Estratégicas 2011-2015 do
Ministério da Saude e Portaria Ministerial n® 2.556, de 28 de
outubro de 2011°. Em 2013, o municipio foi considerado
um dos 40 mais importantes para investimento em acoes
de combate a doenga, por meio da Portaria Ministerial n°
3.097, de 16 de dezembro de 2013°.

Em 2015, o coeficiente de deteccao de casos novos na
populagio geral foi de 66,42/100 mil habitantes, muito

superior a0 nacional que, nesse mesmo ano, foi de

14,07/100 mil. Em menores de 15 anos, o coeficiente de
casos novos, em 2015, foi de 17,75/100 mil, enquanto o
nacional foi de 4,46/100 mil. A alta carga da doenca justifica
a realizacao de estudos de tendéncia a fim de contribuir

para a elaboracio de estratégias de intervencio.

Este trabalho objetiva analisar o comportamento temporal
dos indicadores de monitoramento e avaliagio da qualidade
dos servicos de Hansenfase em municipio prioritario do

Nordeste brasileiro.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais.
No trabalho, foram incluidos todos os casos novos de
hansenfase diagnosticados entre 2008 e 2015 em residentes

no municipio de Juazeiro, estado da Bahia.

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacio (SINAN), base municipal.
Os dados populacionais, necessarios para o calculo dos
indicadores, foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE), sendo o censo, para o
ano de 2010, e as projecoes intercensitarias nos demais

anos das séries temporais.

Inicialmente, foi realizada a caracterizagao sociodemografica
e clinico-epidemiolégica, considerando as varidveis sexo, faixa
etdria, taca, nivel educacional, forma clinica, classificacio
operacional e grau de incapacidade no diagnoéstico. Para essa
analise, utilizou-se estatistica descritiva simples.

Emseguida, foram calculados osindicadores epidemiol6gicos,
sendo dois de avaliacio e monitoramento do processo de
elimina¢do da hansenfase como problema de saude publica
e seis indicadores de avaliacio da qualidade dos servigos
prestados aos doentes, conforme disposto no Quadro
1. O método de calculo adotado obedeceu as otientaches
expressas nas Diretrizes para vigilancia, atenc¢do e eliminacdo
da hansenfase como problema de saude publica, Portaria do
Ministério da Satde n° 149, de 03 de fevereiro de 2016".

Para a analise de tendéncia dos indicadores, foi aplicado o
modelo de regressio linear com componente de tendéncia
(Y=b0+b1X),onde Y é a escala de valores da série temporal;
X ¢é a escala de tempo; b0 corresponde a intersecio entre a

reta e o eixo vertical; bl corresponde 2 inclinagdo da reta.
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Qunadro 1 - Indicadores epidemioldgicos de monitoramento e avaliacio da qualidade dos servicos de hanseniase selecionados para andlise no estudo

Indicador

Utilidades

Parametros

Taxa de detecgdo anual de casos
novos de hanseniase na populagao de
zero a 14 anos por 100 mil habitantes.

Medir forga da transmissao recente da
endemia e sua tendéncia.

Hiperendémico: 210,00 por 100 mil hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Taxa de detecgdo anual de casos
novos de hanseniase na populagéo
geral por 100 mil habitantes.

Medir forga de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia.

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

Proporcao de cura de Hanseniase
entre os casos novos diagnosticados
nos anos das coortes.

Avaliar a qualidade da atengéo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Proporcéo de casos de hanseniase
em abandono de tratamento entre os
casos novos diagnosticados nos anos
das coortes.

Avaliar a qualidade da atencéo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Bom <10%.
Regular 10 a 24,9%.
Precario 225%.

Proporcéo de contatos examinados
de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Mede a capacidade dos servigos em
realizar a vigilancia de contatos de casos
novos de hanseniase, aumentando a
detecgao oportuna de casos novos.

Bom: =90,0%.
Regular: 275,0 a 89,9%.
Precario: <75,0%.

Proporcao de casos de recidiva entre
os casos notificados no ano

Identificar municipios notificantes de
casos de recidiva para monitoramento de
faléncia terapéutica.

Nao especifica parametro.

Proporcéo de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnéstico

Medir a qualidade do atendimento nos
Servicos de Saude.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Proporcéo de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica
avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes

Medir a qualidade do atendimento nos
servicos de saude.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Fonte: Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagao— CGHDE/DEVIT/SVS/MS, 2016.

Para reduzir a heterogeneidade da vatiancia dos residuos da
andlise de regressio, aplicou-se a transformacio logatitmica
dos valores de Y. Na analise, adotou-se como Hipétese Nula
HO: b1 = 0 (ndo ha tendéncia linear) e Hipdtese alternativa
H1:b1 # 0. As tendéncias foram classificadas em crescente,
decrescente ou estacionaria, conforme inclinacio da reta®,
Adotou-se erro alfa de 5%.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizando o
software livte R, versdo 2.15.0 © 2012 (The R Fundation for
Statistical Compunting).

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios
oficiais e de dominio publico, em que nao ¢é possivel

a identificagdo dos sujeitos, dispensou-se a aprecia¢io

pelo Comité de Etica em Pesquisa. O estudo seguiu as
recomendagoes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS |

No periodo estudado, foram diagnosticados 1.243 casos
novos de hansenfase em residentes no municipio de
Juazeiro, sendo 52,1% do sexo masculino; 91,6%, com
idade superior a 15 anos; e 69,0%, da cor parda. Destacou-
se a baixa escolaridade da populacio do estudo, evidenciada
pelo fato de 61,3% terem apenas o ensino fundamental; e,

apenas 3,2%, o ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogrdfica e clinica dos casos novos
de hanseniase diagnosticados na populacao de Juazeiro, Bahia, Brasil,
entre 2008 ¢ 2015

Variavel Observacao n %
Masculino 647 52,1
Sexo
Feminino 596 47,9
0 a 14 anos 104 8,4
Faixa etaria
15 anos ou + 1139 91,6
Ing/Branco 03 0,2
Branca 165 13,3
Preta 205 16,5
Raga
Amarela 09 0,7
Parda 858 69,0
Indigena 03 0,3
Ign/Branco 47 3,8
Analfabeto 137 11,0
Ensino Fundamental 762 61,3
Nivel educacional
Ensino Médio 245 19,7
Ensino superior 39 3,2
N&o se aplica 13 1,0
Ign/bra.n.co/nao 25 2.0
classificada
Indeterminada 174 14,0
Forma Clinica Tuberculéide 509 41,0
Dimorfa 421 33,9
Virchowiana 114 9,1
Classificagdo Paucibacilar 684 55,0
Operacional Multibacilar 559 45,0
Ign/N&o avaliagéo 23 1,8
Grau de
|ncapacidade Grau Zero 992 79,8
fisica (GIF) no Grau | 162 13,0
diagnéstico
Grau ll 66 54

Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

No perfil clinico, as formas mais comuns foram a tuberculoide
e a dimorfa, com 41,0% e 33,9%, respectivamente. Uma
das questoes mais importantes da hansenfase refere-se as
incapacidades fisicas causadas pela doenga. No estudo, 79,8%
dos individuos apresentavam grau zero de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e 18,4% apresentavam

algum tipo de incapacidade (Tabela 1).

Grau de Incapacidade Fisica (GIF): Grau 0 (Nenhum
problema em olhos, maos ou pés devido a Hansenfase),

Grau I (Diminuicio ou perda da sensibilidade em olhos,

maos ou pés devido a hanseniase) e Grau 11 (Deformidades
graves devido a hansenfase, como garras, reabsorcdo 6ssea,
mao/pé caldo, lagoftalmo, ectrépio, triquiase).

Os indicadores de magnitude analisados (coeficiente de
deteccio geral e coeficiente de detec¢ao em menores de 15
anos) nio apresentaram tendéncia significativa de mudanga
no comportamento temporal (p> 0.05). Em todos os anos
da série, o municipio foi classificado como hiperendémico,
tanto na populacio geral (mais de 40 casos/100 mil
habitantes) quanto em menores de 15 anos (mais de 10
casos/100 mil habitantes) (Figura 1).

Figura 1 - Comportamento temporal dos indicadores de magnitude da
hanseniase no nunicipio de Juazeiro, Babia, Brasil, entre 2008 ¢ 2015
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Coeficiente de deteccdo de hanseniase na populacdo
geral: Inclinagdo= -0.02740/ p>0.05/ tendéncia estacionaria.
Coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15
anos: Inclinagdo= 0.03878/ p>0.05/ tendéncia estacionaria.
Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

No que concerne aos indicadores de qualidade, os
parametros de avaliacdo estabelecidos pelo Ministério da
Sadde classificam o municipio como “bom”, demonstrando
a qualidade dos servicos prestados aos individuos afetados
pela hansenfase. A tendéncia estacionaria foi encontrada
em trés indicadores: proporc¢io de cura, propor¢iao de
casos novos de hansenfase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnéstico e proporcdo de casos curados no
ano com grau de incapacidade fisica avaliado. A tendéncia
crescente significativa foi evidenciada nos indicadores
proporcio de contatos examinados de casos novos de
hansenfase diagnosticados e na propor¢ao de casos de
recidiva entre os casos notificados no ano. O indicador
propor¢io de abandono de tratamento apresentou
tendéncia decrescente significativa (Tabela 2).
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DISCUSSAO |

A discussao dos achados deste estudo esta dividida em dois
momentos. No primeiro, serdo discutidos, brevemente,
os aspectos sociodemograficos e clinicos encontrados
durante a pesquisa. No segundo momento, considerado
o eixo principal do estudo, serdo discutidas as analises de

tendéncia das séries temporais.

O perfil epidemiolégico apresenta importante funcio
para a saude coletiva, pois, ao permitir conhecer as
caracteristicas dos individuos afetados pela hansenfase,
favorece o desenvolvimento de estratégias de intervenc¢io
mais eficazes. Sales et al.” mostram que a populagio
economicamente produtiva, na faixa entre 15 e 59 anos, ¢
a mais acometida pela hansenfase. Em estudo de Oliveira

et al.!’

, realizado no municipio de Patrocinio — MG, 63,1%
de individuos afetados pela hansenfase na cidade mineira
estavam identificados na faixa economicamente ativa da
populagao. Esses dados revelam uma situagao preocupante,
uma vez que as incapacidades fisicas que podem ser geradas
pela doenca resultam, por sua vez, em comprometimento
dos meios de subsisténcia de si proprio e da familia. Por
essa razao, diz-se que a hansenfase é tanto perpetuada pela

pobreza quanto perpetuadora dela.

Outra caracteristica que chamou a atengao foi a baixa
escolaridade. Apenas 3,2% (n=39) dos doentes tinham
ensino superior, enquanto que 61,3% (n=762) possuiam
apenas o ensino fundamental. Brito et al.'' apontam para a
relacdo entre essa caracteristica epidemioldgica e o processo
de vulnerabilidade social, sendo a baixa escolaridade um
importante fator de risco destacado por esses autores.

Quanto a raca, destacou-se a parda, correspondendo
a 69,0% (n=858) dos doentes. Diferentemente desse
resultado, em estudo realizado em Minas Gerais, foi
encontrado um grande nimero de registro entre pessoas de
raca caucasiana (62,06%), seguida da raca parda (20,68%)".
A ligacao das racas com a hansenfase nio esta elucidada
na literatura, com escassos estudos e publicacoes sobre
o tema. A prevaléncia da doenga e a ligacdo com a etnia
estardo relacionadas com a regido onde o estudo ¢ realizado,

destacando-se a raca predominante na regiao'’.

A forma clinica tuberculdide e a classificacio operacional
paucibacilar prevaleceram neste estudo, correspondendo
a 41% (n=509) e 55% (n=0684), respectivamente, embora

a propor¢io da forma dimorfa encontrada tenha sido

elevada (33,9%/n=421) dos casos. Brito et al.'' destacam
que a prevaléncia de casos paucibacilares é indicativo de
diagnostico precoce, fato que influencia positivamente
na interrup¢do da cadeia de transmissio da doenca.
Por sua vez, a maioria dos estudos epidemiolégicos
destaca a predominancia da forma clinica dimorfa e da
classificacio multibacilar, alertando sobre a manutenc¢io da
cadeia de transmissibilidade ativa e a realizacao tardia do
diagnostico™ ™%,

Analisar o comportamento temporal da hanseniase se
configura como um importante mecanismo para a avaliacio
do programa de controle da doenga, pois possibilita antever
o futuro e, com base nisso, intervir no presente a fim de

modificar os cenarios que estio por vir.

Os anos que compuseram as séties temporais deste estudo
demonstram a elevada carga da hansenfase no municipio de
Juazeiro, classificando-o em nivel de hiperendemia, tanto
para a populagio geral quanto para a populacio menor
de 15 anos, ndo havendo tendéncia de mudanca desse
cendrio. Em estudo de Monteiro'®, realizado no estado do
Tocantins, verificou-se tendéncia decrescente significativa
para o coeficiente de deteccao geral e estabilidade para o

coeficiente de deteccao em menores de 15 anos.

A nio existéncia de tendéncia decrescente dos coeficientes
de deteccio de hansenfase sinaliza para a manutencido
da cadeia epidemiolégica de transmissao da doenga. Em
menores de 15 anos, indica também a exposicdo precoce a

altas cargas bacilares''*".

Ha de se ressaltar que o coeficiente de detecgao na populagao
geral apresentou declinio entre os anos de 2010 e 2014,
voltando a crescer em 2015. Por sua vez, o coeficiente em
menotes de 15 anos sofreu maior oscilagao entre os anos da
série. Esse achado pode ser explicado pela implantacio de
acoes para a deteccao de casos na populagao infantil, como o
projeto de busca ativa de hansenfase em escolares, em 2010,
por meio do Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Satde — PET-Satde, realizado novamente como projeto de
extensdo no ano de 2013. Ainda em 2013 foi implantada
a Campanha Nacional de Busca Ativa de Hansenfase em
Escolares, possibilitando incremento na identificagdo de
casos, ndo apenas em menores de 15 anos, mas na populacio

geral, por intermédio do exame de contatos.”

Quanto aos indicadores de avaliaciao da qualidade, a elevada

proporgio de cura, que se manteve superior a 90% em todos
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os anos da série temporal, é o primeiro deles a evidenciar
a qualificagio dos servigos. O padrio estacionario desse
indicador se deve a dificuldade de elevar ainda mais uma
taxa que ja ¢ muito alta. Esse comportamento estacionario
significa que o indicador tende a se manter no nivel que
o Ministério da Saude classifica como “Bom”, conforme
disposto nos parametros de avaliacio desse indicador
(quadro 1) e se mantendo acima do valor nacional que,
entre 2000 ¢ 2015, ndo ultrapassou 86%'.

Quatros outros indicadores reforcam essa hipotese de
qualidade dos servigos. Sao eles: a tendéncia dectrescente
significativa da propor¢io de abandono, a tendéncia
crescente significativa da proporg¢ao de exames de contatos
e a tendéncia estacionaria dos indicadores relacionados a
avaliagdo do grau de incapacidade antes e ap6s o tratamento.
Nesses dois dltimos indicadores, nos quais o padrio ¢é
estacionario, aplica-se o mesmo principio de analise adotado
no paragrafo anterior ao explicar a propor¢io de cura.
Cabe destacar que os resultados municipais desses quatro

indicadores foram superiotes aos valores nacionais'‘.

Uma primeira hipotese para esses bons indicadores refere-
se a elevacdo de cobertura de atencdo primaria a saide no
municipio. No ano de 2003, a cobertura de atengdo basica
era 67%, passando para 93%, no ano de 2012. A medida que
os pacientes sao acompanhados pelas unidades de satde,
reduz-se o risco de abandono e aumenta a proporg¢ao de

cura dos casos'.

O aumento na cobertura da atengfo primdria ¢ parte
integrante das estratégias adotadas pelo Ministério da
Satde para o controle da doenga em municipios endémicos.
Estando situada préximo a vida das pessoas, onde elas
vivem e trabalham, as unidades de sadde possibilitam
o diagnodstico precoce, o maior acesso ao tratamento, a
prevengio de incapacidades e a reducgdo da exclusio social,
além de desenvolver trabalhos individuais, com a familia e

com a comunidade®.

A ampliacdo da cobertura de aten¢do primaria, por si so,
ndo ¢ capaz de impactar nos indicadores de qualidade
da hansenfase. Il importante que as unidades tenham
capacidade operacional para atender as demandas dos
pacientes'”. Segundo esses autores, ¢ necessatio implantar

um processo de descentralizagdo e qualificacio da atencio.

A descentralizacio das acbes se constitui uma segunda

hipétese para os bons indicadores observados neste

estudo. Desde que iniciado o processo de descentralizacio
do programa de hansenfase em Juazeiro, estratégias para
prevengio e controle da hansenfase tém sido empregadas,
favorecendo o diagnéstico e tratamento na fase inicial da
doencga, a busca ativa de casos, o controle de contatos e
o desenvolvimento de acdes educativas. Estudos tém
mostrado que municipios que conseguiram descentralizar
0s  servicos indicadotres

galgaram  melhorias  nos

epidemiolégicos de qualidade dos servicos'™.

Uma terceira hipotese diz respeito ao fortalecimento do
Programa de Controle de Hansenfase no municipio de
Juazeiro. Essa suposicio pode ser dividida em dois eixos:
o primeiro refere-se ao fortalecimento de parcerias entre
instituicbes para o desenvolvimento de projetos e, o
segundo, refere-se aos incentivos federais para qualificacdo

das a¢oes de enfrentamento a hanseniase.

O ecixo de fortalecimento do programa de hansenfase a
partir de parcerias pode ser evidenciado pela existéncia
de projetos de pesquisa e extensio desenvolvidos pelas
instituicbes de ensino da regido, como a Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco e a Faculdade Sio
Francisco de Juazeiro. Além disso, a parceria do programa
municipal com a organizacao nao governamental NHR-
Brasil (Netherlands Hanseniasis Relief Brasil), possibilitou a
qualificagdo de recursos humanos no ano de 2014.

Santos et al.” destacam que projetos de extensdo e agdes
de educagio em saide conseguem gerar, na comunidade
onde sio realizados, mudangas a partir de reflexdes
sobre os problemas locais. Na hansenfase, esses projetos
possibilitam o diagnéstico precoce de casos novos da
doenca, reforcam a importancia da adesdo ao tratamento

e reduzem o preconceito existente para com os doentes.

O cixo dos incentivos federais nasce a partit de um
conjunto de politicas que sdo fruto do compromisso
assumido pelo Brasil, no ambito internacional, a fim de
eliminar a doenga como problema de saiude publica. Entre
essas acoes, o Ministério da Saide lancou, no ano de 2011,
o Plano Integrado de Agoes Estratégicas para a Eliminacao da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercoce como Problema
de Sailde Priblica, Tracoma como causa de cegneira e controle das
Geo-helmintiases, assumindo o compromisso politico de

enfrentamento dessas doencas®.

Em 2012, a Portaria Ministerial n°® 2.556 foi promulgada

com o objetivo de estabelecer o mecanismo de repasse
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financeiro do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos
de Satde Estaduais, do Distrito Federal e Municipais,
para qualificagdo das agdes de hansenfase, tracoma,
esquistossomose e geo-helmintiases. Nessa portaria, foram
selecionados 253 municipios prioritarios no Brasil, entre
os quais Juazeiro foi um dos que receberam incentivo

financeiro’.

Dois anos depois, em 2013, o municipio foi novamente
contemplado com recursos do governo federal por
meio da Portaria Ministerial n® 3.097, recebendo repasse
financeiro para a qualificacdo da aten¢io por intermédio da
implantagdo e implementa¢do de agbes contingenciais de
vigilancia, prevencio e controle da hanseniase’. E evidente
que o repasse financeiro, por si s6, também nao ¢ capaz de
resultar em melhorias dos servicos. F necessario que esses
recursos sejam aplicados adequadamente para os fins a que

se destinam.

Essas hipoteses para os bons indicadores de qualidade da
assisténcia sio apontamentos que necessitam de melhor
clucidagdo. A falta de detalhamento sobre o processo de
descentralizacio das acGes no municipio em questio e o
desconhecimento do modo como os recursos financeiros
foram aplicados sdo limita¢Ges importantes e sugerem que

novos estudos sejam realizados com essa finalidade.

O Ministério da Saude elencou um rol de indicadores,
todavia sabe-se que a avaliacio da qualidade em saude
ndo pode ser resumida a eles, j4 que caracterizam apenas
a dimensdo formativa do processo avaliativo. Outras
tantas questoes que escapam aos indicadores e expressoes
numéricas precisam de compreensio. Esse estudo
nao se debruca sobre essa outra dimensio, conhecida
como avaliacio qualitativa, em que o objeto central ¢ a
compreensio das subjetividades do processo de cuidar em

saude?2!,

Merece destaque a tendéncia crescente de recidivas de
hanseniase. F considerado recidiva o caso no qual o
paciente fez o tratamento prescrito de forma correta, teve
alta por cura e, depois de algum periodo, apresentou sinais

e sintomas caracteristicos de hanseniase??,

Estudos mostram que o uso incorreto do poliquimioterapico
(PQT) ou o tratamento realizado inadequadamente sao os
fatores predisponentes mais importantes para a ocorréncia
de recidivas, pois podem resultar em cepas mono ou

multirresistente a0 PQT#?,

Resultados semelhantes foram encontrados em outras
regides do Pafs. Nos estados de Mato Grosso, Acre,
Amazonas, Sao Paulo, Parani e Santa Catarina, as
proporcoes de recidivas estiveram entre 4% e 8%, sendo

consideradas as mais altas do Pais*.

Desse modo, o
municipio estudado tem taxa de recidiva que esta entre as

maiores do Brasil.

O aumento de recidivas evidenciado neste estudo ¢
cotroborado por Oliveira®, segundo o qual o nimero de
diagnosticos no municipio de Teresina passou de 17 casos
em 2001 para 44 em 2008, representando 3% de todos os

casos diagnosticados no periodo, semelhante a este estudo.

Uma limitacdo desse indicador estd assentada no
questionamento sobre a qualidade desses dados, uma
vez que este estudo ndo realizou a validacio diagnostica,
e nio ha garantia de que esses dados passaram por tal

procedimento.

O estudo da qualidade dos servigos vai muito além dos
indicadores analisados neste trabalho. Sugere-se que novos
estudos sejam feitos para compreender, com mais clareza, a
questio, buscando analisar também as dimensGes subjetivas

do processo de cuidar.

CONCLUSAO|

A partir dos achados, pode-se concluir que a populagao
diagnosticada com hansenfase se caracterizou pelo
predominio de homens, faixa etaria produtiva, baixa
escolaridade, forma clinica tuberculoide, classificacio

paucibacilar e grau zero de incapacidade fisica.

A tendéncia estacionaria dos coeficientes de detecg¢do geral
e em menor de 15 anos demonstrou que o problema da
hansenfase ainda ¢ persistente. A analise de tendéncia dos
indicadores de avaliacdo da qualidade dos servigos colocou
em evidéncia a boa qualidade da atencdo, uma vez que eles

tendem a se manter ou melhorar.

Os achados evidenciados neste estudo sio de extrema
valia para justificar a implantacio de planos e agdes para
o controle da endemia a curto, médio e longo prazos no

municipio em questao.
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Physiotherapists” knowledge
of brain death and
maintenance of potential
donors

ABSTRACT | Introduction:
Physiotherapist play an important role in the
several stages of organ donation. Objective:
To assess the knowledge of physiotherapists
working at a tramma referral hospital in the
metropolitan area of Belém do Pard, abont
the recognition of brain death (BD), and their
awareness of the role they may play in the
maintenance of possible donors. Methods:
This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
study. Data was collected through questionnaires
with closed ended questions, designed by the
anthors, addressing 8 questions regarding
organ donation process and physiotherapentic
activities in the maintenance of potential
donors. For each question, three alternatives
were offered. Tiventy-six physiotherapists were
invited, but only 21 of them met the research
criteria. Results: 1n general, the survey
obtained 72% of right answers, and 28%

of incorrect alternatives. Only 14.28% (3)

of the physiotherapists answered all questions
accurately, while 4.76% (1) were successful in
only 3 questions. It was observed that 42.85%
(9) of the participants did not know how to
adequately recognize the criteria for the patient s
eligibility in BD, while 95.23% (20) correctly
identified the clinical signs of these patients.
Regarding the role of the physiotherapist in
maintaining the potential donor, just over half
(61.9%) 1was successful. Conclusion: The
high percentage of incorrect answers to the
questionnaire is worrying, since the sample
consisted of professionals working directly

in the Intensive Care Units of the main
referral hospital in organ procurement in the
metropolitan area of Belénm, Brazil.

Keywords | Encephalic death; Physiotherapy;
Physiotherapists; Procurement of tissues and
orgars.

| O conhecimento dos fisioterapeutas
sobre morte encefdlica e de sua
atuacdo na manutenciio de possiveis
doadores

RESUMO| Introdugio: O fisioterapeuta possui uma atuagdo extensa, fazendo-
se presente em varios segmentos no processo de doagdo de 6rgaos. Objetivo:
O propésito deste estudo foi verificar o conhecimento de fisioterapeutas de um
hospital de referéncia em trauma da regido metropolitana de Belém do Par4, acerca
do reconhecimento de morte encefalica (ME), bem como a ciéncia de seu papel
na manutenc¢ao de possiveis doadores. Métodos: Trata-se de um estudo desctitivo,
transversal, respeitando carater quantitativo. As informagoes foram coletadas por
meio da leitura de questionarios contendo perguntas fechadas, elaboradas pelas
proprias autoras, abordando 8 questdes referentes ao processo de doacio de 6rgaos
e atuacdo fisioterapéutica na manutencio de potenciais doadores, em que cada
questdo era composta por trés alternativas. Foram convidados 26 fisioterapeutas,
porém apenas 21 desses comtemplaram os critérios da pesquisa. Resultados: De
modo geral, a pesquisa obteve 72% de acertos; 28% de alternativas incorretas;
e apenas 14,28% (3) dos fisioterapeutas alcangaram a totalidade das questdes; e
4,76% (1) obtiveram acerto em somente 3 questoes. Observou-se que 42,85% (9)
dos participantes niao souberam reconhecer devidamente os critérios para eleicio
do paciente em ME, enquanto que 95,23% (20) identificaram corretamente os
sinais clinicos desses pacientes. Quanto ao papel do fisioterapeuta na manutencio
do potencial doador, pouco mais da metade (61,9%) obteve acerto. Conclusio:
Assim, conclui-se que houve uma porcentagem importante de erros técnicos para
profissionais que atuam diretamente nas Unidades de Terapia Intensiva do principal

hospital de referéncia em captacio de 6rgaos na regido metropolitana de Belém.

Palavras-chave| Morte encefalica; Fisioterapia; Fisioterapeutas; Obtencdo de

tecidos e 6rgaos.
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INTRODUGAO |

Em muitos casos, o transplante de 6rgaos tem sido a Gnica
solugdo terapéutica de pacientes que possuem alguma
insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgios. O
processo de doagio ¢ definido como o conjunto de agdes
que conseguem transformar um potencial doador com
diagnoéstico de morte encefélica, cadaveres ou doadores

vivos saudaveis em doadores efetivos’.

O Brasil possui hoje 90% dos transplantes realizados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrendo cerca
de 19.000 transplantes de orgdos por ano? Apesar do
crescente numero de transplantes, a necessidade de doacio
também vem aumentando, porém em escala maior que a
efetivacio dela, levando a escassez de 6rgios e favorecendo

a ampliacdo da lista de espera’®.

No periodo janeiro a margo de 2015, no Pafs, foram
notificados 2.302 potenciais doadores, mas apenas 674
eram efetivos, sendo 407 doadores de multiplos 6rgios. Ja
o estado do Para, 15° (décimo quinto) da lista de potenciais
doadores de o6rgios, apresentou 30 (trinta) possiveis
doadores, mas caiu para a 17* (décima sétima) posi¢ao visto
que somente 03 (trés) desses foram inclusos na lista de

doacoes efetivadas®,

Desproporcional a lista de doadores, a lista de pacientes
ativos em espera (atualizada em marco de 2015) no Brasil
contou com um total de 31.204 individuos segundo
ABTO?, sendo o rim o 6rgio sélido de maior demanda,
seguido de cérnea, figado, pancreas/rim, coragio, pulmio
e pancreas. No Pard, a lista de espera contou com 1.022
pacientes, sendo 922 em espera de cornea; e, 100, em espera
de rim, ndo havendo informagdes a respeito de espera de
outros 6rgaos solidos, visto que no estado nio ha centros

de transplantes na regiio para os demais 6rgios*.

Nesse sentido, ha uma grande preocupacio por parte
das autoridades médicas do Pais para que a desigualdade
entre a demanda e oferta de 6rgaos diminua. F constatado
que a falta de oferta de maltiplos 6rgaos e tecidos deve-
se a falhas nos processos de reconhecimento da morte
encefilica (ME), de abordagem familiar e/ou manutenc¢io
do potencial doador falecido®.

Nessa perspectiva, destaca-se o interesse na capacitagao de
profissionais de satde que atuem no processo de doacio,

objetivando aumentar a quantidade de doagdes e diminuir

o softimento de quem estd na fila de espera®. Com toda
equipe multiprofissional, o fisioterapeuta intensivista
possui uma atuagao extensa e que se faz presente em varios
segmentos do tratamento intensivo, entre eles a assisténcia
ao suporte ventilatério do usudtio’.

existe

Diante do observar

uma caréncia de pesquisas relacionadas a atuacdo

exposto, pode-se que
fisioterapéutica acerca desta problematica. Dessa forma,
objetivou-se verificar o conhecimento dos profissionais
de fisioterapia de um hospital de referéncia em trauma,
hoje o principal fornecedor de 6rgios para transplantes
dentro do Estado do Pard, sobre o processo de doacio
de 6rgios, bem como sua atuagdo na manuten¢ido do

potencial doador.

METODOS |

O presente estudo seguiu as recomendacoes das Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Satde (Res. CNS 466/12), sendo realizado
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Cesupa (Parecer: 1.301.355).

A pesquisa apresenta cariter quantitativo, descritivo
e caracteriza-se como pesquisa de campo transversal.
Foi realizada a partir da aplicagio de questionatios aos
fisioterapeutas colaboradores de um hospital de referéncia
em urgéncia ¢ emergéncia no trauma, localizado na regiao

metropolitana de Belém do Para.

Foram incluidos nesta investigacdo 26 fisioterapeutas, de
todas as unidades de internacdo hospitalar, de ambos os
sexos, com faixa etaria compreendida entre 24 e 36 anos,
com especializacio em fisioterapia cardiorrespiratoria,
hospitalar, terapia intensiva e/ou dreas afins, que possuiam
mais de 2 anos de formagao académica, com experiéncia
profissional minima de 6 meses no servico e que

concordaram em participar do estudo.

Por sua vez, foram excluidos os fisioterapeutas que
exerciam suas fungdes no ambulatério de fisioterapia, visto
que estes nao possufam contato e pratica com a tematica
da pesquisa, além daqueles que ndo preencheram por
completo o instrumento de coleta e/ou aqueles que nao

aceitaram participar do estudo.
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Utilizou-se como instrumento de coleta um questionario,
elaborado pelos autores da pesquisa, contendo 08 (oito)
perguntas fechadas, que abordavam tematicas como:
entendimento dos fisioterapeutas a respeito da legislacdo
brasileira para o diagndstico de morte encefalica;
reconhecimento de pacientes com suspeita de morte
encefilica; reconhecimento de sinais clinicos de morte
encefalica; exames e testes utilizados para o diagnostico
de morte encefalica, fluxo do servico no que concerne
a abordagem familiar a respeito da doa¢do do potencial
doador falecido e o papel do fisioterapeuta na manutencio

de um potencial doador de 6rgaos.

A analise das respostas foi realizada pelas pesquisadoras, a
partir da leitura e releitura dos questionarios aplicados no
periodo de outubro de 2015 a novembro de 2015.

Posteriormente, todos os dados obtidos foram tabulados
em um banco de dados elaborado no programa Microsoft
Exccel 2007, para fins de execuc¢io de andlise descritiva.

RESULTADOS |

A amostra estudada foi composta por 21 fisioterapeutas,
de ambos os sexos, com faixa etaria compreendida entre
24 e 36 anos de idade, todos especialistas, tendo concluido
graduacdo nos dltimos 2 anos, com experiéncia minima
de 6 meses no servico. Quando considerado os critérios
de inclusio e exclusio, foram tremovidos do estudo
fisioterapeutas do servico que tinham atuacdo ambulatorial
(2), profissionais que recusaram participar da pesquisa (1),
bem como aqueles que nao responderam ao questionario
de forma completa (2).

Cada questdo era composta por trés alternativas de
multipla-escolha, sendo uma delas a correta. Acima de 50%
dos fisioterapeutas assinalaram as alternativas corretas em
cada questio, tendo a questdo 2 menor indice de acerto, a
qual indagava sobre o paciente que pode ser candidato para
avaliagao de morte encefalica. Um pouco mais da metade,
(57,14%) da amostra, assinalou a alternativa correta, que
relatava a respeito da estabilidade clinica e hemodinamica
do paciente, sem uso de medica¢des depressoras do sistema

nervoso central.

No que se refere a questdo que obteve o maior indice de

acerto, fora perguntado aos fisioterapeutas, quais seriam os

sinais clinicos que levariam a suspeita de morte encefalica,
devendo esses assinalarem a alternativa que tratava sobre
o coma aperceptivo, sem uso de sedagdo ha mais de 24
horas, auséncia de atividade motora supraespinhal, pupilas
midriaticas e arreativas a luminosidade e apneia, obtendo,
portanto, 95,23% de assertividade na questio 4.

Quando indagados a respeito do teste de apneia e do
profissional responsavel pela sua realizacio (questdo 0),
verificou-se que 33,33% dos fisioterapeutas designaram
a responsabilidade de execugdo do teste ao enfermeiro e
fisioterapeuta, com interrupcio pelo enfermeiro em caso de
instabilidade hemodindmica ou movimentos inspiratorios,
quando, na verdade, é o médico o profissional responsavel

por realizar e monitorar o teste.

No que concerne ao papel do fisioterapeuta na
manuten¢io do potencial doador, a questio 8, chama
a atengdo, pois apenas 61,9% assinalaram a alternativa
correta, que relacionava a atuacdo do profissional
na corregio e manutencdo de valores de O, e CO,
sanguineos, manutencdo de indice de oxigenacio
adequado, com vista a manter boa saturacdo arterial
periférica, com fracao inspirada de oxigénio e pressoes

inspiratérias baixas.

No Quadro 1, seguem os questionamentos realizados
aos fisioterapeutas, assim como as alternativas corretas e
incorretas marcadas pelos participantes, com o numero
de acertos e erros em valores relativos e absolutos obtidos

pelos pesquisadores.

No Grifico 1, visualiza-se as questdes com o quantitativo
absoluto das suas respectivas alternativas assinaladas pelos

fisioterapeutas com a indicacio da alternativa correta.

Grifico 1 - Alternativas assinaladas por questao
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Qunadro 1 - Indice de acerto e erro dos fisioterapentas versus alternativas corretas e incorretas

Questoes Alternativa Correta Alternativas Incorretas Acertos % Erros %
1,' Em que Faléncia encefalica global, T . .
é pautada a i = Faléncia parcial do encéfalo,
) ~ . apos comprovada uma lesédo .
legislagao brasileira . . - como consequéncia de 18 03
) o nervosa irreversivel, com fungdes . o o
para o diagndstico . N ; processo reversivel e de causa (85,71%) (14,28%)
cardiorrespiratorias deste paciente )
de morte ) desconhecida.
. mantidas aparelhos.
encefalica?
. < . Pacientes que estivessem
Pacientes que n&o estivessem . e
. T hipotensos, hipotérmicos,
. hipotensos ou hipotérmicos, sem .
2. Qual paciente portadores de desarranjos
) uso de drogas depressoras do o "
pode ser candidato sistema nervoso central. & que nio metabdlicos ou enddcrinos, 12 09
a avaliagdo de »equen ou com faléncia parcial (57,14%) (42,85%)
- fossem portadores de desarranjos ~ .
encefalica? . . . das fungdes do tronco;
metabdlicos ou enddcrinos - .
anencefalicos e/ou pacientes
severos. .
em estado vegetativo.
) ~ . Profissionais intensivistas,
Confirmacao da ME realizada por . . ) .
. . . . R inclusive fisioterapeutas; ou
3. Qual profissional | dois médicos, um obrigatoriamente . )
ode atestar a neurologista ou neurocirurgiao somente dois neurologistas 15 06
pode at gista urgtao, juntamente com a equipe de (71,42%) (28,57%)
encefalica? sem relagbes com equipe de . . .
= R enfermagem ligada a equipe de
remogao e transplante de 6rgaos =
remogao e de transplantes.
. . ) Auséncia total dos reflexos
4. Quais os sinais Coma aperceptivo, sem uso de ) N
L < N osteotendinosos, cutaneo-
clinicos que levam sedagdo por 24 h, auséncia de ) .
) o . abdominal, cutaneo-plantar, 20 01
a suspeita de Morte atividade motora supraespinhal, - ~ . o o
L . i . cremastérico, erecao peniana (95,23%) (4,76%)
Encefalica? pupilas midriaticas e arreativas ao ;
) . L e reflexo de retirada dos
estimulo luminoso, e apnéia. s
membros; e opistotono.
Escala de Coma de Glasgow
3, exames de imagem,
. eletrocardiograma, doppler Escala de Coma de Glasgow
5. Quais exames e . ) ) . .
) transcraniano, arteriografia, 4, teste de apnéia, para avaliar
testes realizados - ) . ) .
ue orientam o cintilografia cerebral, teste integridade de mesencéfalo e 13 08
q. o de apnéia, avaliando regido ponte, bem como reflexo de (61,9%) (38,09%)
diagnostico da s N )
. pontobulbar, reflexos fotomotor, degluticdo, cutaneo- abdominal
morte encefalica? B A .
cérneo-palpebral, 6culo-cefalico, e plantar.
de tosse e vestibulo-coclear, e
extragéo cerebral de oxigénio.
O médico oxigena a 100% o
paciente em VM durante 10
mim, em seguida realiza a . .
- e . O fisioterapeuta ou enfermeiro
analise gasomeétrica, apos isso ;
. . . : realizavam o teste, sendo que
6. Como é descrito é desconectado o ventilador da S .
e N . . este ultimo interromperia o
o teste de apnéia canula endotraqueal, introduzindo teste caso houvesse queda da 14 07
e qual profissional com cateter com fluxo de 6L/min ~ ; d o (66,66%) (33,33%)
. . saturagao de 02, instabilidade
pode realiza-lo? de O2, e observa se ha presenga A .
) i hemodinamica ou movimentos
de movimentos respiratorios .
) ) ) respiratérios.
por 10 min, ao final analisa-se
nova gasometria e reconecta o
ventilador.
*continua.
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*continuagao.
Deve ser esclarecido aos familiares L L .
. o O profissional deveria induzir a
tudo sobre o diagnéstico de ME P o s ~ .
7. Como ocorre a 6 0 brocesso de doacio. dando familia a aceitacéo da doagéo;
entrevista familiar a P gao, e Oou que a entrevista deve ser
. ~ suporte para a tomada de deciséo, AR 16 05
respeito da doagao . - feita ndo importando se a o o
. podendo ser feita pelo médico, mas " X = (76,19%) (23,80%)
do potencial ) familia esta pronta ou nado para
Doador falecido? geralmente por enfermeiros dos realiza-la
’ Servigo de Procura de Orgédos e ’
Tecidos.
Assisténcia no suporte ventilatorio, Aspiragao orotraqueal ou
com valores adequados de O2 traqueal, manobras de
e CO2 sanguineos, corrigindo recrutamento alveolar,
8. Qual o papel do a relagéo PaO2/FiO2 caso mantendo PEEP 15 mmHg ou
fisioterapeuta na alterada; objetivando a oxigenacao 30 mmHg por 30 segundos,
manutengao de um adequada para os 6rgaos e técnicas de facilitagéo da 13 08
potencial doador de tecidos, mantendo saturacédo remocao de secregdes (61,9%) (38,09%)
orgéaos? arterial de O2 superior a 90%, com pulmonares, reexpansao
pressao parcial arterial superior a pulmonar e de treinamento
60mmHg. Além de manter fragéo muscular, além de aplicagéo de
inspiratéria em torno de 40% com métodos de VM néo invasiva e
pressodes inspiratdrias baixas. mobilizagéo precoce.

Ja no que se refere a correta marcagdo das assertivas,
observou-se que os participantes obtiveram 72% de
acertos em face de 28% de alternativas que foram
marcadas erroneamente. Quando analisada a totalidade
de profissionais a respeito da marcagdo correta das
perguntas, apenas 14,28% (3) fisioterapeutas alcangaram
um resultado de 100% de acerto, ao passo que 28,7% (6)
acertaram 7 questoes; 19,05% (4) acertaram 6 questoes; e
a maioria, 33,33% (7), acertou apenas 4 questoes. A menor
quantidade de acertos foi de 3 questdes, representando
4,73% (1) fisioterapeuta, como pode-se verificar no
Grafico 2.

Grifico 2 - Percentual dos fisioterapentas em relagio ao niimero de

questes corretas do questiondrio
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DISCUSSAO |

A falha ou atraso no reconhecimento de um potencial
doador resulta em desgaste emocional e financeiro para a
familia e para o servigo hospitalar, uma vez que as falhas de
reconhecimento de morte encefélica, contraindicacoes mal
atribuidas, falhas na manutencido de 6rgaos e tecidos por
parte da equipe multiprofissional e a abordagem familiar
inadequada para a captacdo de 6rgaos de um potencial
doador representam fatores que impossibilitam a efetivagao

de transplantes®®.

No que se referiu ao conhecimento do conceito da morte
encefalica pelos participantes, pode-se verificar que
85,71% dos fisioterapeutas assinalaram corretamente a

questdo 01, corroborando com autores®!

que afirmam
que a morte encefalica pode ser considerada morte
clinica, legal e social se for comprovada uma lesdo
nervosa irremediavel e irreversivel, em que o paciente s6
terda suas fungbes respiratorias e cardiacas mantidas por
aparelhos, conforme estabelecido pelo Conselho Federal

de Medicina (CEM).

Segundo as Diretrizes elaboradas pela Associacio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Associacao
Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) em 2016,
“as causas mais frequentes de morte encefalica sao o

traumatismo cranioencefélico (TCE) e o acidente vascular
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encefilico (AVE), que somam mais de 90% de todos os
potenciais doadores. Outras causas incluem tumores
cerebrais, infecgdes do sistema nervoso central (SNC) e

andxia pos-parada cardiorrespiratdria”,

Dessa forma, para o paciente ser candidato a avaliacdo
diagndstica de morte encefalica, este deve apresentar-se
normotenso, euvolémico, normotérmico, com oxigenag¢io
satisfatoria e pressao parcial de diéxido de carbono
(PaCO,) entre 40 ¢ 45mmHg®, em uso ou dentro do
periodo estimado de metabolizacio de drogas depressoras
do sistema nervoso central ou ser portador de desarranjos
metabdlicos ou enddctinos graves’, conforme a pergunta
02, que foi a questdo que apresentou o maior numero
de erros, inferindo que 42,85% dos participantes nio
souberam reconhecer devidamente os critérios para eleicio
do paciente em ME.

O desconhecimento acetca do conceito de ME e sobre
os critérios de eleicio do paciente pode comprometer
o diagnostico de potencial doador, pois ele s6 devera
ser realizado quando o paciente comatoso estiver
hemodinamicamente estavel. Logo, intensivistas devem ter
conhecimento das alteracGes fisiologicas resultante da ME,
para que todos os recursos de terapia disponiveis possam
ser empregados na busca dessa estabilidade, visto que isso
vai repercutir na quantidade e qualidade dos 6rgaos a serem

transplantados'".

Ainda assim, desde 2010, a cada dez casos de morte
encefilica ocorridas no Brasil, trés nio sio identificadas,
possivelmente pela falta de conhecimento técnico ou pela
desvalorizacio do problema pelas equipes de UTIs no
Brasil, fato evidenciado pela auséncia quase absoluta da
sistematizacio do atendimento ao potencial doador de

multiplos 6rgios®.

Quanto aos profissionais que podem realizar o diagnéstico
de ME, indagado na questiao 03, observou-se que 71,42%
identificaram corretamente os sujeitos que podem realizar
tal diagnéstico, dado este semelhante ao que estabelece a
Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios'? em
que o paciente deve ser diagnosticado por dois médicos
diferentes, nao integrantes da equipe de remocio e
transplante, sendo um deles, obrigatoriamente, neurologista
e/ou neurocirurgido. Ratifica-se que o médico intensivista
tem um papel fundamental nesse diagnéstico, porém
hd caréncia de estudos que avaliem o conhecimento dos

intensivistas sobre o diagndstico®.

Em relagdo aos sinais clinicos de ME, perguntados na
questio 04, a maioria dos participantes os identificou
corretamente, sendo esta a questio que obteve o maior
numero de acertos, com 95,23%, o que corrobora com
a literatura. Com base na Resolucio do CFM 1.480™, os
sinais clinicos a serem observados para confirmacio de
morte encefalica sdo: coma aperceptivo com auséncia de
atividade motora supraespinal, auséncia de reflexos de
tronco e apneia sem uso de sedacdes ou bloqueadores
neuromusculares, niveis séricos de sédio proximos ao
normal (entre 120 ¢ 170 mEq/L), doses estaveis de drogas
vasoativas, exames de perfusdo compensados e temperatura

corporal preferencialmente acima de 35° C°.

Apesar de muitas pesquisas abordarem o papel do
fisioterapeuta limitado a assisténcia respiratéria em UTI,
Menezes' cita que a atuagio deste profissional nio se
restringe apenas a esta area, pois ele encontra-se inserido nas
praticas cotidianas da equipe intensivista, sendo necessario
que todos os membros atuem de forma eficaz e resolutiva,
0 que exige dos profissionais um maior conhecimento
acerca dos sinais clinicos do paciente para efetuar condutas

pertinentes a cada caso.

Ja quando questionados sobre os exames de imagem e
testes realizados (questao 05) e como descreveriam o teste
de apneia e que profissional poderia realiza-lo (questao 00),
os fisioterapeutas obtiveram 61,9% e 66,66% de acertos,

respectivamente.

De acordo com a literatura, os exames utilizados para
comprovar a inatividade elétrica ou metabdlica ou auséncia
de perfusdo sanguinea cerebral sdo o eletroencefalograma
(EEG), doppler TC

arteriografia e a cintilografia cerebral. Caso um primeiro

transcraniano, com xenonio,
exame ndo seja compativel com o resultado de ME, ele
pode ser realizado novamente apés um periodo de 24 a
48 horas sem inviabilizar o protocolo. Além disso, testes
de reflexos de tronco (reflexo foto-motor e consensual,
reflexo cérneo-palpebral, reflexo éculo-cefilico, reflexo de
tosse ¢ reflexo vestibulo-calérico), também sdo testados,
devendo apresentar-se ausentes. Para que haja abertura do
protocolo de constatagdo de morte encefilica, indica-se
Escala de Coma de Glasgow igual a 3, bem como presenga

de sinais clinicos ja citados antetiormente®'S.

Quanto ao teste de apneia, este analisa a integridade da
regido punto-bulbar a hipercapnia. Deve-se seguir algumas

etapas para que o teste seja exitoso, tais como: ventilar o
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paciente com FiO, a 100% por 10 minutos, mantendo
saturacio completa da hemoglobina, evitando risco de
hipéxia; coletar gasometria inicial, devendo apresentar
hiperéxia e pCO, entre 35 — 45 mmHg; desconectar
ventilador mecanico e introduzir catéter de O, com fluxo
de 6 a 8 L./min na traqueia ao nivel da carina; observar
a presenca de incursodes respiratorias por 10 min.; coletar
gasometria arterial final, que deve apresentar pCO, igual ou
maior que 55 mmHg; e reconectar paciente ao ventilador.
O teste sera positivo para ME caso o individuo apresente

apneia e possua pCO, maior que 55mmHg"”.

Conforme o estabelecido nas Diretrizes para avaliacio
e validacio do potencial doador de o6rgios em morte
encefalica da AMIB e ABTO, o valor da pressiao parcial
de diéxido de carbono (PaCO,) entre 40 e 45mmHg difere
do relatado pelo autor antetiot'’, e ainda estabelece uma
variagio de 20 mmHg na PaCO, em relagdo a gasometria

arterial basal.

A partir desses dados, foi observada uma grande
porcentagem de erros dos fisioterapeutas em ambas
as questoes (05 e 06), o que sugere inferir a hipdtese de
desinteresse quanto a aplicacdo do teste de apneia, bem
como desconhecimento de possiveis exames adequados
para essa problematica, ja que ambos nio sio de
competéncia deste profissional, haja vista que a aplicacdo
dos testes e exames sdo de responsabilidade médica, de
acotdo com o Decreto 2.268%, de 30 de junho de 1997,
ocorrendo da mesma forma o protocolo estabelecido no

servico de realizagio desta pesquisa.

Os testes de apneia nao devem ser realizados em
ventiladores que nio garantam fluxo de oxigénio no
modo CPAP, pois vio resultar em hipoxemia. As
formas citadas com uso de CPAP sio menos usuais
na pratica hospitalar, o que permite levantar um novo
questionamento: serd que os testes de apneia com
resultados negativos realizados em protocolos de mortes

encefélica foram realmente fidedignos?

Outro fato importante foi destacado na questao 06, a qual
obteve sete erros, refere-se a afirmagio de ser o fisioterapeuta
o profissional que realizaria o teste de apneia. Tal percepgao
nos instiga a refletir que o proprio profissional nao reconhece
seu papel diante da tematica, que pode estar apoiado na
justificativa de que o envolvimento multiprofissional no
protocolo de morte encefilica ¢ incitado pelos médicos

intensivistas do local da pesquisa, possibilitando a dificuldade

de delimitagao de fungoes, ja que enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos atuam simultaneamente neste protocolo sob
lideranca médica.

Quando indagados sobre a ocorréncia da entrevista
familiar (questio 07), a maioria dos fisioterapeutas,
76,19% obtinham o conhecimento como deveria ser
dado este processo com a familia do potencial doador,

assemelhando-se a estudos'>"

que ressaltam que, para o
sucesso do consentimento, ¢ necessario que os familiares
tenham os esclarecimentos adequados sobre o processo
de doagao, incluindo o diagnéstico de morte encefalica.
Contudo, constata-se que a maioria das familias possuem
dificuldades para entender as orientagbes que sdo
imprescindiveis para essa tomada de decisao, devido

vivenciarem momento de luto.

Vale ressaltar que, em casos em que a familia discorde com
a doac¢io de 6rgios, a Resolucio 1.826/2007%, assegura
de forma legal e ética a suspensdo dos procedimentos
de suportes terapcuticos quando determinada a morte
encefalica em nio doador de 6rgaos, todavia, situagoes de
gestantes com feto vivo, apesar de ndo doadoras, podem
ser consideradas a manutencido dos suportes terapéuticos,

desde que determinada pelo médico obstetra.

Ja quando questionados sobre o papel do fisioterapeuta na
manutenc¢do do potencial doador (questao 08), verificou- se
que pouco mais da metade (61,9%) obteve acerto, resultado
este preocupante, visto que se tratava de uma questio

especifica a respeito da atuagao profissional dos participantes.

A escassez de literatura com caracteristicas do tema nao
nos permite relacionar com precisio o motivo para este
grande numero de erros referente a esta questio. Pode-se
inferir que isso tenha ocorrido em decorréncia de a amostra
ser composta por fisioterapeutas que nao sio exclusivos
da Unidade de Terapia Intensiva do hospital, pois muitos
desses também atuavam em enfermarias, com plantoes
esporadicos nos setores de urgéncia e unidades de terapia
intensiva, logo, possufam menor contato com pacientes

criticos, o que pode ter gerado certa confusio.

Muito embora se atribua aos médicos e aos enfermeiros
a maior parcela de responsabilidade e autoridade, ¢
indispensavel a participacio de outros profissionais que
poderio atuar de forma eventual ou sistematica, tais como
nutricionista, farmacéutico,

fisioterapeuta, psicélogo,

assistente social e outros'?.
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Contudo, quando se trata de atuagao fisioterapéutica, esses
profissionais tém papel relevante, visto que asseguram o
suporte ventilatorio aos pacientes ctriticamente enfermos’,
com o propésito de garantir oxigenaciao adequada para os
orgaos e tecidos por meio do controle ventilatorio?. Além
disso, o fisioterapeuta atua no manuseio cuidadoso para
o controle hemodindmico, por meio de monitoramento
cardfaco continuo, da saturacio de oxigénio, da pressio
arterial, da pressio venosa central, do equilibrio
hidroeletrolitico, do equilibrio acido-base, do débito
urinario e da temperatura corporal, bem como a prépria a
monitorizac¢ao ventilatoria e cuidados de higiene bronquica,
de maneira a garantir a viabilidade de 6rgios e tecidos, que

poderio ser transplantados'”.

CONCLUSAO |

Diante do exposto, foi observado com a pesquisa que
28% de alternativas foram marcadas incorretamente, fato
alarmante por se tratar de uma porcentagem importante
para profissionais que atuam diretamente nas Unidades de
Terapia Intensiva do principal hospital de referéncia em
captacio de 6rgios na regido metropolitana de Belém, que
pode estar ligado ao fato da atuagio nio exclusiva de alguns
profissionais em setores de cuidados intensivos, como as
unidades de terapia intensiva, possibilitando a ocorréncia

de duvidas sobre a tematica e fluxos adotados.

Destaca-se, por fim, que o instrumento utilizado sugere
uma visao ampla sobre a morte encefalica e talvez nio
reflita o conhecimento e atitudes dos fisioterapeutas em
face das situacdes reais do dia a dia, necessitando de outras
pesquisas que possam evidenciar tal problematica. Assim,
sugere-se que mais pesquisas referentes a atuagao do
fisioterapeuta no processo de doagao de 6rgios deveriam
ser realizadas, de modo a dirimir situagdes a respeito do
conhecimento desses profissionais sobre esta tematica,

bem como sobre a atuacio fisioterapéutica nesse contexto.
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Quality of life of the elderly
with Alzheimer’s disease,
formal caregivers and
affectivity

ABSTRACT | Introduction: 4ging
is a natural process, marked by significant
bigpsychosocial changes. However, these
changes seem 1o be associated with the
lifestyle adopted by individuals, and often
depend on their psychological structure and
other factors. Objective: To understand
the impact of the relationship between elderly
people with Alzheimer’s disease and their
formal caregivers, through a projective test
and a quality of life scale. Methods: This
is a qualitative-quantitative, transversal,
descriptive, exploratory, non-interventional
study. Data collection was performed at
Long Stay Institutions and the Regional
Hospital of Mato Grosso do Sul, between
Aungust 2015 and July 2016. The sample
consisted of 34 participants and 15
caregivers. Results: 68% of the elderly
were female; and 32% of men; while 0%
of the caregivers were female; and 20%
male. The mean age of the caregivers was
36.46 years, which characterizes the mean
age of formal caregivers, unlike other
studies whose sample primarily consisted of
family relatives working as caregivers. The
mean age of the elderly with Alzbeimer’s
disease was 80.29 years, which corresponds
to the majority of the studies surveyed.
Conclusion: The findings of the study
show that Alzheimer’s patients, including
the institutionalized ones, had the ability to
externalize their subjectivity and feelings,
which is, in phenomenological terms, of great
value. The approach adopted is unfortunately
disregarded by strict scientific methods, since
we did not set ont to prove a pre-established
hypothesis, but instead to raise questions
about care, guality of life and antonomy of
Alzbeimer’s patients;

Keywords | Health; Tests; Patients;
Autonomy; Psychology.

Qualidade de vida do idoso com
doenca de Alzheimer e o cvidador
formal: relacionando afetividade

RESUMO | Introdugio: O envelhecimento é um processo natural, marcado por
alteragdes biopsicossociais significativas. Entretanto, essas alteragdes articulam
com a qualidade e estilo de vida adotado pela pessoa, e, muitas vezes, dependem
da estrutura psicoldgica e de outros fatores. Objetivo: Compreender os impactos
da relagao entre idosos com doenca de Alzheimer e seus cuidadores formais, por
meio de teste projetivo e escala de qualidade de vida. Métodos: O delineamento da
pesquisa foi do tipo qualitativo e quantitativo, transversal, descritivo, exploratorio,
ndo interventivo. A coleta de dados foi realizada nas Institui¢oes de Longa
Permanéncia e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, realizada no periodo de
agosto de 2015 a julho de 2016. A amostra foi constituida de 34 participantes e 15
cuidadores. Resultados: Os resultados apresentaram que 68 % dos idosos eram do
sexo feminino; e 32%, do masculino; enquanto 80% dos cuidadores eram do sexo
feminino; e, 20%, do masculino. A média da idade dos cuidadores neste estudo
foi de 36,46 anos, a caracteristica da média da idade dos cuidadores representa
cuidadores formais o que diverge de outros estudos que tém como cuidador o
familiar. A média da idade dos idosos com doenca de Alzheimer foi de 80,29
anos, o que corresponde a maioria dos estudos pesquisados. Conclusdo: Conclui-
se que os resultados encontrados na pesquisa foram relevantes e responderam
aos objetivos propostos, tanto do teste projetivo quanto da escala. A esséncia
do idoso com doenca de Alzheimer evidenciou que, mesmo institucionalizado,
apresentou capacidade de exteriorizar sua subjetividade e sentimentos, o que na
teoria e método fenomenolégico essa ¢ uma questio de grande valia, muitas vezes
desconsiderados por outros métodos cientificos. Aqui nao buscamos provar, mas

levantar questionamentos sobre o cuidado, qualidade de vida e autonomia.

Palavras-chave | Saude; Testes; Pacientes; Autonomia; Psicologia.
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INTRODUGAO |

Este estudo esta representando resultados parciais de uma
tese de doutorado que propos uma investigacdo sobre
a qualidade de vida do idoso com doenga de Alzheimer
(DA) e a relagdo com o cuidador formal, relacionando
afetividade no Enfoque Bioético. Nesse sentido, busca-
se compreender o grau de afetividade nessa relagio que
produzira qualidade de vida a ambos.

Desde os primérdios da histéria do homem, iniciou-se o
processo de compreensdo de si mesmo, nas varias esferas
tedricas filosoficas, com isso nota-se uma pluralidade de
correntes de pensamento que buscam determinar uma
definicdo completa para a esséncia do homem. Nesse
sentido, evidenciam-se os fendmenos naturais de ordem
internas e subjetivas, gerando uma observac¢do na busca de

descricao das caracteristicas fundamentais cientificos!.

De acordo com uma reportagem de Claudia Colluci na
folha de Sao Paulo em marco de 2014, afirmando que,
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacdo de idosos com mais de
60 anos nos proximos 20 anos serd mais que triplicada.
Conforme descrito pela jornalista, 22,9 milhdes tém uma
representacio de 11,34% da populagdo, que vai passar
para 88,6 milhoes, correspondendo a uma taxa de 39,2%.
Entende-se, nesse contexto, que a expectativa de vida
e a longevidade do idoso passardo de 75 para 81 anos, ¢é
possivel observar o crescimento da populacio idosa, o
que pode ser entendido como um impacto nos cuidados
da saude e qualidade de vida do ser humano. Observa-se
que a populacio de idosos na regiao Centro-Oeste teve um
crescimento, passando de 3,3%, em 1991, para 4,3%, em
2000; e, 5,8%, em 2010.

Enquanto um dado publicado pelo IBGE afirma que™:

O envelbecimento  populacional, caracterizado  pelo  anmento  da
participacao  percentual dos idosos na  populacio e consequente
diminuticao dos demais grupos etdrios, é um fendmeno ja evidente
no Pais ¢ tende a ficar mais marcante nas priximas décadas. Em
2004, as pessoas de 0 a 29 anos de idade eram maioria (54,4%)
na populacio, enquanto em 2014 este indicador jd diminuin para
45,7%. Por sua vez, a proporcao de adultos de 30 a 59 anos de
idade teve aumento no periodo, passando de 35,9% para 40,6%,
assim como a participagdo dos idosos de 60 anos ou mais de idade, de
9,7% para 13,7%. Informagoes da Projecao da Populacao por Sexo e
Ldade, realizada pelo IBGE, divulgada em 2013 (PROJECAO...,

2013) mostram a forte tendéncia de anmento da proporcao de idosos
na populagio: em 2030, seria de 18,6%; ¢, em 2060, de 33,7%.
Em 2060, a proporgio da populagio com até 14 anos de idade seria
de 13,0%; a de jovens de 15 a 29 anos de idade, de 15,3%; ¢ a de
pessoas de 30 a 59 anos de idade, de 38,0% 2. Os estados com as
maiores proporeies de idosos foram Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul, onde cerca de 1 a cada 6 pessoas tinha 60 anos ou mais de idade,
em 2014, enquanto os que tinhan a maior proporgio de criangas (até

14 anos de idade) foran o Acre, Amapa e Amazonas®.

O envelhecimento ¢ um processo natural, marcado por

alteracoes  biopsicossociais  significativas.  Entretanto,
essas alteragbes articulam com a qualidade e estilo de
vida adotado pela pessoa, e, muitas vezes, dependem da

estrutura psicolégica e de fatores hereditarios.

Na contemporaneidade, existe uma variabilidade de pessoas
idosas que revelam condi¢Ges vitais satisfatorias, buscando
manter atividades fisicas e psiquicas, porém existem outras
que a prépria natureza as debilita naturalmente pelo desgaste
organico, genético, entre outros. Fazendo com que o idoso
necessite de cuidados, atenco e afetividade de outras pessoas
no que diz respeito as necessidades basicas, por exemplo:
locomogio, alimentacdo e habitos de higiene entre outros.
Tais condi¢oes refletem no convivio social evidenciando

dependéncia e muitas vezes sentimento de culpa’.

Na contemporaneidade, o envelhecimento estda cada
vez mais avancado em questio de qualidade de vida,
referenciado ao desenvolvimento tecnolégico e cientifico®.
De acordo com Ferreira ez al, o importante ¢ aceitar a
velhice como desafio ativo, saudavel e positivo, embora
haja nuances durante o desenvolvimento do ciclo vital
que obstruem a realizacdo bioldgica, pessoal, social e até

mesmo cultural®.

O aumento da taxa de envelhecimento foi caracterizado
por meio da trfade de fendmenos como: reducio da taxa
de natalidade, reducao de taxa de mortalidade e aumento
da expectativa de vida na terceira idade, resultando um
quantitativo relevante de processos positivos e negativos

para a sociedade®.

O Brasil tem uma perspectiva de crescimento populacional
de idosos discrepante até 2050 em relacdo a criangas e
adolescentes. De acordo com a Organizacio Mundial de
Saude (OMS), o desenvolvimento serd de 226 idosos com
60 anos ou mais para 100 criangas ou adolescentes. Nesse

sentido, a perspectiva ¢ melhorar as politicas publicas de
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assisténcia social e saude, apontando para a complexidade
em atender as necessidades da populagao. Segundo OMS,
o aumento expressivo de idosos nao se deve somente a
baixa taxa de fecundidade, mas a longevidade, que vem

aumentando a cada ano’.

A doenga de Alzheimer (DA) foi descoberta na primeira
década do século XX pelo neuropatologista Alois Alzheimer,
que descreveu sobre a doenga enquanto acompanhava uma
paciente de 51 anos com uma alteracio no tecido cerebral,
e, desde entao, deu continuidade no estudo sobre a causa da
entdo chamada doenca de Alzheimer chegando a conclusio
de que a doenga era do tipo neurodegenerativa e progressiva
e que gerava alto custo para o poder publico, entre outros
desgastes para o cuidador e profissionais da saude’.

A doenca produz um mecanismo bioquimico envolvendo a
memoriza¢ao rapida e de curto prazo, enquanto mecanismo
neural de tipo brotamento envolve a memorizagdo lenta e
de longo prazo. Existem dois tipos de amnésia: retrograda e
anterograda, a primeira, quando o individuo perde a memoria
antes do evento; ¢ a segunda ¢ a incapacidade de armazenar
a memoéria apds o evento. O Manual de Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) descreve a

categoria denominada como transtorno amnésico®’.

O individuo apresenta sintomas caracterizados como
lembranga deformada, que nio corresponde ao senso
perceptivo, por exemplo, ilusbes mnémicas caracterizadas
de elementos falsos a um nucleo verdadeiro, adquirindo
lembrangas ficticias; alucina¢es e imaginacio que nao
correspondem aos elementos verdadeiros; neste caso, o
idoso com DA transfere para os cuidadores imaginacoes
ilusérias e apresentam crises, como se O outro estivesse
fazendo uma agressao ou até mesmo retirando algo que
lhe pertence, podendo surgir de modo repentino sem

cotresponder a qualquer acontecimento®”*.

A qualidade de vida também ¢ compreendida como o
bem-estar biopsicossocial, ligado a percep¢do e posicdo
e vivéncia em relagdo aos seus objetivos, refletindo nas
experiéncias que o individuo adquire na coletividade durante
o desenvolvimento humano e constru¢ao social**!’. Entre
os elementos imprescindiveis a avaliacio da qualidade
de vida, destacam-se: a interacdo, a histéria interacional
durante o desenvolvimento e ciclo de vida comparado no
critério objetivo do comportamento do sujeito; aspectos
do ambiente fisicos; servicos de sadde, lazer, entre outros,

que se adaptam ao idoso com DA e o cuidador formal.

Enquanto, os critérios subjetivos sdo avaliados de forma
indireta, principalmente na relacio entre os grupos ¢é
provavel que os relatos sejam de suma importancia para

averiguar a satisfacao dos individuos.

METODOS |

O delineamento da pesquisa foi do tipo qualitativo e
quantitativo, transversal, descritivo, exploratério, nio
interventivo. A coleta de dados foi direcionada pela
Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz); Hospital
Regional e Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso
Mato Grosso do Sul, realizado no periodo de julho de
2015 a junho de 2016. A amostra foi constituida de 34
participantes, com idosos com doenca de Alzheimer e
15 por cuidadores formais, selecionados por amostragem
do tipo nio probabilistica ¢ que aceitaram participar da
pesquisa. Para coleta de dados, foram utilizados o mesmo
instrumento, tanto para o paciente quanto para o cuidador,
foi aplicado um teste psicométrico, classificado como as
Piramides Coloridas de Pfister. Esse teste ¢ composto de
material simples e de facil manuseio. E constituido por um
conjunto de quadriculos coloridos de 10 cores, subdivididas
em 10 tonalidades; contém trés cartelas, com o esquema de
uma piramide em cada uma. O avaliando monta a piramide
com os quadriculos, conforme a sua escolha de cor. Uma
folha de protocolo, o mostrudrio das cotes (24 matizes), de
2013, é uma reimpressio do manual de 2005. A aplicacdo
do teste foi individual, no ambiente com boa iluminacio,
sendo essa uma das condig¢oes basicas para execugiao. O
tempo gasto para aplicacdo ¢ uma média de 20 minutos. O
teste foi corrigido com apoio do programa de informatica.
O psicologo que faz a compra do teste ou protocolo de
respostas de revendedores autorizados tem um recurso
liberado para corregiao na Q-Plataforma Web “A Pearson
Clinical Brasil”. O psicologo faz um cadastro para acesso,
utilizando seu CPF e senha. A liberacio de licencas deve
ser realizada exclusivamente pela revenda. Sio liberadas
25 corregoes, conforme a quantidade de folha por bloco.
A venda do teste é restrita aos psiclogos mediante a
apresenta¢io do CRP, de acordo com a Lein © 4.119/62.

Para anilise estatistica dos dados, foram utilizados o
programa  Microsoft  Excel/ 2013, IBM SPSS  Statistics,
versdao 19.0, e o programa Epl Info 7 de dominio publico.
Os participantes da pesquisa foram avaliados dentro

dos critérios de inclusio: Idosos diagnosticados com
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Alzheimer, atendidos no ambulatério e ou internados no
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul; morador de
Instituicdo de Longa Permanéncia; Idosos com DA, que
sao atendidos pela ABRAz, Hospital Regional de Campo
Grande e Par6quia Sio Jodao Bosco. Para os cuidadores, os
critérios de inclusao foram: na funcao de cuidador formal
que aceitou participar da pesquisa; cuidadores formais de
idosos com DA de ambos os sexos; e os que atuam nas
ILPI, maiores de 18 anos. Os critérios de exclusiao foram:
Idosos internados que ndo tinham o diagnéstico concluido
de DA; Idosos que nio tinham movimentos nas maos patra
manipular os quadriculos coloridos do teste projetivo;
Idosos com DA que estavam internados, mas que o
pesquisador era impossibilitado do acesso a ele; E idosos
com DA em grau avangado ou grave que ndo respondiam
ao comando. Os critérios de exclusdo para cuidadores
foram: Cuidadores informais de idosos com doenca de
Alzheimer que ja haviam falecido; Cuidador formal com

menos de 6 meses na ILPI;

A pesquisa foi fundamentada seguindo os parametros da
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
homologada pelo Ministério da Satide (CNS/MS), que
regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos, e
aprovada sob o CAAE 35178214.6.0000.0021 e Protocolo
de nimero 1.151.490 pelo Comité de Etica em Pesquisa para

Seres Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul. A coleta de dados s6 iniciou depois da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Dos participantes da pesquisa, 68% (n-23) dos idosos eram
femininos; e, 32% (n-11), masculinos; enquanto 80% (n-
12) dos cuidadores eram do sexo feminino; e, 20% (n-3),
masculino. A média da idade dos cuidadores neste estudo
foi de 36,46 anos. Essa caracteristica representa cuidadores
formais, o que diverge de outros estudos que tém como
cuidador o familiar. A média da idade dos idosos com
doenca de Alzheimer foi de 80,29 anos, o que corresponde

a maioria dos estudos pesquisados.

A Tabela 1 representa os tapetes que tém como
constituicdo arranjos de cores nas quais a forma ndo
influencia o produto final da construcao das piramides.
HEsse processo se da conforme o desejo e intuicio do
sujeito ao escolher as cores preferenciais e disponibiliza-
los, montando a piramide. O que prepondera na execucio

¢é o estimulo das cores.

Tabela 1 - Distribuigio da frequéncia e percentual do aspecto formal das piramides pelos Participantes (idosos) da amostra pesquisada

Aspecto Formal Frequéncia
Piramide | Piramide Il Piramide Il
N % N % N %

Tapete puro 10 29,4 9 26,5 6 17,6
Tapete desequilibrado 3 8,8 9 26,5 7 20,6
Tapete furado ou rasgado 19 55,9 13 38,2 16 471
Tapete c/ inicio de ordem 0 0,0 2 59 2 59
Formagcéo em camadas 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Formacéo simétrica 2 59 0 0,0 0 0,0
Formacéo alternada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrutura simétrica 0 0,0 0 0,0 1 29
Estrutura em escada 0 0,0 0 0,0 1 29
Estrutura em manto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrutura assimétrica dindmica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrutura em mosaico 0 0,0 1 2,9 0 0,0
Formacéo estratificada tombada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Matizagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diviséo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corte ou mutilagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao identificado 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 34 100,0 34 100 34 100
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Os resultados da Tabela 1 apontaram uma predominancia
do aspecto formal no tapete furado ou rasgado, seguidos
por tapete puro e desequilibrado, porém o primeiro
aspecto apontou uma regressao no sentido da piramide
um para a piramide trés. Os tapetes furados ou rasgados
sao denominados pela presenca da cor branca em uma ou
em diversas dreas espalhadas da pirdmide, de acordo com
o Villemor- Amaral, que afirma apontar fortes indicios de
perturbagao grave originada da dissociagao de pensamento,
neste sentido houve uma variacgio nas piramides,
observou-se que a piramide I teve um resultado relevante,
apresentando um percentual de 55,9% (n=19); ¢, na 111
piramide, foi de 47,0% (n=16); enquanto, na II piramide,
aparecem 38,2% (n=13). E possivel inferir que, no primeiro
momento, o paciente ndo tinha intimidade com o teste.
Porém, segundo o manual a frequéncia significativa, nos
estudos realizados por Carnio, Loureiro e Villemor Amaral,

foram encontrados em pacientes esquizofrénicos'.

Na sequéncia dos resultados, a apresentacio do tapete
puro com maior indice na piramide I foi de 29,4% (n=10);
porém, com declinio para a piramide II, 26,5% (n=9);
e, na piramide III, 17,6% (n=6). Os arranjos das cores
foram distribuidos no formato de tapete puro, e as cores

foram distribuidas de modo aleatério, porém harmonioso,

denotando certa busca de equilibrio, embora com menor
grau de desenvolvimento intelectual. O que reflete
adaptagio emocional ¢ sentimentos', nos resultados de
tapete furado, ¢ seguido por uma proporc¢io de tapetes
desequilibrados, em maior percentual, na piramide II com
26,5% (n=9); decaindo para 20,6% (n=7), na piramide I1I;
e, 8,8% (n= 3), na piramide 1.

Na segunda piramide, observou-se que, embora houvesse a
predominancia de tapete rasgado, ou furados, a média dos
tapetes: puro e desequilibrado foi a mesma da frequéncia
e percentual®. O tapete puro busca uma adaptagio
emocional das situages vivenciadas, enquanto o tapete
desequilibrado ¢ vinculado a perturbagdes emocionais mais
graves, gerando um desequilfbrio e falta de adaptagao, bem
como turbuléncia afetiva na presenca de conflitos. Segundo
o autor, geralmente esse resultado ¢ encontrado em
pacientes esquizofrénicos, ou seja, a esquizofrenia é uma
doenca psiquica caracterizada pela cisdo do pensamento,
do afeto, da vontade e pelo sentimento subjetivo. Nesse
sentido, os resultados apresentados caracterizam uma

personalidade vulneravel e instavel'.

A Tabela 2 esta sendo representada por resultados coletados
dos cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer que

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia e percentual do aspecto formal das pirdmides pelos participantes (cuidadores) da amostra pesquisada

Aspecto Formal Frequéncia
Piramide | Piramide Il Piramide Il
N % N % N %

Tapete puro 3 20,0 2 13,3 1 6,7
Tapete desequilibrado 1 6,7 1 6,7 8 53,3
Tapete furado ou rasgado 6 40,0 8 53.3 2 13,3
Tapete ¢/ inicio de ordem 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Formagéo em camadas 1 6,7 0 0,0 1 6,7
Formagéao simétrica 1 6,7 0 0,0 0 0,0
Formacéo alternada 2 13,3 2 13,3 0 0,0
Estrutura simétrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrutura em escada 0 0,0 0 0,0 1 6,7
Estrutura em manto 1 6,7 1 6,7 0 0,0
Estrutura assimétrica dinamica 0 0,0 0 0,0 1 6,7
Estrutura em mosaico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Formacéo estratificada tombada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Matizagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Divisao 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Corte ou mutilagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Néao identificado 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 15 100,0 15 100 15 100
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residem nas Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Conforme destaca Aradjo etal."”, a tarefa de cuidar de
um idoso com doenga de Alzheimer exige muito do cuidador,
o que pode desencadear um estresse, bem como sofrimento
no aspecto biopsicossocial. E a sobrecarga reflete nos
contetudos internos do cuidador. Nesse sentido, os resultados
apresentados na Tabela 2 se referem as condigoes em
momentos distintos de cuidadotres no ambiente de trabalho,

116 De acordo

revelando caracteristicas da personalidade
com os resultados encontrados na Tabela 2, referentes aos
cuidadores, as representacoes diferem dos resultados para
pacientes com relevancia nos tapetes rasgados ou furados,
seguidos por tapetes desequilibrados e, por fim, para tapetes
puros. Isso denota o desequilibrio do cuidador, que pode
estar ligado ao estresse e cansaco mental. E possivel verificar
também esse desequilfbrio na distribuicao, principalmente

do tapete furado ou rasgado.

Os tapetes furados, ou rasgados, sdo apresentados com
distribuicdo da cor branca, que pode ser detectada em um
unico ponto ou estar espalhada na construcio da piramide
inteira. Para a autora, a cor branca consiste ainda na
vulnerabilidade e auséncia suficiente de controle, também
pode estar relacionada a perda do contato com a realidade.
Se os tapetes furados, ou rasgados, estiverem relacionados
ao desequilibrado, é possivel inferir uma desagregacao de
pensamento ou da estrutura da personalidade, revelando:
apatia, prostracdo e negativismo. Os autores afirmam que
o branco ¢ um representante de excitagdo e pode expressar

imaginacoes negativas ou agressoes diretas' ',

De acordo com as descricbes, é possivel averiguar,
especificamente, os resultados encontrados na piramide I,
que representou 40,0% (n=0); enquanto, na piramide II,
foi de 53,3% (n=8); em seguida, a piramide III, com 13,3%
(n=2), diferentemente da representacio dos pacientes. O
que diminui o percentual para as outras piramides em ordem
decrescente. O que podemos inferir é que o resultado pode
ser devido a adaptacao do primeiro contato com o material, os
cuidadores representaram uma variagao discrepante entre as
trés piramides, e isso confirma uma desestabilizacio'*. Ainda
na piramide III, os resultados apresentaram 53,3% (n=8),
relacionados ao tapete desequilibrado na tabela 2, sem uma
relevancia significativa; nas piramides I e II, representando
6,7% (n=1), o tapete desequilibrado utiliza cores variadas
aleatdrias em que o participante distribui repeticoes de tons
claros ou escuros nas dreas adjacentes. Esses resultados,
conforme avaliacio, representam indicios de perturbacées

emocionais mais graves ¢ desadaptagio ao ambiente. Por

meio do manual do Pfister, ¢ possivel identificar que os
tapetes desequilibrados sao pouco frequentes em nao
pacientes. O que podemos inferir ¢ a necessidade de cuidar
do cuidador, que tem um compromisso com o cuidado. Esse
resultado pode ser entendido como algo que desperta uma
descarga emocional e estressante no cuidador, caracterizando

turbuléncia afetiva nos conflitos internos.

O bem-estar do cuidador é de nivel subjetivo e intrinseco,
mas esta ligado a fatores do comportamento. Essa
descricdo corresponde a forma de externar o sentimento
deles por meio da cognicio e do afeto. Para tanto, os
autores descrevem que a afetividade esta ligada a forma de
vivenciar sentimentos emocionais internos, bem como os

externos relacionados as atividades do cuidar® .

Deacordo Heisse Halder,aafetividade podeserexternalizada
de forma a contemplar polaridades extremas com pontos
negativos ou positivos'®. Nesse sentido, os resultados
representados na tabela caracterizam desadaptagio ao
ambiente interno. Ou seja, os cuidadores apresentaram
desestabilizacdo e desequilibrio, evidenciando afetividade
negativa. Embora busquem cumprir as obrigacoes diarias,

revelam perturbacGes emocionais internas.

Os idosos com DA* tém alta dependéncia em razio da
doenga, e o cuidador pode sofrer uma tensdao constante,
que o tornaria exausto e ainda revelaria possiveis desgastes
fisicos e emocionais. Porém, nio se tem observado, em
nenhum momento, autores que relatam cuidado para
o cuidador. Esses efeitos podem refletir na afetividade,
conforme, apresentada no teste, a apatia, que, para
Dalgalarrondo®, é caracterizada como indiferenca afetiva,
ou seja, “tanto faz como tanto fez”. Esse dado se torna
importante para entender que, nas piramides, destacaram-
se os tapetes furados, ou rasgados, com alto indice de
indiferen¢a, que, portanto pode estar relacionado ao
cansaco ou sentimento de impoténcia diante de situacoes
vivenciadas no dia a dia, tanto das atividades desenvolvidas
como na percep¢io do sofrimento do paciente, sem

alternativas para a terapéutica®.

Conforme ainda na Tabela 2, o terceiro resultado referente
aos tapetes foi representado por tapete puro com 20,0%
(n=3) para piramide I; 13,3% (n=2), para a piramide II;
e 0,7% (n=1), para a piramide III. Observa-se que, na
aquisi¢ao do tapete putro, houve uma regressiao da piramide
I para IT e III. O tapete puro apresenta cores harmoniosas,

de modo aleatério, e conserva certo equilibrio entre si,
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refletindo um grau de desenvolvimento emocional e
intelectual, com adaptacdo as situagdes corriqueiras e

manejo coerente das emogdes ¢ sentimentos'?.

Ainda nos aspectos formais, foram encontrados resultados
de formacio alternada para a piramide I e I, com percentual
de 13,3% (n=2). Esses resultados sio compostos de duas
cores e evidenciam dificuldade de adaptagiao ao ambiente
e conflitos acentuados aos impulsos referentes ao estresse,

podendo refletir em conflitos externos.

O cuidador de idosos com DA enfrenta uma tarefa
complexa, devido ao acesso as informagbes da equipe
interdisciplinar. Muitas vezes, ele manifesta os sintomas,
tendo em vista que varios cuidadores, mesmo formais, nio
tém curso especificos para desempenhar suas atividades
e aprendem pela sua necessidade econdmica, gerando
desconforto, estresse limitagdes e insegurangas”. O
reconhecimento ¢ a valorizagdo pela equipe de saude sio
outro detalhe importante citado por Anderson. Nesse
sentido, cabe lembrar que as ILPI devem reciclar e manter
uma atividade laboral para os cuidadores, aliviando a
sobrecarga e estresse, garantindo qualidade de vida, tanto

para o cuidador quanto para o idoso com DAY

Observa-se que as situagdes cotidianas levam o cuidador
a se envolver com as atividades diarias e deixam de buscar

uma resposta relevante de: como eu posso me cuidar? Sera

que estou sendo mecanicista no cuidado com o idoso, o
que pode desencadear sintomas de estresse no paciente e
evolucdo no quadro demencial? Quais sao as dificuldades
enfrentadas e as necessidades percebidas pelos cuidadores
de pessoas com DA? E exatamente neste contexto que este
estudo objetivou realizar uma analise afetiva das relacoes
entre cuidador e idoso, se o cuidador estiver estressado
durante o desenvolvimento das suas atividades podera
desenvolver o estresse no idoso com DA.

A Fenomenologia, segundo Holanda, afirma que Metleau-
Ponty, apoiada nas ideias de Hussetl, compreendeu a
esséncia como psicologia eidética, reconhecendo-a como
uma reflexdo aliada a indugido. Ou seja, o esforco para
desempenhar as atividades de um cuidador estressado

pode induzir o estresse no idoso'*

. Compreende-se que,
muitas vezes, esses atributos sao inconscientes na relacio
sujeito/mundo, ou seja, conforme Catl Rogers, “ninguém
entende melhor a sua existéncia do que o proprio sujeito
que a vivencia”. E possivel compreender, conforme a
contribuicdo dos autores, que a busca de investigacoes
de afetividades do ser humano é essencial na descricio
e analise, valorizando a intersubjetividade humana, bem

como o fenémeno encontrado nos dados empiricos.

De acordo com os resultados apresentados, na Tabela 3,
o modo de coloca¢ao descendente inversa foi apresentado

com discrepancia, tanto na piramide I, com representacio

Tabela 3 - Distribuigio da frequéncia e percentagem do modo de colocacao das piramides pelos participantes (idosos) da amostra pesquisada

Modo de colocagao Frequéncia
Piramide | Piramide Il Piramide Il
N % N % N %

Ascendente direta 7 20,6 3 8,8 5 14,7
Ascendente inversa 2 5,9 1 29 2 5,9
Ascendente zigue-zague 4 11,8 2 59 2 59
Ascendente diagonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ascendente 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Subtotal 13 38,3 6 17,6 10 29,4
Descendente 0 0,0 0 0,0 0,0
Descendente direta 0 0,0 1 2,9 1 2,9
Descendente inversa 10 29,4 11 32,4 7 20,6
Descendente em zigue-zague 0 0,0 4 11,8 5 14,7
Descendente diagonal 9 26,5 1 32,4 10 29,4
Subtotal 19 5910 27 7 23 67,6
Em manto 1 2,9 0 0,0 0 0,0
Simétrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Espacial 1 2,9 1 2,9 1 2,9
Subtotal 2 5,8 1 2,9 1 2,9
Total 34 100 34 100 34 100
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de 29,4% (n= 10); na II, com 32,4% (n=11); ¢, na piramide
III, com 20,6% (n=7). O tipo de colocagdo pode estar
relacionado aos comportamentos contrarios do que se
espera do ser humano, apresentados por percepgao,

oposi¢io, negacio e introjecao dos sentimentos'.

A teoria da mente, definida como psicanalise tradicional,
representa o intercimbio do sujeito e a realidade externa,
no que se refere a percepe¢ao que ¢ produzida pelo sistema
perceptivo do aparelho psiquico e pelos mecanismos
mentais de introjecio e proje¢do, concebida como uma
dindmica de representacSes e dos impulsos dindmicos.
Projetam a fonte de energia psiquica a sua totalidade
pertencente ao inconsciente, mas tornam-se conscientes,

quando se ligam a um afeto ou a uma representagao” .

Outro modo de colocagido apresentado foi a descendente
diagonal. Conforme a autora, esse modo de colocagio ¢é
pouco frequente de ser encontrada, porém os estudos de
Rocharch destacaram que os participantes que obtiveram
resultados de piramides diagonais tém forte indicagdo de
que quanto mais labeis os afetos'?, menos precisa serd a visao
das formas. Com essa defini¢do, é possivel compreender,
nas palavras de Martins e Bicudo, que a fenomenologia
da subsidio para a percep¢io de si mesmo, bem como
da realidade que o cerca, em termos de possibilidades,
apresentando a subjetividade e concretudes. Nesse contexto,
a pesquisa qualitativa se expoe aos fend6menos, nao a fatos,
mas como eventos e ocorréncias reais perceptiveis das

relagdes entre objetos, distinguindo o fendmeno'

Entende-se, nesse contexto, que a somatéria das trés
piramides para o modo de colocacio descendente
diagonal foi de 88,3% (n=30). Com esse resultado, ¢
possivel inferir que ha relevancia para defender a tese da
afetividade do paciente com (DA). Este ndo encontrou
uma forma precisa para projetar as pegas, entretanto o
namero de cores utilizadas indica descargas de energia e
trocas emocionais. Importante entender que a definicao e
a formacdo de uma piramide exigem habilidade percepcio
e pensamento para os fendémenos adjacentes. Hsse
processo caracteriza a identifica¢do real dos sentimentos

e personalidade do participante.

Na piramide II e I1I, foi possivel averiguar que 26,50% (n=9)
dos participantes optaram pelo modo de colocagao alternada
ou em zigue-zague. Hsse modo de colocagio geralmente é
encontrado em criangas com perturbacdes neurologicas

e comprometimento espaco-temporal. Entretanto, para

adultos, entende-se que esse aspecto ¢ inerente ao individuo
que tem rebaixamento intelectual. Dessa forma, é possivel
confirmar que os pacientes com doen¢a de Alzheimer
apresentam  rebaixamento intelectual. Entretanto, foi
observavel que, na somatdria das trés piramides 44,10%
(n=15), mantiveram o modo de colocacio ascendente direta,
o que apresenta uma forma de leitura ¢ normalidade. Esse
resultado pode ser reflexo da quantidade de participantes
que tiveram o ensino fundamental e médio, o que denota a

légica na construgao da piramide.

Os demais modos de colocacio, em manto, simétrica
e espacial, ocorreram em baixa frequéncia, e seus
significados, geralmente, estio relacionados ao aspecto
formal das piramides.

A Tabela 4 esta relacionada aos cuidadores, e os resultados
encontrados predominaram no modo de colocacio de
descendente inversa para piramide 1 73,3%; enquanto, na
piramide II, 80,0%; e, na piramide I11, 66,7%. Confrontando
os resultados com os dos pacientes com doenga de Alzheimer,
pode ser observado que os cuidadores demonstraram uma
direcdo contraria ao habitual. Esses dados representam
oposicao das atividades, incluindo negacio introversio ou

repressio dos sentimentos internos'*.

O modo de colocacio descendente indica que o participante
construiu a sua piramide de cima para baixo. Observa-se,
nesse contexto, a falta de base. Segundo a autora, esses
resultados sao encontrados em criancas de até 10 anos de
idade, com uma tendéncia a diminuicio desse modo de
colocagao'*'>'®, Nesse sentido, o que denota dos resultados
sao instabilidade e inseguranca. Comparando os resultados
com os dos pacientes, entende-se que os cuidadores se
encontram com instabilidade e inseguran¢a mais acentuada

que os pacientes, tornando-se um dado preocupante.

Os Heiss e Halder concordam que a instabilidade
demonstra uma dominagdo, com polarizagdo extrema,
que varia de irritabilidade a condi¢Ges inseguras de
reacdo. Hsse processo esta ligado a conflitos internos, que
correlacionam com os resultados apresentados na Tabela
2, condizentes com a inseguranga. Para os autores, esses
detalhes definem linhas afetivas basicas da personalidade e

suas caracteristicas dominantes!®,

Segundo Merleau-Ponty, o homem tem suas esséncias, e a
psicologia fenomenolégica entende a existéncia dele como o

“aqui e agora”. O que revela a sua temporalidade como fruto
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Tabela 4 - Distribuicao da frequéncia e percentagem do modo de colocacio das piramides pelos participantes (cuidadores) da amostra pesquisada

Modo de colocagao

Piramide | Piramide Il Piramide Il

N % N % N %
Ascendente direta 2 13,3 2 13,3 2 13,3
Ascendente inversa 1 6,7 1 6,7 1 6,7
Ascendente zigue-zague 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ascendente diagonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ascendente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Subtotal & 20,0 & 20,0 & 20,0
Descendente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Descendente direta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Descendente inversa 11 73,3 12 80,0 10 66,7
Descendente em zigue-zague 0 0,0 0 0,0 1 6,7
Descendente diagonal 1 6,7 0 0,0 1 6,7
Subtotal 12 80,0 12 80,0 12 80,0

Em manto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Simétrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Espacial 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Subtotal 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 15 100 15 100 15 100

do passado, presente e futuro, externalizando a sua vivéncia
imediata. Nesse sentido, percebemos que a representacio
dos resultados condiz com a vivéncia do participante e das
atividades desenvolvidas, que foram projetadas de forma
aleatoria e sem nenhum conhecimento prévio. Observa-se que
os resultados se aproximam da projecio que o sujeito faz das
suas esséncias e condicoes interiores com o mundo externo.
Entende-se que a redugdo fenomenoldgica vai de encontro as
caracteristicas de processos individuais, bem como da esséncia
do sujeito, no que tange as suas particularidades.

A reducio é o recurso usado pela fenomenologia para
chegar a esséncia do fenémeno, tornando-o compreensivel
1225 Essa

caracteriza o passo inicial para que ocorra uma mudancga da

e legitimando-o  cientificamente condicio
atitude natural para uma atitude fenomenoldgica, ou seja,
essa mudanca de atitude permite projetar a esséncia e a
visualizacdo externalizada do sujeito como fend6meno. Para
essa tese, conseguimos entender que, nas atividades dos
cuidadores, o objeto de pesquisa, como afetividade, fica
latente, em que o sujeito ndo representa nas suas atividades
laborais devido a dificuldade em expor os seus significados,
ou seja, até mesmo pelas condi¢des da sua existéncia.
Nesse sentido, as relagGes entre pacientes com DA e seus
cuidadores acaba sendo estritamente constituida por uma

totalidade, na qual se revelam as rela¢Ges, reciprocamente,

e as significacoes do mundo e sujeito, sem afetividade, mas

de uma condi¢do mecanicista''"%

Outro dado encontrado na tabela 2 foi a ascendente
direta com 13,3% (n=2) para as 3 piramides. Sendo esse o
modo pratico e habitual, em que o participante construiu
as piramides como forma de escrita e leitura. A indicacdo
demonstra adequagio ao esperado, sem mais complicagGes.
Esses dados representam um baixo quantitativo, mesmo
com o reflexo de que todos os participantes tiveram
percentual de ensino fundamental e médio se comparado
com os idosos com DA, que obtiveram um quantitativo de
44% (n=15), apresentando uma normalidade de conduta

légica na construcao de uma piramide com base.

O modo de colocagio inversa foi de 6,7% (n=1) para as
3 piramides. Esse modo de colocagio segue o sentido
contrario do esperado e denota um comportamento
de oposicdo, negaciao e introje¢do. Cabe lembrar que
o cuidador busca nio expor seus conflitos internos,
demonstrando condic¢bes insuficientes de externalizar sua
afetividade nas relagdes com os idosos com doenca de
Alzheimer. Também foi encontrado o modo de colocacio
diagonal, com 6,7% (n=1), para 1* ¢ 3" piramide. Villemor-
Amaral afirma que esse ¢ um modo de colocagio pouco

frequente e tem significado direto com o aspecto formal'.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(4): 93-103, out-dez, 2017 [101



Qualidade de vida do idoso com doenca de Alzheimer x cuidador formal: relacionando afetividade | Cruz e Bastos

CONCLUSAO |

Os resultados responderam ao objetivo da pesquisa
e evidenciaram a relacao entre idosos com doenca de
Alzheimer (DA) e seus cuidadores formais. Foram
encontradas desestabilizacdo, desadaptacio e turbuléncia
afetiva dos idosos com DA; enquanto, para os cuidadores,
os resultados apresentaram indicios de perturbacoes
emocionais mais graves e desadapta¢io ao ambiente.

Partimos do principio que a esséncia do cuidador pode
estar relacionada ao cansago, a sobrecarga ou ao estresse.
Ainda nos resultados foram apontados desadaptacio ao
ambiente interno, ou seja, os cuidadores apresentaram
desestabilizagao e desequilibrio intrinseco, evidenciando
afetividade negativa. Isso quer dizer que nao ha
expressividade de empatia com o idoso. O trabalho
realizado é visto como uma obrigacio didria, o que
revelou perturbagGes emocionais internas. Entende-se
que a afetividade negativa, na profissao exercida, diminui
a qualidade de vida e a percepgao da vivéncia, o que pode
levar a instabilidade. Observou-se acentuacao mais elevada

que no idoso, tornando-se um achado preocupante.

A orientagdo para os cuidadores deve ser considerada
um dos parametros essenciais, denotando as dificuldades,
positiva e negativa, no cotidiano entre os pares. Nio se
deve simplesmente pensar que o idoso com DA nio se
lembra de nada ou nio tem uma meméria. Em algum
momento, ele revela a afetividade por meio do toque, das
cores, da sensibilidade entre outros. Para tanto, ¢ preciso

refletir quais as melhores praticas para o cuidado.

Conclui-se que houve relevancia nos resultados obtidos,
porém outras pesquisas precisam ser desenvolvidas,
principalmente para correlacionar e comparar os dados
encontrados em nossa analise, tendo em vista que, para
realizacao deste trabalho, a dificuldade maior foi encontrar
material que subsidiasse a fundamentacao dele.
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ABSTRATCT| Introduction:
Individuals with sickle cell trait are nsually
asymptomatic, unlike those with sickle cell
disease, whose clinical and hematological
manifestations are well evident. In blood
donation, a donor carrying hemoglobin
sickle cell traits may bring some risks to
the receiver under some specific conditions,
e.g., when the receiver himself carries the
sickle cell trait or in newborns. In order

to minimige these risks and prioritize the
quality of the transfusion, Ordinance No.
158 of February 4, 2016, established
mandatory HbS' screening in blood donors.
Objective: Quantify the presence of
HbS anong blood donors from a Blood
Center in the city of Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Methods: Data from
all 32,261 donors at the Blood Center

of the city Passo Fundo, from January
2008 1o July 2011. Donors aged 18-65
_years. Results: Out of 32,261 blood
donors’ records analyzed, 130 were positive
Jor sickle cell trait (0.4%), and of these,
79 (60.8%) were male. Conclusion:
The prevalence found in this study
corroborates the data found in the relevant
literature, which indicate a low prevalence
of the sickle cell trait in the lenkoderma
population.

Keywords | Sickle cell trait; Hemoglobin
S Blood donors.

Prevaléncia de hemoglobina S em
doadores de sangue do Hemocentro
de P(isso Fundo, Rio Grande do Sul,
Brasi

RESUMO |

geralmente, assintomaticos, diferentemente do que acontece na anemia falciforme,

Introdugdo: Individuos portadores do traco falcémico sio,

em que as manifestagoes clinicas e hematolégicas sao mais bem evidentes. Na
doacio de sangue, um doador portador do trago falcémico pode trazer alguns
riscos para o receptor, em algumas condi¢des especificas, como no caso do receptor
ser falcémico ou recém-nascido. A fim de minimizar esses riscos e priorizar a
qualidade da transfusio, a Portaria N° 158 de 04 de fevereiro de 2016, instituiu a
obrigatoriedade da pesquisa de HbS em doadores de sangue. Objetivo: Quantificar
a presenca de HbS em doadores de sangue no Hemocentro do municipio de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul. Métodos: Foram analisados os dados de todos os
individuos que doaram sangue no Hemocentro de Passo Fundo, no petiodo de
janeiro de 2008 a julho de 2011, com faixa etaria de 18 a 65 anos, totalizando 32.261
doadores. Resultados: Dos 32.261 prontuarios analisados dos doadores de sangue,
130 mostraram-se positivos para o traco falciforme (0,4%), sendo que, desses, 79
(60,8%) eram do sexo masculino. Conclusdao: A prevaléncia encontrada neste
trabalho corrobora com os dados da literatura, que apontam baixa prevaléncia do

traco falcémico na populacio leucoderma.

Palavras-chave | Traco falciforme; Hemoglobina S; Doadores de sangue.

'Universidade Feevale. Novo Hamburgo/RS, Brasil.
*Universidade de Passo Fundo. Passo Fundo/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

A hemoglobina humana (Hb) ¢ formada de dois pares de
cadeias globinicas, com um grupo heme ligado a cada uma
dessas. A HbF ¢ a hemoglobina predominante na vida fetal,
enquanto que a HbA ¢ a principal em adultos e criangas.
A sintese de hemoglobinas anormais, como a HbS,
pode resultar de mutacdes genéticas em que ocorre uma
muta¢ao de ponto (GAG-GTG) no gene da globina beta
da hemoglobina, levando a substituicdo do acido glutamico
pela valina na posicdo 6 da cadeia beta, resultando na
modificagio fisico-quimica de toda molécula'. Assim, os
eritrocitos podem sofrer polimeriza¢do das moléculas de
deoxi-HbS, adquirindo a forma de foice, caracteristica da
doenca falciforme?.

Na anemia falciforme, os individuos sio portadores
do genétipo SS, ou seja, homozigotos para HbS. As
manifestacoes clinicas mais importantes dessa doenga
compreendem a anemia hemolitica cronica e obstrucoes
nos vasos capilares, que provocam dor e, com o passar dos
anos, lesdes isquémicas, que podem causar insuficiéncia
renal, pulmonar, além de aumentar o risco de complicacoes
cardiovasculares™. Essas manifestacdes ocorrem a partir do
primeiro ano de vida e sdo responsaveis por consideraveis

taxas de morbidade e mortalidade®.

Osindividuos heterozigotos para HbS (HbS + HbA) herdam
somente um gene alterado de seus genitores, portanto, nio
possuem doenca falciforme, mas sdo portadores do traco
falcémico. Esses individuos sio geralmente assintomaticos,
nao apresentam anormalidades fisicas e sua expectativa
de vida ¢ semelhante a da populacio em geral. Contudo,
questiona-se o quanto inofensivo ¢ o traco falcémico, e
estudos ja o relacionaram com diversas complicacGes,
como morte subita, infarto esplénico em baixas e altas

altitudes e insuficiéncia renal aguda®"%°.

A prevaléncia da heterozigose para HbS ¢ maior nos paises
africanos, e, na Nigéria, atinge aproximadamente 20%!".
Em afro-americanos e na Jamaica este nimero chega a
10%°. No Brasil, estudos demonstram que esta prevaléncia
pode variar de 0,43% a 9,80%, dependendo da regido do

Pais™ .

Como os portadores do traco falcémico sio, geralmente,
assintomaticos, muitos descobrem sua condiciao na doag¢io
de sangue. Um doador heterozigoto para HbS pode trazer

alguns riscos para o receptor, em algumas condi¢oes

especificas, como no caso do receptor ser falcémico ou
recém-nascido. A fim de minimizar esses riscos e priorizar a
qualidade da transfusio, a Portaria N° 158 de 04 de fevereiro
de 2016, instituiu a obrigatoriedade da pesquisa de HbS em
doadores de sangue. As bolsas de doadores positivos para
a pesquisa de HbS nao sido descartadas, contudo é proibida
a transfusdo para pacientes com hemoglobinopatias, com
acidose grave, recém-nascidos, pacientes de transfusio
intrauterina, de procedimentos cirurgicos com circulagao
extracorporea e com hipotermia. Ainda, esta portaria prevé
que o doador portador do trago falcémico seja orientado e

encaminhado ao servico assistencial para avaliagio clinica'?

Dada a relevancia do tema em questao, este trabalho visa
contribuir para os demais estudos de prevaléncia no Brasil,
objetivando quantificar a presen¢a de HbS em doadores de
sangue no Hemocentro do municipio de Passo Fundo, no
Rio Grande do Sul.

METODOS |

Foi realizado um estudo de prevaléncia no Hemocentro
Regional de Passo Fundo (Hemopasso), regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. Segundo o censo de 2010, o
municipio possui uma populacio de 184.826 habitantes. O
Hemopasso realiza servigos de hemoterapia e hematologia,
abrangendo 139 municipios por meio de 54 hospitais

regionais.

A medodologia adotada pelo Hemopasso ¢ a do teste
em gel, Gel-test Bio-Rad ID-System® para triagem,

confirmacao e reconfirmacao da HbS.

Este estudo foi baseado em fonte de dados documentais:
foram analisados os dados de todos os individuos que ali
doaram sangue, voluntariamente, no perfodo de janeiro de
2008 a julho de 2011, com faixa etaria de 18 a 65 anos,
totalizando 32.261 doadores.

Os dados coletados foram organizados em planilha do
Microsoft Exce/®, analisados como medida de frequéncia
por meio do programa SPSS PASW Statistics 18.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade de Passo Fundo em
29 de junho de 2011, parecer numero 268/2011.
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RESULTADOS |

Dos 32.261 prontuarios analisados dos doadores de sangue,
130 mostraram-se positivos para o traco falcémico (0,4%)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de HbS entre os doadores de sangue no
Hemocentro de Passo Fundo/RS

Prevaléncia Percentual
NEGATIVO 32.131 99,6%
POSITIVO 130 0,4%

Entre os individuos portadores do traco falcémico, a
maioria deles (60,8%), era do sexo masculino, como pode

ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao da prevaléncia e porcentagem quanto ao

género dos doadores de sangue

Prevaléncia Percentual
MASCULINO 79 60,8%
FEMININO 51 39,2%

DISCUSSAO |

Localizada no noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, Passo Fundo é a maior cidade do norte do estado.
Colonizada por imigrantes italianos ¢ alemies, tem uma
populagao predominantemente formada por individuos
leucodermas. Dados da Prefeitura Municipal do municipio
mostram que, em 2013, 154% da populagio era de
melanodermas® e ainda que a informacio sobte a ctnia
esteve ausente na maior parte dos dados dos doadores
analisados neste estudo. B possivel sugerir que esta baixa
prevaléncia da HbS esteja relacionada ao baixo numero
de descentes africanos na regido. Estudo semelhante foi
realizado em Sio José dos Campos/SP, onde a prevaléncia
do trago falcémico foi de 0,43%, em uma populagdo com
78% de individuos leucodermas®. Também no estudo de
Lidani et al.", no municipio de Curitiba/PR, encontrou-
se uma prevaléncia de HbS de 0,9% em doadores de um
banco de sangue, e, entre os portadores do traco falcémico,
a maioria era declarada afro-brasileiros'. Sommer e
colaboradores® realizaram um estudo retrospectivo com

117.320 amostras de sangue capilar de recém-nascidos em

diferentes regides do Rio Grande do Sul, a fim de avaliar
a prevaléncia de hemoglobinopatias. A heterozigose para
HbBS esteve presente em 1,14% das amostras, e, embora
sem diferenca estatistica, esta prevaléncia foi menor na
regido noroeste do estado'.

Cancado ¢ Jesus'
seguintes estados: Bahia (5,3%), Pernambuco (4%), Rio
de Janeiro (4%), Minas Gerais (3%), Sdo Paulo (2,6%) e
Rio Grande do Sul (2%), e atribuiram a maior prevaléncia

avaliaram a prevaléncia de HbS nos

de HbS nos estados onde houve maior colonizacio
por afrodescendentes’®. No Piaui, um estudo com 62
individuos, evidenciou a presenga de 6,5% portadores do
trago falcémico, e 87% deles eram melanodermas'’. Na
Bahia, Adorno et al." encontraram prevaléncia de 9,8% de
portadores do traco falcémico entre 581 recém-nascidos, e
a maiotia dos portadores era melanoderma ou feoderma''.
Em Gana, pafs da Africa ocidental, uma pesquisa realizada
em um banco de sangue, mostrou que, entre 150 doadores,
17 (11,3%) eram portadores do trago falcémico. Desses,
somente 4 (2,7%) tinham conhecimento da sua condicao'.
Ja, na Alemanha, um estudo realizado com dados de 37.838
recém-nascidos, evidenciou que apenas 0,2% deles eram

portadotes do traco falcémico®.

Embora saiba-se que o gene que codifica a 3 globina na
HbS nio esta ligado ao sexo', maior prevaléncia do sexo
masculino foi encontrada neste estudo. Soatres et al.”
também encontraram predominio do sexo masculino entre
os portadores de hemoglobinas variantes'”. Segundo dados
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no
Brasil ha uma superioridade do sexo masculino na doagao
de sangue®. Situagio semelhante ocorre em Gana, onde se
encontrou uma propor¢ao de 12 homens para cada mulher
doadora de sangue. Esse predominio do sexo masculino
na doacdao de sangue pode ser justificado por algumas
condi¢bes fisiolbgicas femininas, tais como gravidez,
lactagdo e menstruagdo, que tém restricio na doagdo de

sangue'®,

O presente estudo traz algumas limitacoes, entre elas
destaca-se a auséncia de etnia nos dados dos doadores.
Em contrapartida, o tamanho amostral ¢ o amplo periodo
de realiza¢do do estudo destacam-se como pontos fortes.
Ainda, soma-se a isso o fato deste ser um dos poucos
estudos que visou avaliar a prevaléncia de HbS no estado
do Rio Grande do Sul.
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CONCLUSAO |

Este estudo permitiu evidenciar a existéncia de portadores
do traco falcémico entre os doadores do Hemocentro
de Passo Fundo, no periodo estudado. A prevaléncia
encontrada neste trabalho corrobora com os demais
estudos, que apontam baixa prevaléncia de HbS na
populagao leucoderma. De mesma forma, destaca-
se a importancia da realizacdo da pesquisa de HbS em
hemocentros, objetivando a melhor qualidade do produto
para o receptor e a orientacdo em saude para o doador, que
pode desconhecer a sua condi¢ao. Ainda, considerando a
miscigenacio da populagio brasileira ¢ a alta prevaléncia do
trago falcémico em algumas regides do Pais, considera-se
importante a realizacdo de mais estudos epidemiolégicos

nesta area.
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ABSTRACT | Introduction:
Acquired Immunnodeficiency Syndrome
(AIDS) is an infections disease cansed by
human immunodeficiency virus (HIL).
Despite successful coordinated efforts to
fight the disease, progress has been nneven
and AIDS remains a health issue in

some countries. Objectives: To describe
the profile and mortality by AIDS from
2002 1o 2015 in the city of Ponta
Grossa, Parana, and the main associated
comorbidities with deaths occurred between
2008 and 2015. Methods: This is an
observational and analytical epidemiologic
study. 144 deaths certificates were analyzed,
using the variables of interest: gender, age,
color, marital status, schooling and death
causes. Results: In 2006, there was

an intense decrease in the mortality rate;
however, increased rates were found in the
studied period. Fatalities were predominantly
male, white, single, who attended high-
school or above, with a mean age of 42,7
years, and the standard deviation of

10,3 years. Among the main associated
mortality factors were: 39,9, pneumonia or
bronchopnenmonia (39,9%) sepsis (29,9%)
and cachexia or another severe protein
malnutrition (11,8%). Conclusion:
The mortality rate for AIDS in the
municipality is worrying, and findings as
such demonstrate the need for public policies
which may address the health needs of all
segments of society.

Keywords | Mortality; AIDS;
Comorbidity.

| Mortalidade por AIDS e fatores

associados no municipio de Ponta
Grossa, Parana: 2008-2015

RESUMO| Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ¢ uma
doencga infecctocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana.
Observa-se aumento da incidéncia da doenga em alguns paises do mundo, sendo
considerado um grande problema de saude publica. Objetivo: Descrever a
mortalidade por AIDS no periodo de 2002 a 2015 do municipio de Ponta Grossa-
Parand, tracar o perfil dos 6bitos ocorridos e as principais comobidades associadas
aos o6bitos no periodo de 2008 a 2015 no municipio. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico observacional e analitico. Foram analisadas 144 declaracoes
de 6bito, utilizando as varidveis de interesse: sexo, idade, cor, situacio conjugal,
escolaridade e causas da morte. Resultados: No ano de 2006, observa-se intensa
queda no coeficiente de mortalidade, porém houve aumento das taxas no periodo
de estudo. Os 6bitos foram em sua grande maioria em homens, brancos, solteiros
com ensino médio e superior, com a média de idade 42,7 anos. Entre os principais
fatores associados aos Obitos, pode-se destacar: 39,9% dos obitos estiveram
associados a pneumonia ou broncopneumonia; 29,2% a quadro de sepse; e 11,8%
a caquexia ou outra desnutri¢ao proteica grave. Conclusio: E preocupante a taxa
de mortalidade pela AIDS no municipio, e resultados como esse demonstram a
necessidade de politicas publicas que possam dar aten¢do de forma integral a todos

os segmentos da sociedade.

Palavras-chave | Mortalidade; AIDS; Comorbidade.
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INTRODUGAO |

As formas de transmissio do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) se dio principalmente por meio de relacoes
sexuais sem a utilizacao de preservativo, compartilhamento
de agulhas e seringas, hemotransfusio, da mae para o
filho, que pode ocorrer durante a gestacdo, parto ou

amamentac¢ao, denominada transmissio vertical.

O HIV tem tropismo pelos linf6citos TCD4+, que acabam
sofrendo apoptose e, assim, o corpo perde sua capacidade
de defesa, deixando o organismo vulneravel a varias formas

de doengas oportunistas e comorbidades™

Estudos mostravam que, em 2013, a cada dia, 7 mil pessoas
foram infectadas pelo HIV; e, a cada vinte segundos, uma
pessoa mortia por alguma doenga relacionada a AIDS em

todo o mundo™*.

O relatério do Programa Conjunto das Nacoes Unidas
sobre o HIV/AIDS mostrou que, em 2015, 1,1 milhdo de
pessoas no mundo morreram por consequéncias da AIDS

¢ houve 2,1 milhées de novas infecgoes pelo HIV2.

A Regiao da Africa subsaariana continua sendo a mais
atingida, com 60% da prevaléncia de portadores de HIV
no mundo. Nesse contexto, as mulheres representam mais

da metade desse numero’.

Estudos mostram que, na América Latina e Caribe, a
epidemia de HIV/AIDS estd concentrada em grandes
centros urbanos. A prevaléncia da doenga no Caribe ¢ alta
(<0,1-3%), com maior concentraciao entre homossexuais ¢

trabalhadoras do sexo’.

No Brasil, de 1980 até junho de 2016, foram notificados
842.710 casos de AIDS. Observa-se também mudanca no
perfil dos infectados, com crescimento do numero de casos
em heterossexuais e também com aumento da razio entre

homens e mulheres'.

De acordo com dados observados em relacio a incidéncia
e 6bitos pela doenga no Brasil, verifica-se que o controle da
epidemia ainda esta distante. Dados mostraram que, no ano de
2011, o nimero de casos atingiu o pior patamar em 30 anos
no Pafs. Depois de anos de reducao do numero de mortes, o
numero de 6bitos aumentou. Em 2013, o nimero de obitos se
aproximou muito do observado ha 20 anos, quando a politica

de acesso aos antirretrovirais foi implementada. Verifica-se

também vatia¢Oes nas taxas de mortalidade entre as regides
brasileiras. As taxas de mortalidade nas regides Sul, Nordeste
e Norte chegam a ser duas vezes maiores atualmente que
aquelas observadas antes da implementacdo da politica de
acesso aos antitretrovirais no SUS®. No Brasil, existe a politica
de distribuicio de medicamentos para o tratamento do HIV/
AIDS, em que até os pacientes com um alto poder aquisitivo
dispdem do mesmo tratamento que os individuos abaixo da
pobreza. O acesso aos medicamentos hoje no Pais ¢ realizado

de forma gratuita pelo sistema unico de saude’.

O Brasil ¢ um pais que se destaca internacionalmente pelo
seu trabalho no combate a epidemia de AIDS, onde maior
prevaléncia de casos ocorre na regiao Sudeste, seguida da
Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte!.

Muitos estudos relacionam a mortalidade de AIDS com as
condi¢ces socioecondmicas dos individuos®’, sugerindo
que os individuos que vivem a margem da sociedade teriam

maior risco de contaminagao pelo virus.

Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever
a evolucdo dos coeficientes de mortalidade por AIDS no
municipio de Ponta Grossa entre os anos de 2002 e 2015, e
o perfil dos 6bitos entre o periodo de 2008 e 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional e
analitico. Para o calculo da evolucdo da taxa de mortalidade,
foram coletados dados do departamento de informatica
do Sistema Unico de Saide (DataSUS) e da 2* Regional
de Saude do Parani, entre os anos de 2002 e 2015.
Foram descritos os coeficientes brutos e padronizados da
mortalidade por AIDS. No calculo dos coeficientes brutos
de mortalidade, foi utilizado como numerador o total de
6bitos no ano e, no denominador, a populacao do més de
julho do mesmo ano do municipio, sendo a taxa expressa
por 100.000 habitantes. Para a comparacio dos coeficientes,
foi realizada a padronizacio pelo método direto, utilizando

a populagio brasileira em 2010.

Para tragar o perfil dos 6bitos, foram coletados dados das
certidGes de obito dos individuos entre os anos de 2008 ¢
2015, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Ponta Grossa. Optou-se pela apresentacdo
deste periodo devido a indisponibilidade das declaragGes
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de o6bitos para os outros anos. As declaragdes de 6bitos
foram selecionadas a partir da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10/OMS 2010). Foram incluidos na
pesquisa os 6bitos que continham os codigos B200 a B209
a partir do Sistema das Informacées de Mortalidade (SIM)
do Ministério da Satude.

As variaveis de interesse para o estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, situagdo conjugal, cor e outras condi¢Ges que

levaram o individuo a 6bito.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O registro no comité
de ética se encontra na Universidade Federal de Sao Paulo,
com o titulo “Determinacido do Risco Cardiovascular Pos
Terapia Antirretroviral em Pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida na Regiao Centro-Suldo Estado
do Parana” com o nimero 442227515600005505/2015.

RESULTADOS |

Os indicadores de saude sio importantes ferramentas
utilizadas no diagnéstico, planejamento e avaliagdo em
saude, entre os indicadores os mais utilizados sio os de
mortalidade. Foram descritos, na presente pesquisa, 0s
o6bitos ocorridos por AIDS no municipio de Ponta Grossa,

entre os anos de 2002 e 2015. No periodo de estudo,
ocorreram 298 6bitos por AIDS, e, no ano de 2002, o
numero de 6bitos foi de 33, passando para 22, no ano de
2015. Observa-se diminuicdo percentual relativa de 33,3%

no perfodo do estudo.

Foram analisados também dados de 144 certiddes de obito
de individuos que residiam no municipio de Ponta Grossa
entre os anos de 2008 e 2015. Verificou-se, no periodo de
estudo, a ocorréncia de 93 (64,6%) 6bitos em homens; e, 51
(35,4%), entre mulheres, como uma razao de sexos de 1,8
homem para cada mulher. A média foi de 12,9 6bitos por
ano entre os homens, com um desvio padrio de 2,9. Nas
mulheres, a média encontrada foi de 6,9 6bitos por ano,
com um desvio padrio de 3,46.

A Figura 1 apresenta os coeficientes de mortalidade por
AIDS por 100.000 habitantes no municipio de Ponta
Grossa entre os anos de 2002 e 2015. Verifica-se, no ano
de 2002, uma taxa de 11,7 6bitos por 100.000 habitantes;
e, no ano de 2015, observou-se uma diminui¢io da taxa de
morttalidade para 6,5 6bitos/100.000 habitantes, mostrando
redugio de 44% nos coeficientes de mortalidade no periodo
de estudo. Observa-se queda de 75% da mortalidade entre
os anos de 2006 e 2007, verifica-se que o maior coeficiente
de mortalidade ocorreu no ano de 2006.

A Figura 1 mostra ainda os coeficientes de mortalidade por
100.000 habitantes no estado do Parana. O coeficiente de

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade por AIDS, por 100.000 habitantes no municipio de Ponta Grossa e do estado do Parandg, 2002 a 2015
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Fonte: Declaragbes de 6bito, 32 Regional de Saude do Parana e DataSUS.
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mortalidade observado no ano de 2002 foi de 5,16 6bitos por
100.000 habitantes, passando para 5,75 6bitos por 100.000
habitantes no ano de 2014. Houve aumento de 11,3% do
coeficiente no perfodo. O maior coeficiente observado foi de
5,96 ébitos por 100.000 habitantes, no ano de 2012.

A Figura 2 apresenta os coeficientes de mortalidade
totais e por sexo padronizados no perfiodo de estudo. O
coeficiente de mortalidade por AIDS entre os homens
foi de 12,36/100.000 habitantes em 2002. Em 2012, o
coeficiente de mortalidade passou para 7,14/100.000
habitantes, evidenciando uma diminuicao de 42,3%. Entre
as mulheres, verificou-se em 2002 um coeficiente de
6,21/100.000 habitantes, diminuindo para 3,06/100.000
habitantes em 2012. Houve uma diminui¢iao dos ébitos de

50,7% do inicio ao fim do petiodo em estudo.

A Tabela 1 das
sociodemograficas entre os anos de 2008 e 2015. Verifica-
se que a média de idade dos 6bitos foi de foi de 42,7 anos,
com um desvio padrao de 10,3 anos.

apresenta os resultados variaveis

A média de idade entre homens foi 42,9 anos (desvio
padrio de 10,30 anos), ja entre as mulheres a média foi
de 42,7 anos (desvio padrio de 10,34 anos). No ano de
2010, os 6bitos ocorreram em média aos 35,9 anos, sendo

o ano com a mortalidade mais jovem. 6% dos individuos

eram idosos, ¢ apenas 1,8% foram a 6bito com menos de
19 anos. 70% (n=51) das mortes femininas ocorreram nas
mulheres em idade fértil.

A raga/cot predominante em ambos os sexos foi a branca
(88,2%). Todos os dbitos de raga/cor preta foram homens.
Com relagdo a escolaridade, apenas 6% (n=9) das certidGes
de 6bito continham essa informagao. Daquelas certidoes que
constavam a escolaridade, verifica-se que 33,3% dos individuos
possufam curso supetior incompleto e 73,3% eram individuos

que possuiam pelo menos o ensino médio concluido.

Com relacdo ao estado civil, observa-se que 49,3% dos
Obitos ocorreram em individuos solteiros. Observa-se nos
o6bitos que houve predominio de viuvas entre as mulheres

(5,7%) quando comparadas aos homens (4,3%).

Na Tabela 2, encontram-se as principais comorbidades
que levaram os individuos a ébitos devido a AIDS, a partir
da descri¢ao das declaragoes de 6bito (DO). Verificou-se
que 39,9% (n=57) dos 6bitos estavam relacionados com
pneumonia ou broncopneumonia, e 5,26% (n=3) desses
foram por tuberculose. 29,2% (n=42) dos individuos
entraram em um quadro de septicemia, e, desses, 40,8%
(n=17) tiveram como origem da sepse a pneumonia nao
especifica. 11,8% (n=17) dos individuos apresentavam
caquexia ou outra desnutricdo proteica grave. 2,8%(n=4)

Figura 2 - Distribuigao dos coeficientes de mortalidade padronizados por AIDS, segundo sexco (por 100.000), municipio de Ponta

Grossa, 2008 a 2015
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Tabela 1 - Distribuigao das varidveis socioecondmicas dos individuos que foram a dbitos por AIDS, segundo ano de dbitos e sexo, Ponta

Grossa/ PR, 2008 a 2015

Geral em anos

Feminino em anos

Masculino em anos

Variaveis (Desvio-padrio) (Desvio-padrao) (Desvio-padrao)
Idade

2008 42,9 (10,0) 48 (12,8) 41,8 (7,5)
2009 43,5 (11,6) 40,2 (12,6) 45,6 (8,9)
2010 36,1 (11,9) 34,4 (10,2) 37,3 (11,9)
2011 44,2 (9,0) 47,8 (9,8) 41,2 (9,0)
2012 43,6 (8,3) 44,6 (7,6) 43,2 (8,3)
2013 41,8 (10,2) 49 (10,1) 39,6 (10,4)
2014 43,8 (10,6) 40,6 (10,6) 46,9 (11,0)
2015 45,9 (10,0) 45,3 (9,5) 46,1 (10,1)
Cor Total n (%) Feminino n (%) Masculino n (%)
Branca 127 (88,2%) 47 (32,6%) 80 (55,6%)
Preta 6 (4,2%) 0 6 (4,2%)
Parda 10 (7%) 4(2,8%) 6 (4,2%)
Amarela 1(0,7%) 0 1(0,7%)
Escolaridade

Sup. Completo 12 (8,9%) 3(2,2%) 9 (6,7%)
Sup. Incompleto 45 (33,3%) 10 (7,4%) 35 (25,9%)
Médio 42 (31,1%) 17 (12,6%) 25 (18,5%)
Fundamental Il 30 (22,2%) 13 (9,6%) 17 (12,6%)
Fundamental | 6 (4,4%) 5 (3,70%) 1(0,7%)
Situacdo Conjugal

Solteiro(a) 69 (49,3%) 26 (18,6%) 43 (30,7%)
Casado(a) 37 (26,4%) 9 (6,4%) 28 (20%)
Vidvo(a) 14 (10%) 8 (5,7%) 6 (4,3%)
Divorciado(a) 14 (10%) 5(3,6%) 9 (4,4%)
Unido Estavel 6 (4,3%) 2 (1,4%) 4(2,9%)

Fonte: Declaragdes de 6bitos- SMS Ponta Grossa.

Tabela 2 - Niimero de individuos acometidos por comorbidades, doengas
gportunistas ou alteragies significativas que levaram os individnos porfadores
de AIDS ao dbito em Ponta Grossa entre os anos de 2008 ¢ 2015

Comorbidade ou alteragao significativa

0,
para o 6bito i)

Pneumonia ou broncopneumonia, incluindo

0,
ndo especificada 57(39,9%)

Sepse, incluindo néo especificada 42 (29,2%)

Sepse relacionada a pneumonia ou

. 17 (11,8%)
broncopneumonla

Caquexia ou outra desnutricdo proteica grave 17 (11,8%)

Infecgao fungica oportunista 12 (8,4%)
UsugrlP dfe droga com sindrome de 7 (4,9%)
abstinéncia

Neoplasias graves 6 (4,2%)
Infecgbes parasitarias 4 (4,2%)
Pneumonia ou broncopneumonia relacionada 3(2,1%)

a tuberculose

Fonte: Declaragbes de obitos — SMS Ponta Grossa.

foram a 6bito por infec¢io parasitaria, como toxoplasmose
42% (n=0)
apresentavam neoplasias graves, como sarcomas de Kaposi.

e maldria. Observou-se também que
8,4% (n=12) portavam doencas oportunistas causadas por

fungos, por exemplo, pneumocistose.

DISCUSSAO |

Este coeficientes de
mortalidade por AIDS em Ponta Grossa entre os anos de
2002 e 2015 e o perfil dos individuos que foram a 6bito
pela doenga entre 2008 e 2015.

estudo permitiu conhecer os

Houve uma intensa mudanga na forma e nos grupos em
que a AIDS se manifestava. A transmissio por contato
heterossexual, com aumento de casos em mulheres, foi um
fenémeno importante na epidemia durante a década de 2000,

dando inicio a uma alteracao no perfil dos novos individuos
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infectados. Inicialmente restrita aos grandes centros urbanos e
marcadamente envolvendo individuos masculinos, a epidemia
do HIV e da AIDS softreu processos de heterossexualizacao,

feminizacao, intetiotizacio e paupetizacio®.

A taxa de mortalidade pela AIDS no Brasil, apesar de
constante, mantém-se elevada . Desde o inicio da
epidemia de AIDS (1980) até dezembro de 2015, foram
identificados 303.356 6bitos tendo como causa basica
AIDS. Sendo a maioria na regido Sudeste (60,3%), seguida
do Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), Centro-Oeste (5,1%)
e Norte (4,4%)'. No ano de 1996, houve uma diminuigio
intensa da mortalidade por AIDS "*!". No ano de 2013, o
nimero de 6ébitos foi similar ao de 1996, quando a politica
publica de acesso aos medicamentos foi implementada,

podendo haver indicios de uma reemergéncia da epidemia’.

Segundo o Ministério da Saude, a regido Sul apresentou
uma queda de 10,6% da mortalidade nos udltimos dez
anos, porém € a segunda regido com o maior numero de

notificacdes de 6bitos por AIDS no Brasil'.

Em Ponta Grossa, a taxa de mortalidade por AIDS sofreu
variacbes ao longo do tempo, porém a queda maior foi
observada entre os anos de 2006 ¢ 2007, periodo em que
compreendeu a mudanga do sistema de notificacdo, por
essa razao nao foi possivel o acesso as certidoes de 6bito

anteriores a 2007.

Até o ano de 1990, os 6bitos eram praticamente apenas
entre homens. Apos 1990, os 6bitos femininos comegaram
a se destacar’. No Brasil, entre os anos de 2006 a 2015,
70,9% dos 6ébitos foram de homens; e, 29,1%, de mulheres'.

Estudo que analisou o petfil da infeccio por HIV/AIDS
na regiao noroeste do Parana, entre 1989 e 2005, mostrou
a ocorréncia de 101 6bitos por AIDS; desses, 73% eram
de homens'. No estado do Mato Grosso, a propotr¢io
dos obitos entre 2001 e 2010 foi de 64,7%, em homens;
e, 35,5%, em mulheres". Esses tesultados sio congruentes
ao presente estudo, em que a incidéncia dos ébitos é maior

entre os homens (64,3%).

O estado do Parana se encontra em 15° lugar no ranking
de 2015 do coeficiente de mortalidade pela AIDS entre as
unidades da federacido, estando abaixo da taxa brasileira’.
A taxa de mortalidade por AIDS no Parana mantém-se
estavel nos ultimos 9 anos, oscilando entre 4,6 e 5,9 ébitos
por 100.000 habitantes entre 2007 e 2015. Trata-se do

estado com a menor taxa da regido Sul"®. No ano de 2015,
foi detectada uma queda expressiva da taxa no estado,
chegando a 9,8%'. A Regional de Satde de Ponta Grossa
se encontra em 10° lugar entre as 22 regionais no ranking
da taxa de 6bito por AIDS®. O municipio de Ponta Grossa
se encontra em 67° lugar no ranking de mortalidade pela
AIDS entre os municipios com mais de 100.000 habitantes.

Estudos indicam que, em alguns anos, a expectativa de vida
dos portadores de HIV vai se igualar a dos individuos nao
portadores'™" Ao passo que, aumentando a expectativa
de vida, outros problemas cronicos podem surgir,

principalmente relacionados aos usos dos antirretrovirais'.

O presente estudo mostrou que, no municipio em analise, a
expectativa de vida para os individuos com AIDS em 2010
foi de 36,1 anos; enquanto o tempo médio de vida para os
habitantes em Ponta Grossa foi de 75,2 anos'¢. Isso mostra
que ainda estd distante a meta de atingir maior expectativa

de vida entre o grupo dos doentes.

No Brasil, em 2015, as proporcoes das ragas/cor branca,
preta, amarela, parda e indigena, no total dos 6bitos, foram
de 41,4%, 14,0%, 0,2%, 44,2% e 0,2%, respectivamente. Nao
existe diferenca segundo sexo entre as propor¢oes de brancos,
amarelos, pardos e indigenas nos tltimos anos. Somente entre
pretos essa diferenca ¢ expressiva, mostrando que a propor¢ao
de 6bitos em mulheres pretas ¢ maior que a de 6bitos em
homens'. Em um estudo feito em Porto Alegre, a maior
propor¢ao da mortalidade foi de individuos pretos e do sexo
masculino'. O presente estudo mostra que, no municipio de
Ponta Grossa, a mortalidade mais expressiva foi de individuos
brancos (88,2%), porém muito acima da encontrada no Pafs.
Isso se deve principalmente ao fato de a populacao residente
no municipio ter um perfil de cor diferente com relagdo a do
Pais, em sua totalidade. Todos os 6bitos de individuos pretos
no municipio, entre 2008 ¢ 2015, eram de homens.

Segundo estudo conduzido no estado do Mato Grosso, 17,8%
dos pacientes que manifestaram os sintomas da AIDS possufa
o ensino supetior completo®. No presente estudo, 63,3%
dos 6bitos foram de pessoas que apresentaram pelo menos o
ensino médio completo, demonstrando que a ampla maioria

eram pessoas alfabetizadas e com o minimo de instrucio.

Sabe-se que a principal consequéncia da AIDS ¢ a diminui¢do
da imunidade pela destruicao das células T CD4+, levando
a uma suscetibilidade do organismo a adquirir doencas

oportunistas, como tubetrculose, ctiptococose e pneumonia'®.
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Um estudo com os ébitos em um hospital no municipio
de Londrina mostrou que as maiores causas de morte
por AIDS, encontradas nas certiddes de 6bito, foram por
choque séptico (37,16%), broncopneumonia (6,08%).
22,5% dos pacientes apresentaram neurotoxoplasmose ¢
28,2% tuberculose, como infecgdes oportunistas. Neste
trabalho, a sepse e broncopneumonia também foram
condi¢bes que levaram a um grande nimero de o6bitos
entre os portadores de AIDSY.

Estudo conduzindo por Soares etal., com pacientes notificados
em um centro de referéncia no Brasil, 482% apresentou
caquexia, sendo de fato uma condicdo muito conhecida
entre os portadores de AIDS que se apresentam em estado
avangado da doenca. No presente estudo, a caquexia esteve
relacionada a uma parcela significativa dos 6bitos (11,8%0)%.

O ndimero de pessoas infectadas que conhecem o seu
diagnodstico e estio fora dos servigos de saude ou com
carga viral detectavel é cerca do dobro do nimero de
pessoas que ndo conhecem o seu diagndstico’. Essa
informacao demonstra o quanto alarmante ¢ a necessidade
de novas politicas piblicas e da pratica real das ja existentes
de conseguir levar o diagndstico o mais cedo possivel para

esses portadores, aumentando o tempo de sobrevida deles.

Desde a promulgacao da Lei 9.313 de 1996, que regulamenta
a insercio de medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico
de Saude, verifica-se que o nimero de internacoes por AIDS e

1621 Fsse marco

os indices de mortalidade pela doenga cairam
foi de extrema importancia para colocar o Brasil como uma
das referéncias no tratamento de HIV/AIDS no mundo.
Segundo o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS, em junho de 2016, cetca de 18,2 milhdes de
pessoas tiveram acesso ao tratamento antirretroviral, incluindo
910.000 criangas, o dobro do nimero registrado em 2011%.

As Nagoes Unidas convocaram os pafses a implantar até
2020 programas ambiciosos para diagnosticar 90% das
pessoas com HIV, tratar 90% delas com antirretrovirais
e fazer com que 90% das tratadas tenham carga viral
indetectavel. E a denominada meta 90-90-90 que, segundo as
Nagoes Unidas, poderia levar ao fim da epidemia no mundo
até 2030, e o Brasil ¢ um dos paises que se certificaram a

523

cumprir esta meta™>”. Todas essas medidas tendem levar a

uma melhor qualidade de vida dos portadores do HIV.

Entre as limitacoes deste trabalho, pode-se citar a falta de
disponibilidade dos dados de estudos sobre o perfil dos
o6bitos dentro do estado do Parana para comparabilidade.

Outra limitagdo foi a indisponibilidade de acesso as
certidoes de 6bito anteriores ao ano de 2007 e também a
falta de informacdes de proje¢Ses populacionais por sexo e
faixa etaria para o municipio nos anos de 2014 e 2015, assim

os coeficientes de mortalidade ndo puderam ser calculados.

CONCLUSAO |

Verifica-se na presente pesquisa que a maior parte dos
o6bitos ocorreu entre homens, brancos, solteiros, com pelo
menos o ensino médio completo e acima de trinta anos.
Os principais fatores associados a esses 6bitos foram a

pneumonia, sepse e caquexia.

Atualmente nio existem politicas publicas no municipio
para o controle de HIV/AIDS. Espera-se que este
trabalho possa contribuir para a reflexdo acerca do perfil da
mortalidade por AIDS no municipio, auxiliando o poder
publico a tomar as medidas cabiveis para conter a epidemia
de forma plena, com o atendimento de maneira universal,

integral e com equidade.
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Pharmacovigilance in the
Northeast of Brazil: an
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in favor of safety in the use of
medicines

ABSTRACT| Introduction:
Medications are among the most widely used
therapentic approaches, and, along with
pharmacovigilance, they cover the scope of
health surveillance. Objective: To evaluate
the reports of Adperse Drug Reaction
(ADR) and Technical Complaints (IC)
Jound at the Pharmacovigilance Center of
Ceard (CEEACE) during its 16 years

of operation. Methods: The following
variables were analyzed: gender, age,

origin of the notification, disease notifier,
medication () involved, and data from the
CEFACE database from January | 97 to
December | 13, ADR (classification and
severity), TC type and medication or medical
materials involyed. Results: CEEACE
registered 2,076 notifications. Of these,
1,954 (94.1%) were cases of ADR and
122 (5.9%) of QT. The female gender
was the most affected by ADR (57.72%).
The mean number of drugs involved /
notification was 1.6. The predominant
therapentic group in the ADR records

was that of anti-infective for systemic nse
(28.54%). Most of these records came
from Spontaneons Notification (SN) by:
a) physician (n = 173); b) pharmacentical
(n = 371); ¢) nurse (n = 172); d) patient
(n = 43). Conclusion: The study of
ADR and TC, and the determination

of the conditioning factors carried ont by

a pharmacovigilance center, is of great
importance in the monitoring of risk.

Keywords | Use of medication; Side
effects and adverse drug reactions.

| Acoes de Farmacovigildncia no
Nordeste do Brasil: uma andlise
de 10 anos de trabalho em prol da
seqguranca no uso de medicamentos

RESUMO | Introdugio: Os medicamentos estdo entre as abordagens terapéuticas
mais utilizadas, e a farmacovigilancia compée o escopo de atuacdo das vigilancias
sanitarias. Objetivo: Avaliar as notificacbes de Reacio Adversa a Medicamentos
(RAM) e Queixas Técnicas (QT) presentes no Centro de Farmacovigilancia do
Ceara (CEFACE) durante os seus 16 anos de funcionamento. Métodos: Foram
coletadas as notificacbes de RAM e QT do banco de dados do CEFACE, de
janeiro/97 a dezembro/13, e foram analisadas as seguintes varidveis: género, idade,
origem da notificagdo, notificador, medicamento(s) envolvido(s), RAM referida e
sua classificacdo quanto a causalidade e gravidade, tipo de QT e medicamento ou
material médico envolvido. Resultados: O CEFACE registrou 2.076 notificacdes.
Dessas, 1.954 (94,1%) foram casos de RAM e, 122, (5,9%) de QT. O género
feminino foi o mais acometido por RAM (57,72%). A média de medicamentos
envolvidos/notificagio foi igual a 1,6. O grupo terapéutico preponderante nas
notifica¢des de RAM foi o de anti-infecciosos de uso sistémico (28,54%). A maioria
dessas notifica¢oes foi realizada por Notificagdo HEspontinea (NE) por: a) médico
(n=173); b) farmacéutico (n=371); ¢) enfermeiro (n=172); d) paciente (n=43).
Conclusio: O estudo de RAM e QT, bem como o estabelecimento de seus fatores
condicionantes por um centro de farmacovigilancia, tem grande importancia no

monitoramento de risco.

Palavras-chave| Uso de medicamentos; Efeitos colaterais e reagdes adversas

relacionados a medicamentos.

"Universidade Federal do Ceara. Fortaleza/CE. Brasil.
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INTRODUGAO |

Os medicamentos sao a principal abordagem terapéutica
para a recuperacdo ou manutencao das condi¢Ges de saude
da populagiao'. A Politica Nacional de Medicamentos,
aprovada pela Portatia n® 3.916/1998 traz, como propésito,
garantir a necessaria seguranga, eficicia e qualidade desses
produtos, assim como promover o uso racional e o acesso da
populagao aqueles considerados essenciais. A Organizac¢io
Mundial de Satide (OMS)? ressalta a necessidade de estudos
pos-comercializacdo, em que sio imprescindiveis mais
informacoes sobre o uso de medicamentos em grupos
de individuos diversos quando combinados com outros
medicamentos. No Brasil, ¢ de grande importancia o
desenvolvimento de a¢bes de farmacovigilancia, uma vez
que nao ha, entre os profissionais de saude e usuarios,
uma cultura critica voltada para o consumo de tecnologias
médicas, acrescido do fato de que as atividades dos
o6rgios oficiais regulamentadores sdo frageis’. A partir do
ano de 2002, a OMS criou um Programa Internacional
de Vigilancia de Produtos Farmacéuticos, formado por
uma rede de centros nacionais de farmacovigilancia e um
centro colaborador, que tem proporcionado e mantido
acoes conjuntas perante questoes relacionadas a seguranga
de farmacos na populagio’. No Brasil, as atividades de
farmacovigilancia realizadas por autoridades de satude
compoéem o escopo de atuagdao das vigilancias sanitarias
nos niveis municipal, estadual e federal, e as competéncias
de cada nivel apresentam especificidades variaveis®.
Nesse contexto, ocorre uma necessidade de implantar
e implementar sistemas de farmacovigilincia os quais
podem subsidiar estudos farmacoepidemiologicos para
mensurag¢ao dos riscos. O objetivo deste estudo consistiu em
analisar o banco de dados do Centro de Farmacovigilancia
do Ceara (CEFACE), com foco nos casos registrados de
Reacio Adversa a Medicamento (RAM) e Queixa Técnica
(QT), como forma de apresentar a experiéncia do grupo na

avaliacio criteriosa das notificacoes.

METODOS |

O estudo foi do tipo exploratério, desctitivo, realizado por meio
da anilise do banco de dados do CEFACE, unidade vinculada
a0 Grupo de Prevencido ao Uso Indevido de Medicamentos,
Programa de Extensio da Universidade Federal do Ceara
(UFC), vinculado ao Departamento de Farmacia, no periodo
de janciro de 1997 a dezembro de 2013.

As variaveis exploradas para notificagbes de RAM foram:
caracterfsticas do paciente, como género (masculino
e feminino), idade (em anos), origem da notificacio,
se hospitalar (rede privada, pablica e outros) ou extra-
hospitalar (revista — casos de RAM publicados, farmacia
comercial, comunidade, ambulatério e outros), notificador

por

enfermeiro, paciente, outros e nio informado), busca

(notificagio  espontinea médico, farmacéutico,
ativa realizada por académicos de farmacia vinculados ao
servico, medicamento (s) envolvido (s) na reacio e tipo de
RAM notificada. Essas vatidveis foram coletadas a partir da
extracdo de informacées de um banco de dados do préprio

servico pelo farmacéutico pesquisador.

Para cada tipo de RAM notificada, foram realizadas as

seguintes classificacGes:

1) Classificagao quanto a causalidade, conforme ¢é descrita
pelo World Health Organization (adaptado) (WHO) 4
definida: um evento clinico ocorrendo em um espago de
tempo plausivel a administracdo de um medicamento e que
nao pode ser explicado pela doenga de base; a resposta a
retirada do medicamento deve ser clinicamente plausivel e o
evento podera surgir diante de uma reexposicao; b) provavel:
apresenta relagdo temporal razoavel com a administracio
de um medicamento, sem atribui¢io a doenga de base e que
segue uma resposta clinicamente razoavel apos a retirada; c)
possivel: relagdo temporal razoavel com a administra¢ao do
medicamento, mas que poderia também ser explicada pela
doenca de base ou por substancias quimicas. A informacao
sobre a retirada do medicamento pode ser ausente ou
nao clara; d) condicional: sao essenciais mais dados para
uma avaliacio apropriada ou os dados adicionais estio
sob observacdo e e) 7o relacionada: um evento clinico que
nao pode ser julgado porque a informacdo ¢ insuficiente
ou contraditéria e que nio pode ser suplementada ou
verificada; 2) a classificagdo quanto a gravidade foi baseada
na descricio de Capella”: a) /eve: ndo requet tratamentos
especificos ou antidotos e ndo ¢ necessaria a suspensao
do medicamento; b) mwderada: exige modificagio da
terapcutica medicamentosa, apesar de nao ser necessaria
a suspensio do medicamento agressor. Pode prolongar
a hospitalizagdo ¢ exigir tratamento especifico; c) grave:
potencialmente fatal, requer a interrup¢ao da administragao
do medicamento e tratamento especifico da reagdo adversa,
requer hospitalizagdio ou prolonga a estadia de pacientes
ja internados e d) fafal: contribui direta ou indiretamente
para a morte do paciente. Para as vatiaveis relacionadas as

Queixas Técnicas, foi considerada a origem da notifica¢io
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(hospitalar e extra-hospitalar), tipo de queixa técnica,
medicamento ou material médico-hospitalar envolvido e
tipo de notificador.

A organizacio e extracdo dos dados, provenientes dessas
notificacbes (RAM e QT), foi feita de forma anual, com
utilizagio dos comandos SELECT ¢ FREQ do Programa
EPI Info
de acordo com o 1° nivel (sistema ou 6rgio em que o
medicamento atua) do Anatomic Therapeutic Chemical (ATC)
Classification Index, desenvolvido pelo Nomwvegian Medical Depot,
recomendado pelo WHO-Drug Utilization Research Group. Para

as reacoes adversas, utilizou-se o Adverse Reaction Terminology

6.04. Os medicamentos foram classificados

(ART), terminologia na versao em portugucs, elaborada
para ser empregada no Programa de Farmacovigilancia da
Otganizacao Mundial de Satde (WHO).

A analise do banco de dados é, por si mesma, uma acdo
do préprio servigo. Por esse motivo, o estudo foi realizado
apenas com a autoriza¢do do Coordenador do Grupo de
Prevencido ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM)
do Departamento de Farmacia da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem (FFOE) da UFC, mediante
assinatura do termo de fiel depositario. Foi mantida a
confidencialidade dessas informag¢des, um procedimento

operacional padrao do servigo.

RESULTADOS |

De janeiro de 1997 a dezembro de 2013, o CEFACE
totalizou 2.076 notificagcdes, sendo 55,5% notificacoes
espontaneas, 44,5% notificacbes por busca ativa e trés
ndo identificadas quanto ao método utilizado. Desse total,
foram registradas 1.954 (94,1%) notificacdes de casos
suspeitos de reagSes adversas a medicamentos e 122 (5,9%)

queixas técnicas ou de desvio de qualidade.

Avaliando-se a evolugao ano a ano das notificagoes de RAM,
a média anual de notificacoes de forma espontanea foi de
60,5 de acordo com o método preconizado pela Organizacio
Mundial de Saude, ou seja, enviadas diretamente por
profissional de saude ou pelo proprio paciente.

Com relacio as Queixas Técnicas, os dados de 1997 a 2005
estdao representados na Tabela 1, em que todas foram por
notificagdo espontanea. Nao ocorreram casos de QT no

petiodo de 2006-2013.

Tabela 1 - Distribuicao das notificagies de Queixas Técnicas,
CEFACE, 1997 a 2005

Ano

1997 4
1998 12
1999 44
2000

2001

2002 12
2003 20
2004 4
2005 21

Das 1.954 notificagdes de RAM analisadas pelo CEFACE,
1.128 (57,72%) eram relacionadas ao género feminino, 747
(38,24%) ao género masculino. Em relacido a faixa etaria,
a mais acometida por RAM foi a de um a 10 anos (n =
337; 17,25 %), seguida da faixa etaria de 21 a 30 anos (n
= 296; 15,15 %). A maioria das notificagdes de RAM foi
realizada por Notificagdio Espontanea (NE) (n=1.030;
52,71%), seguida por busca ativa (BA) (n= 916; 46,88%).
As notificacbes espontaneas foram assim distribuidas:
a) enfermeiro (n=172; 8,80%); b) farmacéutico (n=371;
18,99%); ¢) médico (n=173; 8,85 %); d) paciente (n=43;
2,20%); e) outros (n=271; 13,87%). Quanto a origem da
notifica¢do, 1.476 (75,54%) notificacbes de RAM foram
provenientes de instituicdes hospitalares, e 396 (20,27%)
foram provenientes do meio extra-hospitalar. Oitenta
e duas notificagbes ndo tiveram sua origem informada

(Quadro 1).

Os dados relacionados ao Grupo Terapcutico (GT)
foram ordenados de acordo com o 1° nivel do Anatomic
Therapeutic Chemical (ATC) e seu maior envolvimento nas
suspeitas de RAM. Um total de 14 grupos terapéuticos
estava envolvido nas suspeitas de RAM. A partir desse
critério de identificagdo pelo ATC, o grupo terapéutico
mais notificado foi dos anti-infecciosos de uso sistémico
(n=893; 28,54 %); seguido do grupo que atua no sisterza
nervoso central (n = 602; 21,95%), pele ¢ anexos cutaneos (457,
16,67%), sistema cardiovascnlar (n=184; 6,71 %), sangue ¢ drgaos
hematopoiéticos (n=128; 4,67%) sistema nutricional e metabolisno
(n=111; 4,05 %), sistema respiratirio (n=103; 3,76%), sistema
musculoesquelético (n=83; 3,03%), terapia antineopldsica (n= 44,
1,60%), parasitologia (n= 42; 1,53%), sistema geniturindrio e
hormaonios sexuais (n = 28; 1,02 %), horménios de uso sistémico,
com excecdo dos sexuais (n = 27; 0,98 %), vdrios (n= 20;

0,95 %), drgaos sensoriais (n=14; 0,51 %). O grupo designado
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Quadro 1 - Distribuicao das notificacoes de reages adversas de acordo com o sexo do paciente, idade, notificador e origem, CEEACE,

1997-2013
Variavel Frequéncia %
1. Sexo
. Feminino 1.128 57,72%
1. Masculino 747 38,24%
111 Nao informado 79 4,04%
2. Idade
. <0 64 3,28%
II. 1-10 337 17,25%
1I. 11-20 213 10,90%
V. 21-30 296 15,15%
V. 31-40 276 14,12%
VI. 41-50 196 10,03%
VII. 51-60 92 4,71%
VIIIL. > 60 224 11,46%
IX. Nao informado 256 13,10%
3. Notificador
I. Busca Ativa 916 46,88%
1. Notificacdo Espontanea 1030 52,71%
1. Médico 173 8,85%
V. Farmacéutico 371 18,99%
V. Enfermeira 172 8,80%
VI. Paciente 43 2,20%
VII. Qutros 271 13,87%
VIII. Nao Informado 8 0,41%
4. Origem
. Hospitalares 1476 75,54%
1. Hospital Publico 1319 67,50%
1. Hospital Privado 149 7,63%
V. Outros 8 0,41%
V. Extrahospitalares 396 20,27%
VI. Revista 47 2,41%
VII. Farmacia comercial 20 1,02%
VIII. Comunidade 53 2,71%
IX. Ambulatério 50 2,56%
X. Outros 226 11,57%
XI. N&o informado 82 4,20%

Fonte: Centro de Farmacovigilancia do Ceara — CEFACE.

por wvdrios (n= 26; 0,83 %) pelo ATC corresponde aos
excipientes avaliados como possiveis causadores de RAM.
Péde ser observado o acometimento de mais de um
sistema/étgao em alguns individuos com RAM notificada
pelo CEFACE. Um total de 3.129 medicamentos utilizados
por esta populagio analisada estava envolvido nas
notificacoes de RAM. A média foi de 1,60 medicamentos

envolvidos/notificacio.

A relagao de causalidade entre o(s) medicamento(s) e o
surgimento da RAM presente nas notificagoes (n = 1.954)
coletadas do banco de RAM ficou assim distribuida: a)
definida (n=242; 12,38 %); b) provdvel (n=727; 37,21%); ¢)
possivel (n=643; 32,91%); d) condicional (n=104; 5,33%); ¢)
nao relacionada (n=175; 3,83%); f) nao informado (n= 163;

8,34%). Em varios casos (n=163; 8,34%) nio constava essa
informacao, pois as informacoes estavam incompletas nos
prontuarios e, consequentemente, nas fichas de notificagao
enviadas ao CEFACE. Quanto a classificacao de gravidade,
as RAM foram assim distribuidas: a) leve (n = 500; 25,59%);
b) moderada (n = 1.077; 55,12%); c) grave (n = 74; 3,79%);
d) fatal (n = 18; 0,92%).

Quanto a gravidade, 179 RAM tiveram causalidade
condicional e ndo relacionada, as quais nao ¢ atribuida a
classificacdo de gravidade (por ndo se ter certeza do agente
causal ou por nido estar relacionada ao medicamento,
respectivamente) e 285 nao

registros apresentaram

gravidade.
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Quanto a diferenca restante (n=100; 5,4%), esse dado sobre
a gravidade estava incompleto, sendo passivel de posterior
auditoria comparando a ficha de notificacio fisica com a

inserida no banco de dados.

DISCUSSAO |

Em dezesseis anos de atividades voltadas para a monitora¢do
de Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM) e Queixas
Técnicas (QT), o Centro de Farmacovigilincia do Ceara
promoveu a analise ¢ a classificacdo de 1.954 notificacoes
de RAM ¢ 122 de QT.

Os sistemas de farmacovigilancia tém tido grande importancia
e motivado uma atengio especial por parte dos profissionais
de satde. Uma avaliacao de percepe¢ao desses profissionais
sobre farmacovigilincia foi abordada por Ponciano’ como
um fator condicionante para a implementa¢do de um
servico de farmacovigilancia em uma instituigdo hospitalar
e, consequentemente, seu envolvimento nessas atividades.
No seu estudo, 100% dos profissionais farmacéuticos
confirmaram a necessidade de implantacio de um sistema
de vigilincia hospitalar para a terapia medicamentosa
administrada nos pacientes, seguidos pelos médicos (84,4%) e
pelos enfermeiros (83,4%). Essa implantacao, ainda segundo
esse estudo, poderia proporcionar intimeros beneficios
no ambito hospitalar por meio do estabelecimento de
protocolos de tratamento, sugerindo uma padronizacio de
medicamentos, melhoria da prescri¢io médica, qualificagio
da histéria clinica do paciente, diminui¢ao da incidéncia de
internagdes por reacdes adversas, promog¢ao do uso racional
de medicamentos e diminuicio do ndmero de exames
complementares. Os beneficios citados acima foram, em sua
maioria, mencionados por profissionais médicos (71,4%) no
ambiente hospitalar analisado.

A obrigatoriedade do envio da notificagdo de suspeita
de RAM por parte dos profissionais de sadde ¢ uma
circunstancia que aponta a possibilidade de um aumento
do nimero de dados de RAM e sua manutencio'”, como
motivo ou para provocar uma reflexdo para um futuro
proximo dos sistemas de farmacovigilancia. Porém, isso
dependera, com certeza, de resolu¢es determinadas pela

ageéncia reguladora de cada pafs.

Das notificacdes de RAM, coletadas e analisadas do banco
de dados do CEFACE, 1.128 (aproximadamente 57,72%)

foram referentes ao género feminino, correspondendo a

maioria das pessoas envolvidas nos casos suspeitos.

Estudo realizado por Monstastruc ¢ a/'' estima que as
RAM ocorram em aproximadamente 5% dos pacientes que
tomam algum medicamento e que diversas caracteristicas
tém sido sugeridas como fatores de risco para o seu
desenvolvimento. Entre essas caracteristicas, o autor cita
no seu estudo: a) idade avancada; b) histéria prévia de
RAM; ¢) tempo de internagiao hospitalar e d) problemas
renais ou hepaticos. No caso do género, Monstastruc et
al. "' encontraram um percentual de 53,1% para o género
feminino em 927 notificacoes de RAM. Bastante semelhante
foi o estudo de Castellani'?, cujo trabalho encontrou um
percentual de 64% de mulheres acometidas por RAM.

No nosso estudo, pode ser citada, como um fator adicional,
a procedéncia elevada de notificagdes de RAM de
maternidade publica, correspondente a aproximadamente
20% dos registros do género feminino (n = 217). Isso pode
ser decorrente da grande utilizagdo desse servico publico
pelas mulheres, tanto nas cirurgias quanto nas cesareas ¢
partos normais. Os medicamentos mais envolvidos nesses
casos suspeitos de RAM foram a morfina e a cefazolina
(esta cefalosporina ¢ usada como profilaxia antimicrobiana),
componentes presentes no elenco de medicamentos para

procedimentos anestésicos e cirurgicos na instituicao.

Em relacio a faixa etiria, a mais acometida foi a de
criangas de um a 10 anos (17,25%), seguida da de
adultos de 21 a 30 anos (15,15%). A partir de dados do
Sistema de Farmacovigilancia de Cuba no ano de 2003,
foi demonstrado um maior nimero de RAM notificadas
para a faixa etitia de 21 a 39 anos", corroborando nosso
resultado na faixa etaria considerada de adultos jovens.
Outro estudo comparativo foi o de Figueiras', no qual a
maioria das notificacoes de RAM acometeu a faixa etaria
de 15 a 44 anos (44%), também muito semelhante a0 nosso
estudo. Vale salientar que a literatura menciona a presenga,
entre os fatores que predispdem ao surgimento de RAM,
os extremos de idade, do género e da hipersensibilidade a

farmacos®.

Em relacdo ao tipo de notificador, a maioria das RAM
foi proveniente da notificacdo espontinea (52,71%).
Hsse ¢ um resultado satisfatério, considerando que a
subnotificacdo ¢ um problema universal, fato este descrito

16,17,18

por diversos autores . Um passo importante a ser

incorporado nas praticas de farmacovigilancia ¢ promover
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discussoes dessa temdtica dentro das salas de graduagio,
intensificando a importancia de descrever com qualidade,
de forma completa e precisa, as informagoes acerca do
evento adverso, sua evolucio e seu desfecho clinico, um

dos problemas que foi observado no nosso estudo.

O CEFACE promoveu, dentro do contexto da satde
publica, uma importante sensibilizacio de profissionais
de satde no ambito hospitalar por meio de oficinas e
palestras. Na drea da producio cientifica, tem contribuido
com informes sobre o risco e a seguranca do uso de
medicamentos e elaborado trabalhos apresentados em
eventos cientificos e artigos publicados em revista ¢
boletim especificos. A elaboragio de 125 alertas em
farmacovigilancia, ao longo desse perfodo, promoveu
significativo impacto (por exemplo, o retorno por e-mail ou
ligagoes telefonicas por parte do profissional/académicos
de saude, de solicitacdes de informacdes adicionais sobre
o alerta recém-enviado). Em alguns desses alertas, foram
transcritas e adicionadas informagdes complementares
de outras fontes acerca de fatos ocorridos no mercado
nacional e internacional sobre a retirada de medicamentos,
bem como a extensio do estudo de causalidade para outros

fatores contribuintes para a reacio adversa.

Quanto a origem, as instituicbes hospitalares foram
preponderantes, com 75,54% dos casos. Esse resultado
pode ser influenciado pelo projeto inicial do Centro,
no qual foram propostas atividades de monitorizacdo
dos casos de RAM em meio hospitalar por se tratar de
um ambiente onde ha facilidade de integragio entre os
profissionais de satude, ha pacientes polimedicados, com
diversos quadros clinicos, e hd problemas relacionados
a medicamentos passiveis de intervencio. Um estudo
internacional evidenciou que a notificagio de RAM em
hospitais de um modo geral é muito importante, porque
pode haver (grifo nosso) o uso de medicamentos novos e
inovadores e ha uma maior possibilidade da ocorréncia
de RAM graves, além da detecgdo mais facil das RAM
em geral e uma maior exatidao e acompanhamento das
notificacdes espontaneas'’. Um dado semelhante ao nosso
estudo foi obtido por Camatrgo", demonstrando que
80,3% das RAM ocorrem no ambito hospitalar. No sistema
publico brasileiro, a priori, prevalece a adogao da lista de
medicamentos essenciais no que concerne ao foco da
promogao do uso racional de medicamentos, com reducido
de custos associados com prescricoes inadequadas, efeitos
adversos e utilizacio incorreta®. F, nesse processo, que se

observa a grande importincia da politica que regulamenta

um dos maiores gastos no servi¢o publico de saude, que ¢

representado pelos medicamentos®.

Outra possibilidade dos dados apresentarem uma maior
visibilidade para o ambito hospitalar é que as RAM, quando
diagnosticadas, impéem custos importantes ao sistema
de saude ¢ sdo clinicamente relevantes, representando
de 5% a 10% dos custos hospitalares*?. Também deve
ser considerado que pacientes hospitalizados diferem
consideravelmente dos ndo hospitalizados, ja que os
primeiros sofrem geralmente de mais doengas agudas e sdao
tratados com mais medicamentos de forma concomitante,

quando comparados a0 segundo grupo®.

Ainda, considerando as RAM quanto a origem, os dados
referentes a comunidade (n=53), obtidos no banco de
dados, foram decorrentes da monitoracao de eventos
adversos realizada em um trabalho de doutorado®, de
acordo com a percepgio dos pacientes, os quais faziam
uso de medicamentos nos 15 dias que antecederam a
entrevista. Além do uso abusivo de medicamentos de
venda livre, o uso de produtos naturais e remédios caseiros,
bem como a questdo da automedicac¢io, tém sido fatores
de risco avaliados no contexto da farmacovigilancia, o que
provavelmente contribui para o surgimento de RAM na

populacio em geral.

O maior numero de notificacbes de RAM foi referente
ao grupo dos anti-infecciosos de uso sistémico (28,54%),
seguido do grupo que atua no SNC (19,24%). Um estudo
feito por Camargo'’ também encontrou dados semelhantes
em termos de grupos mais envolvidos nas notificagdes de
143 pacientes hospitalizados, destacando-se os agentes anti-
infecciosos (18,1%), fato ja esperado quando se trata de
instituicGes hospitalares, seguidos daqueles que atuam no
sistema nervoso central (14,4%), geralmente medicamentos

prescritos para dor e febre, segundo a classificagio ATC.

Quanto a média de medicamentos envolvidos/objetos
de notificacao, foi de 1,6 medicamentos por notificagao
de suspeita de RAM. Com relagio aos medicamentos
notificados, é importante dar énfase ao uso da morfina
(n=153) ¢ da oxacilina (n=112). O elevado numero de
notificacbes de RAM para a morfina deve-se a sua grande
utilizagdo em maternidade publica em decorréncia da sua
padronizacdo no elenco de medicamentos para anestesia
nessa instituicdo. No tocante a oxacilina, em dois hospitais
da rede publica com 130 pacientes expostos a esse

farmaco, 27 pacientes apresentaram RAM, caracterizada
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principalmente por febre seguida de exantema®”. Um
parametro bastante utilizado neste estudo, como referencial
para facilitar a deteccdo de RAM, foi a prescricdo de

corticoide e anti-histaminico.

O percentual relativo a classificacio das RAM quanto
a causalidade (definida 12,38%; provavel 37,21%; possivel
32,91%) pode ser comparado aquele identificado no estudo
de Botdet”. De acordo com o autot, que analisou 16.916
pacientes hospitalizados com 371 RAM classificadas, foi
identificado um percentual de 15% para definida, 21% para
provavel ¢ 25% para possivel. Ja o resultado publicado por
Nashiyama®, utilizando o algoritmo de Naranjo, refere-
se a um percentual de definidas em 4,8%, provdveis em
56,7% e possiveis em 34,6%, situacdo na qual nossos dados
apresentaram semelhancas com os dele.

As notificacoes do CEFACE foram, na sua grande maioria,
procedentes do meio hospitalar. Isso poderia levar a um
maiot petcentual da classificacio possivel” durante o
estudo da relagao de causalidade entre o(s) medicamento(s)
e a suspeita de RAM, por ocasido da existéncia de pacientes
polimedicados nesse ambiente. A explicacio para um maior
percentual do tipo provdvel (37,21%) seria a implicagdo
de um medicamento (oxacilina) durante a andlise de
causalidade, tendo o grupo dos antibiéticos predominado
(n=0614; 31,42%), o que era esperado por serem farmacos
reconhecidamente causadoras de reacoes adversas, sendo
facilmente evidenciaveis quando sdo fatores causais para a

reagdo adversa suspeita.

A classificagdo quanto a gravidade das RAM analisadas
pelo CEFACE  (leve, 25,59%; muoderada, 55,12%; grave,
3,79%,; fatal, 0,92%) mostrou resultado diferenciado do
encontrado pot Figueiras' no Sistema de Farmacovigilancia
do Centro de Vigilancia Sanitaria de Sio Paulo (feve 47,1%;
moderada 31,1%; grave 21,8%). Dados estatisticos obtidos
no Servicio de Toxicologia Del Sanatorio de Nisios de Rosdrio *
detectaram um percentual de 59,9% do tipo /leve, 35,6%
moderado, 3,6% grave e 0,9% letal. Os dados demonstram
que a necessidade de uma intervencdo ¢ mais observada
nitidamente quando se monitoram pessoas acometidas por
RAM no meio hospitalar, caracterizando uma gravidade do
tipo moderada (intervenc¢ao detectada), onde o percentual
foi maior (57,35%). De 1.954 registros de notificages de
RAM encontrados no banco de dados, 1.475 (78,54%)
eram registros hospitalares que sofreram algum tipo de
intervencao. Essas intervencoes sao uso de medicamentos

especificos, como corticoides ou anti-histaminicos, sendo

facilitadas pela presenca de uma equipe multidisciplinar nas
instituicdes hospitalares. Essa presenga tem sido abordada
como um facilitador da farmacovigilancia hospitalar pela
Wortld Health Organization (WHO)?.

Um meio de colaboracdo proposto para evitar reexposicoes
ao medicamento responsavel pela reacdo foi a elaboracio
de um cartio de reagdo adversa, fornecido ao paciente,
como forma de identificar os principios ativos, bem
como os nomes comerciais. A experiéncia do cartio foi
inicialmente desenvolvida em um hospital da rede publica,
na época da estruturacio e implantacio do CEFACE, mas
foi desarticulada posteriormente do nosso trabalho, pois
esse hospital passou a constituir a rede do Projeto Hospital
Sentinela.

Quanto a analise das notificacdes de Queixas Técnicas
(QT), poéde ser observado um 4pice de envio no perfodo
relacionado a 1999. Nao houve uma explicagdo evidente
para esse aumento. Setenta por cento desse recebimento,
cuja origem derivou de um hospital especializado na area
cardiorespiratoria, foi do tipo falta de eficacia durante o uso
de anestésicos de determinado laboratério farmacéutico
em procedimento cirdrgico. Provavelmente, o processo de
compra por licitagdo e pelo menor preco poderia ser uma
explicagdao para o grande nimero de notificacoes de QT
nesse periodo.

Dados obtidos pelo Sistema de Farmacovigilancia de
Sio Paulo', que consideraram exclusivamente relatos
de QT, revelaram que 20 notificagbes (de um total
de 40 notificacdes) foram encaminhadas a divisao
técnica responsavel. Interessante abordar ainda que 10
notificacées (n=40) foram consideradas como reacOes
adversas, pois resultaram em um efeito indesejavel ao
paciente. Nio foi relatado, pelo autor, qual medicamento
ou classe terapéutica foi ineficaz. Um fator determinante
nos nossos dados referentes as Queixas Técnicas ou
Desvios de Qualidade é que muitos produtos de saide sao
provenientes de compras por licitagdes/ pregdes, processo
bastante utilizado em instituicGes publicas. Isso pode gerar
produtos de qualidade duvidosa, ja que o preco mais baixo
¢ a variavel determinante da aquisi¢io do medicamento.
Quando comparamos nossos dados com os obtidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)®, no
periodo de 2006 a 2014, enviados pelo estado do Ceara em
sua totalidade (n= 7.609), observa-se uma associacao clara
dos primeiros envios de notificagdoes de QT a ANVISA

com a implanta¢io da Rede Hospitais Sentinela, evoluindo
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de forma posterior durante anos, sedimentando-se, assim,
o apoio institucional para a descentralizagao das atividades

de monitoramento.

CONCLUSAO |

O CEFACE

monitoramento de atividades em farmacovigilancia desde

tem contribuido com o registro e
sua implanta¢do, bem como tem auxiliado na formacio de
geracOes na area académica e profissional. Podemos dizer
que o pequeno numero de notificacdes encaminhadas
ao CEFACE durante o periodo analisado, a pouca
sensibilizacdo dos profissionais de saude e usuarios de
medicamentos em notificar e a restricao dos resultados ao
cenario do estudo impossibilitaram maiores extrapolacdes,
ressaltando as vicissitudes do nosso Centro, em que pese
nossos esfor¢os para sua implementacdo ao longo desses
anos. Dessa forma, o tema abordado pode ser considerado
importante e atual, uma vez que os centros estaduais de
farmacovigilancia ainda continuam sua luta para promog¢ao
e disseminacdo das atividades de vigilancia a farmacos na

comunidade.
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Nausea and emesis
assessment in patients
undergoing chemotherapy at
an oncological unit in Vitoria
da Conquista/BA, Brazil

ABSTRACT | Introduction:

Nansea and emesis are important adverse reactions
of antineoplastic chemotherapy. Adequate
antiemetic treatment and individunalized follow-up
are critical to successful treatment. Objective:
To evaluate the antiemetic treatment of patients
undergoing chemotherapy with high enetogenic
potential treated at an oncological center of the
Brazilian National Health Service (SUS) in the
daty of Viitéria da Conquista/ BA. Methods:
This is a prospective study with data collection
and use of a semistructured questionnaire
adapted from the Multinational Association of
Supportive Care in Cancer in individuals older
than 18 years undergoing chemotherapy with bigh
emetogenic potential along with antiemetic therapy.
Results: [ the studied group, 57% (33) of

the patients complained of nansea, acnte (13,
39.6%) or chronic nansea (15, 46.5%). Ensesis
occurred in 34.4% of patients (20); 20.7%

had acute nansea and 24.1% chronic nansea.
The antiemetic protocol nsed in 81% of patients
was ondansetron 8 mg and dexamethasone 10
mg. According to international guidelines, the
antienetic protocol conld be better optimized.
Conclusion: The anti-emetic therapy applied
was not effective in the management of adperse
reactions to antineoplastic chemotherapy in the
studied group. Underntilization of antiensetics
may have contributed to the lack of effective control
of nausea and vomiting. The findings of this
stuy point to the need for greater attention in the
treatment of adverse reactions of chemotherapy,
particularly nausea and emesis. The decrease in
these events may contribute to improve the patients’
quality of life and shorter hospital stay.

Keywords | Chenotherapy; Nausea; Emsesis;
Antiemetics.

| Avaliaciio de ndusea e émese em
pacientes sob quimioterapia em
uma Unidade de Alta Complexidade
Saude de Vitoria da Conquista/BA

RESUMO| Introdugdo: Nausea e¢ émese constituem importantes reagoes
adversas da quimioterapia antineoplasica. O tratamento antiemético adequado ¢ o
acompanhamento individualizado sio fundamentais para o sucesso do tratamento.
Objetivo: Avaliar o tratamento antiemético de pacientes em uso de quimioterapicos
com alto potencial emetogénico assistidos pelo Sistema Unico de Saude no
municipio de Vitétia da Conquista/BA. Métodos: Estudo de carater prospectivo
com coleta de dados de prontuario e aplicagio de questionario semiestruturado
adaptado do Multinational Association of Supportive Care in Cancer em individuos
maiores de 18 anos em uso de quimioterdpicos de alto potencial emetogénico e
em realizag¢do de terapia antiemética. Resultados: No grupo estudado, 57%(33)
dos pacientes apresentaram nauseas, sendo (13) 39,6% de forma aguda; e, (15)
46,5%, nausea cronica. A émese acometeu 34,4% (20) dos pacientes, sendo 20,7%
de forma aguda; e, 24,1%, cronica. O protocolo antiemético utilizado em 81%
dos pacientes foi ondansetrona 8 mg ¢ dexametasona 10 mg. Segundo diretrizes
internacionais, o protocolo antiemético poderia ser melhor otimizado. Conclusio:
A terapia antiemética aplicada ndo foi eficaz no manejo de reagdes adversas a
quimioterapia antineoplasica no grupo estudado. A subutilizacdo dos antieméticos
pode ter contribuido para a falta de controle efetivo das nauseas e vomitos. Este
trabalho alerta para a necessidade de maior atencdo no tratamento das reacoes
adversas da quimioterapia, especialmente das nauseas ¢ ¢émese. A diminui¢io desses
eventos contribui para melhora da qualidade de vida dos pacientes e também para

a menor permanéncia hospitalar.

Palavras-chave | Quimioterapia; Nauseas; Emese; Antieméticos.

'Universidade Federal da Bahia. Vitétia da Conquista/BA, Brasil.
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INTRODUGAO |

O cancer tem requerido cada dia maior atengdo como
problema de sadde publica, representando a segunda
causa de morte na populacio adulta brasileira. Atualmente,
variadas modalidades terapcuticas estio disponiveis para
o tratamento, como radioterapia, cirurgia, transplante ¢ a
quimioterapia antineoplasica'.

Os agentes

quimioterapicos atuam  principalmente

interferindo na divisdo celular. Podem agir sobre o
DNA,

metabolicas envolvidas na sintese desse 4acido nucleico ou

impedindo sua replicacio, bloqueando vias
impossibilitando diretamente a divisio celular e ainda a
formacao do fuso mitético. Todavia a acdo nao ¢é seletiva
as ccélulas neoplasicas, podendo afetar tecidos normais
e produzir reacoes adversas, como: mielossupressao,
comprometimento da cicatrizacio, perda de pelos/cabelos,
esterilidade, teratogenicidade, diminuicio do crescimento
em criangas e danos ao epitélio gastrintestinal. Essas lesoes
causadas ao epitélio gastrintestinal contribui de maneira

importante para a ocorténcia de niuseas ¢ vomitos®.

Define-se nausea como uma sensagao desagradavel da
necessidade de vomitar, habitualmente acompanhada de
sintomas autonomicos, como sudorese fria, sialorreia,
hipotonia gastrica, refluxo do contetdo intestinal para o
estobmago, entre outros. E vomito ou émese caracteriza-
se pela expulsido rapida e forcada do conteudo gastrico
por meio da boca, causada por uma contracio forte e

sustentada da musculatura da parede toricica e abdominal®.

A émese induzida por quimioterapia pode ser subdivida em
quatro categorias: aguda, tardia, antecipatéria e refrataria.
A émese aguda decorre do aparecimento de sintomas nas
primeiras 24 horas ap6s administracio dos quimioterapicos;
a tardia, em 24 horas ¢ até 120 horas apds a dose, com
pico efetivo entre 48 horas e 72 horas; e a antecipatoria
acontece antes ¢ durante a administracao, até mesmo em
pacientes que estdo sob terapéutica antiemética preventiva
adequada®’.

Os farmacos usados mna profilaxia de ¢émese e
nauseas podem ser classificados em: antagonistas de
serotonina (ondansetrona, granisetrona, tropisetrona);
antagonistas dopaminérgicos, que sio divididos em

benzaminas (metoclopramida, alizaprida), fenotiazinas

(clorpromazina, butirofenonas

(haloperidol,  droperidol);
metilprednisolona); antagonista de neurokinin 1 (NKT)

levomepromazina) e
corticoides  (dexametasona,
(aprepitante); diazepinicos (lorazepam, alprazolam) e

canabindides (dronabinol)®.

O regime antiemético profilatico mais eficaz para o
paciente deve ser utilizado antes do primeiro ciclo, a fim de
obter um controle 6timo de nauseas e vomitos induzidos
por quimioterapia (NVIQ). Para quimioterapia altamente
emetogénica, 0s

protocolos recomendam estratégias

semelhantes entre si ao gerenciar NVIQ, que corresponde
ao uso de*®’: antagonista de receptor de serotonina (5-
HT3) 12-24 mg port via oral (VO) / 8 mg intravenoso (IV)
no primeiro dia; aprepitant (antagonista do receptor de
NK-1) 125 mg VO no primeiro dia e 80 mg VO nos dias 2
e 4. (Alternativa: fosaprepitant 150 mg IV no primeiro dia
somente) e dexametasona 12 mg VO/IV no primeiro dia e
8 mg VO nos dias 2 e 4 ou 20 mg VO/IV na auséncia do

aprepitant.

Ainda que tratados profilaticamente, muitos pacientes
em uso de medicamentos de potencial emetogénico alto
ou moderado apresentam nauseas e vomitos agudos ou
tardios induzidos por quimioterapia®. De acordo com
BORTC (Eurgpean Organization for Research anda Treatment of
Cancer— Quality of Life Questionnaire Core-30), esses pacientes
representam a causa mais comum (45,2%) de visitas nido
planejadas ao hospital até 6 meses e tém a qualidade de vida
afetada significativamente em cerca de 40% dos ciclos®,
podendo levar a consequéncias graves, como desequilibrios
metabdlicos, esgotamento dos nutrientes, anorexia,
degeneracdo da capacidade funcional, declinio do estado
mental, elevando o risco de descontinuidade do tratamento

antineoplasico®.

As nauseas e vomitos tardios, em particular, muitas vezes
sa0 mais refratarios ao tratamento e de dificil estimativa,
devido a subnotificacdo do paciente e baixa adesio a terapia

antiemética’.

Diante da necessidade da terapia antiemética adequada
e indicada para cada necessidade, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o tratamento antiemético de
pacientes em uso de quimioterapicos com alto potencial
emetogénico em pacientes assistidos pelo Sistema Unico de
Satde no municipio de Vitdria da Conquista/BA.
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METODOS |

Trata-se de um estudo transversal em uma Unidade de Alta
Complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS) que atende
os pacientes em quimioterapia de Vitéria da Conquista e
regiao. Compuseram este estudo, individuos maiores de 18
anos, de ambos os sexos, em tratamento quimioterdpico
de antineoplasicos com alto potencial emetogénico

(doxorrubicina, cisplatina e/ou ciclofosfamida), em
realizacio de terapia antiemética. Foram excluidos do
estudo, pacientes que, por algum motivo, abandonaram
o tratamento; os casos de 6bito; ou os que desistiram da

pesquisa, em qualquer momento e por qualquer motivo®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia
(CAAE 33591014.2.0000.5550).

Foram coletados dados preexistentes dos prontuarios dos
pacientes e foi aplicado um questionario semiestruturado
adaptado do Multinational Association of Supportive Care
in Cancer™ (MASCC)’. O questionario era entregue ao
paciente, que o preenchia, relatando o aparecimento de
ndusea e/ou vomito, durante um periodo de até vinte e um
dias, a depender do ciclo quimioterapico, e o devolvia. Os
resultados foram entio compilados no programa Microsoft
Office Excel® 2013 ¢ analisados no pacote estatistico Epi
Info® versao 7.1.2.0 (CDC, 2013).

RESULTADOS |

O estudo foi composto por 58 pacientes, em sua maioria
do sexo masculino, 25 (56,9%). A média de idade foi de
55 anos. 32 participantes (55,1%) relataram etilismo; e
30, (51,7%), tabagismo. 20 (34,5%) apresentavam alguma
comorbidade associada (hipertensao, diabetes, dislipidemia);
e 22 (37,9%) utilizavam medicamentos de uso continuo. A
maioria dos casos de cancer diagnosticados era de mama,16
correspondendo a 27,6% (Tabela 1).

A aplicagdo do questionario semiestruturado demonstrou
que 33 (56,9%) dos pacientes apresentaram nauseas, sendo
13 (39,6%) de forma aguda; e, 15 (46,5%), cronica. A émese
acometeu 20 (34,4%) dos pacientes, sendo 12 (20,7%), de
forma aguda; e, 13 (24,1%), cronica.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas de pacientes em tratamento
quimioterdpico e antiemético atendidos no Sistema Unico de Saside de
Vitdria da Conguista/ BA

L. Frequéncia Frequéncia

Variavel (N) %)
Idade”
18-59 35 60,34
>60 23 39,66
Sexo
Feminino 25 43,10
Masculino 33 56,90
indice de Massa Corpérea”
Abaixo do Peso 5 8,62
Peso Ideal 34 58,62
Acima do peso 19 32,76
Autorrelato de Tabagismo
Sim 30 51,72
Nao 28 48,28
Autorrelato de Etilismo
Sim 32 55,17
Nao 26 44,83
Comorbidades diagnosticadas
Sim 20 34,48
Nao 38 65,52
Medicamentos de Uso Continuo
Sim 22 37,93
Nao 36 62,07
Localizagao do tumor por sistemas
Respiratorio 6 10,34
Digestério 15 25,86
Reprodutor 7 12,06
Mama 16 27,59
Qutros 14 24,14

*Definicao de acordo ao Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741 de
01 de outubro de 2003. Estatuto da Crianga e do Adolescente
(Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990)"'",

**Adaptado de World Health Organization (WHO, 1995)2.

Os quimioterapicos de alto potencial emetogénico mais
utilizados nos protocolos de tratamento foram a cisplatina,
com frequéncia de 44 (75,86%), de maneira isolada, e
ciclofosfamida associada a doxorrubicina, com 11 (18,97%)
dos pacientes. A dose de cisplatina utilizada nos pacientes
variou de 20 mg/m?a 147,2 mg/m?; ciclofosfamida, de 540
mg/m?* a 3750 mg/m? e doxorrubicina, de 30 mg/m” a
90,1 mg/m? Dos pacientes estudados, 56 (96,55%) estavam
na primeira exposi¢io ao tratamento quimioterapico; e,
77,59%, no primeiro ter¢o do periodo de tratamento.
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O protocolo antiemético utilizado em 47 (81,03%) dos
pacientes foi ondansetrona 8 mg e dexametasona 10 mg;
Um paciente utilizou ondansetrona 16 mg; e 11, (18,97%)),
usaram dexametasona - 20 mg Os medicamentos
prescritos uso domiciliar foram: antiemético

(60%),

metoclopramida; analgésicos (16,67%), entre eles codeina,

para
normalmente ondansetrona, dexametasona e
dipirona, diclofenaco; e, em alguns casos, morfina e
antiacidos (23,33%), como omeprazol e ranitidina. Foi
observado que 24,13% dos pacientes relataram redugao ou

perda do apetite (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes em  tratamento
quimioterapico e antiemético atendidos no Sistema Unico de Saside de
Vitdria da Conguista/ BA

Variavel Frequéncia %
Nauseas e Emese

Nao teve nenhum 22 37,93
Apenas nausea 16 27,59
Apenas émese 03 5,17
Nausea e émese 17 29,31

Drogas de alto potencial emetogénico

Apenas cisplatina 44 75,86
Ciclofosfamida + Doxorrubicina 1" 18,97
Apenas ciclofosfamida 01 1,72
Apenas doxorrubicina 02 3,45
Protocolo antiemético

Ondansetrona 8 mg 56 98,52
Ondasetrona 16 mg 01 1,75
Dexametasona 10 mg 47 81,03
Dexametasona 20 mg 1" 18,97
Quimioterapia prévia’

Nao 56 96,55
Sim 02 3,45
Ciclo da Quimioterapia**

Primeiro terco 45 77,59
Segundo tergo 08 13,79
Terceiro tergo 05 8,62

Medicamentos prescritos para nauseas, vomitos e/ou dor

Antiemético 18 60,00
Analgésico 05 16,67
Antiacido 07 23,33
Alteragcoes nos habitos alimentares

Apetite normal 37 63,79
Apetite reduzido 13 22,41
Sem apetite 01 1,72
Nao responderam 07 12,07

*Quimioterapia prévia realizada em outro tratamento.
**Ciclo de quimioterapia desde o periodo da admisséo.

DISCUSSAO |

Foi verificada elevada prevaléncia de nauseas e vomitos.
Aproximadamente 57% dos pacientes apresentaram
nauseas; e, 34,48%, émese. A maioria das reacdes foi
cronica, evidenciando a nio completa efetividade do
tratamento antiemético utilizado. O National Comprebensive
Cancer Network (NCCN) recomenda a preven¢ao completa
de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia como
o objetivo do tratamento’. Costa et al.® identificaram
que 40% dos pacientes submetidos a terapia altamente
emetogénica apresentaram nauseas e vomitos e verificou-
se que o protocolo utilizado ndo estava adequado as

recomendacdes.

Hsses efeitos adversos a quimioterapia, quando mal

controlados, podem aumentar os custos diretos e
indiretos em ambiente ambulatorial. Isto é especialmente
problematico para os pacientes com nauseas e vOmitos
tardios, dificeis de serem geridos na pratica clinica e que
podem produzir mais hospitalizacdes e idas a emergéncias

e ambulatoério’.

Desde a década de 1990, organizagbes profissionais da
area de oncologia, Association of Supportive Care in Cancer/
European Society for Medical Oncology (MASCC/ESMO),
American Society of Clinical Oncology (ASCO) e National
Comprebensive Cancer Network (NCCN) tém  sintetizado
dados de pesquisas clinicas para gestdo de efeitos adversos
ao tratamento do cancer. A compreensdo e aplicacio
dessas orientagoes sao importantes, uma vez que a adesio
do paciente ao tratamento do cancer estd associada com
uma profilaxia e controle adequados desses eventos

indesejaveis®.

Dados mostram que o protocolo utilizado na unidade
estudada poderia ser mais bem otimizado. Segundo o
grupo italiano de investigacdo antiemética, a dose IV de
20 mg de dexametasona ¢ mais eficaz na profilaxia da
émese aguda induzida por cisplatina do que as dose de 8
mg, usada na maioria dos doentes. Diante da importante
prevaléncia de émese aguda (21%), pode-se inferir uma
possivel subutilizacdo da dose de dexametasona neste
grupo”.

Aprepitant® e fosaprepitant®, antagonistas dos receptores
NK1, constituem nova alternativa terapéutica para a
prevencdo. Metanalise mostrou melhora significativa na

prevencao de émese aguda e tardia, em combinagdo com
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antagonista de 5-HT e dexametasona para quimioterapia

moderadamente e altamente emetogénica (p <0,001)".

A auséncia do uso desta alternativa na unidade estudada
pode ter contribuido para a elevada frequéncia de nausea
e émese tardios. Deve-se levar em consideracio também
os vieses de memoria e informagio no estudo, visto que
as respostas ao questionario dependiam da lembranca
do paciente da ocorréncia desses episddios’. Cumpre
ressaltar que as associagoes entre o desfecho e as varidveis
explicativas ndo puderam ser realizadas em virtude da

amostra restrita.

A olanzapina, agente antipsicético atipico, tem sido
utilizada como alternativa para tratamento antiemético,
e poderia ser considerada nesta abordagem, pois tem
se mostrado eficaz na prevencio de NVIQ agudas e
tardias. As diretrizes da NCCN recomendam seu uso nos
dias 1-3 pos-ciclo para um unico dia de quimioterapia
moderadamente emetogénica e 1-4 dias para um unico dia
de quimioterapia altamente emetogénica, em combinacio

com dexametasona ¢ antagonista de 5-HT no primeiro dia’.

Canabinoides podem se tornar outra op¢ao ao tratamento
de nauseas ¢ vomitos associados a quimioterapia. Estudos
tém mostrado eficacia, mas seu uso ¢ limitado pela alta
incidéncia de tonturas, disfonia e alucinagdes. As principais
diretrizes ndo recomendam seu uso nesse momento.
Em alguns casos, o dronabinol pode ser considerado no
tratamento da émese refratdria, e as doses recomendadas

sdo de 5a 10 mg/m* a cada 3 a 4 horas, por via oral>*'*!5,

Fatores relacionados ao paciente podem também influenciar
o risco desses eventos: as mulheres apresentam maior risco;
idade inferior a seis anos e superior a 50 anos; ansiedade;
quimioterapia anterior com controle inadequado de émese
e ndusea; doencas associadas; uso de muitos medicamentos.

O etilismo leva a tolerancia dos sintomas'®.

Mais da metade dos individuos do estudo estavam na
faixa dos 40 e 59 anos (51,72%), que estdo mais sujeitos
aos efeitos adversos. A mesma propor¢ao relatou uso de
bebidas alcodlicas e cigarro, podendo estar mais tolerantes.
Esse achado ¢ particularmente interessante, pois pode ter
subestimado a prevaléncia de émese e nausea nesse grupo,

ainda que esta prevaléncia tenha sido elevada'”.

Neste estudo, 14 (24,13%) dos pacientes relataram
alteracdes nos habitos alimentares'”. E sabido que sintomas
gastrintestinais persistentes podem conduzir a perda
de peso devido a alteragbes nos habitos alimentares por
ocorréncia de nauseas, vomitos e estomatite, alteracoes de
paladar, presenca de dor, fatores psicologicos, ansiedade,
medo e depressio'’. Assim, orienta¢des dietéticas também
sdo importantes, e o acompanhamento nutricional deve
acontecer desde o primeiro ciclo de tratamento, visando
diminuir a probabilidade de émese e nausea, além da redugao
do apetite!. Pacientes em acompanhamento nutricional
adequado tém sobrevida aumentada e se adaptam melhor

aos esquemas de tratamento quimioterapicos'”.

A avaliacdo dos pacientes envolveu também a investigagao
de fatores causadores e agravantes dos sintomas, como o
uso concomitante de muitos medicamentos®. 34,4% dos
pacientes apresentavam alguma comorbidade associada;
e 37,9% desses pacientes utilizavam medicamentos de
uso continuo. O uso desses medicamentos, associado ao
tratamento quimioterapico, pode agravar os sintomas de
ndusea e vomitos, e isso requer avaliagdao individualizada
da necessidade da terapia antiemética’. Nesse sentido,
torna-se importante a atuacio do farmacéutico clinico.
Sua atuacdo abrange supervisio e acompanhamento do
tratamento, aconselhamento farmacoterapéutico durante
todos os ciclos terapcuticos e acompanhamento das
reacoes adversas, completando os cuidados médicos, em

uma abordagem multiprofissional ao cancer'®.

A acupuntura também tem sido considerada como método
terapéutico nao farmacolégico de baixo custo como terapia
auxiliar no controle dos eventos adversos associados ao
tratamento do cancer. Tonezzer et al., em seu estudo,
demonstraram melhora significativa em sintomas agudos
decorrentes do tratamento quimioterapico com o uso de

acupuntura’’.

Diante do exposto e tendo a extingdo ou reducdo maior
possiveldeémeseenduseacomoumobjetivo terapéutico, faz-
se necessario um acompanhamento multiprofissional, com
médicos, enfermeiros, farmacéutico-clinico, nutricionistas
e psicélogos para avaliagio e acompanhamento do paciente
em todas as perspectivas, levando em considerag¢do as
particularidades de cada individuo. E importante também a
busca por opcdes que oferecam o melhor tratamento com

o maior conforto para o paciente'®.
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CONCLUSAO |

O cancer ¢ uma doen¢a que traz impacto grande na
qualidade de vida dos pacientes e da familia. A promocio
de um tratamento adequado, que reduza ao maximo os
efeitos adversos relacionados, torna essa jornada menos

traumatica e mais confortavel.

A prevengio completa de ndusea e émese mostra
importante evolugao, e estudos clinicos tém demonstrado
resultados ~ significativamente melhores. E  importante
avaliar os fatores de risco relacionados a quimioterapia,
intera¢cdes medicamentosas, bem como as individualidades
do paciente no que tange a toxicidade dos quimioterapicos
ao selecionar um esquema antiemético profilatico e
terapcutico adequado e personalizado, com perspectiva
de mudangas posologicas no decorrer do tratamento, a

depender da evolucio.

A presenca da equipe multidisciplinar no acompanhamento
desses pacientes ¢ importante para o sucesso do
tratamento. Além de médicos e enfermeiros, que cumprem
papel na prescricdo, administracio e acompanhamento
dos doentes, cabe a equipe de nutricio importante papel.
Um bom estado nutricional pode melhorar a resposta do
paciente a terapia e tende a reduzir os efeitos colaterais do
tratamento, melhorando a sobrevida'’. Ao farmacéutico
compete a contribuicio para diminuir a frequéncia de
erros de medicagdo e prescricio de citostaticos e assegurar
que a terapia farmacoldgica (incluindo a antiemética) seja
adequada, a mais efetiva disponivel, a mais segura ¢ a mais

indicada para cada caso'.

Novas terapias estio surgindo e podem proporcionar
beneficios adicionais, como a olanzapina e o aprepitant®.
Novos estudos precisam ser realizados para avaliar os
fatores relacionados a ocorréncia desses efeitos indesejaveis

nos pacientes oncologicos.

Oferecer o melhor tratamento e meios de minimizar os
efeitos adversos da quimioterapia, por meio de atuacio
da equipe multidisciplinar e recursos adequados, pode
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos, com impacto positivo
no sucesso da terapia do cancer. Praticas que também
devem colaborar para a diminuicio de busca desses
pacientes as emergéncias e para menor permanéncia
hospitalar deles por ocorréncia de émese ou nauseas

decorrentes do tratamento.
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Perception of pain in
newhorns by nursing team
in a neonatal intensive care
unit

ABSTRACT | Introduction:
Due to the premature newborn’s inability
1o verbally express their distress in

the face of intrusive procedures, pain
assessment is a serious concern in neonatal
intensive care units. Objective: This
study aimed to evaluate the knowledge
of the nursing team of the Neonatal
Intensive Care Unit concerning the
identification of pain, painful procedures
and non - pharmacological measures

Jor pain relief in neonates. Methods:
This cross-sectional study was carried ont
with 55 (100%) nursing professionals
working at a tertiary neonatal care unit
in an academic hospital between March
and Aungust 2014. A class was tanght
to the nursing team and a questionnaire
was designed. Results: The painful
procedures most remenbered by staff
were venous and arterial puncture

and upper airways suctioning. Non-
pharmacological measures, such as oral
glucose, swaddling and skin-to-skin
contact were also mentioned Concerning
the recognition of pain, aspects related
to behavioral changes, such as facial
expression, crying and motor agitation,
were most remenmbered. Conclusion:
These findings stress the importance

of improving the team’s perception of
neonatal pain, emphasizing lifelong
education as part of the process of care
in neonatal care units.

Keywords: Pazn; Neonatology;
Nursing team.

| Percepcdo da dor em neonatos pela
equipe de enfermagem de unidade de
terapia intensiva neonatal

RESUMO| Introdugdo: Devido a incapacidade do recém-nascido prematuro
em expressar verbalmente seu sofrimento diante de procedimentos intrusivos,
a avaliacdo da dor ¢ uma constante preocupacio das equipes nas unidades de
cuidados intensivos neonatais. Objetivo: Hsta pesquisa teve como objetivo
avaliar conhecimentos da equipe de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal a respeito da identificagdo da dor, procedimentos dolorosos e medidas
nao farmacoldgicas para alivio da dor em neonatos. Métodos: Realizou-se estudo
transversal com 55 (100%) profissionais de enfermagem atuantes em unidade de
cuidados neonatais tercidrios, de um hospital publico universitario, entre margo ¢
agosto de 2014. Foi ministrada aula para a equipe e, depois dela, imediatamente
aplicou-se um instrumento de coleta na forma de questionario. Resultados: Os
procedimentos dolorosos mais lembrados pela equipe foram punc¢do venosa e
arterial e aspiracoes de secre¢oes. Como medidas nao farmacoldgicas, foram citadas
glicose via oral, conten¢io e contato pele a pele. Quanto ao reconhecimento da dor,
foram mais lembrados aspectos relacionados a alteragdes comportamentais, como
expressdo facial, choro e agitacio motora. Conclusdo: Diante dos resultados,
demonstra-se a importancia de melhorar a percepcao da equipe diante da dor do
neonato, enfatizando a educagdao permanente como parte do processo na assisténcia

em unidades de cuidado neonatais.

Palavras-chave | Dor; Neonatologia; Equipe de enfermagem.

"Universidade Federal do Parana. Curitiba/PR, Brasil.
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INTRODUGAO |

Indmeros procedimentos sio realizados diariamente nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal como parte de
estratégias terapéuticas que visam garantir a sobrevida
dos recém-nascidos prematuros ou a termo, e muitos sio
intrusivos e potencialmente dolorosos. As respostas a esses
estimulos nociceptivos frequentemente trazem alteracoes
cardiovasculares, respiratorias e enddcrino-metabdlicas que
podem resultar no aumento da morbi-mortalidade neonatal.
A exposicao repetida a dor, que muitas vezes ¢ subtratada,
também pode desencadear respostas comportamentais
de longa duragdo sobre o sistema nociceptivo, resultando
em um processamento alterado da percepciao da dor e do

estresse durante a infancia e adolescéncial.

Durante muito tempo, a dor em recém-nascidos (RN)
foi subestimada, pois se acreditava na incapacidade de
percepgao do estimulo doloroso por parte dos neonatos.
Pesquisas complexas tém comprovado que os neonatos a
termo e prematuros possuem componentes funcionais e
neuroquimicos necessarios a percep¢io e transmissao dos
impulsos dolorosos ao cortex central, embora a maturacdo

e organizac¢do do sistema continuem na vida pds-natal®

E imprescindivel aperfeicoar e treinar a equipe de
profissionais da saude para perceber, avaliar e tratar a
dor sentida pelo RN prematuro, diminuindo a distancia
entre os conhecimentos sobre dor neonatal e a pratica
clinica. Além de contribuir para uma recupera¢do mais
rapida desses pacientes, ocorre a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada®’. O treinamento da equipe deve set
voltado para o conhecimento das alteracGes fisiolbgicas
e comportamentais que acompanham um fenémeno
doloroso nos recém-nascidos, bem como a utilizacio de
instrumentos de avaliagio e mensuracio da dot’. Apesar
do consenso quanto a importincia do reconhecimento da
dor no periodo neonatal, sabe-se que alguns obstaculos
interferem na sua avaliagdo, entre os quais a falta de um
método considerado padrio-ouro para avaliagdao da dor, o
carater subjetivo da dor e da incapacidade de verbalizacdo

do paciente®.

Embora haja consenso que a avaliagio da dor deva ser
sistematizada como 5° sinal vital, o entendimento e as
percepgdes a respeito da dor neonatal por parte da equipe
de satude ainda nio sio bem conhecidos. Considerando-
se a importincia do tema, as repercussdes nos neonatos,

realizou-se este estudo, que teve como objetivo avaliar

os conhecimentos da equipe de enfermagem de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a respeito da
identificagdo da dor, procedimentos dolorosos e medidas

nao farmacoldgicas para alivio da dor em neonatos.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, que ocorreu
entre mar¢o a agosto de 2014, em um hospital publico
universitario. O projeto de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos, sob o parecer n® 706.623. Os participantes foram
convidados pela propria pesquisadora e concordaram

livremente em colaborar com a pesquisa.

Consistiram  critérios de inclusio ser profissionais de
enfermagem atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e concordarem em participar do estudo apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Inicialmente foi realizada uma capacitacio para equipe
enfermagem no formato de aula explicativa. Foram
abordados os aspectos gerais da dor no prematuro,
procedimentos dolorosos, reconhecimento de sinais
e medidas nido farmacolégicas para alivio da dor. E
foram apresentadas duas escalas para avaliacio da dor,
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)', Premature Infant Pain
Profile (PIPP)>. Para contemplar toda a equipe neonatal,
foram realizadas 20 aulas distribuidas nos trés turnos, e
cada membro da equipe participou uma unica vez. Tais
aulas duravam cerca de 30 minutos e, no mesmo dia, era

realizada a coleta de dados.

Na sequéncia, aplicou-se um instrumento elaborado para
esta investigacdo, que foi constituido em duas partes. Na
primeira parte, constaram os dados relacionados a categoria
profissional, idade, qualificagdo, participagdo prévia de
treinamento que abordasse o tema dor em neonatologia,
tempo de atuacio na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. A segunda parte, com questionario contendo trés
perguntas para serem listadas espontaneamente: a) Quais
os procedimentos que considera doloroso na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal? b) Quais as medidas
nio farmacologicas que conhece para recém-nascidos
prematuros? ¢) Quais as caracteristicas a serem observadas

para avaliagdo da dor neonatal?
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Todos os dados do estudo coletados foram registrados no
instrumento de coleta de dados. Posteriormente, os dados
foram digitados em planilha eletronica Microsoft Excel®,
conferidos e exportados para soffwares de estatistica
Statistic (Statsofi®), de proptiedade do Programa de Pos-
Graduagio em Saude da Crianca e do Adolescente, para

analise de dados.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Constituiram a amostra 55 (100%) profissionais de
30 (54,5%)
enfermagem; 16 (29,1%) técnicas de enfermagem; e 9
(16,4%) enfermeiros. Desses, 54 (98,2%) eram do sexo

feminino. Portanto a amostra foi composta por 100%

enfermagem, dos quais, auxiliares de

da categoria profissional, que se reveza em trés turnos
de trabalho (matutino, vespertino e noturno). A equipe
estudada atende 25 leitos da Unidade de Terapia Intensiva,
sendo 10 leitos de alto risco (UTIN), 10 leitos de Unidade
de Cuidados Comuns (UCINCo) e 5 leitos de Unidade de
Cuidados Canguru (UCINCa).

A média de idade dos profissionais foi de 42,05 + 9,05 (IC
95%=39,6 — 44,5). Entre os profissionais estudados, 30
(54,5%) tinham qualificagao superior ao cargo em exercicio;
e 24 (43,6%) ja haviam participado de treinamento prévio
para percep¢io da dor neonatal. A mediana de tempo de

servico na unidade foi de 11 anos, variando de 1 a 25 anos

(IC 95%=1-22).

Equipes distintas estudadas apresentam semelhangas
com relac¢io ao tempo de servico em unidades neonatais
e tém percepcoes semelhantes aos eventos dolorosos
e avaliacio®. Em comum, as equipes atuantes sio
formadas predominantemente pelo sexo feminino™®. Outra
investigacdo em hospital universitario que atua em pediatria
mostrou que mais de 80% participam de treinamentos.

Traduzindo em melhor assisténcia ao paciente®

Sabe-se que alguns fatores influenciam diretamente a
avaliacio da dor nas UTIN, além da idade gestacional
do RN, e do instrumento utilizado, o tempo de servigo
do examinador, sua capacitacio de reconhecer e
interpretar a comunica¢io nao vetbal do RN’ A dor
relacionada a procedimentos deve ser avaliada pela equipe
multiprofissional, bem como a utilizacio de mais de uma

escala, pois ndo existe um padrio-ouro na avaliagio. E a

equipe, depois de treinada e familiarizada, deve escolher
entre as escalas validadas quais se adaptam ao perfil clinico
dos pacientes'”.

Sabe-se que o ambiente de terapia intensiva ¢ repleto de
equipamentos, tecnologias. Ha também o lado humanizado,
formado pelos profissionais atuantes, que proporcionam
ao paciente, além de cuidado de qualidade, acolhimento e
um olhar sensivel a dor, que ¢ resultado dos procedimentos

mais intrusivos'’.

Os demais resultados obtidos serdo apresentados em trés

categorias.

Os proprios participantes elencaram espontaneamente 24
procedimentos considerados dolorosos na sua rotina de

atuacdo, estando apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos considerados dolorosos pela equipe da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Procedimento n %
Pungéo venosa 54 98,2
Puncao arterial 51 92,3

Aspiracao de secregdes: VAS*, CET**,

traqueostomia 43 782
Retirada de adesivos 34 68,2
Sondagem vesical 32 58,2
Troca de curativo 31 56,4
Manuseio brusco 31 56,4
Sondagem orogastrica 28 52,7
Pungéo de calcaneo 28 50,9
Intubagéo traqueal 23 41,8
Drenagem de torax 23 41,8
Fototerapia — luz forte 23 41,8
Passagem de PICC*** 21 38,2
Barulho 20 36,4
Puncgao lombar 18 32,7
Aplicagéao de Vacina 16 29,1
Cateterismo umbilical 15 27,3
Trocado sensor de oximetro de lugar 12 21,8
Oftalmoscopia 10 18,2
Banho, troca de fraldas e peso 10 18,2

Legenda: *VAS=Vias aérea superiores; **CET=Canula
endotraqueal; ***PICC=Cateter central de insergao periférica.
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Além dos procedimentos mais lembrados apresentados
na Tabela 1, houve outros procedimentos considerados
dolorosos que foram menos citados pelos profissionais,
por exemplo: permanéncia com prong nasal de CPAP
(Continnons Positive Airway Pressure): 8 (14,5%); manuseio
com o paciente nos primeiros dias de pés-operatorio: 8
(14,5%); flebotomia: n=7 (12,7%) ¢ fisioterapia: 1 (1,8%).

Os procedimentos invasivos realizados rotineiramente,
como a pungao venosa e arterial, s3o os mais lembrados e
concordam com a literatura cientifica, que cita também as
manipulagoes relacionadas ao estresse’. Entretanto, alguns
trabalhos citam que ndo ¢ utilizada nenhuma escala de

mensuracio da dor'%

A academia americana e canadense de pediatria estabelece
recomendacdes que propdem atencio ao numero de
procedimentos dolorosos, tentando reduzi-los, como:
evitar os procedimentos invasivos a beira do leito; antecipar
e tratar a dor pos-operatoria; evitar a dor e o estresse

sincrénicos durante os cuidados'.

Quando a equipe de enfermagem foi questionada sobre
as medidas nio farmacolégicas para alivio da dor em
UTIN, referiu espontaneamente até nove medidas a serem
utilizadas durante e imediatamente ap6s os procedimentos
dolorosos. Dos 55 profissionais que participaram do
estudo, 43 (78,2%) relataram pelo menos quatro medidas,

estando apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Medidas ndo farmacoligicas para alivio da dor conbecidas
pela equipe de enfermagem. Curitiba/ PR, Brasil, 2014

Medidas nao farmacolégicas para aliviodador n %

Glicose via oral 49 89,1
Enrolamento 44 80,0
Contato pele a pele 41 74,5
Sucgao 38 69,1
Conforto* 38 69,1
Falar baixo 22 40

Ninho 17 30,9
Colo 16 29,1
Mudanga de decubito 10 18,2

Legenda: *conforto: estdo agrupados cuidados com o acesso,
troca de fralda, diminuir estimulos visuais, diminuir estimulos
sSonoros, preservar o sono, retirada de adesivos com éleo.

Sabe-se que o controle da dor em neonatos prematuros
melhora a estabilidade clinica e diminui complicagdes. A
utiliza¢do de medidas nao farmacoldgicas auxilia o recém-
nascido a modular as respostas de dor, tendo implicacGes
positivas para o desenvolvimento e plasticidade do cérebro.
As medidas propostas sio o posicionamento adequado,
contengao, uso de substancias adocicadas, suc¢do, posi¢io
canguru, controle sonoro, térmico e de luminosidade do
ambiente'.

A equipe estudada se lembrou espontaneamente de
medidas ndo farmacolégicas utilizadas rotineiramente na
unidade, como: utilizagdo da glicose via oral; contengio
do paciente durante o procedimento doloroso; contato
pele a pele; sucgao; medidas de conforto relacionadas aos
cuidados com o acesso venoso; troca de fraldas; diminuicio
de estimulos visuais e sonoros; e posicionamento no leito
com utilizacao do ninho. O emprego dessas medidas tem
como objetivo proporcionar posicionamento adequado
e controle da dor. Elas sio realizadas de acordo com os
conhecimentos adquiridos em treinamentos anteriores,

devido a falta de protocolo na referida unidade.

Nas unidades de terapia intensiva neonatal, o uso de
analgesia e sedagio nem sempre sdo frequentes, ¢ a
impossibilidade de o neonato verbalizar o que sente muitas
vezes faz com que se desconsidere a dor e o desconforto
sentido pelos pacientes durante os procedimentos e

manuseios necessarios ao recém-nascido doente!>!°,

Sabe-se que, além da terapéutica medicamentosa, existem
estratégias nao farmacoldgicas para atenuar a dor aguda
decorrente da realizagio de procedimentos, tais como
puncao venosa, arterial e de calcaneo para coleta de amostras
sanguinea”. A utilizacio da contencio facilitada, em que
o recém-nascido ¢ mantido em posicio flexionada pelo
contato das méos dos familiares ou da equipe; contengio
por meio de cueiros; leite materno; e método canguru, sao
medidas desctitas em revisio integrativa de literatura'”. Entre
os tratamentos nao farmacoldgicos mais estudados estio
a suc¢ao nao nutritiva, com e sem sacarose; aleitamento
materno; contencio realizada com cueiros ou com as maos

do cuidador; posicio canguru; e massagem terapéutica'™.

Toda equipe de saude que presta cuidados em unidades

neonatais tem no desempenho de sua atividade

assistencial responsabilidade de avaliar a presenca de
dor e de implementar medidas nio farmacoldgicas para

sua preveng¢io e alivio, bem como agir no sentido da
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redugdo de estimulos estressantes no ambiente neonatal’.
O recém-nascido internado ¢é submetido a estimulos
dolorosos agudos e cronicos, sendo necessario receber
assisténcia adequada dos profissionais envolvidos no
sentido de atenuar consequéncias, proporcionar conforto e
estabilidade. H4 uma grande variedade de intervencGes ndo
farmacoldgicas que possuem eficicia comprovada. Essas
medidas apresentam baixo risco para o recém-nascido e

baixo custo de execucio®.

Como a equipe de enfermagem avaliada nio se utiliza de
escala de dor de maneira sistematizada, foi perguntado
quais as caracteristicas observadas para diagnosticar dor no

paciente neonatal. As respostas estio expostas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas observadas para avaliacao da dor neonatal,
pela equipe de enfermagem. Cnritiba/ PR, Brasil, 2014

Caracteristicas n %

Expressao Facial 53 96,4
Choro 52 94,5
Agitagdo motora 49 89,1
Alteracédo da Frequéncia Cardiaca 41 74,6
Alteragédo Saturagao Oxigénio 39 70,9
Alteragédo da Frequéncia Respiratoria 18 32,7
Alteragéao da Pressao Arterial 6 10,9

A dor relacionada a procedimentos que o recém-nascido
prematuro esta exposto durante o internamento deve
ser controlada pela equipe, para tanto ¢ preciso saber
identifica-la, seja pela observagdo da alteracio da mimica
facial, seja pelas alteracdes dos dados vitais’. As avaliagoes
realizadas utilizando-se escalas apresentam limitages pela
falta de padrao-ouro na avaliacdo na populagio neonatal e
pela influéncia da interpretagido pessoal nos sinais de dor
emitidos pelo recém-nascido. Sdo recomendadas as escalas
multidimensionais, que podem ser mais sensiveis para a

identificagdo da dor aguda em recém-nascidos'.

Neste estudo, quando a equipe foi questionada sobre a
percepcio dador, as caracteristicas motoras, expressao facial
seguida pelo choro e agitagdo motora foram lembradas por
maior numero de profissionais. As alteracoes fisioldgicas
lembradas foram as alteracdes de frequéncia cardiaca, de
saturacio periférica de oxigénio de frequéncia respiratoria e
de pressao arterial. As escalas de avaliacio ndo apareceram
em nenhuma resposta, pois nio estavam implantadas neste

servico na época da pesquisa.

Os profissionais da equipe de enfermagem percebem a dor
baseada em sua vivéncia profissional e cientifica, bem como
pela influéncia cultural. Concordam que a dor é percebida
pela equipe mediante alteracbes comportamentais e
fisiologicas dos recém-nascidos. Entre as alteracoes
comportamentais, destacaram o choro, expressao facial,

resposta motora ¢ irritabilidade®®.

Apesar do grande
nimero de procedimentos que tem como resultado dor
pata o recém-nascido, a prevencio e o tratamento sio

subutilizados pelas equipes®.-

Entre os pardmetros fisiolégicos mais utilizados para
avaliacdo do fenémeno doloroso estdio a frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratoria a saturagao de oxigénio e a
pressdo arterial”®. Entretanto, enfatiza-se que tais medidas
nao sio especificamente relacionadas a dor, e ndo podem
ser utilizadas de maneira isolada para decidir se ha presenca
de dor e necessidade de analgésicos. Devem ser observadas
também as rea¢oes comportamentais dos neonatos, entre
as quais o choro, a alteracio da mimica facial e a atividade

motora>®.

CONCLUSAO|

Os resultados do presente estudo revelam que a equipe
estudada apresenta semelhancas com outras equipes
atuantes em unidades de terapia intensiva neonatal no
que diz respeito ao reconhecimento de procedimentos
dolorosos e intervengdes que possam estar amenizando a
dor sentida pelos recém-nascidos. A maioria das equipes
utiliza de medidas nao farmacolégicas, de acordo com o
conhecimento e sensibilidade do cuidador, diante da dor do
paciente. A falta de protocolos nesta unidade para avaliagao
e para as intervencoes ndo medicamentosas faz com que
a dor do paciente neonatal nio seja vista de maneira
sistematizada. Sendo, portanto, um desafio a ser superado

para assisténcia neonatal.

O estudo proporcionou informacoes referentes aos eventos
algicos, reflexGes quanto as medidas ndao farmacoldgicas
ja utilizadas pela equipe, orientando quanto a eficacia
e, sobretudo, trazendo, para conhecimento da equipe,
a utilizacdo das escalas para avaliacdo da dor. Porém, ao
realizarmos uma analise estatistica, nao observamos
aquisicdo de novos conhecimentos apds a capacitacio.
Existindo a necessidade de se ampliar treinamentos para

sensibilizar a equipe de maneira permanente. Pois se
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espera que uma equipe treinada tenha melhor capacidade
em reconhecer, avaliar a dor e propor medidas nio
farmacologicas para alivio da dor neonatal, tornando o
tratamento do recém-nascido menos agressivo e com

menor numero de consequéncias.

O estudo contribui para a divulgagdo do conhecimento a
respeito da dor neonatal aos profissionais da area da saude
e acrescenta contribuicoes a sociedade, uma vez que outras
unidades de terapia intensiva poderio se beneficiar de seus

resultados e fomentar novas investigacoes.
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Sexuality and quality of life in
the elderly

ABSTRACT | Introduction:
Aging is currently regarded as a great
challenge for public health and requires
both government and society to meet the
demands of a fast increasing elderly
population. Objective: To discuss the
role of sexunality in the quality of life in
the third age, based on the literature on the
subject. Method: This integrative review
used the following databases: the Latin
American and Caribbean Literature in
Health Sciences (ILILLACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Ontine (MEDIINE), Nursing Database
(BDENF) and Cuba (CUMED),

in October 2016. Sixteen articles were
selected for analysis, five of them from
LILACS, nine from MEDIINE, one
Srom CUMED and one from BDENFE.
The following keywords were used: Elderly,
Sexuality and Quality of 1ife. Results:
Longevity is considered a worldwide
phenomenon. In addition to the difficulty in
understanding the comprebensive concept of
sexcutality, there is a tendency o dissociate
it from natural activities among the elderly.
Conclusion: Sexuality is more generally
associated with the guality of life of the
young, since sexuality in the elderly is
often loaded with cultural and social bias,
misbeliefs and taboos. Society and health
professionals need to be informed and
prepared to overcome these challenges.

Keywords | Elderly; Sexuality; Quality
of Life.

| Sexualidade e qualidade de vida na
terceira idade

RESUMO| Introdugdo: O envelhecimento do ser humano é um processo
natural da vida, que se inicia com o nascimento e finaliza com a morte. Atualmente,
¢ considerado um grande desafio para a satude publica e exige tanto do governo
quanto da sociedade que as demandas da populagao idosa sejam atendidas de forma
satisfatoria. Objetivo: Discutir sobre a importancia da sexualidade e qualidade de
vida na terceira idade, com base nas produgoes cientificas sobre o tema. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Cuba
Medicina (CUMED), em outubro de 2016. Foram selecionados 16 artigos para
anidlise, sendo cinco na LILACS, nove na MEDLINE, um na CUMED e um
na BDENEFE Foram utilizados os descritores: Idoso, Sexualidade ¢ Qualidade de
Vida. Resultados: A longevidade ¢ considerada um fenémeno mundial. Além
da dificuldade em compreender o conceito abrangente de sexualidade, denota-se
uma tendéncia em desvincula-la das atividades naturais entre as pessoas idosas.
Conclusido: A sexualidade estd mais relacionada a qualidade de vida dos jovens
do que dos idosos, tem um viés cultural, social, com mitos e tabus. A sociedade ¢
os profissionais da saude precisam estar informados e preparados para superarem
esses desafios.

Palavras-chave | Idoso; Sexualidade; Qualidade de vida.
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INTRODUGAO |

O envelhecimento do ser humano é um processo natural
da vida, que ¢ vivenciado pelas altera¢des biopsicossociais
graduais e irreversiveis, que ocorrem como resultado da
passagem do tempo'. A Organizacio Mundial de Satde
(OMS) definiu como idoso o individuo com idade igual ou
superior a 65 anos para os pafses desenvolvidos e, 60 anos
ou mais, para os pafses em desenvolvimento, entre eles, o
Brasil. No entanto, a velhice ndo tem idade definida para
iniciar; depende da disposicao, atitude e interesse de cada

pessoa em relagdo a qualidade de vida®

O Brasil, antes conhecido pelo grande nimero de jovens,
hoje, apresenta indices de longevidade elevados, sendo
os idosos 10,8% da populagio total, o que significa que
20,5 milhoes de habitantes estio na terceira idade. Com
o aumento da expectativa de vida no Pais em cerca de
trés anos, a estimativa ¢ o que os idosos sejam mais de 32
milhoes em 2025',

Ser idoso, nio implica enfraquecer, ficar triste ou ser
assexuado. Entretanto, na cultura ocidental, diversos mitos
e atitudes sociais sio atribuidos as pessoas com idade
avancada, principalmente os relacionados a sexualidade,

dificultando a manifestacio desse aspecto em suas vidas®.

A falta de informagdes sobre o processo de envelhecimento,
assim como as mudancas na sexualidade na velhice,
tem contribuido para manutencio de preconceitos e,
consequentemente, trouxe muitas limitagoes as atividades
sexuais. Sabe-se que o envelhecimento é uma etapa da vida
humana, assim como tantas outras, mas percebe-se que a
ela estdo associadas outras representacoes negativas, tais
como perda e a ideia de finitude da vida*.

Para compreender a sexualidade do idoso, é preciso
levar em conta que o comportamento sexual é definido
por varios principios: cultura, religido e educacdo. Esses
aspectos influenciam intensamente o desenvolvimento
sexual, determinando a vivéncia e o posicionamento ante

a ele por toda a vida*.

Nos
na concepgdo e na pratica da sexualidade, refletindo

ultimos anos, vem ocorrendo uma revolugio
significativamente na terceira idade, fazendo com que
este grupo seja grande alvo de duvidas e preconceitos.
Alguns fatores influenciaram diretamente esse processo, e,

entre eles, tem-se a vida sexual que deixou de ter apenas

fungdo reprodutora, tornando-se fonte de satisfagdo ¢
realizagdo pessoal em todas as idades, e 0 aumento notavel
e progressivo de pessoas que chegam a uma idade mais

avancada ¢ em condi¢des psicoldgicas e fisicas satisfatorias®.

Socialmente, tem-se considerado o idoso como assexuado,
desprovido de desejos e de vida sexual, como se os anos
lhe trouxessem uma inapeténcia nesse aspecto vital do
desenvolvimento humano. A sociedade tem uma imagem
negativa e redutora acerca da sexualidade da pessoa idosa,
percebendo-a como algo inalcancavel e impraticavel.
Entretanto, a idade nao determina a presenca ou a auséncia
de relagoes sexuais, porque o descjo e o prazer continuam

existindo apesat do avanco da idade’.

Nesse contexto, diante da relevancia da temadtica e da
incipiéncia de estudos que revelem a situagao da sexualidade
nesse grupo etirio, apresenta-se como questdo dessa
pesquisa: qual a importincia da sexualidade e da qualidade
de vida na terceira idade apontados pela literatura cientifica?
Para responder ao questionamento, tem-se como objetivo
discutir sobre a importancia da sexualidade na qualidade de
vida na terceira idade, com base nas produgdes cientificas

sobre o tema.

METODO |

Trata-se de uma revisao da literatura acerca da sexualidade e
qualidade de vida na terceira idade. A revisao literaria tem a
finalidade de reunir, analisar e sintetizar estudos ja existentes
por meio de resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, no
intuito de aprofundar e debater o conhecimento a ser

investigado’.

A pesquisa foi realizada no més de outubro de 2016, a
partir da busca na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saade (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na Cuba Medicina (CUMED).

A pesquisa foi estruturada em trés ectapas, a saber,
primeiramente identificaram-se os descritores controlados
junto a BVS, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Utlizaram-se os DECs E/der/Idoso, Sexuality/
Sexualidade e Quality of Life/Qualidade de Vida, além da
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Tabela 1 - Estudos encontrados na revisao, segundo as bases de dados

BASE DE DADOS COMBINAGAO DOS DESCRITORES : ESTUDOS

EXCLUIDOS SELECIONADOS
LILACS 3 , :
MEDLINE 68 7o ;
BDENF s 1
CUMED ; )
Total 106 90 16

utilizacdo do operador booliano and, sendo o cruzamento
dos termos entre si utilizado como estratégia de busca
automatica nas bases de dados; na segunda etapa, realizou-se
a pesquisa por meio desses descritores nas bases de dados; e,

por fim, procedeu-se a leitura critica dos estudos.

Para selecionar os artigos, os critérios de inclusao foram:
estudos referentes a tematica; nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol e publicados nos ultimos cinco anos, com o
intuito de manter a atualidade sobre a tematica. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que nio responderem a questio

de pesquisa e producées duplicadas nas bases de dados.

Os resultados ¢ discussao estio organizados em trés
categorias, sendo elas caracterizagiao das publicacdes sobre
sexualidade e qualidade de vida na terceira idade; aspectos
fisiopatologicos que afetam a sexualidade e aspectos sociais

que afetam a sexualidade.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Apbs  leitura dos estudos selecionados, foi possivel
identificar os resultados da pesquisa. Dos 16 artigos
incluidos na revisdo, observou-se que a enfermagem possui
seis publicacoes; a area médica, seis estudos; a psicologia,
trés; e a terapia ocupacional, um. Referente a origem dos
estudos, cinco provinham do Brasil, trés de Israel, dois dos
Estados Unidos da América, e um da Holanda, Australia,
Londres, Ucrania, Cuba e Chile.

Quanto ao periodo de publicagio, as obras examinadas
abrangeram o perfodo de 2011 a 2015. Em relag¢io ao ano,
sete foram publicados em 2011, trés em 2012 e trés em
2013, um em 2014 e dois em 2015. No que diz respeito a
abordagem metodoldgica, evidenciaram-se apenas estudos

qualitativos.

Na Tabela 1, tém-se os achados derivados da revisio
bibliografica, considerando base de dados, combinagao de
descritores, artigos excluidos e selecionados, segundo os

critérios de inclusao/exclusao.

A pesquisa totalizou 106 artigos, selecionados a partir da
combinacio de descritores. Desses, um estava repetido em
mais de uma base de dados e 90 ndo respondiam a questio
de pesquisa. Foram selecionados 16 artigos para analise,

caracterizacio e discussao.

Para coleta de dados, foi adaptado instrumento, segundo o
conteudo dos artigos selecionados, contemplando a base
de dados, o titulo do artigo, os autores, 0 ano, o pafs, o
idioma de publicagdo, as caracteristicas metodologicas do
estudo e a avaliacao do conteudo (resultados, conclusoes

e implicagoes)®.

Desse modo, a analise dos artigos foi sistematizada,
seguindo as etapas da pesquisa bibliografica: o levantamento
bibliografico preliminar nas bases de dados; a leitura
exploratoria dos estudos, verificando a viabilidade dos
artigos encontrados para a revisao literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a pertinéncia dos estudos;
a leitura analitica, sumarizando as informacdes encontradas
de maneira critica; a leitura interpretativa, articulando os
conhecimentos versados em todos os estudos analisados;
e a elaboracio do texto final que sintetiza os resultados da

pesquisa literaria’.

Para acrescentar os resultados dos dados coletados da
pesquisa, optou-se pela construcao de quadro sistematizado
e andlise descritiva. Além disso, as informacdes dos
artigos contendo autor, base de dados, idioma e principais
resultados, conclusbes e implicacdes estao dispostos no

Quadro 1.
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Quadro 1 - Descricao dos artigos pesquisados segundo antor, base de dados, idioma e principais resultados, conclusies e implicacoes

BASE DE DA- = =
AUTOR DOS/IDIOMA PRINCIPAIS RESULTADOS, CONCLUSOES E IMPLICACOES
A sexualidade é considerada importante entre os idosos. A interacdo sexual contribui
. para a Qualidade de Vida (QV). Observou-se que a maior parte dos idosos ndo possuia
Olivera e CUMED/ . . ) - . .
o conhecimento adequado sobre sexualidade, sendo eficazes as agdes educativas realizadas.
Bujardon Espanhol . L ~
O desconhecimento sobre doencas, a falta de privacidade, as preocupacdes e 0 sexo foram
fatores que influenciavam negativamente a QV.
A populagdo idosa esta vivendo mais e melhor e continua sexualmente ativa. Dessa forma,
Maschio et LILACS/ de.ve. haver maior 'preocupagao com dpgpgqs sexuz.al.mente transmls.swe.ls na ve~Ih|ce,
P . principalmente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Muitos idosos ndo se
al. Portugués . s . = o
consideram vulneraveis a doenga, porque a informagao sobre prevencao é direcionada quase
exclusivamente aos jovens, e a consciéncia sobre fatores de risco entre idosos € baixa.
A insuficiéncia cardiaca (IC) € um importante problema de sadde que afeta a QV. Pacientes
Hoekstra et MEDLINE/ com IC podem apresentar desconforto respiratério, depressao e baixa capacidade funcional.
al.”? Inglés Esses fatores afetam necessidades de intimidade com parceiro. Resultados mostram que
dificuldades na atividade sexual relacionam-se a prejuizos na QV.
A disfungdo sexual poés-tratamento de cancer de mama é comum. Observou-se redugdo no
Panjari, Bell MEDLINE/ de§e!o e atl\{ldade sexual, principalmente para as mulheres na.tercelra idade e qug receberam
o N quimioterapia. Mulheres que enfrentaram problemas sexuais eram menos felizes com a
e Davis Inglés . . . e L
imagem corporal. Os problemas sexuais parecem estar relacionados a utilizagéo de inibidores
de aromatase, que podem exacerbar sintomas da menopausa.
Muitos idosos desfrutam de vida sexual ativa, apesar de propensos a problemas. Os idosos
Taylor e MEDLINE/ N e . . . I .
1 R tém dificuldades em discutir sobre problemas sexuais com profissionais de saude, e estes
Gosney Inglés . ) ~ . .
acreditam que os pacientes ndo deveriam ser sexualmente ativos.

. A fungao sexual é afetada pela incontinéncia urinaria, comum no idoso. Mulheres acometidas
Liebergall- . ~ ) A ~ . . . L
Wischnitzer MEDLINE/ por essa disfungao relataram incontinéncia com penetracéo; capacidade reduzida de atingir
ot gl 15 Inglés orgasmo; menor frequéncia de relagbes sexuais; e diminuicdo do desejo, excitagcdo e

’ satisfagdo. Mulheres com melhor QV apresentavam maior satisfagcdo sexual.
A experiéncia clinica e dados empiricos sugerem que a necessidade de expressao sexual e
Lindau et MEDLINE/ intimidade continuam durante todo o curso da vida, mesmo quando os idosos séo confrontados
al.'s Inglés com doenca grave e relagdes néo coitais. Discutir a sexualidade é apontado como um fator na
melhoria da QV dos idosos com doengas graves.
Mulheres mais velhas e sem companheiro sdo mais propensas ao desinteresse na
Montemurro MEDLINE/ sexual'ldade, relatam medo em encovtrar alguem’ pf’:lra ser intimo e fim da fase sexuall em
S g N suas vidas. Outro problema refere-se a natureza publica dos corpos das mulheres, entendidos
e Gillen Inglés . = ) A N -
como objetos para outros e ndo para si mesma. Essa distancia de si propria prejudica a
satisfagao e interesse sexual, que trazem beneficios a saude fisica e mental.
As doengas crénicas comprometem aspectos da QV, sendo um deles a fungdo sexual. Embora
possam nao constituir diretamente limitagéo para a vida sexual, indicios de comprometimento
da QV e da adaptagao as alteragdes do envelhecimento apontam a necessidade de abordagem
Fleury e LILACS/ adequada pelos profissionais da saude. Para um envelhecimento saudavel, é fundamental
Abdo'™® Portugués manter relacionamentos sociais, saude fisica e atividade sexual satisfatéria, o que exige
atengéo dos profissionais de saude. A definicdo de expectativas realistas, considerando a
impossibilidade da recuperacéo integral da vida sexual anterior ao envelhecimento, € um dos
aspectos mais importantes na orientagdo dessa populagéo.
Castro- . . ” . . . =

. . O tratamento da hiperplasia prostatica benigna causa impactos negativos na QV e fungéo

Diaz, Diaz- MEDLINE/ , L . ; . L . ~ " ) .
sexual. Ha associacao e intensidade dos sintomas urinarios, disfungado erétil e ejaculagao,
Cuervo e Espanhol . -
Pérez™ efeitos dos alfa-adrenégicos.

*continua.
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*continuagao.

A maioria dos idosos mantém algum tipo de atividade sexual. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre homens e mulheres sobre a satde percebida, imagem corporal,
atividade e satisfagdo sexual. Mas foram encontradas diferengas significativas entre novos
imigrantes de paises da ex-Unido Soviética e residentes de longa data em Israel. Saude
mental, idade e status de migragdo foram significativos para explicar a atividade sexual,
enquanto idade, educacéo e atividade sexual foram significativas para satisfagdo sexual. As
intervengdes adequadas podem ajudar os idosos a lidar com determinantes que afetam sua

O cbnjuge, ao assumir o papel de cuidador do parceiro com cancer de prdstata, avaliava
negativamente seu casamento, sua QV e observa-se menor satisfagdo com a relagédo sexual.

O aumento da incidéncia de HIV/Aids em idosos pode acontecer em decorréncia da
negligéncia do idoso em relagédo a sexualidade, vendo o assunto como um tabu, tanto por
parte da sociedade como do préprio idoso. A abordagem do sexo seguro ndo abrange o grupo
da terceira idade. E, além disso, os idosos consideram o uso do preservativo desnecessario,
as mulheres porque ndo podem mais engravidar, e os homens porque temem perder a eregao.

A sexualidade do idoso é influenciada por diversos fatores, como as mudangas fisioldgicas
que ocorrem no corpo e que alteram a funcdo sexual; a forma de expressao sexual de cada
género; as modificagdes corporais que ocorrem com o passar do tempo, em especial com a
mulher, com a perda da concepgao; e os fatores fisicos e estéticos; as condi¢cdes de vida que
ndo contribuem para a privacidade da vivéncia sexual; e o preconceito contra o idoso que se
interessa por outra pessoa, principalmente em casos de viuvez.

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia ndo questionam a vivéncia sexual das pessoas,
em especial dos idosos. A falta dessa abordagem impede a realizagdo de orientagdes quanto
as medidas preventivas, o esclarecimento de duvidas e, consequentemente, a promogéao da

Shkolnik e MEDLINE/
Lecovich® Inglés
saude mental e sexual.
Harden et MEDLINE/
al? Inglés
Santos e LILACS/
Assis? Portugués
Pedraza e LILACS/
Vejez® Espanhol
Cunha et LILACS-
Express/
al. Portugué
ortugues saude.
Marques et BDENF/
al.® Portugués
presente.

A construgéo do esteredtipo de idoso assexuado impede a pratica sexual, até mesmo, entre
pessoas casadas. E a negacao dos filhos quanto a existéncia de sexualidade entre os pais
contribui para o tabu sobre o sexo na terceira idade, ainda que o desejo sexual permanega

A sexualidade é um tema que tem atraido o interesse da
humanidade desde os tempos antigos. Por muitos séculos, as
religides, teorias ético-filosoficas e codigos legais estabeleceram
padrdes e tabus sexuais. A sexualidade foi vista pelas
civilizagdes como sindnimo de sexo e diretamente ligada a
reproducdo. Este processo visava ao controle do prazer sexual
natural que nio estivesse ligado a0 amor ou a0 compromisso
de uma futura relacdo, por exemplo, o casamento. Dessa
forma, o que era natural tornou-se uma agao mecanica entre

os casais que desejavam constituir uma familia'’.

No entanto, a sexualidade ¢ um aspecto central do ser
humano em todo o ciclo de vida e ¢ influenciada por
uma multiplicidade de fatores, incluindo os bioldgicos,
psicolégicos, sociais, econoémicos, politicos e culturais. E
a maneira cOmo a pessoa expressa seu sexo, por meio dos
gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos

adornos, do perfume, de cada detalhe do individuo®.

A aceitacao do idoso mediante as transformacoes fisicas e

biolégicas depende de como ele lida com essa fase, pois a

sociedade tende a impedir que as pessoas da terceira idade
vivenciem a pratica sexual. Entretanto, estudo comprova
que o desejo sexual do idoso se faz presente, com caricias,
afeto e beijo como uma demonstracio de sexualidade, que

vai além do ato sexual®*.

A problematica do envelhecimento e da AIDS, no Brasil,
se concentra, principalmente, no preconceito social
relacionado ao sexo nesta idade. Isso pode ser resultado
do aumento das relages sexuais mantidas pelos idosos,
que provavelmente por questdes educativas, culturais,

econdmicas, entre outras, deixam de usar preservativos''.

A possibilidade de um idoso ser infectado pelas Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST) parece invisivel aos
olhos da sociedade, e também dos préprios idosos, que
ndo tém a cultura do uso do preservativo. Também as
mulheres, nesta faixa etaria, por, em geral, nio poderem
engravidar, tém a falsa impressio da inutilidade do
preservativo. Ha uma falta de identificagao do idoso com

as campanhas de prevencio da AIDS, que tem sempre
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como foco o jovem. Dessa forma o idoso nio se considera

como um paciente em potencial'®.

Ressalta-se que apos o desenvolvimento de farmacos que
melhoram o desempenho sexual, o uso de prétese para
disfuncio erétil para os homens e reposicao hormonal para
as mulheres, os idosos tornaram-se cada vez mais ativos
sexualmente. Todo esse avanco ocorreu na tentativa de
promover a QV e uma vida sexual ativa na terceira idade.
No entanto, a prevencao das IST para os idosos ndo
acompanhou o ritmo dessa evolugio. F importante que
os idosos aproveitem a vida, zelando pela sua sadde. Ter
relagOes sexuais sem a prevenc¢do necessatia significa ter os
mesmos riscos de contaminagio por IST como qualquer

outra pessoa'"',

Problemas como a IC podem afetar a atividade sexual, tanto
de homens quanto de mulheres devido a sua sintomatologia,
isto ¢, dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio. A populagio
idosa masculina é maioria no que diz respeito a percepgao
de mudangas na sexualidade e, em pacientes em periodo
pos-operatdrio, as dificuldades surgem ja no primeiro més,
podendo se estender ao longo de 18 meses. Isso significa

uma reducio consideravel na QV do idoso'

Assim como os pacientes portadores de IC, as mulheres,
com 70 anos ou menos, em pos-tratamento de cancer de
mama podem apresentar problemas na vida sexual. O
diagnéstico, a alteracdao da imagem corporal e o tratamento
podem influenciar a disfuncio sexual. No entanto, a
falta do desejo ¢ a diminuicdo da atividade sexual sdo
explicados pela presenca dos sintomas vasomotores do
climatério, causados pelo uso de inibidores no tratamento

adjuvante do cancer de mama'.

Além disso, as mulheres também podem ser afetadas pela
Incontinéncia Urinaria, com alteracio da forca muscular
pélvica, prejudicando as experiéncias de excitagao e do
orgasmo. Para que a experiéncia sexual apresente melhora, ¢
necessario o exercicio fisico e mental para o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico e reducio do medo de

urinar durante a relagdo sexual, respectivamente®.

Nesse mesmo contexto, ressaltam-se as doengas cronicas,
que nio acometem diretamente a fun¢io sexual, mas os
medicamentos utilizados para tratar as patologias podem
interferit na sexualidade, acarretando interrup¢ao do
tratamento medicamentoso com a finalidade de preservar

a atividade sexual. Em casos de Hipertrofia Prostatica

Benigna, o problema afeta, em sua maioria, os idosos
com sintomatologia grave e com idade mais avancada. O
problema ¢ evidenciado pelo uso de bloqueadores alfa e
interfere diretamente na ejaculacio. Em idosos com cancer
de proéstata, a disfuncdo sexual afeta no casamento, pois
a patologia acarreta modifica¢des na vida sexual do casal,
resultando em estresse na esposa, uma vez que cla exerce
o papel de cuidadora e provedora, necessitando dividir-se

entre os cuidados e o trabalho'®?.

A QV ¢é uma representacdo social criada a partir de
pardmetros subjetivos e também objetivos, cujas referéncias
envolvem a satisfacio das necessidades do ser humano. A
sexualidade influencia a QV na velhice, estudo evidenciou
que mulheres que relataram maior satisfagdo sexual
tiveram uma melhor satde mental em comparagdo com as
mulheres com satisfacao sexual inferior. A atividade sexual

foi significativamente associada a QV*.

Segundo a OMS, o conceito de envelhecimento ativo
¢ “o processo de otimizagio de oportunidades para a
saude, participacio e seguranca, no sentido de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento”"7*. O ideal
seria proporcionar a pessoa idosa o envelhecimento com
dignidade, promovendo a sua autonomia e independéncia
por meio da sua participagao ativa social, cultural, espiritual
e cfvico, abrangendo o conceito de ampliado de satude, que

se traduz no bem-estar pleno fisico, psiquico e social®.

Vale ressaltar que o sexo é considerado um fator contribuinte
para clevar a QV. A pratica do sexo torna-se uma atividade
fisica primordial para manter uma vida saudavel. Idosos
que deixam de praticar exercicios fisicos acabam ficando

estagnados ¢ lamentando sua vida".

A negacio da sexualidade no idoso leva a formacio
de outra problematica que vai além do preconceito: a
inexisténcia da discussido sobre a pratica sexual na terceira
idade pelos profissionais de saude e pela sociedade. Esta
instiga o estereo6tipo de idoso assexuado, impede que sejam
feitas abordagens para orientacio e, até mesmo, prevencao
relacionada a atividade sexual®.

Essa invisibilidade da vida sexual, durante a velhice, faz com
que os profissionais de saiude sintam-se desconfortaveis
para discutir o assunto, deixando que o préprio paciente
revele algum questionamento. Além disso, ha falta de
conhecimento dos profissionais e os recursos matetiais para

tratar problemas sexuais, preconceitos sobre a importancia
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da sexualidade nas pessoas idosas ou doentes. Embora os
profissionais acreditem que os pacientes estavam dispostos
a discutir a sexualidade, eles concordam que a comunicagido
¢ muito limitada, insuficiente ou pobre, e raramente

levantam questdes de intimidade e sexualidade .

A questio da sexualidade do idoso ndo deve ser apenas
com a finalidade de prevenir doengas ou com propdsito
curativo, mas ter como objetivo a promoc¢ao de uma melhor
qualidade de vida e de saide, no intuito de compreender os
possiveis aspectos da sexualidade que impedem a melhoria
da QV, eliminando o atendimento fragmentado que ¢

prestado ao idoso*.

Osidosos podem relutar em falar com os profissionais sobre
sua vida sexual, mesmo que tenham um efeito grave na
qualidade de vida, e os profissionais podem deixar de fazer
perguntas sobre o tema. Tornando-se necessarias estratégias
educativas, realizadas por profissionais habilitados para
promover uma mudanga no comportamento dos idosos,
principalmente quanto as formas de prevencao. Com isso,
emerge a importincia de realizar agdes preventivas nas
Unidades Basicas de Satde, assim como a capacitagiao de
seus profissionais possibilitard que um maior nimero de

pessoas idosas sejam orientadas'*'.

Se a inteng¢ao ¢ que a sadde sexual contribua para a qualidade
de vida durante o envelhecimento, é necessario e essencial
estabelecer estratégias de intervencdo que sirvam para
otimizar a resposta sexual em todo o ciclo de vida, a partir do
ponto de vista biopsicossocial. Dessa maneira, fornecer-se
conhecimento adequado de como a esfera sexual em idosos
ocorre e reconhece-se que este recurso niao ¢ exclusivo
para os jovens. Nos ultimos anos, tém-se multiplicado
intervencoes educativas relacionadas com a sexualidade, mas

muito poucas tém sido direcionadas 2 terceira idade'.

Diante da conjuntura atual, é notavel a importancia do
profissional de sadde na assisténcia ao idoso, expondo
informacoes esclarecedoras sobre sua sexualidade por meio
o estabelecimento de vinculo, tornando-se fundamental
a necessidade de estabelecer uma relacio de confianca
para que o idoso relate suas duvidas e anseios. Quando o
desempenho e cuidado destes aspectos profissionais, que
proporcionam bem-estar e seguranca, sao discutidos, pode-
se ter sucesso na mudanca de estilos de vida e, portanto,
obter uma qualidade de vida que gera uma sexualidade

saudavel na velhice?.

CONCLUSAO|

Vivenciar o envelhecimento populacional, que hoje
representa um fenémeno mundial, vem demandando
desafios constantes, como a sexualidade na terceira idade,
que é um assunto que gera preconceito. Diferentemente
do que muitos pensam, os idosos sentem desejo sexual,
no entanto, a sociedade impde que os individuos de idade
avancada nio necessitem exercer a sexualidade, e, com
isso, muitos idosos abdicam do seu prazer para nio serem

discriminados pela sociedade.

Atualmente, com o avang¢o da ciéncia, ha possibilidade de
os idosos terem uma vida sexual ativa de forma prazerosa.
Com essa evolucdo, ¢ necessario que a sociedade reflita
sobre a sexualidade da terceira idade. Contudo, é necessario
que haja interesse da sociedade em se informar sobre esse
tema e¢ uma mudanca de consciéncia dos familiares, dos

proprios idosos e dos profissionais da saide.

No entanto, a partir dos resultados encontrados, percebe-
se que existe uma lacuna nas pesquisas a respeito do tema,
uma vez que a quantidade de estudos foi escassa. Diante
disso, faz-se necessatio desenvolver e aprimorar pesquisas
que envolvam conhecimento sobre as peculiaridades da
sexualidade na terceira idade, a fim de contribuir, ajudar e
orientar essa clientela a vivenciar com a sexualidade nesta
fase da vida, e contemplar a¢cées de cuidados direcionadas
a promogio de saude e bem-estar, ¢ ndo apenas um

procedimento técnico voltado para as doencas e medicagdes.

As limitacbes desta pesquisa referem-se a pequena
quantidade de estudos na area, sendo necessarias novas
investigacoes para aprimoramento do tema na saiude da

pessoa idosa.
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gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Nio sdo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢des médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utllizagio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢
recomendavel; quando necessario, 0 nome do produto deverd vir
apbs o nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERACOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores sao obrigados
a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui
listados. As submissoes que nio estiverem de acordo com as

normas seriao devolvidas aos autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida
Marechal Campos, n. 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, Cep: 29040-090. E-mail: rbps.ccs@ufes.br
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