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*Editora Cientifica da revista CCS

A divulgacao cientifica dos mestrados em saiide no Brasil

E com muita alegria que apresentamos a vocés leitores a Edicdo n°1 de
2020, o primeiro fasciculo do Volume 31 da Revista Comunica¢do em
Ciéncias da Satide (CCS), composta por uma selecao de artigos produzidos
por mestrandos e orientadores dos Programas de Mestrado Profissional
(MP) das varias instituicoes de ensino superior (IES) brasileiras.

A CCS se mostra como um espaco de compartilhamento do conhecimento,
dos produtos e dos processos elaborados no contexto das praticas cli-
nicas, assistenciais, de gestao e vigilancia no Sistema Unico de Saude.

A tarefa dos pesquisadores em sistematizar a busca de informacao nao
¢ uma tarefa facil a ser alcancada, em especial, frente ao desafio de pro-
ducio académica com relevancia tedrica e pratica. Em outras palavras, a
tarefa dos programas de MP ¢ atrelar o conhecimento da pratica e a expe-
riéncia de profissionais da saude de todo o pais, orientados sempre pelos
principios da boa ciéncia e da ética, para a producéo de conhecimento
aplicado. Esses sao os pilares que nortearam esta publicacao: divulgar na
forma de artigos alguns dos produtos, técnicas e processos desenvolvidos
por egressos dos Mestrados Profissionais.

Os artigos que compde este numero foram produzidos a partir de
diversas metodologias e cenarios: estudos de revisdo, estudos observa-
cionais, desenvolvimento de tecnologias entre outros. Os cenarios in-
cluem o proprio Distrito Federal, Sao Paulo, Paraiba, Bahia e outros.
Todos foram revisados e modelados em um trabalho intenso entre os
autores, os Editores, os revisores ad hoc e os diagramadores com o intui-
do de atender os principios da traducao do conhecimento, da seguranca
e qualidade da informacao e o rigor ético.

A publicacao de um trabalho cientifico é dificil e dolorosa ao pesquisador,
mas é apenas uma parte do trabalho real de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico. Trata-se de um esforco de producido de sinteses que nem
todos conseguem nos prazos definidos pelas revistas. Nem todos os
autores alcancaram este éxito neste chamado mas todos passaram pelas
revisoes por pares, cujas sugestdes e criticas poderdo ser aproveitadas para
novas tentativas. Esta perseveranca dos egressos dos MP é importante
porque os estudos realizados e guardados nao se transformam e evidéncia
e isso é um obstaculo ao avancos da comunidade cientifica que precisa
ter acesso ao que ja esta disponivel, ao que ja foi feito, aos acertos e erros,
para evitar redundancias e repeticao de esforcos.

Desejamos a todos uma boa leitura e que os artigos selecionados pelo

corpo editorial da CCS possam contribuir com a divulgacao da ciéncia
e aprofundamento da producdo dos MP na area de satde.
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Producao do Cuidado na Atencao Basica em Territorios
Urbanos Superpopulosos: criatividade, flexibilidade e
praticas emancipatorias

Care Production in Primary Care in Overcrowded Urban
Territories: creativity, flexibility and emancipatory practices

RESUMO

Objetivo: compreender como a equipe de Satude da Familia atua na
producao do cuidado em um cendrio de superpopulacéo na periferia
de um grande centro urbano.

Método: pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso com intervencao.
Dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com atores-
-chave e observacao participante.

Resultados: a melhoria do cuidado passou por praticas inovadoras, fle-
xiveis e pela implicacao dos sujeitos para além da organizacao do servico,
com busca por novos referenciais e estratégias de intervencao criativas.

Conclusao: observou-se a maneira flexivel, criativa e emancipatoria
do trabalho em equipe no ato da producdo do cuidado em satude no
contexto de periferia de uma grande cidade brasileira.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Populacdo urbana;
Necessidades e Demandas de Servicos de Saude; Equipe de Assisténcia
ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to understand how the Family Health team works in the
production of care in a scenario of overpopulation on the periphery of
a large urban center.

Method: qualitative research, type of case study with intervention. Data
collected through semi-structured interviews with key actors and par-
ticipant observation.

Results: the improvement of care went through innovative, flexible prac-
tices and the involvement of subjects beyond the organization of the
service, with the search for new references and creative intervention
strategies.

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):13-21 13
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Costa WA, Assis MMA.

Conclusion: there was a flexible, creative and emancipatory way of tea-
mwork in the act of producing health care in the context of the periphery
of a large Brazilian city.

Key words: Primary Health Care; Urban centers; Health Services Needs
and Demand; Patient Care Team.

INTRODUGAO

As grandes cidades brasileiras tém sido marcadas,
nas ultimas décadas, por crescentes processos de
estagnacdo economica e exclusao social na con-
figuracao de seu espaco'. Aglomeracdo humana,
pobreza, desemprego, exclusao social e crimi-
nalidade representam um espectro ampliado
de problemas de saude que desafiam os gesto-
res e se impoem a reflexdao na busca de solu-
coes para os centros urbanos do pais. Associado
a este cenario excludente, a persisténcia do
modelo tradicional de atencdo a saude nas
grandes cidades tem agravado o desequilibrio
entre a oferta de servicos basicos e as demandas
assistenciais da populacao’.

Os problemas enfrentados pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) no Brasil tém culminado no
esgotamento do atual ciclo da Atencao Basica a
Saude (ABS), que ainda apresenta baixa resolu-
bilidade em descompasso com sistemas de sat-
de de paises europeus'?. Segundo apontamentos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Observatorio Europeu de Sistemas e Politicas
de Saude, os indicadores dos sistemas sanitarios
deste continente demonstram a relevancia do
fortalecimento da ABS para a garantia do bem-
-estar social, sobretudo em periodos de crise eco-
nomica e na vigéncia de politicas de austeridade’.

Sob o ponto de vista dos trabalhadores de sat-
de dos grandes centros, a realidade enfrentada
torna-se ainda mais hostil quando se convergem
problemas histéricos da urbanizacao com baixas
coberturas de ESE A maioria das capitais brasileiras
apresenta cobertura inferior a 40% e, com exce-
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¢do do Rio de Janeiro e Brasilia, nao exibe expan-
sao consideravel desses servicos nos ultimos 10
anos'?. Dos seis estados com mais de 10 milhoes
de habitantes, apenas dois contam com indices
superiores a 65%°.

Tomando como exemplo uma grande cidade
do Nordeste brasileiro (Salvador-BA), bairros
com importantes caréncias estruturais e grande
concentracdo de habitantes chegam a conviver
com indices de cobertura abaixo de 5%, muitos
deles com média de habitantes/equipe superior a
15.000 pessoas®. Esta elevada desproporc¢ao entre
o numero de usuarios adscritos e a quantidade
de equipes de saude de referéncia é o que
denominaremos de “superpopulacdo” — elemento
emblematico de modelos de ABS seletivos,
excludentes e que funcionam como “tampao
social” das populacdes mais empobrecidas em
paises subdesenvolvidos, como na periferia das
grandes cidades’.

As baixas coberturas da ESF dos centros urbanos
brasileiros expdem as unidades de saude a um
entorno populacional desassistido que pressiona
por atendimento, levando as equipes a prestarem
assisténcia a uma populacdo muito superior as
3.500 sugeridas pelas normativas federais'”.
Por outro lado, a rapida e desordenada urba-
nizacdo tem levado ao crescimento da popula-
cao residente nos territorios de abrangéncia das
equipes, constituindo um verdadeiro inchaco
demografico interno e que vao ultrapassando
gradativamente o teto previsto no periodo de im-
plantacao das unidades'*.
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O resultado pratico deste quadro tem sido a dete-
rioracéo consideravel da qualidade dos servicos nos
centros urbanos brasileiros. Pressao por assistén-
cia das dreas descobertas no entorno das unidades,
excesso didrio de pacientes de demanda espon-
tanea, ameacas aos profissionais e dificuldades
de seguimento por meio das agoes programati-
cas, sao exemplos dos transtornos sofridos pelas
equipes nos territorios urbanos superpopulosos®.
A permanéncia durante longos periodos nestas
realidades tem provocado reacoes catastroficas nos
profissionais de satde, como o desenvolvimento de
Sindrome de Burnout e a rotatividade/abandono
dos postos de trabalho’. Em alguns casos, surgem
ainda respostas como a acomodacao com redu-
cdo de responsabilidades (isolamento laboral e
“impunidade corporativa”), igualmente deletéria
para a qualidade do servico prestado®.

Para além do cotidiano dos servicos, percebe-
-se ainda um enfraquecimento progressivo das
acoes de movimentos populares e sindicais
em torno de bandeiras historicas da Reforma
Sanitaria que, somado ao aprofundamento da
crise politico-eleitoral no pais, tem contribuido
ainda mais para o isolamento dos profissionais
da ESF e a manutencdo dos transtornos na saude
nos grandes centros®®.

Mesmo enfrentando esta sobreposicao de
problemas estruturais e conjunturais, uma
iniciativa desenvolvida numa USF na Regido
Metropolitana de Salvador - BA ganhou destaque
no meio politico, académico e social. Situada
na periferia de um grande centro urbano, com
elevados indices de pobreza e violéncia e uma po-
pulacdo adstrita estimada em 8.126 habitantes,
a equipe de saude conseguiu durante trés anos
configurar arranjos de trabalho e movimentos sis-
témicos que trouxeram respostas promissoras para
a realidade local.

Seus profissionais de satde se destacaram pela
capacidade de produzir cuidado em um territério
de grande vulnerabilidade ao fortalecer o trabalho
multiprofissional integrado, desenvolvendo um
conjunto de praticas com vistas a integralidade e
assumindo o papel de “coletivo organizado para
producio de valores de uso”, em co-gestao com o0s
diversos sujeitos sociais da localidade. Desta forma,
analisar a trajetoria desta equipe pode apontar
possibilidades para outros trabalhadores em centros
urbanos com territorios superpopulosos.

METODO

O estudo orienta-se por uma pesquisa—inter-
vencdo, inspirado nas premissas de estudo de
caso, desenvolvido em uma USF na Regiao
Metropolitana de Salvador-BA''. Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa que privilegia a
insercdo dos diferentes atores sociais (e interesses)
implicados no processo de producao do cuidado.

Um dos pesquisadores é um observador que
participa do grupo observado e tem um papel
dentro do mesmo-— exerceu o cargo de médi-
co de familia desta equipe durante todo o pe-
riodo analisado, trazendo pertinéncia e impli-
cacdo aos aspectos observados. Neste caso, o
sujeito que interroga €, a0 mesmo tempo, o
que produz o fenémeno sob analise e 0 que
“interroga o sentido do fenémeno partindo do
lugar de quem da sentido ao mesmo”'? criando,
neste processo, a propria significacdo de si e
do fenomeno. Desta forma, mais do que um
objeto de estudo, o pesquisador assume o papel
de “sujeito implicado” — sujeito militante que
pretende ser epistémico'"!2.

Foram utilizadas como estratégias de coleta
de dados entrevistas semiestruturadas e ob-
servacao participante, com registro em didrios
de campo conforme roteiro orientador cons-
truido pelos autores. Os diarios facilitaram o
registro das impressoes sobre o cotidiano dos
sujeitos observados, captando elementos de
maior significancia na realidade do servico. As
entrevistas, por sua vez, contiveram perguntas
abertas e fechadas, elaboradas pelos autores, e
foram gravadas utilizando gravador de audio
apo6s autorizacao dos depoentes, cujo material
coletado pode ser revisado pelos mesmos para
retirar ou acrescentar informacoes. Os parti-
cipantes do estudo foram escolhidos dando
representatividade aos diferentes pontos de vista
do cuidado na USF e elencando somente aqueles
que estiveram em contato ou atuaram na unidade
no periodo de 2012 a 2015 (recorte temporal do
estudo). Desta forma, foram entrevistados oito
usudrios, quatro trabalhadores de saude e trés
dirigentes. A amostragem orientou-se ainda pela
saturacdo teorico-empirica, cuja interacdo entre o
campo de pesquisa e o pesquisador balizou a de-
finicao dos sujeitos participantes do estudo, nao
se constatando elementos novos para andlise do
objeto em apreensao'’.
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Para adentrar na compreenséo da realidade em ana-
lise, os dados foram sistematizados por meio da or-
ganizacdo dos contetdos, classificacao dos eixos te-
maticos e analise final, envolvendo a articulacio teo-
rico-empirica. A sistematizacao tomou como base
orientadora a proposta de analise de contetido tema-
tica de Minayo, retraduzida por Assis e Jorge'>'*. Os
eixos tematicos sdo assim representados: a) atencao
centrada na necessidade do usuario: criatividade e
flexibilidade; b) sujeitos implicados na construcao
de praticas emancipatorias; e ¢) conexdes das prati-
cas com a gestdo. Os resultados revelaram sentidos
e significados atribuidos pelos sujeitos que atuaram
na gestao (dirigentes), no cotidiano do trabalho
(trabalhadores) e na utilizacdo dos servicos (usud-
rios). E nesse sentido, os conteudos representados
pelos diferentes sujeitos da pesquisa e vivenciados
pelo pesquisador/participante foram compreendidos
de forma objetiva, subjetiva e simbdlica por meio
da linguagem e das observacoes das praticas, como
nucleos e instrumentos de comunicacdo e acdo
entre os participantes, representados nas con-
vergéncias, diferencas e complementaridades de
ideias e pensamentos, bem como, no modo como
se produz o cuidado para responder as demandas/
necessidades do territorio social em analise, o caso
em foco.

O trabalho seguiu as normas estabelecidas
pela Resolucao CNS n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido aprovado o projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana(CAAE:
47856815.0.0000.0053). Participaram do estudo
somente aqueles que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Atencao centrada na necessidade do usuario:
criatividade e flexibilidade

As necessidades nao se restringem apenas as
demandas biologicas ou individuais, devendo levar
em consideracao grandes conjuntos de aspectos,
tais como: condicoes de vida, de trabalho e de
moradia; acesso as diversas tecnologias em satde,
como diagnosticos e tratamentos nos momentos
adequados ou oportunos, de forma a melhorar
e prolongar a vida; vinculo a equipe de saude,
garantindo um encontro positivo de subjetivida-
des; autonomia de cada pessoa no seu modo de
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andar a vida, possibilitando a reconstrucao dos
sentidos sobre seu destino e luta por sua satisfa-
¢do pessoal'.

Tomadas como horizonte para a equipe, as
necessidades de satde tiveram de ser inicialmente
confrontadas com os dilemas tipicos de um ser-
vigo de ABS seletiva®®. Para além dos problemas
sociais urbanos, o primeiro ponto enfrentado foi a
garantia de acesso: tentar desenvolver uma gestao
da agenda factivel com a desproporcional relacao
entre o numero de habitantes no territorio adstrito
e a presenca de uma unica equipe de Saude da
Familia (EqSF).

A equipe optou por uma melhoria progressiva da
agenda de forma a ampliar o acesso a popula-
cdo sem, contudo, ultrapassar seus limites fisi-
cos. O formato de trabalho encontrado a épo-
ca era de uma unidade em desenho tradicional,
com agenda rigida de marcacdo mensal, baseada
essencialmente em programas voltados ao publi-
co materno-infantil e que restringia severamente
os usuarios em demanda espontanea®. Dessa
forma, era necessario romper com o modelo de
agendamento de longas datas; ampliar a oferta
de linhas de cuidado balizadas pelas acoes pro-
gramaticas; e garantir uma classificacdo de
risco que permitisse o acesso dos usudrios de
maior urgéncia que nao estivessem marcados. E,
como um “toque de realismo”, fazer um arranjo
equilibrado diante da elevada pressao assistencial
de um publico mais que duas vezes superior ao
preconizado para uma EqSE

Os entrevistados enfatizaram a melhoria do acesso
apos a chegada da equipe, convergindo sobre a
evolucdo do agendamento mensal para o formato
semanal que, apesar das limitacoes, apresentou
ganhos significativos no tempo de espera dos usua-
rios por uma consulta.

Por outro lado, garantiram-se as acoes progra-
maticas mais amplas que incluissem os grupos
de maior vulnerabilidade social no territério. As
novas estratégias previam turnos reservados para
portadores de hipertensao, diabetes e outras con-
dicoes cronicas que passaram a fazer parte do
servico, facilitando seu cuidado continuado. As
agendas médicas e de enfermagem puderam
ser compartilhadas, com apoio lateral durante
os atendimentos, e o retorno dos usuarios era
agendado durante a propria consulta.
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Além do atendimento agendado, passou-se a
realizar diariamente o acolhimento da demanda
espontanea. Em virtude da sobrecarga dos
trabalhadores, optou-se pela estratégia de “dupla
entrada” realizada preferencialmente pelas técni-
cas de enfermagem utilizando a classificacdo de
risco e vulnerabilidades'. Este formato protegia
a agenda dos trabalhadores de nivel superior, que
tinham uma procura muito maior da populacao,
resolvendo a maioria dos casos nos espacos da re-
cepcao e sala de triagem.

Cursos de atualizacdo foram realizados com base
nos principais padroes de demanda dos usuarios
naquele periodo, o que aumentou a agilidade dos
trabalhadores e contribuiu para ajustar os pactos
e fluxos na unidade.

Uma opcéo criativa que passou a ser oferecida pela
equipe foi a organizacao de grupos (terapéuticos,
educativos e de convivéncia), que funcionavam
com frequéncia determinada e ampliavam as
alternativas de acesso para a populacéo. O primeiro
grupo implantado foi o “Grupo de Promocao
e Cuidado a Saude do Homem”, que buscava
aproximar o publico masculino adulto da unidade
e vincula-lo de forma mais eficiente a equipe'®. O
desenho do grupo era diferenciado, incluindo
atividades educativas de promocéo a saude, rodas
de troca de experiéncias e momentos assistenciais,
com atendimentos coletivos e individuais ao fim
das atividades.

Este grupo obteve tamanha repercussao que acabou
influenciando a criacdo da area técnica de Saude do
Homem da secretaria de saude do municipio e deu
suporte para algumas das acoes da Coordenacao
Nacional de Saude do Homem do Ministério da
Saude. A iniciativa foi premiada na IV Mostra
Nacional de Experiéncias em ABS'® e passou a se
tornar objeto de pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) (Prospeccido
de Modelos Tecnoassistenciais na ABS)'". Isto
permitiu a viagem de dois trabalhadores da equipe
para Porto Alegre - RS para troca de experiéncias
com pesquisadores de diversos lugares do Brasil.

Outros grupos também foram implantados na
unidade como o “Grupo de Gestantes” e o “Grupo
de Mulheres, Autocuidado e Autoestima”, o que
acabou por garantir uma maior abertura da USF
sem, contudo, superlotar as agendas de consultas
ja bastante disputadas pelos usuarios.

Um aspecto consensual entre os entrevistados diz
respeito a procura pelo agendamento de consultas
que ainda era bastante superior a capacidade
oferecida pela equipe. As filas persistiam apesar
da mudanca das marcacoes mensais para semanais.
A visibilidade alcancada pela USF fazia com que
moradores de localidades fora da area de cobertura
viessem em busca de atendimento, o que agravava
ainda mais o problema da sobrecarga do servico.
A presenca de micro-areas descobertas de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dificultava a organi-
zacao da demanda e muitos usuarios de outras re-
gides acabavam usando comprovantes de residén-
cia de amigos e parentes para obter o atendimento.

De fato, é visivel que uma populacao de 8.126
habitantes adstrita ao territério de uma unica
equipe terminaria inevitavelmente provocando
sobrecarga e filas no servico. No entanto, a
conquista de uma segunda EqSE inicialmente com
o provimento médico do Programa de Valorizacao
do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) no
final de 2012 e posteriormente com uma equipe
completa em meados de 2013, permitiu corrigir
estas distorcoes, reduzindo as filas e chegando a
certo equilibrio entre oferta e demanda. Os usua-
rios e dirigentes reconheceram a reducéao das filas
apos estas mudancas, com uma melhor distribui-
cao dos atendimentos entre os profissionais.

Ainda que a divisao do trabalho para duas
equipes tenha diluido a pressao assistencial e
amenizado o cenario, sabe-se que a propor-
cdo populacional ainda se mantinha superior a
3.500 usuarios/equipe. Além disto, por se tratar
de uma localidade de grande vulnerabilidade
social, a divisdo territorial deveria se dar em trés
equipes para o acompanhamento adequado da
comunidade. Nesse sentido, estudos apontavam
que o espaco social da unidade pesquisada
apresentava problemas graves relacionados a
moradia, seguranca, saneamento basico, destino
do lixo e desemprego'®.

O que foi analisado até aqui evidencia que ainda
restavam desafios a serem superados na dinami-
ca concreta de producao do cuidado para atender
as necessidades das pessoas, mas eles passavam
necessariamente por mudancas estruturais e
que incluiam a ampliacdo da cobertura de ESF
em todo o distrito sanitario em que se situa a
unidade. No entanto, muitas conquistas ja ha-
viam sido alcancadas com a chegada da equipe
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em 2012 através da criatividade e flexibilidade de
seus profissionais e que abriram horizontes para
mudancas mais profundas com a participacdo e
envolvimento da comunidade.

Sujeitos implicados na construcao de praticas
emancipatérias

A chegada da equipe na USF em 2012 abriu um
novo horizonte no campo das relacoes entre
trabalhadores e usuarios. A unidade possuia, até
entdo, um historico de desgaste com a comunidade
e alta rotatividade médica, o que dificultava a apro-
ximacdo com a populacao. Em contato com este
cendrio, a equipe tomou como principal estratégia
a modificacdo das praticas vigentes até aquele pe-
riodo para melhorar a atencdo na unidade.

A primeira iniciativa tomada foi reconhecer, de
forma mais intensa, a realidade dos usuarios. Além
das acoes envolvidas no momento do planejamento
participativo, balizado pela estratégia de terri-
torializacdo da saude, os profissionais passaram
a aumentar o numero de atividades extramu-
ros, visitas domiciliares e conversas com lideran-
cas locais e informantes-chave. A circulacdo mais
frequente no territorio facilitou o reconhecimento
de peculiaridades do territorio e das condicoes de
vida de grande parte dos moradores, caracteristicas
culturais e problemas de satide mais comuns na re-
gido. Com estas vivéncias, a equipe abriu espaco
para novas formas de se relacionar com a populacao.

A segunda iniciativa foi o estabelecimento de
praticas emancipatorias, fundamentada na
aprendizagem critica, com dialogos e propostas te-
rapéuticas que apresentassem significado real para
a populacdo, evidenciando o inconformismo'e a
busca de alternativas para solucionar os problemas
no ato de produzir o cuidado. A equipe passou a
rever as condutas terapéuticas vigentes no servi-
co trazendo para o centro os interesses dos usua-
rios, trabalhando com respostas as necessidades
reais (traduzidas em metas pactuadas por todos
os envolvidos) tanto na atencao individual quanto
nos espacos de grupo, e dialogando com o possivel
dentro do contexto de vida dos moradores.

Para concretizar estas iniciativas, foi neces-
saria uma nova forma de articular o cuidado
produzido pelos trabalhadores, que até entao se
mantinha fragmentado e concentrado em decisoes
individuais®®. Apesar de se autodenominar EqSE, o
modo de organizacdo do cuidado encontrado pela
nova equipe era, na pratica, marcado pela simples
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sobreposicao das agendas de cada profissional,
com momentos isolados de reuniao para a divisao
de tarefas burocraticas do servico.

Para reverter este cendrio, a equipe passou a
fortalecer a comunicacdo entre eles, tornando-
-a mais frequente e solidaria. As discussoes dos
casos complexos entre a equipe e as interconsul-
tas ganharam espaco no cotidiano da unidade, re-
forcada com a criacdo de uma agenda semanal
compartilhada. As acdes programaticas foram
reposicionadas de forma a facilitar o contato
entre as pessoas, o que possibilitava uma maior
troca de saberes e apoio lateral. Desta forma, os
trabalhadores passaram a manter um dialogo maior
sobre os problemas do servico e sobre questdes es-
pecificas no tratamento dos usuarios, o que tornou
mais fluido o trabalho na unidade®.

Outra medida adotada foi a construcao de projetos
assistenciais comuns, garantindo o alinhamento
entre os membros da equipe. A montagem dos
planos de acao se deu principalmente durante as
reunides semanais de equipe e nas coletas mensais
de producéo do sistema de informacoes da ABS.
Estes dois espacos permitiam trocas intensas de
experiéncias para a resolucao dos problemas de
maior complexidade do territorio, ordenando de
forma mais eficiente o cuidado destes usuarios. De
acordo com o grupo dos trabalhadores, os projetos
terapéuticos eram construidos levando em conta
os profissionais que tinham maior vinculo com
aquele usuario/familia, a experiéncia pessoal e os
conhecimentos de nucleo, montando duplas ou
trios responsaveis pelo seguimento dos casos. Apos
determinado prazo, retomavam-se as discussoes
e traziam-se de volta os casos para o grupo para
novas sugestoes ou novas metas.

A aproximacado do grupo permitiu gradativamente
a reducdo das desigualdades entre os
trabalhadores, reforcando o sentido de equipe
composta por diferentes ntucleos e campos de
saberes e competéncias'®. Apesar da enorme
quantidade de trabalhadores na unidade, o
modelo de organizacao do trabalho esteve histo-
ricamente ligado a disponibilidade de consultas
médicas como principal oferta, o que reprimia o
trabalho dos outros trabalhadores ou os colocava
em funcoes subalternas sem poder de interferén-
cia nas decisoes mais centrais da unidade. Com
essa nova organizacdo do cuidado por meio da
divisao solidaria e somativa, permitiu-se o resgate
do potencial de trabalho de diversos trabalhadores
que estavam “anulados” com o modelo médico-
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-centrado do servico, com destaque para as téc-
nicas de enfermagem?®.

Além disso, foi relatado por usuarios e dirigentes,
o0 papel da equipe na coordenacgéo do cuidado na
rede de satude do municipio. Observou-se que
0 acesso a especialidades médicas e exames de
imagem era extremamente dificil, com uma oferta
bastante inferior 2 demanda, o que deixava a ABS
numa posicao fragilizada diante da integralidade
do cuidado. Este cenario exigiu da equipe uma
postura pro-ativa de busca por maior resolubili-
dade interna, incentivando a busca de solucdes e
o contato com outros trabalhadores da rede basica
e das universidades para troca de experiéncias. A
situacdo vivida demandou a construcdo de redes
e micro-redes alternativas para a complementa-
cdo do cuidado, como o aumento da comunica-
cao com dirigentes de outros servicos e apoiadores
para pressionar pelo acesso mais rapido para os
usuarios que mais necessitavam de atencao.

O conjunto dessas acoes permitiu que o cotidiano
da equipe se tornasse um espaco produtivo para
a aproximacao dos usudrios e para a sensacao de
pertencimento ao servico. A esfera micropolitica,
do campo das relacoes e da troca de subjetivida
des entre os sujeitos, ficou bastante fortalecida no
periodo e abriu caminhos para o trabalho para
além dos muros do servico. As articulacoes entre
sujeitos e instituicoes influentes sobre a unidade
foram fundamentais para o estimulo a praticas
emancipatorias e resolutivas. Sempre em busca de
resolucdo dos problemas apresentados pela popu-
lacao, situando o usuario no centro do processo
saude-doenca.

1

Conexdes das praticas com a gestao

Para compreender melhor esse territério e dispor
de dados concretos para organizar as novas agoes
da equipe, os trabalhadores tomaram a iniciativa
de avaliar o processo de territorializacdo para
buscar outros caminhos. Para tanto, realizou-se
a atualizacao da contagem de moradores da area
coberta e sua vinculacao aos ACS. Apds avaliacao
do processo, a equipe utilizou-se do mapeamento
de “sujeitos sociais” comprometidos para ampliar
o leque de aliados em potencial para seu projeto.
Os trabalhadores passaram entao a participar das
reunides do Conselho Municipal de Saude como
forma de denunciar a baixa cobertura de aten-
cdo no distrito sanitario circunscrito a unidade,
levando o relatorio para outros sujeitos sociais
além da Diretoria de Atencdo Basica (DAB) do mu-

nicipio. Entao, foi encaminhada uma mala direta
de correspondéncia virtual para divulgar para
todos os setores da Secretaria de Saude e da DAB
do Estado, como uma forma de apelo pela expan-
sao da cobertura local.

Com o aumento da evidéncia da unidade, a equipe
passou a trabalhar sua imagem publica como
forma de despertar o interesse dos gestores em
melhorias locais. Partia-se da premissa de que as
varias iniciativas realizadas até aquele momento
ndo teriam a poténcia desejada se nao alcancassem
uma visibilidade adequada. Por um lado, ampliou-
-se massivamente a divulgacdo interna e incorpo-
raram-se liderancas locais, como lideres comunita-
rios, professores e membros das igrejas, para ajudar
na divulgacdo das acoes da equipe. Por outro,
foram desenvolvidas midias digitais (website, e-
-mail e perfil em rede social) criando uma rotina de
divulgacao, cada passo dado tinha necessariamente
que ser documentado e repassado para o publico.

Um marco significativo para a reputacdo da
unidade foi a conquista, ainda em 2012, da nota
maxima no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
principal instrumento de avaliacao da ABS do pais.
O desempenho no PMAQ destacou a equipe com
a maior pontuacao do municipio, a Unica a se
enquadrar na categoria “muito acima da média”. O
grupo de dirigentes reconheceu na pontuaciao um
salto de visibilidade da equipe que passou a despertar
olhares de gestores para investimentos locais.

Outro grande marco de comunicacao da unidade
foi o crescimento da divulgacao do Grupo de
Promocao e Cuidado a Saude do Homem, que
ganhava cada vez mais adeptos'®. Nao s6 moradores
da comunidade, mas outras entidades e dirigentes
comecaram a se interessar pelas atividades.

Em 2013, um conjunto de pesquisadores da
Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF) e da
UFRGS entrou em contato com a equipe para
desenvolver estudos com os participantes do
grupo, a fim de estimular praticas semelhantes
em outros estados, o que ajudou a dar maior
visibilidade nacional a equipe'”.

Outras iniciativas ajudaram a consolidar o nome da
unidade, como os projetos de intervencéo realizados
por estudantes de medicina e enfermagem que
estagiavam no local, passando a divulgar as
atividades no meio universitario. Além disto, a
visita de estudantes do Estagio de Vivéncias no
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SUS (EVSUS) permitiu a divulgacao ainda maior
do processo de producdo do cuidado em equipe
em outros municipios do interior do estado.

No campo da articulacdo local, a equipe passou
a realizar reunioes periodicas com os moradores
dentro da comunidade. Estes encontros tinham ca-
rater consultivo, na busca de ouvir as demandas da
populacio, e organizativo, como forma de contribuir
com as acoes dos usuarios e equipe pela melhoria
da situacdo de satde daquele territorio. As reunioes
foram importantes para reunir interesses comuns
da equipe e da populacéo e melhorar as formas de
articulacao com a gestdo municipal.

Outra estratégia utilizada pela equipe foi a busca
por parceiros institucionais, realizando desde
visitas e reunides periodicas com a Secretaria de
Saude até uma aproximacédo estratégica com a
FESF e a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
que se mostraram aliados valiosos na intermedia-
cao do dialogo com a gestao e no pressionamento
por melhorias na unidade.

Diante deste crescimento abrupto da visibilidade
da equipe e da pressdo politica multilateral, a ges-
tao municipal passou a demonstrar interesse em
aumentar o investimento na localidade a partir de
2013. No intuito de expandir a cobertura de ABS,
dirigentes e trabalhadores se uniram para conseguir
um novo imoével que comportasse duas EqSFs.
Para isto, os trabalhadores investigaram diversas
propriedades que estivessem disponiveis para aluguel,
até localizarem a atual sede da unidade. A equipe foi
fundamental para a organizacao da nova unidade e
participou diretamente na mudanca e montagem do
novo servico. Com isto, em novembro de 2013 foi
realizada a mudanca definitiva para a nova unidade
que passou a abrir sua agenda antes mesmo da inau-
guracao oficial do servico, em janeiro de 2014.

Em posse do novo imével, a gestdo realizou a con-
tratacdo de trés novos profissionais para compor
a segunda EqSE ampliando-se a cobertura local,
construindo um novo cardapio de ofertas para
a comunidade, o que ajudou a reduzir a pressao
assistencial e diluir as filas. Esta conquista se man-
tém até hoje e é reconhecida como um dos maiores
legados da equipe na comunidade, mesmo apos a
saida de parte dos profissionais alguns anos depois
desta experiéncia.
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Este conjunto de acdes tornou possivel reverter
um cenario de repressdo da demanda e de limita-
coes estruturais significativas, alcancando um novo
patamar de producédo do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo retrata a maneira flexivel, criativa e
emancipatoria do trabalho em equipe no ato da
producao do cuidado em saude, inserida num
contexto bastante comum — a periferia das grandes
cidades brasileiras.

Em todo momento, tornava-se claro que existiam
interdependéncias entre os grupos de agoes, sejam
eles ora mais internos ora mais externos ao servico,
mas de modo que o isolamento de uma das frentes
levava inevitavelmente ao fracasso da outra. Desta
forma, o resultado final de melhoria do cuidado
a populacao passou necessariamente pela atua-
cdo em campos de conhecimentos e praticas para
além da simples organizacao de um servico e que
exigiram da equipe a busca por novos referenciais
e estratégias de intervencao.

Com isto, os territorios urbanos superpopulosos,
onde atuam grande parte das EqSFs, siao desafian-
tes pois ultrapassam as referéncias classicas sobre
a producéo do cuidado em saude. Além disto, as
formas tradicionais de movimentacio dos sujeitos,
individualmente ou em coletivos organizados,
precisam dar espaco para novas formas de par-
ticipacdo, envolvendo dirigentes e usuarios que
garantam uma maior horizontalidade, didlogo e
postura propositiva para consolidar as conquistas e
permitir, em longo prazo, progressos ainda maiores
para suas localidades.

No entanto, observa-se o grave contexto politico-
economico que se vivencia neste momento no pais
e que nao apresenta indicios de recuperacao em
curto prazo,” o que afeta diretamente a cobertura
dos servigos essenciais e as possibilidades de
investimento em infra-estrutura. Neste quadro,
faz-se ainda mais necessaria a articulacao entre os
sujeitos sociais envolvidos e a aproximacao entre os
trabalhadores dos diversos servicos de saude para
compartilhar experiéncias exitosas, potencializar as
acoes e evitar maiores retrocessos, principalmente
no espaco social de disputa da Satude da Familia.
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Avaliacao geriatrica em um servico da Atencao Primaria a
Saiide: riscos e propostas de intervencao

Geriatric assessment in a Primary Health Care service: risks and
intervention proposals

RESUMO

Objetivos: descrever o perfil socioeconomico das familias e analisar os
riscos relacionados a satide mental, funcional e nutricional entre idosos
acompanhados em uma Unidade Bésica de Saude.

Método: estudo transversal e analitico. Dados coletados por entrevista
com 59 idosos.

Resultados: o sexo feminino tive a pior qualidade do sono; a depressao
estava correlacionada 2 ma qualidade do sono e a um maior risco de
quedas. A saude bucal ruim influenciou o estado nutricional.

Conclusao: a avaliacao dos riscos de desnutricao, quedas e depressao,
encaminhamento para grupos de convivéncia, praticas integrativas e
avaliac@o especializada, pode melhorar a qualidade de vida a médio e
longo prazos.

Descritores: Saude do idoso; Atencao integral a satide; Sono; Nutricao
do idoso; Saude bucal.

ABSTRACT

Objectives: to describe the socioeconomic profile of families and to
analyze the risks related to mental, functional and nutritional health
among elderly people followed up in a Basic Health Unit.

Method: cross-sectional and analytical study. Data collected by interview
with 59 elderly people.

Results: the female sex has a worse quality of sleep; a depression was

correlated with poor sleep quality and is an increased risk of falls. Poor
oral health influenced nutritional status.
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Conclusion: an assessment of the risks of malnutrition, falls and de-
pression, referral to social groups, integrative practices and specialized
assessment can improve quality of life and medium and long terms.

Descriptors: Health of the Elderly; Comprehensive Health Care; Sleep;
Elderly Nutrition; Oral Health.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) tem como finalidade primordial a recu-
peracao, manutencao e promogao da autonomia e
da independéncia da pessoa idosa, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)'. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser o grande
gerenciador dos cuidados aos idosos, promovendo
a atencdo integral, desde a promocao e prote-
cdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacio?.

Algumas fragilidades especificas relacionadas
ao declinio funcional facilitam o aparecimento
de condicoes morbidas e doencas cronicas que,
mesmo nao sendo fatais, tendem a comprometer
a qualidade de vida e a autonomia dos idosos'.
Algumas dessas variaveis, porém, podem ter o seu
curso interrompido e até revertido quando sao
identificados fatores possivelmente relacionados
a essas limitacoes e desde que sejam realizadas as
intervencodes adequadas’.

A perda da autonomia em diversos setores da
vida interfere negativamente na manutencao da
funcionalidade, aumentando o risco de dependén-
cia. Os habitos de vida saudaveis podem amenizar
algumas dessas alteracoes e suas consequéncias,
em qualquer momento da vida que sejam adotados.
O envelhecimento e, em especial, suas sequelas
fisicas, sao fortemente suscetiveis as praticas de
promocéo e de prevencio®.

A avaliacdo da populacdo idosa mostra-se
fundamental para que sejam planejadas as es-
tratégias de intervencao e o monitoramento do
seu estado clinico-funcional'. Em se tratando do
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presente estudo, a maioria da populacao atendida
pela Unidade Basica de Satude (UBS) tem baixa
renda. Residem em um territério marcado pela
iniquidade social, pobreza estrutural e dificuldade
de acesso aos recursos e servicos publicos de uso
coletivo e pela necessidade de mobilidade de seu
local de moradia para acesso a educacéo basica,
superior, cursos profissionalizantes e postos de
trabalho. Ha pouca promocao do bem-estar urbano
(acesso aos servicos coletivos e infraestrutura
urbana adequada) com prevaléncia de extrema
ou muita preocupacao com a propria integridade
fisica e percepcao de inseguranca e exposicao a
violéncia na cidade’. As pessoas com baixo poder
aquisitivo podem apresentar outros fatores que
contribuem para o acesso inadequado a alimen-
tacdo. Envelhecer nesse contexto traz importantes
consequeéncias sociais e econdmicas para a popu-
lacao como um todo e para a populacdo idosa em
particular, pois se trata de um grupo etario mais
vulneravel. Os idosos nessas condicoes, tém chance
aumentada de perda da autonomia funcional®.

O Itapoa ¢ uma cidade recente, que teve inicio
com uma invasdo das terras da unidao em 2001.
Os idosos que a habitam ndo tém uma historia
de vida anterior nesse local, devendo adaptar-se
a um novo ambiente e estabelecer novas relacdes
sociais, familiares, de habitacdo, lazer e habitos de
vida e isso pode acentuar problemas como solidao,
dificuldades financeiras, medo de violéncia e de-
terioracao das condicoes de saude’. Esse processo
quando realizado em um ambiente inéspito, exige
um esforco ainda maior.

Com o intuito de propor estratégias de controle e
promover a educacao em saude, aqui entendida
como uma forma de se realizar a prevencéao e a



corresponsabilizacdo do cuidado, e para que se
construa uma melhor qualidade de vida', o presente
estudo tem como objetivo descrever o perfil
socioeconomico das familias e analisar os riscos
relacionados a saude mental, funcional e nutricional
a que estao submetidos os idosos acompanhados em
uma UBS do Distrito Federal (DF).

METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico,
desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS)
01 do Itapoa, Regidao Administrativa situada na
Regiao Leste de Saude do DE A coleta de dados foi
realizada entre setembro de 2016 e julho de 2017.

Os critérios para inclusao dos idosos foram: serem
cadastrados na area de abrangéncia das Equipes
de Saude da Familia, que ndo fossem acamados
ou cadeirantes e que voluntariamente aceitassem
participar da pesquisa, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os idosos com problemas
de saude ou cognitivos, classificadas como graves,
que impossibilitaram a compreensao das instru-
coes para resposta aos instrumentos de coleta,
tais como demeéncias e sequelas neurologicas de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), e quando
houve desisténcia da participacéo.

A coleta de dados foi realizada com idosos
atendidos na UBS 01 que satisfizeram aos critérios
de inclusao, os quais foram convidados a participar
do estudo, utilizando-se da amostragem por con-
veniéncia. Apos o esclarecimento quanto aos
objetivos e a metodologia da coleta de dados, em
caso de concordancia, assinavam o TCLE. No final
do periodo, houve um total de 59 idosos avaliados.

A avaliacdo consistia em, primeiramente, responder
ao formulario de Identificacdo e realizacdo da Mini
Avaliaciao do Estado Mental (MEEM). Este é o teste
mais utilizado para avaliar a funcéo cognitiva por ser
rapido (em torno de 10 minutos) e de facil aplicacao.
Avalia varios dominios (orientacao espacial, temporal,
memoria imediata e de evocacéo, calculo, linguagem-

-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia
de desenho) para indicar as funcoes que precisam
ser investigadas. E um dos poucos testes validados e
adaptados para a populacao brasileira®.

Aqueles que se mostraram aptos no MEEM
respondiam aos demais instrumentos do ques-

Avaliacao geriatrica em um servico da Atencdo Primaria a Saude

tionario estruturado, cujos testes ja validados,
com as respectivas escalas e indices, incluem os
seguintes aspectos:

Avaliacao funcional: feita por meio da Escala de
Katz, que traz uma lista de seis itens que sao
hierarquicamente relacionados com as perdas de
funcao no idoso. Elas comecam pelas atividades
mais complexas, como vestir-se, banhar-se, até
chegar as de auto regulacao, como alimentar-se e
as de eliminacdo ou excrecdo. Cada tarefa recebe

pontuacao especifica que varia de zero para a in-

dependéncia a 3 (trés) para dependéncia total ou

recebe um escore (dependente ou independente).

A maioria dos instrumentos atuais se basearam
nesta escala’.

Avaliacao do sono: realizada por meio do Indice

de Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI-
BR, que se refere a qualidade do sono no ulti-

mo meés. Sao avaliados os sete componentes

do sono: qualidade subjetiva, laténcia, dura-

cdo, eficiéncia, transtornos do sono, uso de
medicamentos e sonoléncia diurna. A qualidade
do sono é padronizada, facil de ser respondida
e interpretada. Os pacientes sao divididos entre
“bons dormidores” (escore abaixo de 5) e “maus
dormidores” (escore de 5 ou mais)'.

Avaliacdo do humor: foi utilizada a Escala
Geriatrica de Depressao de Yesavage, que
¢ composta por perguntas faceis de serem
entendidas e apresenta pequena variacao
nas possibilidades de respostas (sim/nao)

demandando entre 5 e 15 minutos para a sua apli-

cacdo. Foi criada uma versdo reduzida, com 15
itens, a partir da escala original, considerando-se
os itens que mais fortemente se correlacionavam
com o diagnostico de depressao'".

Avaliacdo nutricional: denominada Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), a ferramenta pode identificar

risco nutricional ou desnutricdo instalada. A de-

teccdo desses riscos, em qualquer grau, é uma
medida importante para a adequada orientacao
nutricional'%.

Avaliacao do risco de quedas através da realizacao
do teste Timed Up and Go" (TUG). Esse teste avalia
a velocidade de execucdo de acoes fundamentais

para mobilidade. Levantar-se sem apoio, andar, vi-
rar-se e sentar-se sem apoio. O grau de dependeén-

cia é determinado de acordo com o tempo gasto
na realizacdo dessas acoes.
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No que tange a analise e tratamento, os dados
foram categorizados nas seguintes variaveis: sexo
(masculino e feminino); idade (distribuida em
faixas etarias) e os resultados dos testes divididos
em faixas ou dados em nimeros. Assim, para o
teste de depressdo, foram classificados em “sem de-
pressdao” (0 a 5), “depressdo leve a moderada” (5 a
10) ou “grave” (11 a 15); para o estado nutricional,
em “desnutrido” (menor que 17), “em risco de des-
nutricao” (17 a 23,5) ou “normal” (24 a 30); para a
qualidade do sono, “boa qualidade” (0 a 5), “grande
dificuldade em 2 componentes ou dificuldade
moderada em 3 componentes” (maior que 5);
para o risco de quedas, em “ausente” (TUG até
12,4 segundos) ou “aumentado” (a partir de 12,5
segundos); para a funcionalidade, “independente”
(5 ou 6), “parcialmente dependente” (4 ou 3) ou
“dependente” (1 ou 2).

Uma vez que as pesquisas traziam dados catego-
ricos, a comparacao entre 0s testes ocorreu por
meio do teste de Mann-Whitney U. Foi também
realizada a correlacao de Spearman entre os testes
realizados, com objetivo de verificar se havia cor-
respondéncia entre eles. As analises descritivas dos
dados foram realizadas por meio do software IBM
SPSS em sua versao 22.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), com parecer de
numero 1.598.527 e esta de acordo com a resolu-
¢do do Ministério da Saude CNS/MS n° 466/12.
Nao ha conflito de interesses.

RESULTADOS

A analise dos dados evidenciou que a média de
idade foi 68,1 (+ 6,2) anos, distribuidos em predo-
minio do sexo feminino (67,8%), pardo (35,6%),
casado (32,2%), aposentado (71,2%), catdlico
(45,8%), com renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos (76,3%) e com nivel fundamental de ins-
trucdo educacional (59,3%).

As principais doencas encontradas nos pacientes
foram Hipertensao Arterial Sistémica (83,05%) e
Diabetes Mellitus (44,06%). Quando avaliada a
perda cognitiva, a pesquisa apresenta uma con
dicao cognitiva normal em 100% das avaliacoes.
Foram identificadas dificuldades de nivel grave
em dois ou mais componentes da qualidade de
sono em 33,9%, alteracdo no estado nutricional

1
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em 20,3%, risco de queda em 16,9% e depressao
em 15,3%.

Com relacdo ao estado nutricional, 23,72% es-
tavam sob risco de desnutricdo ou desnutridos e
destes, 71,42% apresentavam dificuldade na in-
gestdo de alimentos. Avaliando-se a dificuldade na
ingestao de alimentos, 32,2% das pessoas apresen-
taram-na e destas, 52,63% ja estavam com estado
nutricional alterado, apresentando risco de desnu-
tricdo (42,11%) ou ja desnutridas (10,52%).

Houve ma qualidade do sono em 55,9% dos
idosos, sendo “dificuldade moderada em 2 ou mais
componentes” em 22% e “dificuldade grave em
pelo menos 1 componente” em 33,9%.

As comparacdes de sexo com a idade e as avalia-
coes funcional, da depressio, do sono, MAN e
TUG, foram por meio do teste de Mann-Whitney
U. Para averiguar a correlacao entre as variaveis, foi
calculado o Coeficiente de Correlacéo de Spearman.
(Tabela 1). Nzo foi encontrada diferenca significativa
entre as analises de sexo para idade, Katz, depres-
sao, MAN e TUG com p >0,05. Para a avaliacao
entre sexo e sono foi observada uma diferenca
significativa com p <0,01, demonstrando uma maior
pontuacio na avaliacao do sexo feminino em relacéo
ao masculino. Foi evidenciada correlacio fraca entre
os testes de depressao e avaliacdo da qualidade de
sono (p = 0,02) e depressao com TUG (p < 0,01).

DISCUSSAO

A amostra estudada teve predominancia do sexo
feminino, o que pode corroborar a feminizacdo da
populacdo idosa como um fenomeno nacional e
mundial ou o fato de que as mulheres tém maior
preocupacdo com o autocuidado e demandam mais
o sistema de saude 1*1>). No presente trabalho, nao
foram encontradas diferencas significativas entre as
analises de sexo para idade, ou seja, mesmo com
maior numero de mulheres, nio ha uma diferenca
estatisticamente significante.

A literatura aponta para uma forte relacao entre
o sexo feminino e o risco de quedas, ', bem
como com a depressao '°, o que difere dos dados
presentemente encontrados, nos quais essa asso-
ciacdo nio foi encontrada. Corroborando os dados
encontrados em outros estudos '"'®, ndo houve di-
ferencas entre o sexo feminino e masculino em re-
lacdo a funcionalidade e risco nutricional.



Foi encontrada uma correlacao entre depressao e
o risco de quedas, dado que tais fatores podem se
influenciar mutuamente, tanto a queda levando
a um humor depressivo quanto a depressao
aumentando o risco de quedas '°. A associac¢@o de
depressdao com o maior risco de quedas pode estar
relacionada a efeitos colaterais de medicacoes an-
tidepressivas, indiferenca ao ambiente e tendéncia
a inatividade '". Foi também relatada uma maior
prevaléncia de doencas cronicas nos individuos
depressivos e o tratamento medicamentoso de tais
condicoes pode aumentar o risco de quedas .

A saude bucal se mostrou um fator fortemente
impactante no estado nutricional. Uma condicéo
precaria de conservacdo dos dentes ou a presen-
ca de condi¢oes que provoquem dor, como cdries
ou inflamacgoes, podem levar a uma a mastiga-
cao ruim na qual o sujeito prioriza a ingestao de
alimentos de consisténcia mole ou pastosa, como
carboidratos, em detrimento de alimentos mais
consistentes, como carnes e vegetais. A ma alimen-
tacéo leva a uma consequente desnutricdo cronica
ou uma desnutricdo obesa. A avaliacdo dos idosos
e reversao dessas condicdes, pode modificar subs-
tancialmente esses habitos.

A avaliacao do sono demonstrou uma maior pon-
tuacdo na avaliacio do sexo feminino em rela-
¢ao ao masculino, o que traduz a pior qualidade
de sono das mulheres em relacdo aos homens,
corroborando o que ¢ encontrado na literatura '°.
A ma qualidade do sono aumenta o risco de quedas
por aumentar a sonoléncia diurna e também se
associa a maior prevaléncia de depressao, o que
pode e impactar negativamente na qualidade de
vida dos idosos .

Uma queixa muito frequente associada a ma
qualidade do sono foi a preocupacido com a
violéncia urbana. Apareceram inquietacdes com
relacdo a assaltos no domicilio e também uma
grande preocupacao com familiares que necessitam
se ausentar no periodo noturno. Uma analise dos
dados dos crimes no DF * evidenciou que nas
regioes administrativas com menores poderes
aquisitivos ocorrem crimes mais violentos, que
ofendem ou ameacam a vida, a integridade
corporal, a honra e a liberdade das pessoas que
ali residem.

Apo6s a avaliacdo e identificacao dos riscos
aumentados de desnutri¢do, quedas e depres-
sdo, os idosos foram referenciados para avaliacao
com odontélogo, nutricionista ou fisioterapeuta.

Avaliacao geriatrica em um servico da Atencdo Primaria a Saude

Houve o planejamento de grupos de convivéncia e
encaminhamento para as praticas integrativas ofer-
tadas na UBS.

Com relacio aos riscos detectados, pode haver re-
versao do dano potencial que s6 apareceria apos
meses ou anos, com uma adequada intervencéo.
As possiveis quedas, trazem alto risco de morte e
a melhoria na forca muscular, equilibrio e marcha
potencialmente evitam esses riscos. Foi elaborada
uma cartilha sobre prevencao de quedas para ser
trabalhada com esses idosos.

Limitacoes do estudo: A amostra se baseou na cap-
tacdo dos idosos que vinham a UBS para consultas
ou acompanhamento em demanda espontanea, ou
seja, dos idosos que buscavam a UBS e isso pode
ter interferido no tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Foi verificada uma alta vulnerabilidade social na
populacdo estudada, representada por pobreza
estrutural, dificuldade de acesso aos recursos e ser-
vicos publicos e altos indices de violéncia urbana.
Os idosos tem duplo desafio ao se mudarem para
a area, pois além da necessidade de se adaptar a
essas condi¢oes adversas, apresentam vulnerabi-
lidades inerentes ao processo de envelhecimento.

A avaliacdo dos idosos se mostrou muito
importante para o delineamento da populacao
e dos seus riscos, uma vez que a UBS ainda nao
tinha o cadastramento e os dados socioeconomi-
cos dessa populacao, o que dificultava qualquer
planejamento. A partir das necessidades reais
encontradas, é possivel que se tracem metas e que
haja corresponsabilizacao do cuidado e a promo-
cdo da qualidade de vida através da adoc@o de ha-
bitos de vida mais saudaveis.

Na analise realizada, foi confirmada a feminizacao
da populacido idosa. Houve uma maior prevalén-
cia de depressdo nos individuos do sexo feminino
e a associacao desta com pior qualidade do sono
e o maior risco de quedas. Foi também relatada
uma maior prevaléncia de doencas cronicas nos
individuos depressivos e que o seu tratamento
medicamentoso pode aumentar o risco de quedas.
Levando-se em conta que o sexo feminino foi
associado positivamente aos riscos, evidencia-se
a necessidade de ser feito um trabalho educativo
com essa populacdo, com o intuito de diminui-
-los. Com esse objetivo, foi elaborada uma cartilha
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instrutiva sobre prevencdo as quedas para se fazer
educacdo em saude.

A saude bucal se mostrou um fator impactante
no estado nutricional da amostra avaliada. Por se
tratar de uma condicao potencialmente reversivel
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APENDICE
Tabela 1 - Coeficiente de Correlacio de Spearman, Brasilia-DF, 2017
Idade Katz  Depressao Sono MAN TuG
(seg)
Coef. de Correlaciao 1,000 ,041 185 - 111 -,101 ,097
Idade
p 757 ,160 1402 447 465
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacao ,041 1,000 -,073 047 -,014 -122
Katz
P 757 583 124 914 359
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio 185 -,073 1,000 ,301° ,093 379"
Depressio
P ,160 583 ,020 483 ,003
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio -111 ,047 3017 1,000 -,063 234
Sono
P 402 724 ,020 ,634 075
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacao -,101 -,014 ,093 -,063 1,000 -,107
MAN
P 447 914 483 ,634 421
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio ,097 -122 379" 234 -, 107 1,000
TUG (seg)
P 465 359 ,003 075 421
N 59 59 59 59 59 59

* A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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A formacao de técnicos de enfermagem para a promocao
do cuidado a saide da mulher: desafios e lacunas

The training of nursing technicians to promote women'’s health
care: challenges and gaps

RESUMO

Objetivos: Analisar as praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas
em um curso de técnico de enfermagem, para a promogao da saude da
mulher, no que se refere ao pré-natal, parto e puerpério.

Método: Estudo descritivo exploratério, com triangulacao de dados, de
abordagem qualitativa.

Resultados: a tematica aparece apenas em um dos trés modulos da
matriz curricular. O curriculo traz a base tecnolégica “pré-natal” e
“Gestacao, parto, puerpério e aborto”.

Conclusao: ha fragilidade na formacéo dos técnicos para a atuacao na
gestacao, parto e nascimento. Os docentes apresentam perfil generalista,
com enfoque tecnicista e os discentes confirmam a existéncia de lacunas
na formacio.

Palavras-chave: Formacao profissional; Saude da mulher; Enfermagem,
Educacdo em saude.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the teaching-learning practices developed in the
technical nursing course, for the promotion of women’ health, regard-
ing prenatal, childbirth and postpartum.

Method: Exploratory descriptive study, with data triangulation, quali-
tative approach.

Results: The topic appears in only one of the three modules of the cur-
ricular matrix. The curriculum broadly includes the technology base,

“prenatal care” and “Pregnancy, childbirth, puerperium and abortion”.

Conclusion: there is fragility in the training of technicians for the perfor-
mance in pregnancy, childbirth and birth. The teachers present general-
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ist profile, with technical focus and the students confirm the existence

of training gaps.

Keywords: Professional training; Women’s health; Nursing; Health edu-

cation.

INTRODUGAO

A complexidade que permeia a formacao
profissional fortalece as possibilidades de articula-
¢do dos conhecimentos oriundos da pratica social
aos conhecimentos cientificos, aliando os con-
tetdos gerais aos especificos de qualificacao, de
modo a construir uma nova forma de responder
as demandas sociais, combater a exclusdo social
e promover o desenvolvimento das ciéncias e de
modernas tecnologias'.

Os relatos historicos relacionados a educacido
profissional no Brasil tém origem no século XIX. A
formacéo profissional sempre esteve vinculada as
classes menos favorecidas, estabelecendo-se uma ni-
tida distincao entre aqueles que detinham o saber e
0s que executavam tarefas manuais. Com a promul-
gacdo da Constituicao Federal de 1988 e da nova
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), Lei n°
9.394/1996, a educacao profissional no Brasil ficou
concentrada nas Escolas Técnicas Federais — ETE,
Escolas Agrotécnicas Federais — EAF e em algumas
organizacoes estaduais de ensino?.

A partir da LDB, a educacéo profissional ampliou
a identidade de formacao, conforme novas formas
de gestao do trabalho e interesses do mercado’. O
cenario da educacao profissional na area da sat-
de apresentou melhores indices de matriculas, no
entanto, o processo de expansio néo deve ocorrer
sem uma reflexdao que considere a qualidade do
ensino, da pratica docente e da infraestrutura
disponibilizada’.

A pratica pedagogica é um processo que esta in-
trinsecamente ligado a articulacao da teoria a pra-
tica da docéncia, que se constroi e se reconstroi
no dia-a-dia, e nessa perspectiva, deve ser trans-
formadora, significativa e pertinente ao contexto
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social dos alunos. Envolve multiplas dimensoes:
a formacao do professor, o perfil do estudante, a
metodologia de ensino, os objetivos e conteudos
de aprendizagem, as estratégias de ensino, a avalia-
cdo educacional e a relacao entre professor e aluno®.

Soma-se a esse contexto a revoluc@o tecnologica e
o processo de reorganizacao do trabalho na saude
no Sistema Unico de Saude, que demandam uma
completa revisdo dos principios filosoficos e politi-
cos dos curriculos da educacao profissional técnica
de nivel médio*. Dentro do escopo da formacao na
area da saude da mulher, espera-se também, que a
pratica pedagogica dos cursos técnicos incorpore
todo o aparato tedrico que fundamenta o cuidado
baseado nas melhores evidéncias.

A saude das mulheres no Brasil, em especial a aten-
¢do a gestacdo, parto e nascimento, compde parte
relevante da agenda das politicas de saude desde
a década de 1990. Tem tido grande notoriedade
as acoes relacionadas a atencdo obstétrica, com
enfoque na mudanca do modelo biomédico, na
qualidade da atencao obstétrica, no incentivo a qua-
lificacdo da formacao dos profissionais, em todos os
niveis de atencéo, para a utilizacao das boas prati-
cas e reducdo das intervencoes desnecessarias, com
vistas a reduzir as altas taxas de cesarianas e de mor-
bimortalidade materna e neonatal’.

Diante do exposto, considerando a escassez de
estudos sobre o curriculo de satide da mulher na
educacdo profissional de enfermagem, este estudo
tem como objetivo analisar as praticas de ensino-
-aprendizagem desenvolvidas no curso técnico de
enfermagem, para a promocao da saude da mulher,
no que se refere ao pré-natal, parto e puerpério, na
Escola Técnica de Saude de Brasilia.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
triangulacao de dados, de abordagem qualitativa,
por meio de analise documental e analise de con-
teudo. A pesquisa qualitativa responde a ques-
tdes muito particulares relacionadas a um ni-
vel de realidade que nao pode ser quantificado®.
A triangulacao das fontes de dados surge como
uma estratégia de dialogo entre areas distintas de
conhecimento, capaz de viabilizar o entrelaca-
mento entre teoria e pratica e de agregar multiplos
pontos utilizados de modo articulado no estudo
empreendido pelos autores’.

A pesquisa foi realizada na Escola Técnica de
Saude de Brasilia (ETESB), mantida pela Fundacao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude,
componente da Rede de Escolas Técnicas do SUS.
A coleta ocorreu na propria escola entre maio de
2015 a janeiro de 2017,

A populacio do estudo foi composta por estudantes
e docentes do curso de Técnico de Enfermagem.
Os critérios de selecdo dos participantes do estudo
foram elaborados em cada uma das etapas. Quanto
aos docentes, foram incluidos profissionais de ni-
vel superior, que exercem atividade docente no
curso técnico de enfermagem e ministram aulas
tedrico-praticas da tematica saude da mulher; os
critérios de inclusdo para aos estudantes, foram:
estar devidamente matriculado e participar das
atividades tedrico-praticas da tematica saude da
mulher em qualquer nivel de atencéo.

A coleta de dados consistiu na realizacao de
entrevistas individuais com trés docentes e cinco
discentes para verificar a coeréncia entre a forma-
cdo e as recomendacdes nacionais e internacionais
na atencdo a gestacdo, parto e nascimento na pra-
tica docente e, a percepcao dos estudantes quanto
a formacdo em Promocio da Saude da Mulher. O
anonimato dos respondentes foi garantido com a co-
dificacdo em sistema alfanumérico (D1, D2, D3...).

As entrevistas foram literalmente transcritas. Foi
utilizado o método da analise de conteudo que
aconteceu em trés etapas: pré-analise, descricao
analitica e interpretacdo inferencial. A primeira
etapa foi realizada por meio da leitura flutuante
de todo o material transcrito, de forma a permitir
apreender e organizar, aspectos importantes para
as fases seguintes da analise. A segunda etapa
consistiu na exploracao do material e consistiu no
agrupamento do texto em categorias pré-estabe-

lecidas; e a terceira etapa, o tratamento e a inter-
pretacao dos dados, que permitiu a realizacao de
inferéncias dos contetdos obtidos na entrevista®®.

Quanto aos documentos, englobaram aqueles
originarios da propria escola tais como projetos
pedagogicos e planos de curso e os registros de
atividades docentes ja realizadas. Assim, para
atender o objetivo da pesquisa, foram analisados
a proposta pedagogica da escola e do curso
Técnico de Enfermagem no que tange a temati-
ca de Promocdo a Saude da Mulher, assim como
os documentos que registraram as atividades
docentes. Os documentos oficiais analisados foram:
o Regimento Escolar’, a Proposta Pedagogica’® e o
Plano de Curso de Técnico de Enfermagem'.

O estudo foi aprovado pelo CEP da FEPECS, sob
o numero de parecer: 1.226.515. Os docentes e
os estudantes convidados a participar assinaram
livremente ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, que contemplou a autori-
zacao para a gravacao da entrevista, transcricao
e utilizacao dos dados para os fins explicitados
no termo.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Analise dos documentos oficiais da escola.

O Regimento Escolar é um conjunto de regras
que definem a organizacdo administrativa, di-
datica, pedagogica, disciplinar da instituicao,
estabelecendo os direitos e deveres de todos
que convivem no ambiente. Ja a Proposta
Pedagogica estabelece as diretrizes basicas e a
linha de ensino e de atuacdo na comunidade.
Este documento formaliza um compromisso
assumido por professores, funcionarios,
representantes de alunos e lideres comunitarios
em torno de um mesmo projeto educacional.
Estes dois documentos participaram da pré-
-analise, mas nao havia dados relacionados ao
pré-natal, parto e puerpério para continuar as
demais etapas de analise.

O documento intitulado Plano de Curso'® tem
como objetivo referenciar os contetudos, as me-
todologias, os procedimentos e as técnicas a
serem utilizadas no processo de ensino-apren-
dizagem. Cada curso autorizado e ofertado pela
escola tem um plano de curso especifico, nesse
estudo, foi analisado o plano de curso de Técnico
de Enfermagem.
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Esse documento traz a justificativa da formacao do
Técnicos de Enfermagem, os objetivos desta forma-
¢do, requisitos de acesso, perfil profissional de con-
clusdo, organizacao curricular, matriz curricular,
plano de desenvolvimento da pratica profissional,
critérios de aproveitamento de conhecimentos e
experiéncias anteriores, critérios de avaliacdao da
aprendizagem, instalacdes e equipamentos, pessoal
docente, técnico-pedagogicos e critérios para cer-
tificacao e diplomacao™.

O plano de curso foi analisado com o objetivo de
identificar se as politicas publicas relacionadas ao
pré-natal, parto e puerpério estavam contempladas,
conforme as recomendacoes do Ministério da
Satde e da Organizacao Mundial da Saude.
Inicialmente foi feito uma leitura de todos os
documentos e posteriormente, um levantamento
da frequeéncia das palavras mulher, pré-natal, parto
e puerpério.

Na identificacao da frequéncia dos termos, foi
obtido 19 aparicoes da expressao satde da mulher,
2 de pré-natal, 1 parto, 1 puerpério e 1 gestacao.
Apos identificacao destas, procurou-se investigar
0 contexto em que as palavras se encontravam na
formacao do técnico em Enfermagem. O plano de
curso, organizado por modulos, teve os termos
relacionados a saude da mulher, exclusivamente
no moédulo 1T e, em uma tnica area tematica, dis-
tribuidos em duas unidades educacionais: acoes
basicas de enfermagem em satde coletiva e acoes
de enfermagem na atencéo a saude da crianca, do
adolescente e da mulher.

Na analise documental buscou-se identificar as
competéncias profissionais a serem desenvolvidas
nos TE. Observou-se que estas estavam
relacionadas aos programas nacionais de atencao
a satde da mulher e a identificacdo de alteracdes
fisiologicas da mulher. Como habilidades foram
identificados aspectos relacionados a atuacao nas
competéncias citadas.

Para o desenvolvimento das competéncias e
habilidades referidas, deveriam ser utilizadas
as seguintes bases tecnologicas: Programas
do Ministério da Satude: PAISM — Programa
de Assisténcia Integral a saude da Mulher
(p.21); Aspectos biopsicossociais e culturais
que influenciam a saude da mulher, da crianca
e do adolescente (raca, etnia e género) (p.23);
Programas de assisténcia integral a satude da
mulher (p.24); Orgaos e entidades de protecio
e orientacdo a crianca, a mulher e ao adolescente
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existentes na comunidade (saude, lazer, esporte,
cultura e outros) (p.24); Aspectos ético-legais
das acoes de enfermagem no cuidado a mulher,
crianca e adolescente (p.25); Grupos de apoio a
mulher e a gestante (p.23); Reproducao humana
(p.23); Pré-natal (p.23); Gestacdo, parto, puerpé-
rio e aborto (p.23).

Nao esta claro no plano de curso os momentos
ou as praticas para a atuacao do TE no Centro
Obstétrico, mesmo com as recomendacdes claras
da OMS desde a década de 90 sobre o resgate
da atencao obstétrica humanizada, qualificada e
integrada'’. Observa-se que ha previsao quando o
plano propoe desenvolver habilidades de “Operar
equipamentos e manusear materiais e instrumentos
utilizados em centros toco-cirurgicos, alojamentos
conjuntos e unidades neonatais de tratamento in-
termediario (p.23) '°.

Champe et al.,'? reafirma que para obtencédo da
melhora nos resultados apds a implantacao de
politicas publicas, faz-se necessario que todos
os profissionais envolvidos no processo sejam
capacitados. Todos sao de igual importancia no
processo da humanizacao do parto e nascimento
e na assisténcia em geral, sendo exponencial a
qualidade da prestacdo do servico se somadas as
singularidades profissionais para serem usadas
a favor da efetivacdo do que se objetiva com os
programas e estratégias de humanizacao do parto
€ nascimento.

Outros temas relevantes para a saude da mulher
como a violéncia nao estao explicitos, mas aparecem
subentendidos nas bases tecnologicas, tais como
“Orgaos e entidades de protecdo e orientacdo a
crianca, a mulher e ao adolescente existentes na
comunidade (saude, lazer, esporte, cultura e outros.
p.24)'°. Nao ha, todavia, temas relacionados a géne-
10, boas praticas e reducao de intervengdes.

Ademais o plano esta mais focado na ginecologia
do que no parto e nascimento. Evidéncia disso
se observa na competéncia “Identificar sinais e
sintomas que indiquem distarbios ginecologi-
cos a partir da puberdade até climatério (p.23);
na habilidade de realizar procedimentos de
enfermagem relacionados aos aspectos ginecolo-
gicos e de prevencoes do cancer cérvico-uterino
e de mama (p.23); ambas estdo sustentadas nas
bases tecnologicas “Nocdes de anatomia, fisiologia
e patologias mais comuns na mulher, na crianca e
no adolescente e dos varios grupos raciais (p.23) e
Menarca — menopausa e climatério (p.23).
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No acompanhamento pré-natal, as habilidades
a serem desenvolvidas se resumem a “Realizar
atendimento a mulher no planejamento familiar
e no ciclo gravido-puerperal” (p.23) e “Registrar
o acompanhamento pré-natal de baixo risco no
cartdo da gestante” (p.23). Observa-se, portanto,
que ha lacunas no plano de curso para uma for-
macao para atencao integral a gestacao, parto e
nascimento.

Anilise das entrevistas com os docentes

A Escola Técnica em Satude possui em seu quadro
de professores da drea de enfermagem seis
enfermeiros, dos quais trés afirmaram ja terem
supervisionado praticas profissionais em servi-
co na area de Saude da Mulher. As docentes en-
trevistadas possuem formacao para a docéncia,
sendo que duas das entrevistadas possui formacao
para a docéncia promovida pela propria ETESB,
enquanto a outra possui capacitacao para a docén-
cia promovida pela Escola Superior de Ciéncias da
Saude — ESCS.

No quesito formacao assistencial, todas as en-
trevistadas possuem formacao em alguma area
da assisténcia em enfermagem, porém nenhuma
possui formacédo especifica na area da Saude da
Mulher. Questionadas sobre quais documentos
da escola eram utilizados para nortear a pratica
docente, citaram o regimento e o projeto peda-
gogico da escola. Apenas uma citou o plano de
curso, e a terceira docente citou apenas ter acesso
ao cronograma de aula.

Na analise dos documentos oficiais da escola, o
regimento escolar e o projeto pedagogico nao
mencionam aspectos relacionados aos assuntos que
devem ser abordados durante o curso. A matriz
curricular do curso esta apresentada no plano de

curso especifico de cada curso. O cronograma
de aula ¢é a disposicao das bases tecnologicas em
datas e quantidades de hora aula disponibilizada,
apresenta apenas uma organizacdo e tem uma di-
namica de modificacdes muito grande, este nao foi
contemplado na analise.

Levando em consideracao que o documento que
tem a disposicdo da organizacdo curricular é o
plano de curso, é possivel compreender que os
docentes nao tém clareza de onde vem as diretrizes
curriculares em que estdo inseridos. Sacristan'’
sugere que a atuacao profissional dos docentes
esta condicionada ao papel que lhes é atribuido
no desenvolvimento do curriculo.

Sobre a adequacgéo dos campos escolhidos para a
Pratica Profissional em Servico, a opinido foi una-
nime: acham que os campos foram adequados
para as praticas previstas. Para Lemos et al.,'*a
construcao de processos de ensino e avaliacao
que contribuam para uma aprendizagem efetiva
em todos os cendrios de aprendizagem, nao se faz
sem a aproximacao, de fato, de todas as pessoas
que fazem parte da vida de uma instituicéo escolar,
seja no cenario pratico quanto no teorico.

Quanto a escolha dos campos, as entrevistadas
relataram que o binémio “pertinéncia ao tema e
afinidade do docente” conduzia a escolha do campo
de praticas, como relato da D2: “..., a escolha se
dava muito mais pela afinidade do docente pelo
servico... porque é mais fdcil de voce entrar... vocé
se vincular.. até pela caracteristica do docente na
escola: ele é da rede. Entao a gente se direciona para
um servico que vocé tem uma identificacao maior. ”

Sobre as principais Competéncias a serem

desenvolvidas pelos estudantes, segundo os
docentes, elencamos as respostas na Tabela 1.
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Tabela 1

Competéncias a serem desenvolvidas pelo estudante, segundo docentes. Brasilia-DF, 2017

- Saber se comunicar; Trabalhar de forma ética; Guardar sigilo.
- Saber ouvir a paciente; Identificar as necessidade e medos da paciente.

D1 - Atender as necessidades da paciente.

- Conhecer os principios de enfermagem, o cuidado humano, a administracéo de enfermagem e necessidades

humanas basicas.

- Avaliar a interacdo entre o bindmio puérpera-bebé;

- Conhecer as caracteristicas fisiologicas esperadas, de adaptacao extrauterina daquele bebé.
- Realizar a fazer avaliacio das mamas, loquiacdo, ferida operatoria.
- Realizar cuidados de enfermagem como monitoracdo de sinais vitais, controle da dor: medidas farmacologicas de

controle da dor no puerpério.

D2 - Trabalhar o componente psicossocial do puerpério.

- Reconhecer o papel do acompanhante de mulher em trabalho de parto.

- Prestar o primeiro atendimento ao RN em sala de parto.

- Assegurar contato pele a pele de modo a ficar o maior tempo possivel.

- Reconhecer os estagios do trabalho de parto e o trabalho do técnico de enfermagem frente a cada um destes

tempos.

- Acompanhar o puerpério; Reconhecer os padrdes de normalidade do puerpério e provaveis complicacoes;

Acompanhar a amamentacéo.

- Orientar a mulher de forma geral, com cuidados com bebé, com o recém-nascido.

D3 - Acompanhar a mulher aos exames necessarios.

- Reconhecer a evolucio do pos-parto de forma que essa mulher possa ir pra casa tranquila, se recuperar uma

forma tranquila.

Fonte: autoria prdpria, 2017

Observou-se nas falas das entrevistadas que as com-
peténcias desenvolvidas nas praticas profissionais
em servico sdo distintas em alguns pontos na
comparacdo com o que consta nos documentos
analisados. As respostas foram dispostas em forma
de competéncias para melhor facilitar a identifica-
¢do e comparacdo com as competéncias elencadas
no plano de curso.

A D1 relata apenas competéncias gerais, inerentes
a profissao de técnico de enfermagem, seja qual
for o local de atuacdo, mais ligadas ao saber-ser do
estudante. Ja a D2 relata competéncias relacionadas
ao fazer do técnico de enfermagem em sua grande
maioria e, em alguns momentos, cita a capacidade
de saber (reconhecer, conhecer). Assim como a D2,
a D3 relata competéncias relacionadas ao saber fazer
e em alguns momentos, cita a necessidade de “saber”.

Para Goes et al.,"” faz-se necessario a busca por
ferramentas de ensino que proporcionem a in-
terdisciplinaridade de acordo com a realidade e
que atendam aos quatro pilares fundamentais
da educacdo: aprender a aprender (adquirir
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cultura geral ampla, evidenciando a necessidade
de educacdo continua e permanente), aprender
a fazer (desenvolver competéncias amplas para
o mundo do trabalho), aprender a viver juntos
(cooperar com os outros em todas as atividades
humanas), e aprender a ser, que integra todos os
aprenderes, favorecendo ao individuo adquirir
autonomia e discernimento.

Nas entrevistas ndo ha mencao ao componente pré-na-
tal. Apenas uma respondente (D2) cita o componente

parto e o puerpério nas entrevistas. Nao foi observado

nas falas dos docentes, a importancia aos programas

preconizados pelo Ministério da Satide. Também nao

ha citacao de competéncias relacionadas a género,
boas praticas e reducio de intervencoes.

O plano de curso aborda as competéncias que
devem ser desenvolvidas pelo aluno de forma ampla
e geral, para que o planejamento pedagogico e os
docentes possam transitar com facilidade entre as
necessidades mais atuais da formacao, levando em
consideracao o cenario das politicas publicas, uma
vez que se trata de uma Escola Técnica do SUS.



A formacéo de técnicos de enfermagem para a promocéo do cuidado a satde da mulher

Tabela 2

Competéncias relacionadas ao perfil do egresso para satide da mulher, segundo docentes. Brasilia-DF, 2017.

- Enxergar essa mulher de forma holistica, ndo somente o corpo a parte fisica, mas uma mulher que tem
sentimentos, crencas, filosofias, comportamentos, experiéncias diferentes das dele.

D1 - Respeitar as decisoes da mulher, mesmo que nao concorde, sem julgamentos.
- Atender a necessidade dessa mulher naquele servico de satide, da necessidade mais simples a mais complexa,

sem Tiscos.

- Acolher toda gestante que chega numa unidade bésica de satde.

- Escutar e realizar o encaminhamento responsavel, sob a supervisdo de um enfermeiro.

- Atender a mulher de forma a determinar a vinculacio desta ao servico de pré-natal.

- Identificar na caderneta da gestante vulnerabilidades e riscos.

- Conhecer a quantidade de consultas de pré-natal preconizadas, exames e vacinas previstas no pré-natal.
- Realizar acolhimento antes da entrada da sala de parto.

D2

- Implementar as medidas néo farmacolégicas de controle da dor.

- Assegurar a presenca do acompanhante de escolha da mulher.
- Realizar o papel de acompanhante da mulher em trabalho de parto, caso nao haja alguém da escolha dela.

- Assegurar o aleitamento materno na primeira hora.

- Assegurar o contato pele a pele.

- Postergar o primeiro cuidado imediato com o R.N (pesar, secar, vacinar, administrar kanakion...)

- Conhecer o fisiologismo do nascimento.

- Reconhecer o parto e 0 nascimento como um momento Gnico entre a mae e o bebe.

- Atuar na promocao e prevencao da saude da mulher.

- Atuar ativamente nessas politicas voltadas para a mulher

D3 .
- Atender de forma muito afetuosa.

- Praticar sempre uma assisténcia humanizada com muita ética e qualidade.

- Identificar situacoes que a mulher pode se encontrar muito sensivel, muito fragil.
- Atuar de forma ética, desenvolvendo suas habilidades com muita qualidade.

Fonte: autoria propria, 2017

Na Tabela 2 encontram-se as Competéncias
relacionadas ao Perfil do Egresso, segundo as
docentes, de forma a facilitar a identificacdo e
comparacdo com as competéncias elencadas no
plano de curso.

A D1 mantém um discurso de formacio generalista,
com competéncias necessarias para trabalhar em
qualquer ambiente. A D2 possui um discurso mais
tecnicista, voltado para a técnica na enfermagem
na perspectiva procedimental, como aspectos
relacionados ao pré-natal, relata que espera que
o técnico realize o acolhimento da mulher. A D3
relata que uma das competéncias esperadas do
egresso € que este saiba “atuar ativamente nessas
politicas voltadas para a mulher”. No entanto, nao
ha registros da politica mais especifica, apesar de
citar “Praticar sempre uma assisténcia humanizada
com muita ética e qualidade”.

Aspecto semelhante foi observado em estudo
realizado no Estado de Sao de Paulo", em que
nenhum participante discorreu sobre aprendizagem
de contetudos relacionados a prevencao, promo-

cdo e educacao em saude. No Projeto Pedagogico
da instituicdo percebeu-se carga horaria pontual
e fragmentada, com apenas uma disciplina
relacionada a saude coletiva e, a depender do
professor, ha abordagem de contetdos relacionados
a politicas publicas especificas sobre mulher, crian-
ca, idoso, entre outras, porém com foco hospita-
locéntrico. Apesar de varias propostas pedagogicas
transformadoras, considerando-se o fortalecimento
do SUS, o foco do processo ensino-aprendizagem na
dimensao curativa persiste ainda nos dias de hoje.

Analise das entrevistas com estudantes.
Foram entrevistados 5 estudantes que ja haviam

concluido o curso Técnico em Enfermagem na
ETESB, sendo 4 mulheres e 1 homem.

A questao 1 remete aos conteudos teoricos, que,
na visao dos estudantes, foram mais importantes
para a sua formacao. Levou-se em consideracéo a
tematica da Saude da mulher, nos componentes
Pré-natal, parto e puerpério. Como resultados,
construiu-se a Tabela 3.
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Tabela 3

Aspectos tedricos relevantes em satide da mulher, segundo os estudantes. Brasilia-DF, 2017.

- Legislacdo relacionada a atuacéo do técnico em enfermagem.

El - Diferencas de atuacio entre os Estados.

- Definicdo de Globo de Pinard e visualizacao posterior no campo de pratica.

- Programa Saude da Mulher.

- Prevencéo de DST e Planejamento familiar.
E2 , o o

- Atendimento as vitimas de violéncia sexual.

- Programa Aborto Legal.

- Climatério e menopausa; Cancer de mama, de colo de utero...

- Cuidados desde a primeira menstruacao.

B3 - Regularidade de visitas ao ginecologista.

- Prevencdo contra as DST% e Prevencio de gravidez indesejada.

- Regularidade de visitas ao ginecologista.

- Realizacdo de autoexame para rastrear nodulos ou carocos nos seios.

E4 - Conhecimento geral sobre o género mulher.
- Prevencdo na saude da mulher.

- Como ser facilitador na saude da mulher.

= - Saude integral da mulher.

- Orientar as mulheres que buscam o Programa de assisténcia a satde.

- Planejamento Familiar - Distribuicido dos métodos contraceptivos.

Fonte: autoria prdpria, 2017

Observa-se, com relacao aos aspectos tedricos
citados pelos estudantes, que a tematica esta mais
focada na questao ginecologica do cuidado com
a mulher. Com excecdo do ponto apontada pela
E1l, ndo ha mais nenhuma citacdo sobre o pré-na-
tal, parto ou puerpério nas respostas referentes a
esta questdo. De certa forma, evidencia-se a falta
de aprofundamento da tematica pré-natal, parto
e puerpério, que pode ter origem na formacao de
professores-enfermeiros. Para Costa e Coutinho,'®
as habilidades pedagogicas sdo necessarias na cons-
trucdo da pratica do professor articulada coerente-
mente aos processos de analises e reflexdes neces-
sarias ao planejamento didatico e pedagogico, para
que atinja os objetivos da aprendizagem.

Na questdo 2, perguntou-se quais os campos
de pratica em Satude da Mulher eles utilizaram,
observou-se que todos passaram pela sala da
mulher em alguma Unidade Basica de Saude,
para acompanhamento de conduta ginecologica
e/ou praticas educativas. Nao houve relato sobre
passagem dos estudantes pelo pré-natal e nem
atualizacdo deles sobre a Rede Cegonha.
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A Rede Cegonha, estratégia inovadora do governo
federal, ¢ uma rede de cuidados que assegura as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo,
a atencdo humanizada a gravidez, parto, aborta-
mento e puerpério e tem como objetivos a im-
plantacao de um novo modelo de atencao ao
parto, nascimento e a saude da crianca, com
acesso, acolhimento, resolutividade e reducdo da
mortalidade materna e neonatal !’

A questao 3 trata da adequacdo dos campos de
pratica: “Voce considerou adequados os campos
escolhidos para pradticas em Saiide da Mulher?”.
Para os 5 entrevistados, os campos foram
adequados. A justificativa para tal afirmativa era
a presenca das atividades propostas para a pra-
tica. No entanto, um dos respondentes relatou
a dificuldade de acompanhar as atividades,
associando esta dificuldade a questao de género,
uma vez que era o tnico homem da turma.

Se o campo de pratica foi dito adequado tanto
pelos docentes, quanto pelos estudantes e as pra-
ticas referidas ficaram aquém da necessidade de
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formacao integral em satide da mulher, cabe uma A tabela 4 resume as respostas relacionadas as
discussdo quanto ao aproveitamento do campo, Competéncias que devem ser desenvolvidas pelos
planejamento de atividades e atualizacdo sobre te-  estudantes, segundo a percepcao dos estudantes.
maticas mais atuais no que tange os componentes

pré-natal, parto e puerpério.

Tabela 4
Competéncias a serem desenvolvidas pelo estudante, segundo os proprios estudantes. Brasilia-DF, 2017.

- Participar de eventos multiprofissionais.
- Conhecer aspectos relacionados a Sifilis.
- Orientar sobre o uso de preservativo.
- Orientar sobre exames periodicos, como o Papanicolau, exame de mama.
- Conhecer os exames de sangue hormonais.
- Orientar mulheres, principalmente de cesarea, com os cuidados.
El - Realizar limpeza de ferida operatoria.
- Orientagdes no pré-parto. Realizar técnicas para diminuicdo da dor, como relaxamento, massagem, técnicas de
respiracéo.
- Acompanhar a mulher antes, durante e depois do parto.
- Orientar a mée quanto aos cuidados com a crianca. Orientar sobre amamentacéo.
- Acompanhar os Agentes comunitérios de Satude.
- Auxiliar os enfermeiros no atendimento ginecologico na UBS.

- Acompanhar gestantes no pré-parto. Realizar técnicas de diminuicéo da dor durante o trabalho de parto.
Administrar medicacdes prescritas.
- Preparar a sala de parto. Encaminhar a gestante a sala de parto.
- Transportar material esterilizado.
E2 - Auxiliar o trabalho de parto, tanto com a parturiente e com um recém-nascido.
- Realizar os primeiros cuidados com o RN. Orientar quando a amamentacao.
- Orientar quanto ao retorno ao servico. Orientar quanto a retirada de pontos.
- Realizar palestras.

- Auxiliar o enfermeiro no que tem que ser feito.
- Transportar material esterilizado.

- Participar de exames como observador.

- Preparar laminas para coleta de preventivo.

E3

- Realizar praticas relacionadas a saude da mulher.
E4 - Acompanhar o ginecologista nos diversos procedimentos na UBS.
- Orientar quanto a higiene intima, uso de pomadas.

- Acompanhar coleta de exames.
E5 - Conhecer o funcionamento da Unidade Basica de Satude.
- Participar diretamente junto a mulher em trabalho de parto, dentro das fun¢des do técnico de enfermagem.

Fonte: autoria prdpria, 2017
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Observou-se que as competéncias que o0s
estudantes deveriam desenvolver estdo intimamen-
te ligadas a oportunidade que obtiveram em campo
de pratica. Trés entrevistados elencaram compe-
téncias relacionadas ao parto; nenhum dos entre-
vistados, relatou alguma competéncia relacionada
ao pré-natal.

Koifman'® defende que a introducéo precoce dos
alunos nos campos de estagio contribui para a
transformacao ética da postura desses futuros
profissionais. Os estudantes precisam de uma
estrutura de estagio que facilite a interacao entre
a teoria e a pratica, tendo os docentes como
mediadores nessa relacio.

As competéncias relatadas como necessarias ao
egresso do curso técnico de enfermagem sao
gerais e falam de satde da mulher no sentido
amplo da tematica. Retomam os dispositivos da
Politica Nacional de Humanizacao e dos princi-
pios e Diretrizes do SUS quando relatam que o
egresso deve ser capaz de prestar uma assistén-
cia humanizacéo, integral, equanime, centrada nas
necessidades da mulher e da familia.

A capacitacdo e a formacao da equipe de saude
devem estar alinhadas as adequacoes dos modos
de atencao a satude. Seguindo essa linha de
pensamento, Marins'® caracteriza os novos cenarios
de aprendizagem como “um espaco de embates
constantes entre as diversas escolhas, assumindo
grande importancia na determinacdo dos possi-
veis caminhos a serem adotados pela politica de
satde e formacao de pessoal”. Esse mesmo autor
destaca que os processos de transformacoes neces-
sarios na relacdo entre a satde e a educacdo devem
reconhecer as politicas publicas como norteadoras
de processos socialmente relevantes, entre eles, a
formacao profissional.

As praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas
no curso técnico de enfermagem, para a promo-
cdo da saude da mulher, no que se refere ao pré-
-natal, parto e puerpério, na escola analisada sao
abordadas de forma geral. Aponta-se assim para
a necessidade de aprofundamento da tematica no
ambito do curso, incluindo-se a atualizacdo do
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plano de curso, a capacitacao dos docentes e o
desenvolvimento continuo de processos de cons-
trucéo de conhecimento, uma vez que a qualidade
do cuidado e da formacdo estdo relacionados a
reflexdo critica sobre a realidade do processo de
trabalho e a capacidade de intervencao e propo-
sicio de mudancas nesse cenario.

CONCLUSAO

Buscou-se investigar se ha consonancia entre
os documentos oficiais da escola, os discursos
dos docentes e dos estudantes do curso técni-
co de enfermagem da ETESB sobre como ocorre
o0 processo de formacdo para atuar no pré-natal,
parto e puerpério. Observou-se que o documento
que tratava desta tematica era apenas o plano de
curso. Este, por sua vez esta fundamentado nos
Referenciais Curriculares da Educacio Profissional
Técnica de Nivel Médio e nos principios norteado-
res das politicas de formacédo para area da satude.

Quanto as competéncias relatadas nos discursos
dos docentes, revela-se que ndo ha uma unidade
de percepcao quanto ao que é necessario na
formacao do técnico em Enfermagem, ou seja,
os estudantes tém formacoes diferenciadas,
dependendo do docente que o acompanha.
Sobre os discursos dos estudantes, fica evidente
que aprender em ambientes que se aproximam
da realidade, pode ser motivador, mas se o dire-
cionamento e a escolha do ambiente nao forem
qualificados, a integracao entre a teoria e a pra-
tica nao ¢ efetiva e as competéncias contidas no
curriculo oficial ndo serdo alcancadas.

A guisa de conclusio, sugere-se que a ETESB
desenvolva propostas de acdo, voltadas a melhoria
dos processos formativos, incluindo a capacitacao
constante do corpo docente, a reformulacdo dos

seus projetos pedagogicos, o estimulo a construcao

de novos conhecimentos para a promogdo da Satude
da Mulher em suas diferentes dimensoes. Ademais,
sugere-se a criacao de espacos sistematizados para
a reflexao sobre a tematica, em especifico o pré-
-natal, parto e puerpério, a partir das dificuldades e
possibilidades que os proprios docentes relataram.
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Avaliacao da Obesidade Sarcopénica em Unidades de Saude
Publica Ambulatoriais no Brasil: uma revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: investigar os meios de identificacao da Obesidade Sarcopeénica
(OS) nas unidades de satide ambulatoriais para se determinar a terapéu-
tica adequada.

Método: revisao integrativa sobre avaliacao da OS em adultos.
Selecionados 14 estudos nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo.

Resultados: 7 estudos usaram o método de absortometria radiologica de
dupla energia (DXA), 4 avaliaram OS por impedancia bioelétrica (BIA)
e 3 combinaram os dois.

Conclusao: a auséncia de padronizacao no diagnoéstico da OS é reflexo
da combinacéo de diferentes indices de CC. Sugere-se o uso de formulas
que combinem BIA com a DXA para diagnosticar OS para propor estra-
tégias adequadas ao obeso.

Palavras chave: Obesidade, Sarcopenia, Adulto, Impedancia elétrica,
Densitometria.

ABSTRACT
Objective: to investigate the means of identifying Sarcopenic Obesity
(SO) in outpatient health units to determine the appropriate therapy.

Method: integrative review on SO evaluation in adults. 14 studies were
selected from Pubmed, Lilacs and Scielo databases.

Results: 7 studies used the dual energy radiologic absorptometry (DXA)
method, 4 evaluated SO by bioelectrical impedance (BIA) and 3 com-
bined the two.

Conclusion: the lack of standardization in the diagnosis of SO reflects
the combination of different BC indices. It is suggested to use formulas
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that combine BIA with DXA to diagnose SO in order to propose appro-
priate strategies for the obese.

Keywords: Obesity, Sarcopenia; Adult, Electrical impedance;

Densitometry.

INTRODUGAO

A obesidade, uma doenca cronica e multifato-
rial, ¢ um dos maiores problemas de satde publi-
ca do mundo e vem crescendo no Brasil. Desde
2014, quando o Brasil saiu do mapa da fome (re-
latério ONU/FAO/FIDA e PMA), a prevaléncia
de obesidade aumentou ano a ano. Os dados da
pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico”
(Vigitel), realizada pelo Ministério da Saude (MS)
em 2018 demonstraram uma prevaléncia de 19,8%
de obesidade na populacéo acima de 18 anos no
Brasil. Além disso, a obesidade aumentou com a
idade até os 44 anos para os homens e até os 64
anos para as mulheres em relacdo ao ano anterior'.

Segundo a I Diretriz Brasileira de Obesidade, para
que um individuo obeso possa ser tratado, ele
precisa antes ser identificado. A melhor opcao
para o reconhecimento do individuo com excesso
de peso é a combinacado entre a massa corporal,
que pode ser avaliada a partir do Indice de Massa
Corporal (IMC), e a distribuicao de gordura no
corpo, sendo esta ultima mais preditiva de sau-
de. Nos ultimos anos tem-se percebido que obesos
apresentam nao s6 aumento de massa adiposa mas
muitas vezes esta vem associada com uma redu-
cdo importante na massa muscular esquelética.
Diante disso foi mencionado pela primeira vez na
literatura cientifica o termo obesidade sarcopéni-
ca (OS) em 1996. Os resultados para diagnostico
de OS encontrados na literatura sao divergentes e
ha uma grande variedade de protocolos aplicados,
além da heterogeneidade dos participantes inclui-
dos. A maior parte dos estudos utilizou a absorto-
metria radiologica de dupla energia (DXA) e alguns
poucos utilizam a impedancia bioelétrica (BIA)
para avaliar esse quadro™.
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No Brasil, cabe a Atencdo Primaria a Saude
(APS) reconhecer as necessidades de sau-
de da populacdo obesa, oferecendo consultas
individualizadas, atividades educativas coletivas,
além da realizacao de procedimentos simples
como monitoramento de estado nutricional
(EN) por meio do calculo do IMC. Por sua vez,
os componentes secundario e terciario devem
apoiar e complementar os servicos de forma
especializada. Os ambulatorios hospitalares,
policlinicas e centros especializados, unidades
de média complexidade, que necessitam de
equipamentos tecnologicos de densidade inter-
mediaria, podem assistir os individuos obesos
com o uso da BIA ou da DXA’®.

A maior parte da assisténcia a satde ao obeso no
sistema publico de satde brasileiro ocorre em
ambientes nao hospitalares estando indisponi-
vel 0 uso da DXA para avaliacio de OS. Mas, se
considerarmos a possibilidade de avaliar a com-
posicao corporal por impedancia bioelétrica esta
realidade passa a ser alcancavel e, portanto, neces-
saria e imprescindivel para direcionar o tratamento
dietoterapico nao so para a reducao de peso mas
também para a recuperacdo de um estado sarco-
pénico associado.

Diante deste contexto, o objetivo do presente
estudo foi investigar a possibilidade de se
identificar o obeso sarcopénico nas unidades de
saude ambulatoriais brasileiras como condicdo
necessaria para se determinar uma terapéutica
adequada a esses individuos.
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METODO

Tratou-se de uma revisao de literatura integra-
tiva, utilizando-se artigos cientificos indexados
na base de dados da Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) interface
Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
da National Library of Medicin (NLM). E também
utilizou-se os artigos pesquisados na interface iAH
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/) da
Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), na qual foram
utilizadas as bases de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Medline. Também realizou-se busca na
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

As seguintes etapas foram realizadas: 1?) iden-
tificacao da questao norteadora: “E possivel
identificar adultos obesos sarcopénicos em nivel
ambulatorial?” 2%) definicao das palavras chave
intercaladas com operador booleano e devida-
mente indexadas nos descritores em ciéncias da
saude DeCS (www.decs.bvs.br) e Medical Subject
Headings - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh),
nos idiomas portugués (obesidade e sarcopenia e
adulto e impedancia elétrica; obesidade e sarcope-
nia e adulto e densitometria), espanhol (obesidad y
sarcopenia y adulto y impedancia eléctrica; obesi-
dad y sarcopenia y adulto y densitometria) e inglés
(obesity and sarcopenia and adult and eletric impe-
dance; obesity and sarcopenia and densitometry);
3%) selecdo da amostragem apos determinacéo dos
critérios de elegibilidade, considerando-se apenas
os artigos originais publicados a partir de 2014
(apos a saida do Brasil do Mapa da Fome). Foram
excluidos artigos de revisao, relatos ou série de
casos, teses, dissertacdes, monografias e aqueles
que ndo tratavam especificamente do tema e/ou
que realizaram o diagnéstico de obesidade sar-
copénica em individuos nao saudaveis e/ou nao
exclusivamente em adultos; 4*) categorizacdo dos
artigos por meio da avaliacdo criteriosa com o
intuito de sumarizar e organizar as informacoes
analisadas e; 5%) discussao e interpretacdo dos
artigos elegiveis (figura 1).

RESULTADOS

A maior parte (50%, n=7) dos artigos encontrados
e selecionados na busca por OS em adultos,
fizeram uso de avaliacdo da composicao corporal
utilizando-se apenas o método DXA, contra apenas
4 estudos avaliando OS por BIA e 3 trabalhos
combinando os dois métodos (DXA e BIA).

Da mesma forma, em sua maioria os estudos foram
realizados com a populacdo americana (n=6),
seguida por estudos com sul-coreanos (3 trabalhos)
e com italianos (2 pesquisas). Além disso, encon-
trou-se artigos realizados na Alemanha, na Grécia e
na Arabia Saudita (1 em cada pais). Ao todo foram
encontrados 261 artigos, sendo dispensados 8 por
duplicacao nas diferentes bases de dados. Outros
239 estudos também foram excluidos: 169 porque
foram publicados antes de 2014 e setenta porque
nao foram realizados exclusivamente na populacao
adulta ou porque os sujeitos eram individuos nao
saudaveis, com outras patologias que nao apenas a
obesidade ou a sarcopenia., ou porque nao estavam
relacionados com o tema da pesquisa (Tabela 1).

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos in-
cluidos nessa revisao integrativa, verificou-se um
predominio de artigos no ano de 2018 com quatro
estudos (28,6%), seguido por 2016 e 2015 (21,4%,
n =03 em cada ano) , 2017 ¢ 2019 (14,3%, n =
02 em cada ano). Nio foram encontrados estudos
elegiveis nos anos de 2014 e 2020.

DISCUSSAQ

O MS redefiniu as diretrizes para a organizacao
da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencéo a Satude (RAS) das pessoas com
doencas cronicas. Dentre as diretrizes a serem
observadas por cada ente federativo destacam-se:
diagnostico da populacdo de modo a identificar
os individuos com sobrepeso e obesidade a partir
de seu estado nutricional e garantia de apoio diag-
nostico e terapéutico adequado para tratamento’.

Além disso, as atribuicoes gerais de cada ponto
da RAS para a assisténcia desses individuos sao
definidas a partir da classificacao de seu estado
nutricional segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC), considerando-se com sobrepeso aqueles
que apresentassem IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2 e
com obesidade aqueles com IMC maior ou igual
a 30Kg/m2. Uma vez esgotadas as possibilidades
terapéuticas neste ponto de atencdo cabe a APS
coordenar o cuidado desses individuos em outros
pontos de atencao®.

Subdividiu-se o componente especializado de
assisténcia ao individuo obeso em “atencio
especializada ambulatorial” (correspondente ao ni-
vel secundario das RAS) e “atencio especializada
hospitalar” (correspondente ao nivel tercidrio das
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redes). No nivel secundario esta a responsabilidade
de prestar apoio matricial as equipes primarias e
prestar assisténcia ambulatorial multiprofissional
aos individuos obesos com foco no tratamento
medicamentoso da obesidade, podendo ser in-
cluida a avaliacao de composicéo corporal por BIA
uma vez que este equipamento se encontra dispo-
nivel no SUS neste nivel de atencio a saude’.

A avaliacdo da composicao corporal pelo BIA, além
de ser rapido e nao invasivo, com vantagens na
portabilidade e no custo mais acessivel, indica
tanto a massa corporal gordurosa quanto a massa
livre de gordura, sendo um método confiavel nesse
tipo de avaliacao. Outras formas utilizadas para
identificacao da massa livre de gordura de um in-
dividuo sdo os testes de analise de imagens, como
o “dual energy X-ray absorptiometry” (DXA). No
entanto, apesar do DXA apresentar padrao ouro
para avaliacdo da composicdo corporal e ser
considerado como método de referéncia nessa
analise, ele apresenta limitacoes como o custo”!!.

Nas unidades de satude brasileiras pertencentes ao
SUS ha balancas de BIA apenas nos niveis secunda-
rio e terciario, nao fazendo parte da APS este tipo
de equipamento e nenhum outro capaz de avaliar
composicao corporal. Em relacio ao DXA como
avaliador de composi¢do corporal para tratamento
ambulatorial de individuo obeso, nao ha no sistema
de satde publico do pais equipamentos disponi-
veis para esta finalidade. Apesar disso, a identifica-
cao de um EN combinado com alta adiposidade e
baixa massa muscular é relevante pois essa condi-
cao denominada obesidade sarcopénica (OS) pode
conferir maior risco a saude. No entanto, os dados
sobre sua prevaléncia e impacto na satde ainda siao
limitados. Isto é em grande parte devido a falta de
uma definicao consensual para estas condicdes'* .

Baumgartner et al. (1998)", definiram “obesidade
sarcopica” como sendo a condicao do individuo
que apresenta, simultaneamente, uma massa
muscular de 2 desvios padrdao abaixo da média
para populacao jovem (<7,26 kg / m2 em homens
e <5,45 kg/m2 em mulheres) e uma percentagem
de gordura corporal superior 2 mediana (> 38%
nos homens e> 31,7% nas mulheres)®. Kim et al.
(2009)%, recentemente, também desenvolveram
uma formula para definir a obesidade sarco-
pénica e determinou a sarcopenia por uma
porcentagem de massa muscular inferior a 35,7%
e 30,7% do peso total para homens e mulheres,
respectivamente, e para determinar a obesidade
usou como critério diagndstico a porcentagem de
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massa gorda superior a 20,1% em homens e 31,7%
em mulheres. Em ambos os estudos foi utilizada a
DXA para avaliacao da composicao corporal, mas
usam pontos de corte diferentes para diagnosticar
a OS, demonstrando mais uma vez a dificuldade
de diagnosticar essa condicao'*!°.

Aqui, ap6s a busca de artigos publicados nos tul-
timos cinco anos, o estudo de Kim et al (2017)'°
incluiu participantes do Estudo da Obesidade
Sarcopénica Coreana (KSOS) para examinar a
prevaléncia de sarcopenia e obesidade sarco-
pénica em adultos coreanos. Foram analisados
os dados apenas dos participantes que tinham
dados completos de analise composicional do
corpo por uma combinacdo de DXA e tomografia
computadorizada (TC) para definir a sarcopenia.
Outro estudo transversal, também realizado com
6906 individuos com idade >40 anos na Coreia
do Sul, hipotetizou que o consumo de café era
protetor contra a obesidade e sarcopenia em
adultos. A composicao corporal foi medida por
DXA e a obesidade foi determinada de acordo com
o IMC e circunferéncia da cintura e considerou que
o consumo leve de café era protetor contra a sarco-
penia nos homens, enquanto o consumo frequente
de café produziu um maior risco para a obesidade,
especialmente em mulheres'®!".

Em outros estudos, pesquisadores coreanos
investigaram a associacdo entre OS e multi-
morbidade em adultos, igualmente medindo a
massa muscular esquelética por meio da DXA e
concluiram que a sarcopenia e a obesidade sao
examinados de forma combinada ha um aumento
maior no risco de multimorbidade em compara-
cdo com obesidade ou sarcopenia encontrados
isoladamente.

Isso intensifica a preocupacao desta revisio em
encontrar possibilidades diagnosticas adequadas
para individuos obesos sarcopénicos assistidos am-
bulatorialmente. Em outro estudo realizado por
pesquisadores americanos, que avaliou mulheres
por meio da DXA demonstrou que aquelas com
OS apresentaram menores escores de preensao
palmar, menor velocidade normal e rapida de
caminhada estatisticamente significativamente
diferentes em relacdo as mulheres portadoras
apenas de obesidade, indicando maior risco para
comprometimento de mobilidade'®!.

Dentre os estudos norte-americanos que avaliaram
a massa muscular por meio apenas da densitome-
tria, esta o de Hunter et al (2018)*° que identificou
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que as mulheres americanas com sobrepeso tem
maior preservacao de musculo esquelético durante
perda de peso induzida pela dieta associada com
treinamento resistido em relaciao as mulheres afro
-americanas, demonstrando que a diferenca racial
também poderia interferir nas prevaléncias de OS*.

Se a composicdo corporal é um fator influencia-
dor para a adequacao da conduta dietoterapica
estabelecida no processo de recuperacao do estado
nutricional do individuo obeso e a presenca de
um estado sarcopénico associado mudaria a pres-
cricdo proteica desta conduta, faz-se necessario e
essencial que o diagnostico do grau e do tipo de
obesidade seja realizado de forma precisa e global.

No entanto, como a maior parte da assisténcia ao
individuo obeso acompanhado no SUS brasileiro é
feita na atencdo primaria a satide e no componente
ambulatorial especializado do nivel secundario
das RAS e nestes locais nao ha instrumentos pa-
drao-ouro (DXA) para definicao da composicao
corporal desses individuos, ha que se pensar em
alternativas para que as condutas dietoterapicas
propostas no pais garantam a recuperacao nao so
da obesidade mas também de uma possivel sarco-
penia presente no excesso ponderal dessas pessoas.
Apesar da maior parte dos estudos quantificarem
a massa muscular por meio do DXA, a literatura
sugere que a estimativa da massa magra pode ser
superestimada nos obesos usando este método?'.

Também nos Estados Unidos realizou-se uma
pesquisa de forma a comparar estimativas
segmentares de massa magra e gorda usando
a BIA e a DXA, mas mostrando discrepancias
significativas entres os dois métodos em todos
0s segmentos corporais embora ambos os méto-
dos tenham sido fortemente correlacionados na
soma de todas as medidas**. O estudo de Ng et al
(2018)?> mesmo também comparou o percentual
de gordura e o total de dgua corporal tanto pelo
método da BIA quanto pelo DXA e ambos os mé-
todos mostraram uma forte correlacdo e concor-
dancia com a avaliacdo da composicao corporal
quando o nivel de hidratacao do individuo estava
adequado. Jensen et al (2019)** apontam que a
medicao corrigida da massa muscular esqueléti-
ca avaliada em obesos pela BIA pode superar os
inconvenientes de erros sistematicos dos métodos
de referéncia’***.

Ha também os estudos que fazem essa avaliacao
por meio apenas da bioimpedancia. No entanto,
boa parte delas também usam fatores de correcao

no intuito de possibilitar comparacao entre os in-
dividuos. Isso pode ser visto, por exemplo, em um
trabalho que investigou a prevaléncia de OS e sua
associacao com resultados de satide em pacientes
americanos que procuraram tratamento para
perda de peso em um centro bariatrico, sendo a
avaliacdo inicial de composicio corporal realizada
por meio de BIA e posteriormente ajustados para
calculo de indice de massa gorda (IMF = massa
gorda/altura2) e o indice de massa livre de gordura
(IMG = massa livre de gordura/altura2). A OS foi
definida por uma razao IMF/IMG superior ao per-
centil 95 da populacéo de referéncia. 51% desses
pacientes apresentaram OS, com prevaléncias
maiores de colesterol alto, asma, alcoolismo e hér-
nia, demonstrando mais uma vez que a OS esta
associada a desfechos adversos a saude®.

Na Italia foi avaliada a prevaléncia de sarcope-
nia em um grupo de 131 adultos gravemen-
te obesos do sul da Italia, usando dois indices
diferentes: porcentagem de massa muscular
esquelética (SMP) e massa muscular esquelé-
tica normalizada para a altura (SMI). A massa
muscular esquelética foi avaliada por analise
de bioimpedancia. Pontos de corte de SMP e
SMI para identificar a sarcopenia grave foram
calculados em um grupo de referéncia de 500
jovens adultos nao obesos do sul da Italia e
aplicada para avaliar a prevaléncia de sarcope-
nia na populacdo estudada. Os pontos de corte
do SMP para identificar sarcopenia moderada
e grave foram, respectivamente, 28,8 a 35,6%
e <28,7% em homens, 23,1 a 28,4% e <23%
em mulheres. Os valores correspondentes para
o SMI foram de 8,44 a 9,53 kg/ m2 e <8,43 kg
/ m2 35 em homens, 6,49 a 7,32 kg / m2 e <
6,48 kg / m2 em mulheres. O estudo confirmou
que a taxa de sarcopenia varia amplamente em
pacientes obesos com base nos diferentes crité-
rios utilizados. As associacdes entre a sarcopenia
e seus desfechos clinicos podem variar de acordo
com o método aplicado em seu diagnostico'®*.

Outro estudo italiano recrutou 200 pacientes
adultos obesos do Hospital das Clinicas de
Obesidade Ambulatorial de Trieste e Bolzano na
Italia e em Izola na Eslovénia. Os dados de com-
posicdo corporal como massa gorda e massa livre
de gordura foram igualmente determinados por
bioimpedancia elétrica, mas dessa vez foram
associados com uma nova medida antropométri-
ca baseada na circunferéncia da cintura (A Body
Shape Index, ABSI), demonstrando que o ABSI,
um marcador recentemente introduzido de adipo-
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sidade abdominal, pode contribuir para definir o
risco de sarcopenia em individuos com obesidade?’.

Reducoes na massa muscular esquelética,
diretamente relacionadas com a atividade fisi-
ca, estdo associadas a declinios de 2-3% no gasto
energético de repouso por década apos os 20 anos
de idade, de 4% apos os 50 anos de idade e de
maneira geral, 30% entre 20 e 70 anos de idade,
representando aproximadamente 150kcal/dia. A
reducao do gasto energético de repouso juntamente
com sedentarismo e maus habitos alimentares
favorece diretamente elevacdo no acimulo adiposo
e dai a importancia de se pensar na composicdo
corporal para a prescricdo dietética adequada no
emagrecimento de individuos obesos'®%.

A auséncia de padronizacao no diagnoéstico da
obesidade sarcopénica é reflexo da utilizacao
da combinacao de diferentes indices de com-
posicao corporal e massa muscular, bem como
seus valores de referéncia muitas vezes preco-
nizados para determinado grupo de individuos.
Deste modo, torna-se limitada a possibilidade
de comparacdo entre prevaléncias e distribui-
cdo da obesidade sarcopénica, mas nao se pode
afastar o fato de que a sarcopenia e a obesidade
combinadas pode piorar o risco de multimorta-
lidade e devem ser consideradas como parte do
manejo de doencas nao transmissiveis havendo
utilidade clinica os métodos nao invasivos para
avaliacdo de sarcopenia'*#%-3°.

Condutas dietéticas para obesidade tém sido
amplamente discutidas, porém as condutas para
prevencdo da sarcopenia sio pouco questionadas.
O déficit nutricional associado a sarcopenia se da
principalmente pela ingestao inadequada de pro-
teinas, mesmo que adequada a ingestéo energética
total. A restricdo energética isoladamente apresen-
ta-se como fator adjuvante do processo de perda
de peso nao atingindo todos os objetivos para
controle da OS.

Nas recomendacoes brasileiras propostas para o

manejo da obesidade ha indicacao clara da im-
portancia do diagnoéstico da obesidade bem como
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da necessidade de reconhecimento das comor-
bidades associadas a doenca para se determinar
qual terapia é mais apropriada para cada paciente.
Como a inatividade fisica e a alimentacdo nao
saudavel compoem o grupo dos fatores de risco
em comum modificaveis mais importantes no
combate a obesidade e suas comorbidades, faz-
-se importante identificar se o excesso de peso
corporal (que define a “obesidade”) cursa com
reducdo de massa muscular (que caracteriza a
OS) direcionando a um tratamento dietoterapico
adequado nao s6 para a reducdo do peso corporal
mas também para a recuperacdo de um estado sar-
copénico associado’?!.

CONCLUSOES

Obesidade sarcopénica constitui quadro de in-
terpretacao complexa, necessitando de atencao
de profissionais da satide no entendimento dos
mecanismos envolvidos bem como nas condutas
a serem realizadas. Nesse cenario, torna-se
insuficiente haver uma equipe multidisciplinar
empenhada no tratamento da obesidade se o diag-
nostico de sarcopenia nao for realizado de forma
concomitante. E também nao havera sentido em
se propor protocolos nutricionais pautados na
composicdo corporal se os instrumentos para este
diagnostico nao estiverem disponiveis em todos os
pontos de atencdo a saude.

Como o custo da aquisicao desses equipamentos
as vezes nao esta contemplado no orcamento
publico destinado a satude dos usuarios do SUS
no Brasil sugere-se que a equipe de assisténcia
esteja a par e capacitada para usar as formu-
las e estimativas de estudos ja publicados que
correlacionam medidas de BIA com o DXA como
unica forma de se propor estratégias nutricionais
adequados e duradouras ao individuo obeso
em acompanhamento no sistema de satude pu-
blico brasileiro. Portanto, a avaliacio da OS em
unidades de satude publicas ambulatoriais no
Brasil é uma necessidade e é possivel, ainda que
indisponiveis os instrumentos de referéncia para
composicao corporal em todas as unidades.
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APENDICE

Figura 1

Fluxograma de estratégia de busca

Triagem Identificacao

Elegibilidade

Selecido

Artigos identificados através de
buscas nas bases de dados

(Medline iAH e Medline Pubmed)

N =259

Artigos identificados através de
buscas nas bases de dados

(Scielo e Lilacs

\

Artigos removidos por duplicacdo
(Medline iAH e Medline Pubmed)
N =08

¥

Artigos sujeitos a triagem
N =253

Artigos excluidos (ano de
> publicacio)
N =169

\

Artigos com texto integral
para aplicacao dos critérios de
elegibilidade
N =84

Artigos com texto integral
excluidos (outras faixas
etarias, outras doencas, fuga

= a0 tema)

N=70

\

Artigos incluidos na sintese
quantitativa

N=14

Legenda: n = numero de artigos
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Tabela 1
Distribuicao, por ano de publicacéo, de artigos incluidos apés determinados critérios de elegibilidade (n = 14).

Autores/ Pais Tipo de Estudo  Objetivo/Desenho Resultados/Conclusoes
Ano de
Publicacio
Jensen B, Alemanha  Transversal Quantificar e explicar as BIA e DXA superestimaram e ADP
Braun W, diferencas na massa livre de subestimaram a MLG em comparacéo
Geisler C, Both gordura (MLG) (como um indice  aos modelos 3C e 4C com IMC
M, Kliickmann de massa muscular esquelética, crescente. As diferencas foram
K, Muller MJ, SMM) medido com andlise maiores para o DXA. Na obesidade, os
Bosy-Westphal de BIA, DXA, pletismografia resultados da BIA foram aprimorados.
A. de deslocamento aéreo (ADP) Na obesidade, o0 uso da MLG ¢ limitado
2019 e diluicdo do deutério em por um erro sistematico dos métodos
comparacao com modelos de referéncia. A medicéo corrigida
multicompartimentos e para do SMM pela BIA pode superar esses
melhorar os resultados da BIA inconvenientes.
para obesos.
Alkahtani S, Arabia Transversal Examinar as associacoes entre A AF, incluindo a leve, foi associada
Aljaloud K, Saudita atividade fisica e massa magra a0 aumento da ALM. Indicadores de
Yakout S, Al- apendicular (ALM), massa gordura, incluindo circunferéncia da
Daghri NM. gorda e densidade mineral cintura, foram associados positivamente
2019 6ssea (DMO) e examinar o a ALM, mas ndo com DMO. A AE
papel da atividade fisica nessas  incluindo atividade moderada a vigorosa,
variaveis. As medidas incluiram  ndo foi associada 8 DMO, enquanto a
a composicao corporal medida ALM e a forca de preensdo manual foram
pela DXA e a atividade fisica significativamente associadas a8 DMO.
(AF) autorreferida avaliada pelo A AF independente da intensidade do
Questionario Internacional de exercicio foi diretamente associada a
Atividade Fisica. ALM e indiretamente 2 DMO.
Wingo BC, EUA Transversal Comparar estimativas Embora os métodos tenham sido

Barry VG, Ellis

segmentares de massa magra e

fortemente correlacionados para

AC, Gower gorda usando BIA versus um todas as medidas a BIA superestimou
BA. critério padréo de DXA. rotineiramente a massa magra para
2018 0 braco e o tronco; e massa gorda

subestimada para braco e perna. A BIA
superestimou a massa magra corporal
total em 93% dos participantes e
subestimou a massa gorda corporal total
em 90% dos participantes. Discrepancias
significativas foram observadas entre
DXA e BIA em todos os segmentos
corporais. Mais pesquisas sao necessarias
para refinar os métodos de BIA para
estimativas de composicéo segmentar em
amostras heterogéneas.
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Ng BK, Liu EUA Transversal Validar um modelo de TBWY/BIA mostrou boa precisao teste-
YE, Wang composicao corporal 4C DXA reteste e alta precisdo para TBW/
W, Kelly TL, + BIA rapido e simplificado D20. As estimativas de% de gordura
Wilson KE, em uma populacdo clinica..Os de DXA, ADP, D20 e BIA mostraram
Schoeller DA, participantes foram submetidos  alta correlacio com o modelo de
Heymsfield a DXA de corpo inteiro, BIA Lohman. No entanto, apenas o
SB, Shepherd segmentar, pletismografia de modelo simplificado 4C fornece alta
JA. deslocamento de ar (ADP) e precisdo para% de gordura e massa de
2018 medicdo da agua corporal total ~ proteina. A precisio de% de gordura
(TBW) por diluicdo de deutério  do 4C DXA + BIA foi comparavel ao
(D20). A composicio 4C foi DXA. Este trabalho valida um método
calculada através do uso do simplificado de 4C que mede gordura,
4 modelo Lohman [massa mineral  dgua, mineral e proteina em uma visita
DXA, D20 TBW, volume clinica de 10 minutos. Este modelo tem
corporal ADP (BV), peso da ampla aplicacio clinica para monitorar
balanca] e o modelo simplificado  muitas condicdes, incluindo super /
(massa mineral DXA e BV, desidratacio, desnutricio, obesidade,
BIA TBW, peso da balanca). sarcopenia e caquexia.
A precisdo do percentual de
gordura (% de gordura) e as
medidas de proteina foram
avaliadas por regressao linear.
A precisdo do teste e reteste foi
calculada com o uso de medidas
duplicadas de DXA e BIA.
Hunter GR, EUA Teste controlado  Nio esté claro se ha diferencas As mulheres AA tiveram maior
Bryan DR, e aleatorio especificas da raca na RSMI e preservaram o RSMI apenas
Borges JH, manutencdo do musculo durante a dieta, enquanto o RSMI foi
David Diggs esquelético durante a restricao significativamente reduzido entre as
M, Carter SJ. energética. Alteracdes no indice ~ mulheres com EA. Os participantes
2018 relativo do musculo esquelético  da dieta + treinamento de resisténcia
(RSMI) foram comparadas apés ~ mantiveram o RSMI, enquanto os
(1) dieta isolada, (2) dieta + individuos com dieta + treinamento
treinamento aerobico ou (3) dieta aerobico diminuiram o RSMI. A
+ treinamento resistido. Mulheres manutencdo do RSMI foi relacionada
5 afro-americanas sedentérias (AA;  a facilidade e economia de caminhada

n=72) e americanas (EA; n =
68) com sobrepeso receberam
uma dieta de 800 kcal / d para
reduzir o IMC <25 kg/m 2

. A massa livre de gordura
regional foi medida com DXA.
As respostas do VO 2 no estado
estacionario e da frequéncia
cardiaca durante a caminhada
foram medidas.

delta. Comparadas as mulheres AA, as
mulheres com EA sao menos musculosas
e perdem mais musculos durante a perda
de peso sem treinamento de resisténcia.
Durante a perda de peso induzida pela
dieta, o treinamento resistido preserva o
musculo esquelético, especialmente entre
as mulheres com EA na pré-menopausa.
A manutencio do musculo durante

a perda de peso associa-se a melhor
facilidade e economia da caminhada.
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Kim TN, Park  Coréiado  Estudo Comparar as relacdes entre ASM / IMC e tmCSA / peso apresentaram
MS, Lee EJ, Sul comparativo o0s parametros de risco relacdo negativa com varios componentes
Chung HS, cardiometabolico e a sarcopenia  da sindrome metabolica e HOMA-IR,
Yoo HJ, Kang definidos de acordo com enquanto ASM / altura 2 associou-
HJ, Song W, trés métodos de diagnastico se positivamente aos fatores de risco
Baik SH, Choi diferentes, usando a DXA e a cardiometabolico. As andlises de
KM. tomografia computadorizada regressdo logistica demonstraram que a
2017 (TC). A massa muscular sarcopenia definida por ASM / IMC foi
esquelética apendicular (ASM) significativamente associada ao aumento
ajustada pela altura ao quadrado ~ do HOMA-IR e prevaléncia de obesidade
e o IMC(ASM/altura2 e ASM  visceral e sindrome metabolica,
/ IMM) medidos usando DXA enquanto ASM / altura 2 - e tmCSA /
e a area de secao muscular da sarcopenia definida pelo peso ndo eram.
coxa (tmCSA) ajustada pelo peso A sarcopenia definida pelo ASM / IMC
(tmCSA / peso) medido por TC  exibe uma relacao mais préxima com os
foram utilizados como indices de  fatores de risco cardiometabolicos do que
massa muscular. 0 ASM / altura 2 - ou tmCSA / sarcopenia
definida pelo peso.
Kim JH, Park  Coreiado  Transversal Hipotetizou-se que o consumo de A sarcopenia foi definida como uma
YS Sul café é protetor contra a obesidade massa muscular esquelética apendicular
2017 e a sarcopenia em adultos dividida pelo quadrado da altura,
coreanos. A composicdo corporal  abaixo do quintil inferior da populacio
foi mensurada por meio da DXA  estudada. Os participantes foram
e a obesidade foi determinada de  classificados em 4 grupos, de acordo
acordo com o indice de massa com o grau de consumo de café. O
corporal (IMC) e a circunferéncia numero de participantes obesos por
da cintura (CC). IMC, obesos pela CC e sarcopénicos
foram 2390 (35,5%), 2033 (28,5%) e
1438 (20,0%), respectivamente. Nas
analises de regressdo logistica multipla, o
odds ratio (OR) da sarcopenia foi menor
nos homens que tomam café uma vez
por dia em comparacdo com aqueles
que raramente tomam café. Mulheres
que consumiram café >3 vezes / dia
apresentaram ORs de obesidade mais
altas do que aquelas que raramente
tomam café de acordo com os dois
indices de obesidade. O consumo leve de
café era protetor contra a sarcopenia nos
homens, enquanto o consumo frequente
de café produzia um risco maior de
obesidade, principalmente nas mulheres.
An KO, Kim J.  Coreia do Transversal Investigar a associacdo entre Quando examinados individualmente
2016 Sul obesidade sarcopénica e houve associacio significativa da

multimorbidade em adultos
coreanos.A massa muscular
esquelética foi medida usando a
DXA. A sarcopenia foi definida
como um desvio padréo abaixo
da média usando o indice de
massa muscular esquelética com
base em um grupo de referéncia
da populacio jovem. A obesidade
foi definida usando o ponto de
corte especifico da circunferéncia
da cintura para os asiaticos.

sarcopenia e obesidade com o risco

de multimorbidade apés ser ajustado
para potenciais covariaveis. Quando
examinados como sarcopenia e
obesidade combinados, foi encontrado
um aumento maior no risco de
multimorbidade em comparacio com
sarcopenia ou obesidade sozinho.
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Loenneke JF, ~ EUA Transversal Investigar como o adiposo A massa magra apendicular / m 2 passou
Loprinzi PD, livre de gordura derivado do de 7,0 kg /m 2 para 5,9 kg /m 2 apos a
Abe T. DXA influencia a massa magra correcdo naqueles com M35% de gordura
2016 apendicular e a prevaléncia de corporal, enquanto passou de 7,5 kg
sarcopenia em uma faixa de% de  /m 2 para 7,1 kg/ m 2 apos correcdo
9 gordura corporal em homense  naqueles com <25% de gordura corporal.
mulheres usando uma amostra O tecido adiposo sem gordura pode
nacional. precisar ser levado em consideracdo ao
estimar a massa magra apendicular e a
falta de explicacdo do tecido adiposo sem
gordura pode subestimar a prevaléncia
de sarcopenia.
llich JZ, Inglis  EUA Transversal Determinar a prevaléncia de Os resultados mostraram que
JE, Kelly OJ, obesidade osteossarcopénica mulheres obesas osteossarcopénicas
McGee DL. (0OSO) em mulheres na pos- foram superadas por mulheres
2015 menopausa com sobrepeso obesas somente em forca de preensao
/ obesidade e comparar sua manual e capacidade de caminhar /
funcionalidade com mulheres equilibrar, indicando maior risco de
obesas (OB). Os participantes comprometimento da mobilidade.
(n =258;% de gordura corporal ~ Mulheres com OSO apresentaram os
>35) foram avaliados usando um  menores escores de preensio manual,
instrumento Lunar iDXA para menor velocidade normal e rapida de
a composicao 6ssea e corporal. caminhada e menor tempo para cada
10 A sarcopenia foi determinada postura da perna, mas esses resultados
a partir de residuos negativos foram estatisticamente significativamente
da regressao linear modelados diferentes apenas do grupo OB.
em massa magra apendicular,
altura e gordura corporal,
usando o percentil 20 como
ponto de corte. Medidas de
funcionalidade, como forca de
preensio manual, velocidade
de caminhada normal / rapida
e postura da perna direita /
esquerda foram avaliadas e
comparadas entre os grupos.
Biolo G, Di Italia Transversal A obesidade sarcopénica Em mulheres e homens, o ABSI
Girolamo pode ser definida por uma nao se correlacionou com o IMC,
FG, Breglia proporciao alta de gordura / enquanto a regressao linear maltipla
A, Chiuc M, massa livre de gordura (FM/ indicou que o IMC e 0 ABSI previram
Baglio V, Vinci FFM). Recentemente, uma independentemente o IMFMI. Homens
P, Toigo G, nova medida antropométrica e mulheres com menor ABSI exibiram
Lucchin L, baseada na circunferéncia da IMFMI significativamente maior que
Jurdana M, cintura (A Body Shape Index o0s grupos com maior ABSI para valores
Praznikar 7], , ABSI) foi desenvolvida. Aqui comparaveis de IMC. Nos homens, o
Petelin A, avaliou-se o poder preditivo do ABSI foi correlacionado positivamente
Mazzucco S, ABSI no indice FEM (FFMI), com a proteina C reativa e negativamente
Situlin R. um marcador substituto da com o reciproco de insulina um indice
11 2015 massa magra. Parametros de sensibilidade & insulina. A relacio FM

antropométricos padréo e ABSI,
bem como dados de composicao
corporal (massa gorda e isenta de
gordura determinada por analise
de impedancia bioelétrica) foram
avaliados em 111 mulheres e

89 homens com sobrepeso /
obesidade, sem co-morbidades
clinicamente significativas.
menor foram identificados de
acordo com os valores medianos
desse indice.

/ MLG significativamente correlacionou-
se com a PCR apenas nas mulheres.

O ABSI, um marcador de adiposidade
abdominal recentemente introduzido,
pode contribuir para definir o risco de
sarcopenia em individuos com sobrepeso

/ obesidade.
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Xiao J, Cain EUA Retrospectivo Investigar a prevaléncia de Cento e quarenta e quatro pacientes
A, Purcell SA, obesidade sarcopénica (SO) e (69% do sexo feminino, idade média de
Ormsbee MJ, sua associacdo com os resultados 55,6 anos, IMC médio de 46,6 kg / m 2
Contreras de satide em pacientes que ) foram incluidos. As razdes IMF / IMFM
RJ, Kim ]S, procuram tratamento para perda  dos pacientes variaram de 0,35 a 1,60 kg
Thornberry de peso em um centro bariatrico. /m 2 no espectro de peso corporal, com
R, Springs D, Neste estudo retrospectivo, 51% apresentando SO. Pressao arterial,
Gonzalez MC, foram incluidos pacientes [>18  glicemia de jejum, triglicerideos, HDL ou
Prado CM... anos, indice de massa corporal LDL ndo foram diferentes entre pacientes
2018 (IMC) 230 kg/m 2 ] do Centro  com e sem SO. No entanto, a prevaléncia
Bariatrico Memorial Tallahassee ~ de colesterol alto, asma, alcoolismo e
e com avaliacdo inicial da hérnia foi maior em pacientes com SO.
composicdo corporal por andlise O SO foi o preditor univariado mais
12 de impedancia bioelétrica. Foram forte de colesterol alto (OR = 2,08, IC
calculados o indice de massa 95% 1,07-4,04) e asma (OR = 2,77, IC
gorda (IMF = massa gorda / 95% =1,12-6,83). A SO foi prevalente
altura 2 ) e o indice de massa e associado a desfechos adversos a
livre de gordura (IMG = massa satde, além do capturado por medidas
livre de gordura / altura 2 ). O antropométricas no presente estudo.
SO foi definido por uma razao
IMF / IMGF superior ao percentil
95 de referéncias representativas
da populacio especificas para
sexo, IMC e etnia. Os prontuarios
médicos foram revisados quanto
a medidas bioquimicas e de
comorbidade.
Stefanaki C, Grécia Caso-controle  Este estudo de caso-controle O grupo magro saudavel incluiu 1072
Peppa M, aninhado foi realizado para participantes [900 homens (84%)
Boschiero D, detectar as diferencas na e 172 mulheres (16%)], e o grupo
Chrousos GP. composicao corporal entre saudavel sobrepeso / obeso incluiu 1479
2016 jovens, sobrepeso saudavel / participantes [74 homens (5%) e 1405
obeso e populacdes magras mulheres (95%)]. Participantes saudaveis
saudaveis de ambos os sexos. com sobrepeso / obesidade apresentaram
A hipotese nula foi a de que, aumento de massa gorda conforme o
exceto para a massa gorda, esperado, mas menor massa muscular
haveria auséncia de diferencas e 6ssea que os controles magros.
na composi¢o corporal, Esses achados foram acompanhados
como musculo esquelético e pelo aumento dos compartimentos
13 massa 0ssea, entre 0s grupos. extracelulares de dgua, niveis circulantes

Utilizou-semos um avancado
dispositivo de bioimpedancia
para determinar a composi¢ao
corporal e mensuramos as
concentracdes circulantes de PCR
(hsCRP) e cortisol salivar diurno,
como indices de inflamacdo e
estresse cronico, respectivamente.

de hsCRP e concentracdes noturnas

de cortisol salivar no grupo saudavel
sobrepeso / obesidade. Sugere-se que 0s
elementos 'osteossarcopénicos' existem
mesmo em populacdes muito jovens que
podem desenvolver progressivamente
osteossarcopenia em sua forma completa
em uma idade mais avancada. O estudo
destaca a importancia da analise da
composi¢do corporal na pratica médica,
melhorando a prevencio e aliviando

0s encargos econdmicos posteriores
relacionados a saude.
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De Rosa E, Italia
Santarpia

L, Marra M,
Sammarco

R, Amato V,
Onufrio M,
De Simone G
Contaldo E
Pasanisi E

2015

)

14

Transversal

Avaliar a prevaléncia de
sarcopenia em um grupo de
adultos gravemente obesos do
sul da Italia, usando dois indices
diferentes: porcentagem de massa
muscular esquelética (SMP)

e massa muscular esquelética
normalizada para altura (SMI);

e determinar pontos de corte de
SMP e SMI em uma populacdo
de referéncia do sul da Italia.

A massa muscular esquelética
foi avaliada por analise de
bioimpedancia. Os pontos de
corte SMP e SMI para identificar
sarcopenia moderada e grave
foram calculados em um grupo
de referéncia de 500 jovens
adultos do sul da Italia e aplicado
para avaliar a prevaléncia

de sarcopenia na populacio
estudada.

Os pontos de corte do PAM para
identificar sarcopenia moderada e grave
foram de 28,8% a 35,6% e < 28,7% nos
homens e 23,1% a 28,4% e < 23% nas
mulheres, respectivamente. Os valores
correspondentes para SMI foram 8,44
a9,53kg/m2)e<843kg/m(2)
em homens, 6,49 a 7,32 kg /m (2)

e < 0,48 kg/m (2) em mulheres. De
acordo com o0 SMP, 23 de 51 (45,1%)
homens e 19 de 80 (23,8%) mulheres
eram moderadamente sarcopénicas;

28 de 51 (54,9%) homens e 61 de

80 (76,3%) mulheres preencheram a
defini¢do de sarcopenia grave. Com base
no SMI, apenas 2 dos 51 (3,9%) homens
eram moderadamente sarcopénicos.
Este estudo confirma que as taxas de
sarcopenia variam amplamente em
pacientes obesos, dependendo dos
critérios utilizados. SMP como uma
ferramenta de triagem para identificar
uma populacdo em risco de sarcopenia.
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Desafios do avanco da telemedicina e seus aspectos éticos:
revisao integrativa

Challenges for the advancement of telemedicine and its ethical
aspects: integrative review

RESUMO
Objetivo: analisar os principais desafios da disseminacao da telemedi-
cina e seus aspectos éticos.

Método: revisdo integrativa, no qual foram selecionados artigos 59
artigos, utilizando-se como descritores: telemedicina, ética médica e
legal, dos quais foram incluidos 10 artigos.

Resultados: identificaram-se impasses éticos quanto a privacidade e
confidencialidade das informacoes em satude, limitacdes das interacoes
mediadas eletronicamente e conflitos entre os paradigmas comerciais e
a centralidade do paciente na oferta assistencial.

Conclusoes: a telemedicina assume grande valor quando integrada na
relacdo terapéutica e nos objetivos do atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Telemedicina; Etica médica; Tecnologias.
ABSTRACT
Objective: to analyze the main challenges of the dissemination of tele-

medicine and its ethical aspects.

Method: integrative review, which selected 59 articles, using as descrip-
tors: telemedicine, medical and legal ethics, of which 10 were included.

Results: ethical impasses were identified regarding the privacy and con-
fidentiality of health information, limitations of the interactions mediated
electronically and conflicts between the commercial paradigms and the
centrality of the patient in the assistance offer.

Conclusions: telemedicine assumes great value when integrated into the
therapeutic relationship and the objectives of patient care.

Keywords: Telemedicine; Medical ethics; Technologies.
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INTRODUGAO

Os recursos tecnolégicos tém sido cada vez mais
empregados na medicina em diversas aplicacoes. A
telemedicina ¢ um método que usa variados tipos
de tecnologias em diferentes areas da medicina.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude', a te-
lemedicina é um termo utilizado para servicos
ligados aos cuidados com a satude, nos casos em
que a distancia é o fator critico. Esses servicos sao
fornecidos por profissionais de saude, usando
tecnologias de informacéo e comunicacdo. Para o
Conselho Federal de Medicina, “telemedicina é o
exercicio da Medicina através da utilizacdo de me-
todologias interativas de comunicacao audiovisual
e de dados, com o objetivo de assisténcia, edu-
cacdo e pesquisa em saude””. De forma concisa,
na literatura internacional, a telemedicina esta
definida como o uso de tecnologias de informa-
¢@o e telecomunicacoes na pratica da medicina®*.

Historicamente, o primeiro relato de uma acao
de telemedicina ocorreu na Idade Média, na
Europa, quando as doencas das pragas assolavam
o continente. Nessa época o risco de contaminacio
entre a populacéo era altissimo e, por esse motivo,
um médico se isolou na margem oposta a um
rio que banhava o seu povoado e se comunicava
verbalmente com um agente da comunidade. O
agente tinha o papel de passar todas as infor-
macoes da populacao doente para o médico, os
sintomas e as evolucdes. Com essas informacoes
o médico orientava o agente as condutas e acoes a
serem tomadas’.

No Brasil, a telemedicina comecou a entrar em
evidéncia no final da década de 1990, tanto no
setor publico como no privado. Eram projetos au-
tonomos e independentes e, na maioria dos casos,
ligados a universidades®. Entretanto, bem antes
disso, em 1985, ha o relato de um servico pioneiro
de telemedicina que utilizava redes digitais de co-
municacao. Foi durante o episodio de contamina-
cdo de varias pessoas por césio radiativo de um
equipamento biomédico abandonado, em Goiania.
Uma equipe médica da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), responsavel pela emissao
dos laudos médicos do acidente, utilizou uma rede
de comunicacido entre o Nucleo de Informatica
Biomédica da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da UNICAMP e hospitais de Brasilia,
Goiania, Rio de Janeiro e Campinas, para trocar
informacoes diarias sobre as vitimas, internadas
nesses hospitais’.
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Neste sentido, atualmente a telemedicina exerce
um papel importante como instrumento, na acele-
racao do acesso a saude, sobretudo de populacoes
geograficamente isoladas, na facilitacao da forma-
cao a distancia de profissionais de saude, na pro-
mocao da investigacao, mas, também, como veicu-
lo de cooperacio técnica em satde, entre paises®.

Os servicos de telemedicina podem ser aplicados
em diversas areas e especialidades a partir do uso de
diferentes equipamentos, métodos e mecanismos. A
ampla variedade de servicos de telemedicina inclui
teletriagem, teleconsulta, telediagnostico, telecirur-
gia, telescreening e telemonitoramento®.

Por tal razao, a telemedicina traz consigo uma série
de posturas que se confrontam com os principios
mais tradicionais da ética médica, principalmente
no aspecto da relacao médico-paciente, além de
alguns problemas de ordem juridica que podem
despontar na utilizacao deste processo, pois ele
suprime o momento mais eloquente do ato médi-
Cco que € a interacao fisica do exame clinico, entre
o profissional e o paciente'®.

No Brasil, a aplicacdo da telemedicina e a te-
lessaude apresenta parcial regulamentacao
pelo Ministério da Saude, pelas Portarias que
dispoem sobre seu uso na rede publica. As
Portarias GM de n°® 402/2010, n°® 2.546 /2011
e n® 2.554/ 2011 versam sobre o Programa de
Telessaude Brasil no SUS, enfatizando sua im-
portancia na atencao basica a satde. O Conselho
Federal de Medicina (CFM) criou resolucdes em
que estabelece alguns limites éticos e técnicos
para a telemedicina como: a Resolu¢do CFM n®
1.821/2007 e an® 1.643/2002.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é analisar,
a luz das principais iniciativas ja em curso de
desenvolvimento da telemedicina no Brasil, os
desafios a sua plena disseminacédo e seus aspectos
éticos. Saliente-se que, em funcdo do carater
relativamente emergente da telemedicina, existe
escassez significativa de trabalhos cientificos que
a sistematizem, voltados para a insercdo de saberes
e de seus aspectos éticos. A rigor, existem muitas
informacoes e dados fragmentados, a maioria
disponibilizada em veiculos de comunicacao de
massa ou em consultorias internacionais de acesso
restrito. Esse aspecto sinaliza a principal limitacao
deste estudo.
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METODO

Trata-se de estudo de revisao integrativa (RI) da
literatura, a qual sintetiza os estudos disponiveis
sobre determinado tema e conduz a pratica ba-
seando-se em conhecimento cientifico'. Esse tipo
de revisao propoe as seguintes etapas: formulacao
de uma questdo norteadora, busca na literatura
dos estudos relacionados ao tema, categorizacao,
avaliacao, inclusdo, interpretacao, resultados e
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados'?. Assim, este estudo apresenta como
pergunta norteadora: “Quais os principais desafios
no avanco da telemedicina baseado nos aspectos
éticos e legais dessa prdtica? ”

Fonte de busca e periodo de estudo

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se como
ferramenta norteadora o material ja publicado sobre
o tema: livros, artigos cientificos, publicacdes periodi-
cas e materiais na Internet disponiveis nos seguintes
bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A

Tabela 1

amostra contemplou artigos publicados no perio-
do de 2014 22019 em lingua portuguesa e inglesa.
Foram encontradas como resultado da busca 59 re-
feréncias, utilizando-se os descritores e operadores
boleanos: telemedicina, ética médica e legal; (te-
lemedicine AND Ethics, Medical AND Liability,
Legal). Apos esse levantamento, foram excluidos
textos repetidos, de outras especialidades e aqueles
publicados em periodo que nao compreendia o
estabelecido no estudo. Ao término da andlise 10
(dez) artigos foram considerados elegiveis ao estudo
proposto. Apés a leitura minuciosa de cada texto,
procurou-se integrar as tematicas a fim de alcancar
0 objetivo proposto por este trabalho.

RESULTADOS

Dos 10 artigos selecionados, sete foram
encontrados na MEDLINE, um na LILACS e dois
na SCIELO. Em relac@o ao ano de publicacao, dois
sdo de 2014, um de 2016, cinco de 2017, um de
2018 e um de 2019.

Tais informacdes estdo descritas na tabela 1, a
seguir.

Caracterizagao dos artigos analisados. Brasilia-DF, 2020

Autor Titulo

Revista Ano

Al Torous J, Roberts LW,

The Ethical Use of Mobile Health Technology
in Clinical Psychiatry

The Journal of Nervous

and Mental Disease 2017

e-Health: a position statement of the

A2 Cowie MR et al.** European

Society of Cardiology

European Heart Journal 2016

Chaet D, Clearfield R, Sabin REVIEW

The Journal of General

A3 JE, Skimming K. Ethical practice in Telehealth and Internal Medicine 2017
Telemedicine
A . Application of Ethics for Providing Medical archives Iran
A4 Langarizadeh M, Moghbeli Telemedicine Services and Information University of Medical 2017

. S A 16
Aliabadi A. Technology

Sciences

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):59-67

61



62

Oliveira AB et al.

Health Information Professionals in a

Global eHealth World: Ethicaland legal International Journal
A5 Kluge EW! arguments for the international certification ~ of Medical Informatics 2017
andaccreditation of health information - Elsevier
professionals
Welch BM, O’'Connell N Patient preferences for direct-to-consumer BMC Health Services
A6 . g ’ - , o 2017
Schiffman JD telemedicine services: a nationwide survey Research
Weinstein RS, Lopez AM s .
’ ’ Tel Telehealth Mobile Health
A7 Joseph BA, Erps KA, Holcomb Ae e?ed?cme,The e\;a L Snd Obl.e. “ (tj The American journal 2014
M, Barker GP, Krupinski EA. pplications that Work: Upportunities an of medicine.
19 Barriers
Diretriz da Sociedade Brasileira de cardiol - revista da
A8 Lopes MAC et al. » Cardiologia sobre Telemedicina na sociedade brasileirade 2019
Cardiologia — 2019 cardiologia
Young, J. D., Borgetti, S. A, & ) . . DePaul Journal of
A9 Clapham, P J.2 Telehealth: Exploring the Ethical Issues Health Care Law 2018
. 2 » - Revista do colégio
Al0  Carreiro PRL A ética na era digital 2014

brasileiro de cirurgia

Legenda: A = artigo seguido da sequéncia numérica adotada para apresentacéo dos dados.

DISCUSSAO

O avanco das tecnologias méveis em saude, como  ¢ao e, portanto, afeta a autenticidade e o rigor da
aplicativos para smartphones e os sensores ves-  tomada de decisao pessoal®’.

tiveis, impulsionou novas aplicacoes diagnosti-

cas e terapéuticas, ainda que esses métodos nao  Seguir as diretrizes de privacidade é indispensavel
apresentem um padrao de atendimento. No campo  no que diz respeito ao consentimento do paciente
da satide mental, tem-se discutido uma abordagem  antes de divulgar informacées privadas ou clinicas
€tica sobre o uso pratico dessa nova modalidade  a terceiros. Por outro lado, os avancos tecnologicos
no aprimoramento da relacdo psiquiatra-paciente,  na mineracao de dados oferecem uma capacidade
nao no sentido de substituir o cuidado presencial,  aprimorada de prever comportamentos, motiva-
mas de considerar possiveis danos clinicos e €ti-  ¢oes e interesses do consumidor, o que permite as
cos aos pacientes vulneraveis. Em alguns casos, 0 empresas basear todo o seu modelo de negdcios
paradigma comercial estard em desacordo com o e obter recompensas financeiras significativas do
modelo preconizado na relacao médico-paciente,  acesso e da venda de dados pessoais, por exemplo,
particularmente em situacoes em que a condicdo  no fornecimento de perfis de pacientes para a in-
de satide mental de um paciente limita sua percep-  dustria farmacéutical>.
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No Brasil a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) n° 13.70935 de 14 de agosto de 2018
dispoe sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa fisi-
ca ou pessoa juridica, de direito publico ou
privado, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e
o livre desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural. Muito embora a legislacao de
diversos paises contemple algumas normatiza-
coes para a protecao de dados, tensdes éticas sao
evidenciadas pelos pesquisadores da Satanford
University no conflito entre a base ética da re-
lacao psiquiatra-paciente e a do contrato indus-
tria-consumidor, ainda assim, as tecnologias
moveis utilizadas para fins terapéuticos e de
monitoramento assumem grande valor quando
integradas na relacdo terapéutica e nos objetivos
no atendimento ao paciente'’.

A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) esta
envolvida com a satde eletronica em muitos
niveis, de maneira que seus membros lidam
continuamente com as mudancas que a inova-
cdo em tecnologias de informacdo e comunica-
¢do trazem na pratica, incluindo registros médi-
cos eletronicos, referéncias eletronicas ou prescri-
cao eletronica, teleconsulta e telemonitoramento.
A instituicao tem apoiado pesquisas nessa drea
com enfoque em padroes de dados, interfaces
de profissionais e usuarios, vinculacao de dados,
processamento de informacodes e avaliacdo do
impacto e da relacéo custo/beneficio na satde. Os
estudos concluem que a saude eletronica ¢é fre-
quentemente vista como uma tecnologia “capacita-
dora”, essencial para melhorar os cuidados e a ex-
periéncia de atendimento aqueles que vivem com
condicdes cronicas, particularmente em momentos
de financiamento restrito a saude'*.

Para os defensores da telessatude e da telemedici-
na sao essas tecnologias que abrem novos canais
de acesso ao cuidado em satde e oferecem novas
oportunidades para uma assisténcia realmente cen-
trada no paciente. Os criticos sao mais cautelosos,
expressando preocupacdo com riscos novos ou
exacerbados a privacidade e confidencialidade, as
limitacoes das interacoes mediadas eletronicamen-
te para o exame fisico e, o potencial de interrupcao
do relacionamento médico-paciente. Considera-se
ainda que individuos idosos e pessoas com res-
tricdo de habilidades perceptivas, cognitivas ou
psicomotoras, tendem a nao ter acesso imediato a
essas tecnologias'.

As armadilhas identificadas nos cuidados media-
dos eletronicamente néo sdo uma responsabilidade
individual dos médicos, ao contrario, exigem
esforcos coordenados em toda a categoria,
envolvimento ativo de organizacoes especializadas
e profissionais, ndo apenas em medicina, mas
também em tecnologias da informacao, de edu-
cacao e suporte adequados para a pratica médi-
ca. Muito embora haja um processo articulado
para a eficacia das acoes em telemedicina, quando
cuidadosamente implementadas, estas assumem o
potencial de permitir que os médicos usem o mais
valioso dos produtos: tempo gasto pessoalmente
com os pacientes, a maior efeito’.

Muitas investigacoes académicas consideraram a
aplicacdo dessas tecnologias boas estratégias de rea-
bilitagcdo e cuidado de pacientes. Em tele-radiolo-
gia, tele-dermatologia e tele-patologia, a tecnologia
avancada mudou a forma de diagnostico de autén-
tica para digital. Portanto, o uso de uma tecnologia
de digitalizador requer alta qualidade que, por
sua vez, requer um conjunto de diretrizes e pa-
droes relevantes que apoiem o aspecto ético. Ao
considerar a relevancia da qualidade das imagens
diagnosticas na interpretacao dos resultados o
American College of Radiology e o Royal College of
Radiologists do Reino Unido passaram a fornecer
diretrizes e padroes técnicos com essa preocupa-
cao, que também precisam ser complementados
com diretrizes éticas'.

A teleconsulta é um dos principais desafios éticos da
telemedicina por diferentes motivos: 1) os médicos
devem ser altamente competentes na prestacao de
servicos e no reconhecimento do valor de comu-
nicacdes virtuais; 2) os sistemas de computadores
ainda ndo sdo seguros, mesmo que sejam suposta-
mente privilegiados com padroes de seguranca e ;
3) o potencial deste atendimento precisa garantir
acesso ampliado a informacao em satde. O uso do
dispositivo de telemedicina ameaca a qualidade da
relacio médico-paciente, uma vez que é preocupa-
cao dos pacientes a seguranca e a confidencialida-
de das informacoes que fornecem, assim, espera-se
que o médico obtenha o consentimento informado
do paciente e seja capaz de garantir a confidencia-
lidade dos dados eletronicos ao receber, armazenar
e transferir os dados'®.

Outra questdo ética importante trata-se de circuns-
tancias em que familias sdo privadas de servicos
de telemedicina devido a falta de conhecimento
ou de acesso a tecnologias em rede, fatores estes
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que implicam em aspectos de justica e igualdade.
Existem varios paises com acesso limitado a
internet e que nao podem comprar equipamentos
de telemedicina devido ao seu alto custo. Ou seja,
ha restricoes de aplicabilidade das técnicas que
contam com mediacdo de rede se considerarmos
a auséncia de recursos tecnologicos de base e a de
especialistas neste dominio que possam executar
as acoes propostas pelos teleatendimentos'.

Neste sentido, cabe considerar que em um mundo
globalizado as tecnologias em saide mudaram o
cendrio ético ndo apenas em termos médicos, mas
também no campo da informatica. Em ambos os
casos, o contexto interjurisdicional e intercultu-
ral adicionou parametros éticos que nao existiam
antes, mas que exigem esclarecimentos e resolu-
coes para que interesses meramente econdmicos
nao dominem e superem o que, em ultima anali-
se, sao os direitos da informacdo humana. Muitos
prestadores de servicos de satide e corporacoes
sao favoraveis a articulacao das varias jurisdicoes
fornecidas por instituicoes, associacdes e agéncias,
na medida em que seriam fundamentadas nos
principios éticos subjacentes ao tratamento de in-
formacoes de satude em si'’.

As investigacoes cientificas presumem que a te-
lemedicina direta ao consumidor (DTC) tem o
potencial de alterar o relacionamento tradicional
entre médico e paciente, a partir da recomendaciao
de organizacoes médicas profissionais de que a te-
lemedicina exista dentro do domicilio médico a um
custo menor que dos atendimentos de urgéncia pa-
drao ou das salas de emergéncia. Essa modalidade
conta com trés abordagens principais: 1) pode ser
fornecida aos pacientes pelo profissional de sat-
de que detém uma relacdo tradicional com ele ja
estabelecida, de modo complementar as visitas
pessoais; 2)envolve pacientes que procuram um
profissional que oferte atendimento diferente em
relacao aos da organizacdo que vincula seu pres-
tador de cuidados primarios; 3)é fornecida por
um profissional vinculado a uma organizacao
externa a de prestadores de cuidados locais, onde
ha pouca ou nenhuma relacao médico-paciente
anteriormente'®.

Um outro estudo que considerou a avaliacao de
pacientes identificou que poucos (3,5%) ja tiveram
atendimento por video online com seu prestador de
cuidados. Quase metade (41%) dos entrevistados
consideraram irrelevante que o profissional respon-
savel por seus atendimentos atuais oferecesse tele-
medicina, e mais da metade (56%) dos entrevista-
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dos considerou importante ter um relacionamento
estabelecido com um profissional com o qual
mantenham atendimentos em telemedicina. Fica
evidente nas analises que os pacientes preferem
usar a telemedicina com seu proprio médico, com
quem eles tém um relacionamento estabelecido,
presumindo a importancia do vinculo de confianca
para se estabelecer uma terapéutica'®.

O empoderamento digital do paciente torna-se
peca chave para a nova ordem na prestacdo de
servicos de saude, pois estes sdao incentivados a
aceitar maior responsabilidade por seus proprios
atendimentos em satde, individualmente ou
com seus navegadores. Um dos recursos que esta
evoluindo rapidamente ¢é a saide movel habilitada
para aplicativos, a qual emerge como o motor da te-
lemedicina e telessatide da proxima geracgéo. Esses
softwares podem ser executados em plataformas
como; smartphones, tablets, computadores ou
outros tipos de dispositivos eletronicos'.

As regulamentacoes acerca da Portabilidade e
Responsabilidade do Seguro de Satude ainda estao
evoluindo para se adaptar as rapidas mudancas e
avancos na seguranca das tecnologias moveis, sem
deixar de ignorar os progressos inerentes a este
contexto. A estimativa é de que 25% a 50% de
todas as transacoes no setor de saude serdo ter-
ceirizadas eletronicamente até 2020 e que 25% de
todos os encontros de pacientes com profissionais
de satde possam ser por saude movel, usando
smartphones ou relégios de pulso inteligentes'”.

Para além das possibilidades e aplicacoes ja
mencionadas da telemedicina, cabe considerar
que sua implementacao deve ser um processo
planejado, o qual precisa contemplar a viabilidade
da cobertura da rede para acesso a lugares remotos,
a construcao do arcabouco legal e juridico para sua
efetivacao, analise do impacto orcamentario e da
avaliacdo de custo-efetividade, além da elaboracao
de indicadores clinicos no que tange a seguran-
ca dos usudrios. A Telemedicina pode representar
uma ferramenta potencial para melhorar a presta-
cado de servicos de saude, ainda que integre riscos
e desafios para sua execucao e avalicdo do impacto
real de seus beneficios®.

A literatura publicada conclui predominantemente
que a telemedicina tem o potencial de aumentar
0 acesso aos cuidados, melhorar os principais
resultados de satide e reduzir custos. O American
College of Physicians (ACP) e muitas outras organi-
zacoes profissionais apoiam o papel das estratégias
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de telessatide na prestacao de servicos de saude,
desde que seja estabelecida uma relacao apropriada
entre o profissional e o paciente?'.

A telepsiquiatria agora tem mais de cinquenta anos
e possui uma rica literatura mostrando sua efica-
cia em varias populacoes de pacientes. Com a ex-
pansdo de seu uso para varias especialidades mé-
dicas e cirurgicas, os programas de telemedicina
demonstram melhorar os resultados clinicamen-
te significativos dos pacientes no tratamento de
diabetes mellitus, doenca arterial coronariana e hi-
pertensdo, medicamentos preventivos, acidentes
vasculares cerebrais, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOCQ), triagem e consulta em emergén-
cia, cuidados intensivos, cuidados dermatologicos
e oftalmologicos, dentre outras condi¢oes cronicas®.

Para a efetiva garantia de qualidade da oferta de
atendimentos em satide mediados pelas tecnologias
de rede faz-se prioritaria a conscientizacao e edu-
cacao dos profissionais da saude, residentes e
estudantes, em relacdo aos direitos fundamentais
do paciente e a elaboracdo de protocolos
institucionais. Consideravelmente as inovacoes
que resultam do desenvolvimento da sociedade
trouxeram mudancas inevitaveis e com elas a in-
corporacdo de novas praticas de cuidado em sat-
de, no entanto, é inflexivel o compromisso social
com os direitos basicos dos pacientes que devem
orientar a conduta de todos os atores envolvidos
direta ou indiretamente no acompanhamento de
usuarios dos sistemas de satide em geral**.

CONCLUSAO

A telemedicina é uma das metodologias adotadas
pela globalizacao quanto a aplicacdo de novas
tecnologias em satude. Este estudo evidenciou que

ha um alcance consideravel da oferta de cuidado
por meio da telemedicina de modo complementar,
e ndo substitutivo, a medicina tradicional.
Evidencia-se que a confidencialidade e manejo
das informacoes dipostas nesta modalidade de as-
sisténcia demandam da articulacao das varias ju-
risdicoes ja dispostas em diferentes organizacoes,
locais e internacionais, na defesa de principios
éticos indispensaveis ao tratamento das informa-
coes em saude.

Dentre os principais desafios para a adocao de
praticas médicas mediadas pela comunicacao
digital tém-se: a adequacdo do método de reali-
zac¢ao dos exames fisicos e a utilizacdo de imagens
para avaliacao diagnostica em plataformas online,
as novas conformacodes de relacionamento mé-
dico-paciente, os conflitos entre os paradigmas
comerciais e a centralidade do cuidado ao
paciente, as barreiras de acesso na prestacdo de
servicos que demandam por tecnologias em rede,
além de profissionais capacitados para este objeto,
em diferentes localidades, e a interface da infor-
macao virtual com os aspectos da privacidade e
do sigilo médico.

Ainda que haja necessidade de planejamento
da cobertura e operacionalizacdo técnica deste
modelo assistencial, a telemedicina é ferramenta
potencial para melhorar a prestacdo de ser-
vicos em saude a medida que otimiza custos
e, adentra aos avancos da modernizacdo social
como mais uma estratégia de alcance tecnologico
no compartilhamento rapido e efetivo de inter-
vencodes na area da saude. A telemedicina avanca
enquanto inovacdo disruptiva, assim, sugere-se
a ampliacdo de estudos neste campo investigati-
vo como proposta analitica do desenvolvimento
de ferramentas tecnologicas em saude e seus
impactos sobre a populacao mundial.
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Tratamento periodontal antes ou durante a gravidez e
resultados adversos gestacionais: revisao sistematica e
metanalise

Periodontal treatment before or during pregnancy and adverse
pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis

RESUMO

Objetivo: Determinar o efeito do tratamento da doenca periodontal
pré-concepcional ou durante a gravidez sobre o risco de desfechos ges-
tacionais adversos.

Método: Revisdo sistematica e meta-analise. Incluiu-se quatro ensaios
clinicos randomizados que preencheram os critérios de inclusao.

Resultados: a meta-analise nao revelou reducao nos partos prematuros
<37 semanas (p=0,36), partos prematuros<35 semanas (p=0,46), baixo
peso ao nascer (p=0,87) e pré-eclampsia (p=0,56) entre grupo teste e
controle.

Conclusao: O tratamento periodontal na gestacao nao reduziu a ocor-
réncia de desfechos gestacionais adversos e quando realizados na pre-
concepcao, permanecem sem resposta.

Palavras-chaves: Doenca periodontal, Cuidado Pré-Concepcional, Parto
Prematuro, Baixo peso ao nascer, Revisdo Sistematica.

ABSTRACT
Objective: To determine the effect of treatment of pre-conceptional pe-
riodontal disease or during pregnancy on the risk of adverse pregnancy
outcomes.

Method: Systematic review and meta-analysis. Four randomized con-
trolled trials that met the inclusion criteria were included.

Results: the meta-analysis did not reveal a reduction in premature births
<37 weeks (p = 0.36), premature births <35 weeks (p = 0.46), low birth
weight (p = 0.87) and pre- eclampsia (p = 0.56) between test and con-
trol groups.

Conclusion: Periodontal treatment during pregnancy did not reduce

the occurrence of adverse pregnancy outcomes and when performed at
pre-conception, they remain unresponsive.
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Key words: Periodontal Disease, Preconception Care, Preterm birth, Low
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INTRODUGAO

As infeccoes periodontais tém sido associadas na
literatura como provavel fator de risco para parto
prematuro (PP) e/ou recém-nascidos de baixo
peso (RNBP) e pré-eclampsia'?. A periodontite
ocasiona a destruicdo dos tecidos periodontais
de suporte, permitindo o acesso de bactérias e
de mediadores inflamatorios da bolsa periodontal
ao organismo, podendo ocasionar complicacoes
sistémicas’*. Sua prevaléncia na populacido em
geral é de 30% e entre mulheres gravidas varia
de 5% a 20%”.

Estudos realizados com o intuito de tratar a doenca
periodontal durante a gravidez, visando a reducéo
de desfechos gestacionais adversos, apresentaram
resultados conflitantes. Ensaios clinicos randomi-
zados e estudos observacionais ndo demonstraram
de forma consistente reducdo do risco de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia
apos tratamento peridontal durante a gravidez,
persistindo duvidas acerca da efetividade e o
momento mais adequado para o tratamento.

O tratamento periodontal durante a gestacdo pode
ser considerado tardio para diminuir os efeitos
da inflamacao local e sistémica provocados por
microorganismos orais. O tratamento periodon-
tal por raspagem e alisamento radicular poderia
levar a uma bacteremia, provocando inflamacao
sistémica e possiveis complicacoes na gravidez.
Além disso, o numero reduzido de sessdes do
tratamento periodontal visando a seguranca da
gestante poderia comprometer sua eficacia®.

Ja o tratamento periodontal antes da concepcéo
poderia ser mais eficaz devido a possibilidade de
ser mais intensivo, com maior numero de sessdes
e uso concomitante de coadjuvantes, como an-
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tissépticos e antibidticos, em comparacao com o
tratamento durante a gravidez. Poderia, também,
fornecer novas evidéncias para determinar a rela-
cao entre a doenca periodontal e desfechos gesta-
cionais adversos. Caso fosse constatado o efeito
benéfico do tratamento periodontal antes da con-
cepcao, mudancas de protocolos clinicos pode-
riam reduzir os indices de prematuridade, sendo
indicado no caso de planejamento da primeira ges-
tacdo e em intervalos interpartais®.

Este estudo teve por objetivo analisar, por meio de
revisao sistematica da literatura e meta-analise, 0s
efeitos do tratamento periodontal pré-concepcional
ou durante a gravidez sobre a ocorréncia de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia,
a partir da seguinte questao focada: “Em mulheres
com periodontite cronica, o tratamento perio-
dontal antes da concepc¢ao ou durante a gravidez
influencia a ocorréncia de parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia?”.

METODO

As orientacoes do PRISMA foram seguidas para a
meta-andlise de estudos randomizados, conforme
descrito em: http://www.prisma-statement.org/
statement.htm’ com registro no PROSPERO
(www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) numero
CRD42015026221.

Estratégia de Busca

Uma pesquisa ampla foi realizada em 01 de junho
de 2015, de artigos em lingua inglesa, portuguesa
e espanhola nas bases de dados: Banco de Dados
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Cochrane de Revisdes Sistematicas, Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satude (PUBMED),
SCOPUS, Web of Science e na literatura cinzenta
através do PROQUEST e Google Scholar. No Google
Scholar foram analisadas as seiscentas primeiras re-
feréncias organizadas de acordo com o nivel de rele-
vancia. Os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) foram empregados para desenvolver a es-
tratégia de pesquisa. Na ocorréncia de palavras com
diferentes grafias, foram utilizados sinonimos que
constassem no MeSH. Buscas manuais de listas de

Tabela 1

referéncias de artigos relevantes e de teses e disser-
tacoes também foram realizadas.

A busca eletronica foi padronizada para identificar
os artigos relevantes por meio da combinacgéo de
todos os descritores. No LILACS foram utilizados
os mesmos descritores em inglés, espanhol e por-
tugués. Foi utilizado o software gerenciador de re-
ferencias ENDNOTE® X7.01 (Bld 7212, Thomson
Reuters) para remocao de duplicatas, além da re-
mocao manual. O Apéndice 1 apresenta a estraté-
gia de busca utilizada.

Estratégias de busca nas bases de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Database Search references
COCHRANE (Jun, 01, ("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" 39
2015) OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation") AND("chronic

periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal
disease")AND ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling
and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root
Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling"
OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal"
AND "therapeutics"))AND ("premature birth" OR ("premature" AND "birth")

OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity" OR ("infant"
AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low"
AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR
"Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy

Toxemia")

LILACS* (Jun, 01,
2015)

(tw:("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy” OR "pregnancies" 150
OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation")) AND
(tw:("chronic periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR
"periodontal disease")) AND (tw:("periodontal therapy" OR "periodontal treatment"
OR "Scaling and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental

scaling" OR "Root Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR
"Subgingival Scaling" OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics” OR
("periodontal" AND "therapeutics"))) AND (tw:("premature birth" OR ("premature"
AND "birth") OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity"
OR ("infant" AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant"
OR ("low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm
delivery" OR "Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia” OR "Pregnancy Toxemias" OR
"Pregnancy Toxemia")) AND (instance:"regional")

LILACS** (Jun, 01,
2015)

(tw:("mujeresembarazadas" OR "mujerembarazada" OR " Embarazo" OR 150
" Concepcion" OR " gestacion")) AND (tw:("Periodontitis Crénica" OR "
periodontitis adulta” OR " periodontitis" OR "EnfermedadesPeriodontales"))

AND (tw:("terapia periodontal” OR "tratamiento periodontal" OR "Raspado y
alisado radicular" OR "intervencion periodontal" OR "escalamiento dental" OR
"Aplanamiento de laRaiz" OR "curetajesubgingival" OR "Raspado de laRaiz" OR
"Raspado Subgingival" OR "Raspado Supragingival" OR "terapias periodontales"

OR ("periodontal" AND "terapéutica"))) AND (tw:("Nacimiento Prematuro" OR
("Prematuro" AND "Nacimiento") OR " Prematuridad" OR ("RecienNacido
Prematuro") OR ("Neonato Prematuro") OR ("ReciénNacido" AND "bajo" AND
"peso") OR "ReciénNacido de Bajo Peso" OR ("bajo" AND "nacimiento" AND
"peso") OR "nacimiento de bajo peso" OR "parto prematuro" OR "Preeclampsia” OR
"Gestosis" OR "ToxemiasdelEmbarazo")) AND (instance:"regional")
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Pubmed (Jun, 01, #1 - ("pregnant women"[MeSH Terms] OR "pregnant women"[All Fields] 136

2015) OR "pregnant woman" OR "pregnancy” OR "pregnancies” OR "gravidity" OR
"gravidities" OR "conception" OR "gestation")
#2 - ("chronic periodontitis"[MeSH Terms] OR "chronic periodontitis"[All Fields]
OR "adult periodontitis"[All Fields] OR "periodontitis" OR "periodontal disease")
#3 - ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling and root
planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root Planing"
OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR
"Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics” OR (periodontal [All Fields]
AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])))
#4 - ("premature birth"[MeSH Terms] OR ("premature" [All Fields] AND "birth"[All
Fields]) OR "premature birth"[All Fields] OR ("preterm"[All Fields] AND
"birth"[All Fields]) OR "preterm birth"[All Fields] OR "Obstetric Labor, Premature"|
MeSH Terms] OR "Infant, Premature"[ MeSH Terms] OR "prematurity" OR "infant,
low birth weight"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "low"[All Fields]
AND "birth"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "low birth weight infant"[All
Fields] OR ("low"[All Fields] AND "birth"[All Fields] AND "weight"[All Fields])
OR "low birth weight"[All Fields] OR "preterm delivery" OR "Pre-Eclampsia"
OR "Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "pre-eclampsia"[MeSH Terms] OR
"Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")
#5 - (#1 AND #2 AND #3 AND #4)

Scopus (Jun, 01, 2015) #1 History Search Terms TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women" OR "pregnant 118
woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" OR "gravidity" OR "gravidities"
OR "conception" OR "gestation" )

#2 History Search Terms TITLE-ABS-KEY ( "chronic periodontitis" OR "adult
periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal disease" )

#3 History Search Terms ( TITLE-ABS-KEY ( "periodontal therapy" OR
"periodontal treatment" OR "Scaling and root planing" OR "Periodontal
intervention" OR "dental scaling" OR "Root Planing" OR "Subgingival
Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR "Supragingival
Scaling" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "periodontal therapeutics" OR ( "periodontal"
AND "therapeutics" ) ) )

#4 History Search Terms ( TITLE-ABS-KEY ( "premature birth" OR ( "premature"
AND "birth" ) OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR
"prematurity” ) OR TITLE-ABS-KEY ( ("infant" AND "low" AND "birth" AND
"weight") OR "low birth weight infant" OR ("low" AND "birth" AND "weight"
) OR "low birth weight" OR "preterm delivery" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pre
Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy

Toxemia" ) )
Web of Science (Jun,  #1 Topic: ("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR 73
01, 2015) "pregnancies" OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation")

#2 Topic: ("chronic periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR
"periodontal disease")

#3 Topic: ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling and root
planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling” OR "Root Planing"
OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR
"Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal" AND
"therapeutics"))

#4 Topic: ("premature birth" OR ("premature" AND "birth") OR ("preterm" AND
"birth") OR "preterm birth" OR "prematurity” OR ("infant" AND "low" AND
"birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low" AND "birth" AND
"weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR "Pre Eclampsia" OR
"Preeclampsia’ OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")

#5 Topic: #4 AND #3 AND #2 AND #1

Google Scholar Jun, ~ WITH ALL WORDS - pregnant pregnancy gravidity conception gestation 210
01, 2015) WITH THE EXACT PHRASE - periodontal disease
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ProQuest (Jun, 01,
2015)

("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" 33
OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation") AND ("chronic

periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal
disease") AND ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling
and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root
Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling"
OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal"

AND "therapeutics")) AND ("premature birth" OR ("premature" AND "birth")

OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity" OR ("infant"
AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low"
AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR "Pre
Eclampsia" OR "Preeclampsia"OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")

Legenda: * Busca em inglés;
**Busca em espanhol;

Critérios de Inclusao e Exclusao

A estratégia PICO (Populacao, Intervencao,
Comparacéo e Desfecho) foi utilizada para definir
os critérios de inclusao e exclusao nesta revisao.
Somente ensaios clinicos controlados randomi-
zados (ECR) de grande porte foram incluidos.
A populacio do estudo consistiu de mulheres
com previsdo de engravidar ou gestantes que
apresentassem periodontite cronica. A interven-
cao foi composta por tratamento periodontal ba-
sico (raspagem e alisamento radicular sem uso
de adjuntos - antissépticos orais e/ou antibio-
ticos locais ou sistémicos, nem terapia cirurgi-
ca), realizado antes da concepcdo ou durante a
gestacdo. Foram considerados como critério de
inclusao ECR com mulheres com periodonti-
te cronica, avaliadas por meio de exame clinico,
tratadas antes da concepcdo ou durante a gestacao
(grupo teste) em comparacdo com as gestantes
nao tratadas (grupo controle). Para inclusao, o
grupo controle nao poderia receber qualquer
tipo de tratamento periodontal, salvo profilaxia
profissional e orientacao de higiene bucal. Os des-

fechos primarios considerados foram ocorréncia
do parto prematuro (< 37 semanas), baixo peso
ao nascer (<2500 gramas) e a pré-eclampsia.

Foram excluidos artigos de revisao de literatura,
cartas e editoriais, anais e resumos de confe-
réncias, estudos in vitro, estudos em modelos
animais, estudos qualitativos, estudo de caso
controle, estudos de coorte, revisdes sistemati-
cas e meta-analises, peso ao nascer maior que
2500 gramas, idade gestacional maior que 37
semanas, idade da amostra menor que 18 anos
e maior que 35 anos, estudos transversais, perio-
dontite agressiva, doencas periodontais agudas,
tratamentos alternativos (antissépticos, antibio-
ticos, tratamento periodontal cirurgico), compa-
racao entre terapia periodontal basica e outros
tratamentos periodontais, amostra menor que
100 participantes, outros desfechos gestacionais
adversos (morte perinatal, aborto), co-morbida-
des (diabetes gestacional, doencas cardiacas, HIV,
obesidade). A figura 1 apresenta o fluxograma da
avaliacdo dos artigos elegiveis.
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Figura 1

Fluxograma da busca da literatura e critérios de selegao adaptado do PRISMA?. Brasilia, DF, Brasil, 2015.
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- Tratamento alternativos: antissépticos,
antibioticos. (n=05);
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9
=

Estudos incluidos na analise qualitativa e qualitativa (n=04)
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Tabela 2
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Dados extraidos dos estudos selecionados. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Autor/ Idade em Definicoes (DP  Grupos-n e Tratamento Resultado Conclusédes
Ano/ anos and PP/BPN)  tratamentos Periodontal Incidéncia de PP/ BPN -
Pais Média (DP) de Suporte n (%) e valor de P
e/ou Faixa (frequéncia /
procedimentos)
Jeffcoat etal  Total (teste DP: pelo menos  n =322 Sem TPS PP: O sucesso do
2011 e controle): trés locais mulheres Controle: 85/162 (52.4%) tratamento periodontal
USA 23.7 com perda de Teste: 73/160 (45.6%) de rotina (raspagem e
insercdo de 4 Teste: (160) P<0.13 aplainamento radicular,
mm ou mais. raspagem e ' além de instrucoes
: sobre higiene bucal)
aple.nnzi\men]t/o Teste tratamento periodontal estd associado a uma
PP parto radicular, além bem sucedido: 4/49 (8.16%) incidenci
prematuro de instrucoes de ) menor mncidencia
espontaneo higiene bucal Teste tratamento perlodonLaL de parto prematuro
antes das 35 sem sucesso: 69/111 (62.16%) espontaneo na
semanas de Controle (162) P <0.00001 (OR 6.01,95% CI populagio estudada
gestagio instrucoes de 2.57-14.03) neste estudo.
higiene bucal.
Macones Teste: DP: perda de n=1756 Sem TPS PPES < 37 semanas: Os resultados deste
etal 24.1+5.2 fixacao 3 mm mulheres Teste: 40/376 (10.6%) estudo ndo apoiam o
2010 em 3 dentes. Controle: 39/380 (10.3%) uso de triagem e
USA Controle: Teste: (376) P=0.88 tratamento da doenca
244157 DP moderada-  desbaste e periodontal na gravidez
grave: perdade  aplainamento que visa reduzir o

insercao de 5
mm em 3 dentes.

PP: parto
prematuro
espontaneo as
35 semanas de
gestacao.

radicular, além
de polimento
dentario

Controle: (380)
polimento de
dentes

PPES < 35 semanas:
Teste: 20/376 (5.3%)
Controle: 18/380 (4.4%)
P=059

PPIN < 35 semanas:

Teste: 12/376 (3.3%)
Controle: 4 /380 (1.1%)
P=0.05

RR: 3.01 (95% CI1 0.98-9.27)
PPIN < 37 semanas:

Teste: 21/376 (5.6%)
Controle: 11/380 (2.8%)
P=0.06

RR: 2.01 (95% C1 0.95-4.24)

parto prematuro. E
preocupante que

0 tratamento ativo
da periodontite na
gravidez pode até
aumentar o risco de
alguns subtipos de
parto prematuro.
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Offenbacher  Teste 25.3+5.5 DP: pelo menos ~ Teste (882) Sem TPS Desfecho primario: partos A terapia periodontal
etal Controle: trés locais raspagem e induzidos ou espontaneos, conforme fornecida
2009 254455 periodontais aplainamento morte fetal e aborto espontaneo  neste protocolo ndo
USA com pelo menos  radicular em idade gestacional <37 reduziu a incidéncia de
3mmdeperda  supragengival semanas. parto prematuro com
de insercao e subgengival, menos de 37, 35 ou
clfnica polimento Teste: 97/882 (11.0%) 32 semanas de idade
dentario e Controle: 81/880 (9.2%) gestacional, peso para
PP: <37 instrucoes de P01 idade gestacional ou
semnanas higiene bucal. morbidade neonatal.
Terapia periodontal
Controle PP - Nascidos vivos < 37 que consiste em um
(878) mesmo semanas tmico tratamento de
tratamento apds Teste: 91/874 (10.4%) raspagem e alisamento
o parto. Controle: 73/871 (8.4%) de raiz
P=0.148 as instrucodes de
PP - Nascidos vivos < 35 planejamento e higiene
semanas bucal foram ineficazes
Teste: 36/874 (4.1%) na resoluczo da
Controle: 33/871 (3.8%) inflamagzo gengival
e na prevencdo da
P=0.727 -
progressio da doenca
na maioria dessas
BPN - Peso ao nascer menor que gestantes .
2,500 g
Teste: 72/872 (8.3%)
Controle: 71/866 (8.2%)
P=0.965
Preeclampsia
Teste: 67/880 (7.6%)
Controle: 74/882 (8.4%)
P=0.548
Oliveira Teste: DP: presencade  Total: (246) Visitas de PP: Os achados do presente
etal 29.96+4.38 quatro ou mais periodo manutencao Teste: 24/113 (21.24%) estudo demonstraram
2011 dentes comum  gestacional entre  periodontal a Controle: 26/112 (23.21%) que o tratamento
Brasil Controle: ou mais locais 12 ¢ 20 semanas  cada 3 semanas P-072 periodontal ndo
26.58+3.96 com DP>4 mm e até o parto cirtrgico durante o
PIC23 mm. Teste: (122) BPN segundo semestre de
P 0.500 instrucoes de . ‘. . gestacao nao reduziu
b <37 higiene bucl, este: 23/113 (20.35%) significativamente o
cemanas profilaxia Controle: 31/112 (27.68%) risco para a ocorréncia
compleasde  dentariae P=0.198 de PP, BPN ¢ PPBPN.
gestacio. desbridamento
mecanico. PPBPN:
BPN: <2,500 Teste: 29/113 (25,66%)
g de peso ao Controle (124) Controle: 31/112 (27.68%)
nascer Sem tratamento P=0733
PPBPN: <
37 semanas
completas

de gestacio
e <2.500 g de
peso ao nascer

Legendas: Doenga Periodontal (DP); Tratamento Periodontal de Suporte (TPS); Perda de Insercéo Conjuntiva (PIC); Parto Prematuro Espontaneo (PPES); Parto Prematuro
Indicado (PPIN); Parto Prematuro (PP); Baixo Peso ao Nascer (BPN), Parto Prematuro de Baixo Peso (PPBPN)
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Extracao de Dados

A selecdo de artigos foi realizada em duas fases.
Na fase 1 dois autores (HECS e CMS) avaliaram
titulos e resumos de todos os artigos, de acordo
com os critérios de inclusdo. Na fase dois, os dois
autores (HECS e CMS) realizaram leitura na in-
tegra, excluindo os artigos que nao atendiam os
critérios de inclusao adotados. Estas etapas foram
realizadas de forma independente pelos dois
autores (HECS e CMS) em julho de 2015. Na
ocorréncia de discordancia, o artigo foi discutido
pelos dois autores e, na auséncia de consenso,
analisado por um terceiro autor (NSM) de modo
que se atingisse uma decisao final.

Tabela 3

Avaliacao da Qualidade

A verificacao da qualidade dos estudos foi realizada
por meio do instrumento de avaliacdo de risco
de viés da Cochrane para ensaios clinicos rando-
mizados (The Cochrane Collaboration’s Tool for
Assessing Risk of Bias in Randomised Trials). Os
dados foram extraidos dos artigos selecionados e
as respostas classificadas pelos parametros "yes",
"no" ou "unclear", onde “Yes” corresponde a baixo
risco de viés, “no” indica alto risco de viés e “un-
clear” significa risco de viés desconhecido ou nao

claro. O instrumento avaliacdo é composto por seis
itens (sequence generation, allocation concealment,
blinding of participants, personnel and outcomes,
incomplete outcome data, selective outcome repor-
ting, other sources of bias), sendo o julgamento de
cada item realizado pelos autores (HECS e CMS).

Avaliagao do risco de viés dos artigos incluidos. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Artigos Macones et al Oliveira et al Jeffcoat et al Offenbacher et al
Topicos (2010) (2010) (2010) (2009)
Adequate sequence generation Sim Pouco claro Sim Sim

A sequéncia de alocacio foi
gerada adequadamente?

Allocation concealment Pouco claro
A alocacio foi ocultada

adequadamente?

Pouco claro

Pouco claro Pouco claro

Blinding Sim
O conhecimento da intervencao
alocada foi adequadamente

evitado durante o estudo?

Pouco claro Sim Sim

Incomplete outcome data Pouco claro Sim
addressed

Os dados incompletos dos

resultados foram tratados

adequadamente?

Sim Sim

Free of reporting selective Sim Sim
Os relatérios do estudo estao

livres de sugestoes de relatorios

de resultados seletivos?

Sim Sim

Free of other bias Pouco claro
O estudo estava aparentemente

livre de outros problemas que

poderiam coloca-lo em alto risco

de viés?

Sim Pouco claro
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Desfechos primarios

Os efeitos da intervencao foram comparados para
os seguintes desfechos primarios: parto prematuro
(<37 semanas), baixo peso ao nascer (<2.500g) e pré-
-eclampsia (140-160mm / Hg a 90-110 mm / Hg).

Analise Estatistica.

Meta-analise foi realizada usando a versao 5.0.17
do software Review Manager (Nordic Cochrane
Center, Copenhagen, Dinamarca).

RESULTADOS

A busca eletronica nas cinco bases de dados
encontrou 516 referéncias. Na primeira etapa
foram removidas referéncias duplicadas por meio
do software ENDNOTE 7.0, seguida de remo-
c¢do manual, eliminando 333 estudos. Dos 183
remanescentes foram lidos os titulos e resumos
de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo
avaliados estudos provenientes da literatura
cinzenta, com a selecao de 45 artigos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura na in-
tegra dos artigos, de acordo com os critérios de
elegibilidade, com eliminacao de 41 referéncias.
Foram selecionados quatro artigos para a analise
qualitativa e quantitativa. A revisao das listas de
referéncias nao acrescentou outras citacoes.

Caracteristicas dos estudos, sujeitos de
pesquisa e intervencoes

Os quatro artigos incluidos compararam o
desfecho gestacional entre mulheres que receberam
tratamento periodontal durante a gestacdo com
mulheres nao tratadas. Nao foram encontrados
na literatura ensaios clinicos com tratamento pe-
riodontal pré-concepcional. Trés estudos foram
conduzidos nos Estados Unidos e um no Brasil,
e contemplaram 3084 pacientes (1540 no grupo
teste e 1544 no grupo controle).

Todos os artigos analisados foram publicados em in-
glés. A Tabela 1 mostra os detalhes das populacdes
em estudo, intervencoes, desfechos e conclusoes.

A Tabela 2 apresenta o risco de viés para cada um
dos ensaios clinicos randomizados. Um estudo8
nao descreveu adequadamente o método de ran-
domizacao. Os quatro estudos nao deixaram claro
a descricao do método de sigilo de alocacao®!.
Trés estudos”!! descreveram método de cegamen-
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to dos participantes e pesquisadores e dos avalia-
dores dos desfechos, com excecdo de um estudo8.
Um estudo'! nao apresentou de forma clara as
razoes da perda da amostra. Todos os estudos®!
relataram satisfatoriamente os desfechos primarios
pré-determinados.

Trés estudos”!! foram considerados com baixo
risco de viés, e um estudo® apresentou alto risco
de viés.

Desfecho primario

Parto prematuro como desfecho primario foi
relatado nos quatro estudos elegiveis. Em geral, 317
partos prematuros foram relatados em mulheres
que receberam tratamento periodontal, sendo
que 141 mulheres apresentaram parto prematuro
< 35 semanas e 176 mulheres apresentaram parto
prematuro < 37 semanas; e 289 em mulheres que
nao receberam tratamento periodontal, sendo que
140 mulheres mostraram parto com < 35 semanas e
149 mulheres mostraram parto com< 37 semanas.

Parto Prematuro < 35 semanas

A meta-analise de trés estudos’'' mostrou que
o tratamento da doenca periodontal durante a
gravidez nao teve efeito significativo sobre a taxa
global de parto prematuro antes de 35 semanas,
RR = 0.93, 95%CI: 0.77-1.13; p = 0.46; 12: 0%
(tabela 3-3.1). Os estudos nio demonstraram
heterogeneidade para parto prematuro < 35
semanas (p=0.48).

Parto Prematuro < 37 semanas

A meta-analise de trés estudos®!! nao demonstrou
uma associacao entre o tratamento da doenca pe-
riodontal durante a gravidez e o parto prematuro
menor que 37 semanas, RR = 1.11, 95%CI: 0.89-
1.37; p = 0.36; 12: 0% (tabela 3-3.2). Os estudos
nao demonstraram heterogeneidade para parto
prematuro < 37 semanas (p=0.50).

Pré-eclampsia

Para meta-analise da pré-eclampsia, foram
considerados dois estudos, sendo que, em um
deles, resultados referentes a pré-eclampsia
foram considerados como desfecho secundario'
e em outro, pré-eclampsia foi apontada como a
maior causa para interrup¢ao prematura da ges-
tacdo, sendo entdo considerados como gestantes
com pré-eclampsia aquelas que tiveram suas ges-
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tacoes interrompidas prematuramente'’. A meta-

-analise desses estudos!'®!! nio revelou associacdo
entre o tratamento da doenca periodontal durante
a gravidez e a ocorréncia de pré-eclampsia, RR =
0.56,95%Cl: 0.58-2.70; p = 1.25; 12: 73% (tabela
3-3.3). A heterogeneidade foi confirmada para a
pré-eclampsia pelo teste de 2, que apontou um
valor-p de 0,05.

Baixo Peso ao Nascer

A meta-analise de trés estudos™!! também ndo
demonstrou uma associacdo entre o tratamento
da doenca periodontal durante a gravidez e baixo
peso ao nascer, RR = 1.03, 95%ClI: 0.74-1.43; p
=0.87;12: 53% (tabela 3-3.4). A heterogeneidade
néao foi confirmada para o baixo peso ao nascer
pelo teste de %2, com um valor p de 0,12.

DISCUSSAO

A meta-analise realizada demonstrou que o
tratamento da periodontite com o uso de raspa-
gem e alisamento radicular em gestantes nao foi
capaz de reduzir a incidéncia de parto prematuro
tanto antes de 35 semanas (p = 0.46), como antes
de 37 semanas (p = 0.36). Da mesma forma, o
tratamento néo teve efeito significativo sobre
nascimentos de bebés de baixo peso (p = 0.87),
nem na ocorréncia de pré-eclampsia (p = 1.25). Os
resultados encontrados estao de acordo com outras
revisoes sistematicas e meta-analises publicadas
anteriormente'*"’.

A partir de estudos observacionais, a possivel rela-
cdo da periodontite e efeitos gestacionais adversos
foi inicialmente proposta. Aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-
-eclampsia foram positivamente associados a doen-
ca periodontal materna, especialmente em popula-
coes de baixo poder economico'*"’.

Todavia, estudos observacionais apresentam
dificuldade de estabelecimento de relacdo cau-
sal, dessa forma, desde o inicio dos anos 2000,
diversos ensaios clinicos randomizados foram
conduzidos visando estabelecer a associacio entre
tratamento periodontal e a ocorréncia de desfechos
gestacionais adversos®!!20-27.

Neste estudo apenas ensaios clinicos de grande
porte (grupos experimentais com nao menos de
100 participantes) foram considerados, para evitar
0 erro estatistico tipo II, frequente em ensaios

clinicos com amostras pequenas®. Ensaios clini-
cos randomizados com amostras pequenas*®?°
encontraram relacao positiva do tratamento pe-
riodontal durante a gestacdo com a reducao das
taxas de parto prematuro e baixo peso ao nascer.
O mesmo néo foi observado em ensaios clinicos
mais rigorosos na definicao do tamanho amostral
e caracterizagdo da populacdo estudada®®".

Uma questao importante que dificultou compa-
racoes entre artigos foram as definicoes-caso de
periodontite e parto prematuro. Lopez et al’!
argumentaram que os ensaios clinicos randomi-
zados apresentaram divergéncias quanto as defi-
nicoes utilizadas para doenca periodontal e parto
prematuro, sendo que muitas ndo sdo adequadas
para o diagnostico da doenca periodontal e nao fa-
zem distin¢ao do parto prematuro espontaneo para
0 parto prematuro por indicacio médica (interrup-
cao da gestacdo por razdes médicas). De fato, nesta
revisao sistematica apenas um estudo'"' apresentou
distin¢éo entre parto prematuro espontaneo e por
indicacdo médica.

Todos os estudos incluidos nesta revisao
apresentaram falhas metodologicas importantes.
Um estudo’ nao apresentou grupos balanceados
ap6s a randomizacdo. Nenhum estudo®!!
apresentou controle ou analise dos fatores de
confusdo. Um ensaio'' foi interrompido antes de
atingir o tamanho amostral definido estatistica-
mente, devido a limitacdo de recursos, e realizou
mensuracao parcial no exame periodontal. Trés
estudos”!! apresentaram o nivel de insercao cli-
nica como unico parametro clinico de diagnostico
da doenca periodontal.

Outro aspecto constantemente negligenciado refe-
re-se a verificacao da efetividade do tratamento pe-
riodontal no controle da doenca periodontal. Dos
quatro estudos incluidos nesta revisao, apenas um
comparou desfechos gestacionais entre pacientes
em que o tratamento periodontal obteve sucesso
com aquelas em que o tratamento nao interrompeu
o curso da doenca®. Esse estudo analisou se
o sucesso do tratamento periodontal estava
associado com a reducao da incidéncia do parto
prematuro. Os resultados mostraram relacao entre
o sucesso do tratamento periodontal e o parto a
termo (OR 6.02; 95% CI 2.57-14.03), sendo que
as mulheres refratarias para o tratamento perio-
dontal apresentaram maior probabilidade de parto
prematuro’. Os autores destacaram, entretanto,
que os resultados nao poderiam ser generalizados
devido as caracteristicas da populacao estudada
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(afro-americanas que relataram nunca ter ido ao
dentista para profilaxia, com alto risco de parto
prematuro). Entretanto, os resultados promissores
sugerem a replicacdo da metodologia com outras
populacoes.

Na presente revisao sistematica, ao contrario de
outras ja publicadas sobre o assunto, buscou-se
identificar se o tratamento periodontal pré-con-
cepcional poderia alterar a ocorréncia de desfechos
gestacionais adversos. A hipotese em estudo é que
o tratamento da doenca periodontal durante a ges-
tacao pode ser tardio para reduzir o processo in-
flamatorio local e sistémico que esta relacionado
com os desfechos gestacionais adversos. Uma vez
a cascata inflamatoria ativada durante a gravidez,
os tratamentos realizados nesse periodo seriam
ineficazes na reducdo de desfechos gestacionais
adversos®*. Dessa forma, poder-se-ia supor que o
tratamento iniciado antes ou o mais cedo possivel
seria benéfico para mulheres portadoras de perio-
dontite que desejam engravidar™.

Para responder a questdo, sendo o tema muito
recente, optou-se por realizar ampla busca nas
principais bases de dados de saude, incluindo
PubMed, Cochrane, SCOPUS, Web of Science,
inclusive com busca em portugués e espanhol na
base LILACS, e inclusdo da literatura cinzenta, de
modo a abranger o maior numero de artigos onde
fosse avaliada a associacdo do tratamento perio-
dontal pré-gestacional e sua influéncia nos desfe-
chos gestacionais.

Entretanto, nao foram encontrados ensaios clinicos
com esse desenho, nem de pequeno nem grande
porte, apenas um protocolo clinico registrado,
ainda sem resultados disponiveis. Os autores
descrevem, a partir de uma amostra sugerida de
470 mulheres (235 mulheres para cada grupo do
estudo) que planejam engravidar no prazo de um
ano, o acompanhamento do tratamento periodon-
tal pré-gestacional até apds o parto com a avalia-
cdo do resultado primario (doenca periodontal)
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determinado pela medida da perda de insercao
clinica e profundidade de sondagem e sangra-
mento a sondagem entre 32 e 36 semanas e des-
fechos secundarios (média do peso ao nascer, mé-
dia de idade gestacional) além da mensuracéo dos
mediadores inflamatorios tanto na saliva como no
sangue materno durante a gravidez, e no cordao
umbilical em ambos os grupos dos desfechos se-
cundarios™.

Nesse contexto, diversos autores de ensaios clini-
cos randomizados sobre o tratamento periodontal
durante a gestacdo sugeriram o tratamento perio-
dontal pré-concepcional como uma modalidade
potencialmente promissora na reducao de risco
desfechos gestacionais adversos***’. Caso o efeito
do tratamento periodontal pré-concepcional
sobre os desfechos gestacionais adversos fosse
confirmado, reducéo das taxas de prematuridade
e morbi/mortalidade infantil no mundo poderiam
ser alcancadas por meio de estratégia de interven-
cao simples e acessivel, que € o tratamento perio-
dontal basico, particularmente em paises de baixa
e média renda, onde as desigualdades sociais res-
tringem o acesso a servicos de saude odontologicos.
Basicamente, o tratamento consiste de raspagem e
alisamento radicular que, quando realizado antes
da gestacdo, torna-se mais aceitavel e menos estres-
sante para a futura gestante®.

CONCLUSAO

O tratamento periodontal durante a gestacdo nao
reduz a ocorréncia de parto prematuro, baixo peso
a0 nascer ou pré-eclampsia. Ensaios clinicos rando-
mizados controlados, ainda nao estdo disponiveis
na literatura, descrevendo o efeito do tratamento
periodontal no periodo pré-concepcional e durante
a gravidez e sua correlacao com os desfechos ges-
tacionais adversos devem ser realizados como uma
possivel estratégia na reducao da morbi/mortalidade
infantil com reflexos positivos no decréscimo das
desigualdades sociais em odontologia.
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RESUMO
Objetivo: Analisar as potencialidades e as dificuldades do atendimento
odontolégico de idosos em atencao secundaria a saude no SUS.

Método: revisdo integrativa de literatura nacional, identificadas nas bases
de dados: Scielo, BBO, LILACS, Pubmed e Google Académico.

Resultados: De um total de 430 artigos, selecionaram-se nove artigos.
Observou-se um numero baixo de estudos sobre a atencdo secundaria
em odontologia a idosos, precariedade das condicdes de satde bucal,
no acesso aos servicos odontologicos e baixa satisfacéo.

Conclusdes: Ha necessidade de fortalecer as politicas de saude bucal
dos idosos e 0 acesso aos servicos secundarios odontologicos.

Palavras-Chave: Assisténcia Odontologica para Idosos; Especialidades
Odontologicas; Idoso; Satisfacao do Paciente.

ABSTRACT
Objective: To analyze the potential and difficulties of dental care for the
elderly in secondary health care in SUS.

Method: integrative review of national literature, identified in the data-
bases: Scielo, BBO, LILACS, Pubmed and Google Scholar.

Results: From a total of 430 references, nine articles were selected. There
was a low number of studies on secondary care in dentistry for the el-
derly, precarious oral health conditions, access to dental services and
low satisfaction.

Conclusions: There is a need to strengthen oral health policies for the
elderly and access to secondary dental services.

Key words: Dental Care for Aged; Specialties Dental; Aged; Patient
Satisfaction.
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INTRODUGAO

O Brasil apresenta um processo de envelhecimento
da populacao desde meados da década de 1960
até os dias atuais. Indicadores epidemiologicos
mostram mudancas significativas nesse sentido,
como a queda nas taxas de fecundidade', de
mortalidade' aliadas ao aumento da expectativa
de vida’. Esse fenomeno nao é exclusividade
do Brasil, sendo evidenciado em outros paises e
demonstrando que o mundo estd em processo de
envelhecimento’.

Dos diversos campos da satde, a saude bucal do
idoso caracteriza-se pela baixa qualidade e, devido
a uma assisténcia curativista e mutiladora, mostra
um elevado grau de edentulismo (auséncia total
de dentes), de doenca periodontal, de dentes com
necessidade de procedimentos restauradores e uma
elevada demanda por reabilitacdo protética (prote-
ses totais e parciais) aliada ao uso de proteses mal
adaptadas®*.

Os idosos interpretam o processo de envelhecimento
e o adoecimento do corpo de diferentes formas,
dependendo do seu historico de vida. Quanto a
saude bucal, a dificuldade de saborear os alimentos
e a limitacao mastigatoria representam problemas
enfrentados por essa classe. A insatisfacao estética
desencadeia estimulos negativos na autoestima e au-
tovaloracao do individuo, tendo impacto direto nas
relacoes sociais e afetivas’.

Os estudos voltados para a populacdo idosa sao
recentes, inclusive a catalogacido de dados epi-
demiologicos, pois até 1996 as investigacoes ti-
nham como prioridade a camada da popula-
¢do mais jovem, ndo abarcando esse grupo eta-
rio®. O levantamento epidemioldgico realizado
pelo Projeto Saude Bucal Brasil (2002/2003),
verificou uma situacdo grave em relacao aos
idosos. No estudo da populacdo idosa, 54,8%
eram desdentados totais, apresentando um in-
dice de CPOD médio de 27,93 e menos de 10%
tinham mais de 20 dentes na boca’. A Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013) mostra
que os idosos com 60 anos ou mais apresenta
maior porcentagem para os parametros avaliados,
como O grau intenso ou muito intenso para se
alimentar por problemas de dente ou dentadura
(3,3%), perda de todos os dentes (41,5%), perda
de 13 ou mais dentes (67,4%), perda 13 ou mais
dentes e tem dificuldade intensa ou muito intensa
para se alimentar (4.5%) e uso de algum tipo de
protese dentaria (68,6%)°.

Com. Ciéncias Satude. 2020; 31(1):83-100

Quanto a necessidade de protese, houve mudanca
do tipo de protese mais necessaria, que passou da
protese total para a parcial. Esse dado pode refletir
a prioridade dada a realizacao de protese total
pelos laboratdrios de proteses regionais convenia-
dos com o programa de Satde Bucal do governo
federal, Brasil Sorridente, através dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO5)°.

Os CEOs5 sdo estabelecimentos de saude registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como tipo clini-
ca especializada/ambulatorio de especialidade,
com servico especializado de Odontologia para
realizar, no minimo, as seguintes atividades: diag-
nostico bucal, com énfase no diagnostico e detec-
¢do do cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais. A partir do cadastramento
dos Laboratorios Regionais de Protese Dental
(LRPD) como Unidade de Saude de Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), pode ser
realizado nos CEO’s, no minimo, o servico de pro-
tese dentaria total e/ou protese parcial removivel'°.

E cada vez maior o interesse pelo conhecimento
das expectativas da populacdo e a potencialidade
dos servicos ofertados pelo sistema de satude
brasileiro. O Estatuto do Idoso é objetivo quanto
anecessidade da atencao integral a saude do idoso
por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo-lhe acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acoes e servi-
COS para a prevencao, promocao, protecao e recu-
peracdo da satude'".

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo analisar, na literatura publicada
no Brasil, as potencialidades e as dificuldades do
atendimento odontolégico de idosos em atencao
secundaria a satde no SUS.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa (RI) que consiste
em identificar o estado da arte na abordagem e
analise de trabalhos com o objetivo de sumarizar o
conhecimento acumulado sobre topico de interesse
especifico e ressaltar temas de pesquisa que ainda
nao foram devidamente esclarecidas'?. Esse tipo
de revisdo da literatura permite a inclusdo de



estudos que empregam diferentes delineamentos
de pesquisa (seja, experimental ou pesquisa nao
experimental)’’.

Com base na resolubilidade do atendimento odon-
tologico ao idoso e sua relacdo com o grau de
satisfacdo da prestacao de acoes e de servicos e
complexidade dos procedimentos realizados, ele-
ge-se a seguinte questdo norteadora para o estudo:
Quais sao as potencialidades e as dificuldades do
atendimento odontolégico do idoso na atencéo se-
cundaria a saude no SUS?

Assim, foi realizada a busca de 2003 a 2020 nas
bases de dados de ScIELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe), BBO — odontologia
(Brasil) e PUBMED (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e busca na literatura nao inde-
xada (Google Académico). No Google Académico,
foram analisadas as sessentas primeiras referéncias
organizadas de acordo com o nivel de relevancia.
Para o estudo, foram utilizados descritores (DECs)
— palavras-chave de forma a encontrar assuntos na
literatura cientifica — termos livres (TL) — termos
nao encontrados no DECs de relevancia para
a pesquisa e os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) para desenvolver a estratégia
de pesquisa. As estratégias de busca nas bases de
dados foram catalogadas na tabela 1.

O levantamento dos dados foi realizado no dia
10 de maio de 2020. Com o intuito de se atingir
o objetivo do estudo, selecionaram-se somente
trabalhos escritos na forma de artigos em lingua
portuguesa publicados em periddicos nacionais
ou internacionais traduzidos para a lingua inglesa.
O ano de 2003 foi considerado o periodo de ini-
cio do levantamento devido a publicacdo da Lei
n°10.741, amplamente conhecida como Estatuto
do Idoso, o qual modificou a forma de acesso a
direitos da populacao idosa brasileira, inclusive
no que diz respeito a satde bucal como forma de
politica publica institucionalizada. Foi abordada
também a legislacao pertinente sobre o assunto de
estudo, através da busca da literatura ndo indexada
(Google Académico).

Os 430 artigos encontrados nas bases de dados
foram avaliados com o uso do software de
gerenciamento de referéncias ENDNOTE ®
X7.01 (Bld 7212, Thomson Reuters), com a ca-
talogac@o das referéncias e a eliminacao das que
apresentassem duplicadas nas diversas bases

Atendimento odontologico na atencao secundaria para idosos

de dados, com um total de 118 exemplares. As
referéncias remanescentes (312) tiveram seus
resumos avaliados segundo os critérios de exclu-
sdo previamente estabelecidos. Assim, um total de
284 referéncias foram eliminadas, de acordo com
a tabela 2 a seguir:

Os resumos foram avaliados de acordo com a te-
matica da RI, sendo que 28 estudos estavam dentro
dos padroes estabelecidos pelos critérios de inclu-
sao. Todos os artigos encontrados foram salvos na
integra e sua analise descritiva foi realizada. Apds a
leitura na integra 18 referéncias foram eliminadas
por nao se adequarem aos critérios de elegibilidade,
totalizando 10 artigos para analise qualitativa. O
fluxograma da RI abaixo mostra o processo de
gerenciamento das referéncias da presente revisao.

De um total de 430 artigos identificados, 10
estudos foram selecionados para serem incluidos
neste trabalho. Os critérios de inclusao abarcaram
trabalhos que apresentassem: artigos em lingua
portuguesa publicados em revistas nacionais e
traduzidos para revistas internacionais, época de
publicacdo entre 2003 a 2020, versando sobre
assisténcia odontologica para idosos, idade mé-
dia de 60 anos ou mais, atencdo secundaria a
saude, necessidades e demandas do servico de
saude odontologico, satisfacdo do idoso com o
atendimento odontologico realizado e acesso aos
servicos de satde secundarios em odontologia.

Foram excluidos da RI estudos cujo escopo
se apresentou na forma de estudos epidemio-
logicos; estudos antropolégicos; estudos que
apresentassem ESE PSF ou APS no resumo ou ti-
tulo; editoriais, cartas ao leitor, entrevistas, anais
de congressos e relatos de caso; estudos nao
relevantes para a pesquisa; estudos com tema
diferente do proposto para a pesquisa; revisdes
sistematicas e metanalises; revisoes da literatura,
estudos que relacionassem atencao secundaria
a saude (ASS) com comorbidades (p. ex.: doen-
¢as cronicas nao transmissiveis, endocrinopatias,
cardiopatias, DPOC, nefropatias, hepatopatias,
doencas infecciosas agudas e HIV/AIDS etc.) e
estudos cuja amostra tivesse idade média menor
que 60 anos de idade, ja que nao se adequavam
aos critérios estabelecidos para a realizacao da RI.
Também foram excluidos os artigos que nao es-
tavam disponiveis na integra nas bases de dados
pesquisadas. Os trabalhos catalogados foram
citados ao longo da discussao para se ter uma
melhor visao do tema.
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RESULTADOS

Ap6s a realizacao da busca eletronica nas bases
de dados e na literatura nao-indexada (Google
Acadeémico) foram encontradas 430 referéncias,
dos quais 10 atenderam aos critérios de inclu-
sao previamente estabelecidos. Uma referéncia
foi eliminada, pois nao se apresentava escrita na
forma de artigo e mesmo fazendo contato com
0 autor por meio eletronico néo houve resposta.
Dessa forma, dos nove artigos selecionados sobre
0 tema em questdo, um artigo é do ano de 2019;
um de 2015; um de 2014; um de 2012; um de
2011; um de 2009; dois de 2008 e um de 2007.
Quanto ao periodo de publicacdo, os estudos
apresentaram um espaco temporal de treze anos,
sendo relativamente recente na literatura e pouco
explorado, uma vez que o intervalo estabelecido
abarcava o intervalo de 2007 a 2020, com escassa
producao nacional, intensificando na segunda dé-
cada nos anos de 2010 a 2019.

No que tange a metodologia dos artigos
selecionados, nove artigos sao estudos transversais.
Todos os dez artigos selecionados sio brasileiros,
sendo um artigo publicado em lingua inglesa.
Quanto aos assuntos abordados, os estudos tratam
da precaria condicdo de saude bucal dos idosos,
influéncia do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e tamanho dos municipios no desempenho
dos CEO’s, baixo uso dos servicos odontologi-
cos pelos idosos, qualidade dos tratamentos e
procedimentos de reabilitacdo de idosos nos CEO’,
a percepcao dos idosos quanto a necessidade de
tratamento odontolégico e a satisfacao com o ser-
vico odontolégico.

A maioria dos idosos era do sexo feminino, com
média de idade de 65 anos. Esse fato demonstra
que a mulher se preocupa, mais que o homem,
com o cuidado com a saude bucal’.

Quanto a relacao do IDH com o desempenho
dos CEO’s, um estudo relata que, quanto menor
densidade demografica e menor IDH, maior é a
prevaléncia de CEO'’s com o desempenho ruim ou
regular. Deve-se observar o perfil epidemiologico
da populacao para a instalacdo dos CEO’s, a fim
de que a opcéo de servicos disponibilizados seja
coerente com a demanda apresentada pela popu-
lacao atendida. Desse modo, pode-se otimizar o
desempenho da produtividade efetiva, acessibilida-
de geografica e organizacional e garantir a integra-
lidade!*. Em relacdo a insatisfacdo com os servicos
odontologicos, uma maior satisfacéo foi observada
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entre idosos residentes em municipios com IDH
menor que 0,7 e que ndo possuiam CEO".

Um estudo apresentou alta prevaléncia de satisfa-
¢do com os servicos odontologicos entre os idosos
avaliados, sendo maior a satisfacdo daqueles que:
acessaram o servico ofertado pelo SUS, referiram
nao usar medicamentos, com melhor autopercep-
cdo da estética dos dentes e gengivas, e contavam
com mais acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais'®.

Em outro estudo, houve um maior grau de insa-
tisfacdo com os servicos odontologicos, tanto para
idosos dentados como edentados, que usavam
para tratamento, com dor de dentes, que estavam
insatisfeitos com seus dentes e boca e perceberam
a necessidade de tratamento®.

Niveis mais elevados de satisfacdo com a vida sdo
encontrados em idosos com menos problemas
ao falar, menos vergonha de seus dentes, boca e
gengiva, capacidade de sentir mais o sabor dos
alimentos, de nao parar uma refeicdo por causa
de problemas dentarios, ter menos sentimento
de estresse devido a problemas bucais, ndo
ter problemas de relaxamento decorrentes de
problemas bucais, ter menos sentimento de irri-
tacdo com outras pessoas por causa da condicao
bucal, menos dificuldade para realizar as atividades
diarias devido a problemas bucais e uma menor
percepcao de que a vida ficou pior por causa dos
problemas dentarios. Além disso, idosos que nao
tiveram experiéncia com um dentista ou que nao
desistiram do tratamento dentario apresentam sa-
tisfacdo com a vida mais elevada. Por outro lado,
embora o dentista seja associado a um grau maior
de satisfacdo por idosos, fatores como o custo é
tratado como um maior grau de insatisfacao nessa
associacao'’.

Quanto ao uso dos servicos odontologicos,
trés estudos relatam que os idosos brasileiros
apresentam uma precaria condicdo de saude bucal,
com o uso dos servicos odontologicos relacionado
diretamente a sensacdo dolorosa. A prevaléncia
no uso de servicos odontologicos por essa parcela
da populacao é muito baixa, sendo que entre os
idosos dentados utilizam trés vezes mais os ser-
vicos odontolégicos que os idosos edentados. Os
idosos da zona rural procuram menos os servicos
odontologicos, observando a presenca da iniquida-
de, seja por barreiras financeiras, por problemas de
acesso, por falta de informacoes ou de atendimento
a usuarios idosos no sistema de satide brasileiro*



1819 Tdosos apresentam um grau baixo de satis-
facdo devido a dificuldade de acesso a consulta
odontolégica, embora tenha um alto potencial de
resiliéncia em relacdo a satisfacao?’. Permanecem
associadas a insatisfacdo com os servicos odonto-
l6gicos e variaveis como, localizacao do municipio,
IDH, presenca de CEO, cobertura das equipes de
saude bucal, motivo do uso, dor de dentes nos ulti-
mos 6 meses, satisfacio com os dentes e boca e au-
topercepcao necessidade tratamento, com excecao
do uso de protese e impacto na qualidade de vida®.

Na tabela 3, pode-se verificar a listagem dos artigos
selecionados para este estudo, apresentando nome
do autor e ano de publicacio, pais de origem, mé-
todo adotado, e resultados das pesquisas.

DISCUSSAO

O proposito desta revisao foi buscar, na literatura
cientifica nacional e internacional artigos em lin-
gua portuguesa e/ou traduzidos para lingua inglesa,
a resposta a pergunta: Quais sao as potencialidades
e as dificuldades do atendimento odontologi-
co de idoso em atencdo secunddria a satde no
SUS? Constatou-se que a literatura veicula poucos
artigos que estudam o atendimento especializado
em odontologia (CEO%) direcionado para a popu-
lacdo idosa.

A prestacado de servicos de satide bucal no Brasil ca-
racterizava-se, historicamente, por acoes de baixa
complexidade, na sua maioria curativa e mutila-
dora com acesso limitado. A maioria dos muni-
cipios brasileiros desenvolvia acoes para a faixa
etaria escolar, de 6 a 12 anos. Os adultos e os
idosos tinham acesso apenas a servicos de urgén-
cia, geralmente mutiladores. A odontologia situa-
va-se como uma das dreas da satide com extrema
exclusdo social?!. Com o surgimento de politicas
publicas voltadas para o atendimento da satude
bucal, como o Brasil Sorridente, iniciou-se uma
mudanca de paradigma, com iniciativas como a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO’s) e praticas
iniciadas em alguns Municipios e Estados*.

Municipios com menor densidade demografica
e com um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) baixo tem uma maior prevaléncia de CEO’s
regulares e de qualidade ruim, o que se relaciona
com a baixa escolaridade e renda da populacio e
interfere no acimulo das demandas odontologi-
cas. Em contrapartida, municipios com IDH baixo,
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mas que nao possuem CEO’s apresentam um maior
grau de satisfacdo. Esse dado poder ser avaliado
pela baixa escolaridade da populacao e, com isso,
uma menor capacidade de exigéncia de melhores
servicos odontologicos locais. Cabe salientar que,
a auséncia do CEO’s em municipios acarreta em
problemas no acesso de idosos aos servicos odon-
tologicos especializados, podendo comprometer as
condicoes de saude bucal e levar a uma maior in-
satisfacao com a assisténcia odontolégica®.

A abordagem sobre as desigualdades existentes no
acesso e na utilizacao de servicos odontologicos
por idosos evidencia a dificuldade do sistema de
saude brasileiro de atingir a qualidade da assis-
téncia a esse grupo da populacdo. As principais
dificuldades quanto ao acesso consistem na
escolaridade média baixa, baixa renda, e escassa
oferta de servicos publicos de atencdo a saude
bucal direcionado a populacio idosa brasileira®'#%.
E importante analisar as diferencas sociais e
observar se a utilizacdo dos servicos dentarios
esta relacionada a renda familiar ou ao nivel de
escolaridade. Os idosos com menor renda e menor
nivel de escolaridade utilizam menos frequente-
mente os servicos odontologicos**.

Um fato interessante consiste na presenca
predominante de usuarios do sexo feminino no
atendimento de idosos, uma vez que elas procuram
mais os servicos de satude publica, sejam para cuidar
de seus filhos ou delas proprias®!>#2*. A renda mé-
dia dos idosos é de um salario minimo, mostrando
dependéncia do servico publico para o atendimento
por falta de condicoes financeiras de realizar o
tratamento no sistema privado de saude*'®*’. No
Brasil, 44% dos idosos utilizaram servicos odon-
tologicos gratuitos, o que reflete um acesso ainda
limitado ao servico odontologico ptblico'.

Ja em relacdo ao uso dos servicos odontologi-
cos por rotina evidenciou uma baixa prevalén-
cia entre os idosos brasileiros (18%), sendo que
os idosos dentados com menor renda indicam a
barreira econdmica como um importante problema
de acesso'??!. Sabe-se que, a medida que a renda
aumenta, o idoso tende a optar pela rede privada
de atendimento. Entretanto, as decisdes sobre onde
o idoso recebe cuidados de satide dependem das
necessidades e recursos da familia e nao somente
da situacdo individual do idoso. Assim, o idoso
de familia de baixa renda tende a ter uma menor
prioridade para sua saude do que aqueles idosos
pertencentes a uma familia mais abastada®. Isso
pode ser evidenciado pela homogeneidade'® de
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renda nesse estrato, que concentra uma popula-
¢do pobre, ou mesmo a um problema de acesso
desse estrato aos servicos gratuitos'®.

Idosos possuem a crenca de que a visita ao dentista
s6 deve ser realizada quando houver a presenca de
dentes®. Isso gera o conceito cultural de que o
edentulismo é um fator que justifica a nao utiliza-
cao dos servicos odontologicos, ja que o uso entre
a populacao idosa dentada é aproximadamente
trés vezes maior do que entre os idosos eden-
tados*. A partir desse contexto, as consultas ao
dentista parecem diminuir com o envelhecimento®,
mesmo que O acesso ao servico seja garantido.
Independente da condicao (dentado ou edenta-
do) a nédo utilizacao dos servicos odontologicos
por idosos que necessitam de protese pode ser
explicada pela necessidade de proteses inferiores,
que sao muitas vezes percebidas como desneces-
sarias e pouco aceitas devido as dificuldades de
adaptacéo, ficando os mesmos restritos ao uso de
proteses superiores'. E possivel que os edenta-
dos brasileiros ndo tenham informacao satisfato-
ria sobre a necessidade de consultas regulares ao
dentista para avaliacao e manutencao de suas pro-
teses. A menor prevaléncia de uso entre os idosos
dentados que necessitam de protese, assim como a
associacao inversa com o numero de dentes extrai-
dos, a forte associacdo entre as visitas ao dentista
e a dor e 0 medo de ir ao dentista* podem retratar
a iniquidade ou uma tendéncia a procura pelo
dentista somente em situacdes de urgéncia'®. Isso
leva a uma percepcao prejudicada, como se na
cavidade bucal s6 existissem dentes, sendo que
na boca ha outras estruturas que nao podem ser
negligenciadas quanto ao cuidado'. O fato de
grande parte dos idosos ndo possuirem dentes e
usarem proteses sem estar associado a sintomato-
logia também acentua essa inassiduidade de visitar
o dentista, sendo oportuno o conhecimento em
relacdo as crencas dos idosos sobre esse aspecto'®.
Da mesma forma que a percepcao da necessidade
de tratamento odontologico € associada a uma pior
percepcio da condi¢do de saude bucal e da aparén-
cia e a pior percepcao da mastigacao?’.

Idosos residentes na zona rural também apresentam
um baixo uso de servicos odontoléogicos. Esse fato
pode ser entendido pela dificuldade de acesso,
falta de recursos, distancia, e por ndo existirem
politicas publicas que promovam tratamentos para
essa populacao. Percebe-se uma associacao com o
edentulismo mais evidente na populacao da zona
rural, pois essa esta mais vulneravel a ocorréncia
de exodontias desnecessarias®.
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Um estudo realizado com usuarios e dentistas dos
CEO’s de uma regiao Metropolitana do Nordeste
do Brasil observou que 36,7% dos usuarios nao
passaram pelo atendimento do dentista da Unidade
Basica de Saude (UBS), o que institui o CEO como
uma das portas de entrada para o servico odon-
tologico, destinando parte do tempo de trabalho
para realizar atendimentos de baixa complexidade,
que poderiam ser resolvidos na atencéo primaria
a saude, revelando-se, assim, a utilizacdo do CEO
como primeira op¢ao para atendimento odonto-
logico?® Y. Diante disso, a implantacao de CEO’s
em municipios nos quais a atencao basica nao esta
adequadamente estruturada nao é recomendada.
A atencao secundaria estaria exposta as pressoes
da livre demanda e a execucao de procedimentos
tipicos de atencao primaria, desviando-se do seu
objetivo central de garantir a integralidade na
saude bucal, oferecendo procedimentos de maior
densidade tecnologica®.

O perfil do idoso satisfeito com o atendimento
odontologico traduz-se pela aceitacao da terapéu-
tica sugerida com a manutencao do vinculo ao
tratamento e com o profissional, que passa ser uma
referéncia. Esse cendrio pode indicar qualidade
e efetividade do processo de trabalho. A satisfa-
¢ao do idoso atualmente com o servico publico
de atendimento odontolégico apresenta contraste
com as reais condicoes do sistema de saude. Isso
ocorre devido as melhorias geradas no acesso aos
servicos e na sua qualidade, devido a implantacao
de politicas de saude bucal nos tltimos anos, o que
desencadeia a sensacdo de satisfacao com o proprio
atendimento odontologico'®.

No trabalho de Costa APS et al??, avaliou-se a
qualidade técnica e a satisfacdo relacionada as
proteses totais realizadas nos CEO’s em Natal. Os
autores observaram que, embora haja uma asso-
ciacdo significativa entre a qualidade técnica da
protese superior e a satisfacao do usuario, 18% das
pessoas ndo utilizavam as proteses totais inferiores
devido a problemas de retencdo e estabilidade,
embora apresentassem no maximo trés anos de
uso. Os autores concluiram que os CEO’s estao
produzindo pecas protéticas com qualidade técnica
insatisfatoria quanto a retencao. Contudo, é preciso
uma avaliacdo se esse resultado nio decorre de um
prognostico desfavoravel com proteses tradicionais
em uma populacdo com perda dentaria precoce.
De todo modo, os CEO’ apresentam melhorias
na diminuicao das desigualdades em satde bucal
no atendimento de uma parcela da populacédo com
uma elevada demanda por reabilitacao.



No processo de reabilitacdo, aspectos como a
sintomatologia dolorosa com finalidade de exo-
dontias de dentes remanescentes, necessidade de
tratamento periodontal e problemas gengivais es-
tao entre os potenciais tratamentos realizados em
idosos. Investimentos em saude bucal voltado para
o tratamento de lesdes cariosas e investigacdo de
lesdes suspeitas de neoplasias em tecidos moles
constam como prioridades para conservacao de
dentes remanescentes e prevencdo de processos
mutilatorios'.

No estudo realizado por Chaves et al’!, os autores
identificaram que um numero consideravel de
usuarios (n = 59) estava no servico especializado
para realizar procedimentos de atencao basi-
ca (14,9%), e uma deficiéncia da atencao basica
na execucdo da higiene bucal supervisionada na
cadeira odontolégica, com apenas 8,9%. Segundo
os autores, a garantia da integralidade na assis-
téncia a saude bucal nos CEO’s esta relacionada
com a maior cobertura da atencao primaria no
territério em que o servico especializado se situa,
bem como a menor idade do usuario e ao tipo de
necessidade de servico demandada, evitando dessa
forma demandas tipicas da atencéo primaria a sat-
de no nivel secundario de atencdo.

A partir da avaliacao da assisténcia odontolégica
na percepcao dos usudrios, surgem possibilidades
para modificar a assisténcia a saude bucal a
partir da reorganizacdo do processo de trabalho.
A utilizacao de servicos em odontologia ocorre
de acordo com os valores e as percepcoes de
necessidades apresentadas pelos usuarios do
sistema. Consequentemente, isso interfere no
desempenho dos servicos prestados ou devido ao
mau uso de seus recursos, ou pela inviabilidade de
intervencao a tempo, visto que grande parte dos
casos tem acesso ao CEO de forma tardia, em que a
unica opcdo terapéutica viavel é a exodontia'*. Faz-
se necessdria a incorporacao de tecnologias leves
fazendo a comunicacéo dos profissionais de saude
entre si e a populacdo usuaria desses servicos'®.

Rigo et al'’, em seu estudo sobre a satisfacao
com a vida e autopercepcao, observou que os
problemas bucais relacionados a dificuldade ao
falar; a vergonha de dentes, boca e gengivas; a in-
terrupcao de refeicoes; ao estresse; ao relaxamento;
a irritacdo com outras pessoas e a realizacdo de
atividades diarias incorrem em uma reducio da sa-
tisfacdo com a vida do individuo. Em relacio a sa-
tisfacdo com a vida e experiéncia com dentista, os
autores perceberam os idosos nao necessariamente
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associam os cuidados e a saude bucal com um
aumento na satisfacdo com a vida e que na dire-
cdo da associacdo entre a continuidade ou desis-
téncia do tratamento dentario e a satisfacio com a
vida revela que iniciar e terminar um tratamento
dentario pode estar ligado com a satisfacdo com
a vida, e que, por outro lado, a desisténcia pode
revelar uma frustracdo, diminuindo com isso a sa-
tisfacdo com a vida.

Neves et al* destaca que aspectos psicologicos, em
especial a resiliéncia, pode ter um papel potencia-
lizador na adaptacao positiva dos idosos frente a
satisfacao com os servicos odontologicos por eles
acessados. E possivel que a resiliéncia seja um dos
fatores capazes de explicar o paradoxo de que os
idosos estdo satisfeitos com os servicos odonto-
logicos, mesmo quando enfrentam limitacdes no
acesso ao tratamento odontologico e apresentam
mas condicoes de saude bucal. Segundo os autores,
a relacdo entre a obtencdo de uma consulta odon-
tologica e o atributo psicoldgico da resiliéncia,
sugere que 0s recursos psicologicos, nao apenas
os recursos clinicos e da organizacdo odontologi-
ca, podem desempenhar um papel importante na
percepcao da satisfacao.

No estudo realizado por Rodrigues'® os idosos
que utilizam os servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde apresentam maior satisfacio com
o tratamento odontoldgico, da mesma forma que
aqueles que nao fazem o uso de medicamentos, os
com melhor autopercepcao da estética dos dentes
e gengivas e aqueles que possuem maior acesso a
informacoes sobre como evitar problemas bucais.
Entretanto, observam-se limitacoes do estudo no
tocante a auséncia da avaliacdo da resolubilidade
e da estrutura dos servicos de satude.

Como limitacao na realizacdo da RI pode apontar
0s escassos estudos existentes na literatura que
correlacionam o atendimento odontologico aos
idosos na ASS, através de modelos de atencao na
interrelacio com os Centros de Especialidades
Odontologicas, na geracao de dados especificos
sobre essa parcela da populacao. Dados como o
numero de idosos referenciados aos CEO’s que
terminaram o tratamento bucal, comorbidades
mais frequentes, indice absenteismo, tempo de
espera para atendimento apods o referenciamen-
to, indice de idosos efetivamente contrarreferen-
ciados a atencdo primadria a saude e a presenca
de barreiras ao acesso a ASS em odontologia. A
maioria dos artigos correlacionam o desempenho
dos CEO’s ao atendimento por especialidades,
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ou a levantamentos epidemiolégicos sobre a ASS
em odontologia da populacdo em geral e ndo
especificamente aos idosos, ou a interface entre a
APS e a ASS em odontologia. Sugere-se a realizacio
de estudos que possibilitam analises mais especi-
ficas do ponto de vista de uma politica efetiva aos
idosos e asseguradora da integralidade do cuidado
na ASS.

CONCLUSAO

O sistema de saude brasileiro mostra elevado
potencial de absorcao da demanda relacionada
a populacao idosa. Houve um investimento con-
sideravel nos CEO’s que garantem o tratamento
reabilitador. Alguns municipios ja desenvolvem
atividades especificas voltada para idosos com o
controle de medicamentos, consultas e educacio
em saude bucal direcionada a populacao idosa.
O acesso a tratamentos como proteses totais e
parciais nos CEO’ caracteriza o reconhecimento
ao direito a saude bucal do idoso.
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Tabela 1

Estratégia de busca nas bases de dados. Brasilia-DF, 2020

Base de dados

Estratégia de busca

SCIELO (10 de Maio
de 2020)

(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR

“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”) AND (Odontogeriatria OR “Odontologia
Geriatrica” OR “Odontologia em Satde Ptblica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satide Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontoldgicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas)

LILACS (10 de Maio
de 2020)

tw:((tw:(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios

OR Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR
“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”)) AND (tw:(Odontogeriatria OR “Odontologia
Geridtrica” OR “Odontologia em Saude Publica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satde Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas))) AND ( la:("pt")) AND (year_cluster:[2003 TO 2020])

214

BBO (10 de Maio de
2020)

tw:((tw:(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios

OR Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR
“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”)) AND (tw:(Odontogeriatria OR “Odontologia
Geridtrica” OR “Odontologia em Satde Publica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satide Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas))) AND ( la:("pt")) AND (year_cluster:[2003 TO 2020])

59
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Pubmed (10 de Maio
de 2020)

((("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All 90
Fields] OR "elderly"[All Fields]) OR "Aged 80 and over"[All Fields] OR "Oldest
Old"[All Fields] OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All
Fields] OR "nonagenarians"[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms]

OR "80 and over aged"[All Fields] OR "nonagenarian"[All Fields]) OR ("aged, 80

and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All Fields] OR "octogenarians"[All
Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All Fields] OR
"octogenarian"[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over
aged"[All Fields] OR "centenarians'[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms]
OR "80 and over aged"[All Fields] OR "centenarian"[All Fields])) AND ("Geriatric
Dentistry" [All Fields] OR ("geriatric dentistry"[MeSH Terms] OR ("geriatric"[All Fields]
AND "dentistry"[All Fields]) OR "geriatric dentistry"[All Fields] OR ("dentistry"[All
Fields] AND "geriatric"[All Fields])) OR "Public Health Dentistry"[All Fields] OR
"Dentistry, Public Health"[All Fields] OR "Dental Care for Aged"[All Fields] OR
("dental care for aged"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "care"[All Fields]
AND "aged"[All Fields]) OR "dental care for aged"[All Fields] OR ("dentistry"[All
Fields] AND "aged"[All Fields])) OR ("dental care for aged"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "dental care
for aged"[All Fields] OR ("aged"[All Fields] AND "dentistry"[All Fields])) OR "Dental
Care for Elderly"[All Fields]) AND ("Comprehensive Health Care"[All Fields] OR
("comprehensive health care"[MeSH Terms] OR ("comprehensive"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "comprehensive health care"[All Fields]
OR ("health"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "comprehensive"[All Fields]))
OR "Comprehensive Healthcare"[All Fields] OR ("comprehensive health care"[MeSH
Terms] OR ("comprehensive"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "comprehensive health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All Fields]

AND "comprehensive"[All Fields])) OR "Health Services for the Aged"[All Fields]

OR "Geriatric Health Services"[All Fields] OR "Health Services for the Elderly"[All
Fields] OR ("health services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All
Fields] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "geriatric"[All Fields]))
OR "Geriatric Health Service"[All Fields] OR "Health Service, Geriatric"[All Fields] OR
("health services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All
Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All Fields] OR
("service"[All Fields] AND "geriatric"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR ("health
services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields]
AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All Fields] OR ("services"[All
Fields] AND "geriatric"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR "Health Services for
Aged"[All Fields] OR "Health of the Elderly"[All Fields])) AND (("2003/01/01"[PDAT] :
"2020/05/10"[PDAT]) AND Portuguese[lang])

Google Académico (10
de Maio de 2020)

Com todas as palavras: (Idoso OR Idosos OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoas Idosas” OR 60
“Populacao Idosa”) AND (“Assisténcia Odontologica para Idoso” OR “Especialidades
Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR "Centro de

Especialidades Odontoldgicas)

Com a frase exata: (Idoso) AND (“Especialidades Odontoldgicas” OR "Centro de
Especialidades Odontologicas)

exibir artigos com data entre: 2003 — 2020
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Tabela 2

Namero de referéncias de acordo com os critérios de excluséo. Brasilia-DF, 2020
Critérios de exclusio (fase 1 - Leitura de titulos e abstracts) Referéncias
Estudos Epidemioldgicos 27
Estudos antropologicos 03
Estudos que apresentassem ESF OU PSF APS no resumo ou titulo 41
Editoriais, cartas ao leitor e entrevistas, Annais de congressos e relatos de caso 04
Estudos ndo relevantes para a pesquisa. 85
Estudos com o tema diferente do proposto para a pesquisa 50
Revisoes sistematicas e metanalises 05
Revisoes da literatura 16
Estudos que relacionassem AS com comorbidades (p.ex: doencas cronicas nao transmissiveis, 37

endocrinopatias, cardiopatias, DPOC, nefropatias, hepatopatias, doencas infecciosas agudas e
HIV/aids colonizacao endocervical por Streptococcus agalactiae

Estudos cujo amostra tivesse idade média menor que 60 anos de idade 16
Total 284
Critérios de exclusao (fase 2 - Leitura na integra dos Artigos selecionados na fasel) Referéncias
Editoriais, cartas ao leitor e entrevistas, Anais de congressos e relatos de caso (n=1) 1
Estudos cujo amostra tivesse idade média menor que 60 anos de idade (n = 6) 7
Estudos nao relevantes para a pesquisa (n=2) 2
Estudos com o tema diferente do proposto para a pesquisa (n=4) 4
Revisoes da literatura (n=1) 1
Estudos Epidemiologicos (n=3) 3
Total 18

Legenda: Estratégia da Satide da Familia (ESF), Programa Satide da Familia (PSF), Atengéo Primaria de Satide (APS), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
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Tabela 3
Dados dos artigos selecionados quanto ao autor/ano, local e tipo de estudo, tamanho da amostra e resultados. Brasilia-DF, 2020
Autor / (ano)  Local Tipo de estudo  Amostra Resultados
Souza JGS, et Brasil Transversal 1989 idosos de 65 a 74 anos * Avaliacdo dos servicos odontologicos: 11,2% dos idosos
al. (2014) (1566 eram dentados e 423 dentados e 22,1% dos edentados es~tavam insatisfeitos.
edentados) * A maioria ds idosos residiam em municipios que nao

possuiam CEQO, com a cobertura de equipes de saude bucal
me-nor que 40% e IDH maior ou igual a 0,7

* Houve o predomi-nio do uso de servico odontologico
particular, de convénio ou filantrépico

* Somente a maioria dos idosos edentados percebeu a
necessidade de tratamento

* A maioria dos idosos usava protese, nao sentiu dor de
dente nos ultimos 6 meses, estava satisfeito com seus
dentes e sua boca, e ndo houve impacto da sua saude bucal
na qualidade de vida.
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RigoL,et  Brasil Transversal
al. (2015)

326 idosos acima de 60 anos
de idade

O género parece estar associado com a satisfacdo com a vida,
pois no grupo de alta satisfacdo o género feminino (59,6%) é
maior do que o género masculino (40,4%)

Idosos com alta satisfacio (x =2,63) tinham menos
problemas para falar, durante a aqueles com baixa satisfacio
(x=2,13)

Idosos com baixa satisfacio sentiam-se mais envergonhados
(x =2,81) por causa de problemas com seus dentes, boca e
gengiva do que idosos com alta satisfacdo (x = 2,40).
Idosos com menos satisfacdo (x = 2,77) relatam sentir menos
o0 sabor dos alimentos com maior frequencia do que idosos
com alta satisfacio (x = 2,41)

Idosos com baixa satisfacdo (x = 2,51) relataram parar uma
refeicdo por causa de problemas dentarios numa frequéncia
maior que aqueles com alta satisfacao (x = 2,02).

Idosos no grupo de baixa satisfacio com a vida (x = 2,99)
relatam sentimento de estresse devido a problemas bucais
em comparacdo com aqueles com alta satisfacdo (x = 2,55)
Idosos com baixa satisfacdo (x =2,66) salientam que
problemas de relaxamento decorrentes de problemas bucais
sdo mais frequentes do que no grupo de alta satisfacio
Idosos com baixa satisfacdo (x = 2,13) relatam que
sentimento de irritacdo com outras pessoas por causa dos
problemas bucais sdo mais frequentes que idosos com alta
satisfacdo (x = 1,70).

Idosos com baixa satisfacio (x= 2,14) encontram mais
dificuldade para realizar as atividades diarias devido

a problemas com seus dentes, boca e gengiva do que
individuos com alta satisfacio (x= 1,74)

Idosos com baixa satisfacio (x=2,47) ha uma maior
percepcdo de que a vida ficou pior por causa dos problemas
dentarios, do que em idosos com com alta (x = 2,07)

Ha uma associacéo significativa entre a visita ao dentista e

a satisfacdo com a vida (2 =6,899; gl = 1; p < 0,01), sendo
maior propor¢do de idosos que ndo tiveram experiéncia com
um dentista no grupo de alta satisfacio com a vida (6,4%),
em comparacdo com o de baixa (1,1%)

Idosos com alta satisfacdo (19,9%) elencaram que
desistiram, enquanto que 28,6% dos idosos com baixa
satisfacéo elencaram que ja desistiram (> =3,311 gl=1; p
=0,00).

Idosos com alta satisfacdo(65,2%) associam o dentista a
satisfacdo se comparado com idosos com baixa qualidade
de vida que associam o dentista a satisfacdo (48,1%), (x*=
12,565 gl = 3; p< 0,01)

Idosos com menor satisfacio associam o dentista a custo
(30,3%) em relacao ao idosos com alta satisfacio (14,9%).
Idosos com alta satisfacio sente-se relaxado (48,9%) se
comparado com Idosos de baixa satisfacdo (30,8%). Idosos
com baixa satisfacio (65,9%) sente-se mais ansiosos ao ir
ao dentista que idosos com alta satisfagio (48,3%), ()2 =
12,625 gl = 4, p <0,05)

Idosos com alta satisfacao (6,4%) tem uma maior propor¢ao
de individuos que nao tiveram experiéncia com um dentista
que idosos com baixa satisfacao(1,1%)
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Cortellazzi  Brasil Transversal 774 CEO% * 30,75% obtiveram desempenho bom/6timo, com melhores
KL, et al. resultados no subgrupo de procedimentos da atencao
(2014) basica em detrimento a endodontia e cirurgia.

» Os municipios com maiores coberturas de ESB e ESF
apresentaram maior prevaléncia de CEO’s ruins/regulares.

Municipios com menor densidade demografica e menor
IDH tiveram maior prevaléncia de CEO’ ruim/regular.
Baixo IDHM: variaveis educacionais e/ou relacionadas

a renda devem interferir no acaimulo das necessidades
odontologicas da populacéo.

Rodrigues  Brasil Transversal 495 idosos de 65 a 74 91,4% dos idosos eram satisfeitos com atendimento
CAQ, et al. anos odontologico.
(2012) * A prevaléncia de satisfacao com os servicos odontologicos
foi alta entre os idosos avaliados, sendo maior nos
que acessaram o servico ofertado pelo SUS, entre os
que referiram ndo usar medicamentos, os com melhor
autopercepcao da estética dos dentes e gengivas, e aqueles
que contam com mais acesso a informacoes sobre como
evitar problemas bucais.
* A maior parte era do sexo feminino, renda per capita de
até um salario minimo (67,2%) e teve acesso a informacoes
sobre como evitar problemas bucais.

Neves Brasil Transversal 771 idosos de 60 anos ou  * Houve associacdo estatisticamente significante entre
M, et al mais a dificuldade de obter uma consulta odontologica e a
(2011) satisfacdo (regular, p = 0,004; ruim, p = 0,01).

A resiliéncia apresentou associacao estatisticamente
significante com a satisfacao (p=0,005)

A variavel de busca por atendimento odontologico quando
“induzida por problemas” esteve significativamente
associada a satisfacao (p = 0,04).

A variaveis habito de fumar, numero de dentes, presenca
de lesdo mucosa e uso de prétese ndo tiveram associacao
estatisticamente significante com a satisfacao em nenhum
dos ajustes.

No modelo totalmente ajustado, a variavel obtencéo de
consulta odontologica nas categorias “regular” (OR = 1,85,
1C (1,10 a 3,12) ep = 0,02), “ruim” (OR = 2,17, IC ( 1,05
a4,50) ep = 0,03), e a variavel alto potencial de resiliéncia
(OR = 0,60, IC (0,37 2 0,97 ep = 0,03) manteve associacao
significativa com o desfecho.

Moreira Brasil Transversal Levantamento Baixa escolaridade média (2,7 a +3,1) e renda familiar de
RS, et al. epidemioldgico nacional 400 reais.

(2009) de saude bucal de 2003 Maioria dos idosos era do sexo feminino (61,2%).

Mais da metade dos idosos percebiam necessidade de
tratamento (55%), com aumento da idade associado a
menor necessidade subjetiva.

A prevaléncia de edentulismo elevada: 55% dos idosos.

Idosos que frequentam servico publico: maior necessidade
subjetiva de tratamento.

Nao ter mais dentes representa nao precisar de cuidados
odontologicos.

Martins Brasil Transversal 5.009 idosos entre 65 As condigoes de saude bucal dos idosos brasileiros sao
AMEBL, et e 74 anos precérias e 0 uso dos servicos odontolégicos se da,
al. (2008) predominantemente, por dor.

Os fatores associados ao uso por rotina entre dentados e
edentados foram semelhantes.

A prevaléncia do uso dos servicos odontologicos por
rotina ¢ baixa (18%) e apresenta impacto na qualidade de
vida dos idosos brasileiros.
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Martins Brasil Transversal ~ 1.014 idosos com idade * Baixo uso dos servicos odontolégicos pelos idosos e

AMEBL, et entre 65 e 74 anos iniqiiidade no acesso e no uso dos mesmos.

al. (2008) * O uso dos servicos odontologicos entre idosos dentados foi
aproximadamente trés vezes maior do que entre os idosos
edentados.

* Tanto as variaveis referentes as caracteristicas individuais
quanto variaveis referentes a condicéo de saude bucal e a
percepcdo da condicdo de saide foram fatores associados ao
uso de servicos odontologicos.

¢ Idosos da zona rural usaram menos 0s servicos
odontologicos ha menos de um ano.

Martins Brasil Transversal 5 009 idosos, 2 305 * Prevaléncia de uso dos servicos odontolégicos por idosos
AMEBL, et (46,0%) eram dentados e ol muito baixa (16,8%).
al. (2007) 2704 (54,0%), edentados  * Apenas a escolaridade, o relato de ter recebido informacoes

sobre satide bucal e o relato de dor de dente ou gengiva
nos ultimos trés meses foram variaveis comuns aos dois
estratos.

* Prevaléncia de uso de servicos odontolégicos foi cerca
de trés vezes maior entre os idosos dentados quando
comparados aos edentados.

e Menor uso de servicos entre os idosos com saude bucal
mais precaria - sugere iniquidade no acesso aos servicos
odontolégicos

Legenda: Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), Equipe de Satide Bucal (ESB), Estratégia da Satide da Familia (ESF), Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), Préteses Totais (PT), Sistema Unico de Satide (SUS), odds ratio (OR), Indice de Confianca (IC),
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Praticas e cuidados maternos com a satide bucal do filho
hospitalizado em um hospital publico

Practices and maternal care with the oral health of the child
hospitalized in a public hospital

RESUMO

Objetivo: compreender as praticas e cuidados maternos com a saude
bucal dos seus filhos no momento da internacéo.

Método: pesquisa mista que analisou os dados relacionados as praticas
e cuidados maternos com 60 maes de criancas hospitalizadas.

Resultados: 61% (n=37) das criancas hospitalizadas tinham de 0 a 3
anos e 51% (n=31) das maées classificaram a satude bucal de seu filho
hospitalizado como boa. Grande parte das maes 70% (n=42) relataram
que durante a hospitalizacao nao tiveram contato com profissionais de
saude bucal e nem receberam orientacoes sobre higiene oral.

Conclusao: a higiene bucal das criancas hospitalizadas nao ocorre de
forma sistematica e orientada durante a internacéo.

Descritores: Percepcao social, Relacoes mae-filho, Saude bucal,
Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

ABSTRACT
Objective: understand maternal practices and care for their children’s
oral health at the time of hospitalization.

Method: mixed research that analyzed data related to maternal practi-
ces and care with 60 mothers of hospitalized children.

Results: 61% (n = 37) of hospitalized children were 0 to 3 years old
and 51% (n = 31) of mothers rated their hospitalized childs oral health
as good. Most mothers 70% (n = 42) reported that during hospitaliza-
tion they did not have contact with oral health professionals or receive
guidance on oral hygiene..

Conclusion: the oral hygiene of hospitalized children does not occur in
a systematic and oriented way during hospitalization.
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Descriptores: Social perception, Mother-child relationships, Oral health,
Knowledge, attitudes and practice in health.

INTRODUGAO

A investigacao que precedeu os resultados expostos
neste artigo teve a finalidade de compreender e
avaliar as praticas e cuidados das maes com a
saude bucal de seu filho no momento da inter-
nacdo. Vislumbra-se, com isso, oferecer subsidios
que permitam estruturar acoes de educacido em
saude mais consistentes, pensadas a partir das
necessidades das proprias genitoras, o que favorece
sua participacao no controle do processo saude/
doenca bucal.

As maes, mediante uma postura preventiva e
precoce, oferecem condicoes de promover pra-
ticas diarias de saude. A partir disso, com-
preende-se a importancia do conhecimento dos
significados maternos acerca da sua satde bucal
do seu filho e o desenvolvimento futuro de valores
e comportamentos que sustentam a saude bucal
desse sujeito em formacéo.

No ambiente hospitalar o cuidado cotidiano de
higiene e conforto, incluindo a higiene oral, é
uma atribuicao que na maioria das vezes compete
a figura materna. Diante da hospitalizacéao, a
crianca pode responder de maneira diversificada,
com varias alteracdes biopsicocomportamen-
tais, aumento dos niveis de ansiedade e estresse,
comportamentos como apatia e tristeza, até mesmo
em relacao a mae, indiferenca a brinquedos ou a
brincadeiras e diminuicao do apetite'~.

A manutencao da saude bucal de pacientes
hospitalizados é de extrema importancia para a
condicdo sistémica dos mesmos devido a rela-
cdo entre doencas bucais e infeccoes sistémicas
e devido ao fato que em pacientes pediatricos
hospitalizados essas associagoes assumem uma
importancia ainda maior, considerando a condi-
cdo debilitada da crianca em funcdo da presenca
de comorbidades’.
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Considera-se o ambiente de internacao hospitalar
como um lugar privilegiado para obtencdo de
dados relevantes: quer em razdo da recorrente
proximidade de maes a seus filhos, quer em razao
da necessidade de cuidados que filhos internados
requerem.

Diante do exposto e visando contribuir para a
melhoria na assisténcia prestada a saide da crian-
ca, este estudo tem como objetivo compreender as
praticas e cuidados maternos com a satude bucal
do seu filho hospitalizado em um hospital ptblico
no Distrito Federal.

METODO

Utilizou-se o delineamento metodolégico misto
(quanti-qualitativo). A Unidade de internacéo pe-
diatrica foi selecionada, por conveniéncia, para
compor o universo do estudo por possuir grande
numero de maes acompanhantes de seus filhos
hospitalizados e pela escassez de estudos com essa
populacao especifica.

Para a incluséo na presente pesquisa era necessa-
rio que a mée estivesse na Unidade de Internacao
Pediatrica no momento da coleta de dados, que
aceitasse o convite feito pelo pesquisador, que fos-
sem mulheres e maes maiores de idade e alfabe-
tizadas.

A participacao das mulheres aconteceu de forma
voluntaria e os convites para participar da pesquisa
foram feitos de forma aleatoria, nao probabi-
listica, mediante a solicitacao de permissao e o
esclarecimento sobre a finalidade e importancia
da colaboracéo, além dos procedimentos a serem
realizados, seguidos da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A presente investigacao abordou 60 maes de
criancas hospitalizadas, que aceitaram participar
da pesquisa. A aplicacdo dos questionarios foi
encerrada no momento em que se observou uma
repeticdo sistematica das respostas oferecidas ao
item relativo a classificacio materna quanto a con-
dicdo da satude bucal do seu filho hospitalizado.
Em relacdo ao tamanho da amostra, entrevistou-se
maes acompanhantes de seus filhos hospitalizados
durante os meses de marco e abril de 2018.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi
um questionario adaptado a partir da ferramenta
construida e utilizada por Cortines*, com ques-
toes fechadas e abertas sendo composto por 12
perguntas que englobavam alternativas de multi-
pla escolha mescladas com questdes abertas para
respostas livres. Serdo focadas as questoes relativas
ao cuidados e praticas maternas com a saude bucal
de seu filho hospitalizado.

O tratamento dos dados foi apoiado em dois
referenciais de analise, os quais foram empregados
de forma complementar e integrativa. Os dados
quantitativos coletados por meio do questionario
foram compilados e descritos por meio de frequén-
cia simples e relativa, utilizando-se para sua codi-

Figura 1.

ficacdo o banco de dados Microsoft Office Excel
2013®°. A abordagem qualitativa foi instruida
tedrico-metodologicamente pela Hermenéutica
Filosofica, de Hans Georg Gadamer®.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS e as mulheres, objeto de
pesquisa, foram informadas dos objetivos e carac-
teristicas do estudo, preservando-se o anonimato
dos sujeitos, a liberdade de desisténcia a qualquer
momento e a necessidade de assinar o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Durante um periodo aproximado de 60 dias, foram
respondidos 60 questionarios. No que concerne a
idade das criancas envolvidas na pesquisa, 61%
(n=37) delas encontravam-se na primeira in-
fancia (periodo que vai desde o nascimento até
aproximadamente o terceiro ano de vida), 27%
(n=16) das criancas encontram-se na faixa etaria
que vai dos 4 aos 7 anos de idade (segunda in-
fancia) e 12% (n=7) dos sujeitos encontram-se
na faixa etaria que varia de 8 a 12 anos de idade
(terceira infancia). (Figura 1). A idade média das
criancas envolvidas na pesquisa é de 2 anos.

Distribuicao percentual dos pacientes pediatricos hospitalizados de acordo com a faixa etéria. Brasilia-DF, Brasil, 2018.
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Um estudo recente realizado por Quintino’ no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Santa Catarina
(SC), com uma parcela populacional analoga ao
estudo aqui realizado também verificou que a faixa
etaria dos infantes hospitalizados com maior inci-
déncia encontrava-se na primeira infancia. Estes
dados também sao semelhantes a outros estudos
como o Sena et al. ® realizado com 271 prontuarios,
da unidade de pediatria do Hospital Universitario
Clemente de Faria, Montes Claros (MG), no pe-
riodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004.
Também corrobora com o estudo de Araujo’, que
envolveu 501 pacientes assistidos pelo Hospital
das clinicas da Universidade Federal de Goias,
destes, 245 eram menores encontravam-se na
primeira infancia.

Figura 2.

A partir da andlise desses dados podemos avaliar
sobre 0 modo em que os servicos de saude podem
se estruturar para instituir a integralidade na aten-
cdo a saude de criancas de 0 a 3 anos, com foco
na atenc@o primaria a saude a fim de evitar e/ou
minimizar hospitalizacoes desnecessarias.

A maes foram questionadas com a seguinte
pergunta: Como vocé acha que esta a satude da
boca e dentes da sua crianca hoje aqui na inter-
nacao? Como resultado encontrou-se que 51%
(n=31) das maes classificaram a saude bucal de seu
filho hospitalizado como boa, 25% (n=15) regular,
17% (n=10) otima, 5% (n=3) péssima e 2% (n=1)
ruim. (Figura 2).

Distribuicao percentual referente a percepcdo materna quanto a condicao de sadde bucal de seu filho durante a internagao. Brasilia-

DF, Brasil, 2018.

Otima
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Das justificativas dadas pelas maes sobre o motivo
da atribuicdo da condicao de satde bucal de seu
filho como boa 51% (n=31), identificou-se como
uma fala representativa “Porque escova depois das
refeicoes” (mae 17). Na fala de parte das maes 12%
(n=7), percebe-se o valor que elas atribuem a es-
covagao apos as refeicdes e a associacdo que fazem
como a principal forma de prevenir doencas bucais
e manter uma condicdo bucal satisfatoria.

A escovacido dentaria é o meio mecanico individual

de mais ampla utilizacao para o controle da placa
dental na atualidade. O simples habito de escovar
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os dentes é um dos métodos mais eficientes de
se levar fluor a cavidade oral, tornando-se uma
das formas mais eficazes de prevenir a carie den-
taria e/ou doencas bucais. Uma boa higiene bucal
¢ parte integrante das praticas de saude geral e um
significativo elo de seu alcance e estabelecimento®.

Desde a primeira infancia, é recomendado o
habito da limpeza da boca apds as refeicoes
e, principalmente, antes de se deitar, para um
adequado controle da placa bacteriana depositada
sobre a superficie dos dentes. Em suma, essa
limpeza pode ser realizada a qualquer hora do
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dia, em momentos de maior tranquilidade e
disponibilidade de tempo. Evidéncias apontam
que apenas uma unica limpeza diaria dos dentes,
desde que meticulosa, é eficaz. Sendo assim, a
qualidade da limpeza importa mais que sua fre-
quéncia. Como a placa bacteriana é um dos fatores
determinantes da carie e das doencas periodon-
tais, para prevenir doencas de alta prevaléncia
persistentes em nossa sociedade, o incentivo a
limpeza bucal ¢ uma das acoes mais importantes
de cuidado primario com a saude da populacao''.

Com a intensificacdo da valorizacao da aparéncia
na sociedade atual, aqueles que nao se adequam
aos padroes fisicos socioculturalmente ideais sao
julgados e estigmatizados, com suas chances de
inclusdo social duramente abolidas. A partir dessa
perspectiva, a denticao pode ser uma expressao de
caminhos de vida diferentes'.

Sendo assim, a preocupacdo com a aparéncia tor-
nou-se um fator relevante nas relacdes humanas.
O desejo de possuir boa aparéncia nao é mais
encarado como sinal de vaidade. Em um mundo
tao competitivo, boa aparéncia é literalmente uma
necessidade e foi identificada como fator marcan-
te e importante para algumas mulheres como no
discurso evidenciado por algumas maes participan-
tes da pesquisa'>'*.

Das justificativas dadas pelas maes sobre o
motivo da atribuicdo da condicdo de saude
bucal de seu filho como regular 25% (n=15),
obtivemos “Ndo gosta de escovar os dentes”
(mée 41), depoimento escolhido por representar
o pensamento das maes que classificaram a sau-
de bucal do filho como regular.

Escovar os dentes apos as refeicoes e antes de
dormir néo é uma atividade negociavel e que possa
ficar na dependéncia de uma decisao da crianca. A
mae, contudo, ndo necessita impor uma regra de
forma ameacadora, podera, por exemplo, dizer para
a crianca: “escove seus dentes e deite-se que contarei
uma historinha para vocé”. Dessa maneira ela estara
incentivando seu filho a escovar os dentes, tornando
uma tarefa “possivelmente desinteressante” em uma
tarefa com um final feliz. Fazer elogios aos dentes
limpos, sem lesdes de caries, um bom halito etc. fa-
zem parte da aprendizagem da tarefa de escovar os
dentes e, com o passar do tempo, a crianca passa a
ter orgulho da sua satide bucal e compreende a im-

portancia de manter bons habitos de higienizacao
oral. Em suma, os pais devem sim estabelecer regras,
que devem ser poucas, progressivas e possiveis de
serem cumpridas. Precisam ser aplicadas logo que o
comportamento inadequado ter ocorrido. O castigo
nunca deve provocar privacido de necessidades
basicas ou dor. A ameaca € ineficaz e gera um
relacionamento irritadico?®.

Identificar a associacdo entre a ma higienizacao
bucal e cérie dentaria é bastante comum, contudo
assumir isso, como causa dos seus problemas
e dos problemas da crianca gera, entre os pais,
um misto de constrangimento e culpa. Praticas
moralistas ainda sdo comuns no campo da sau-
de e, particularmente, no campo odontolégico.
Quem apresenta algum problema de satde evita-
vel, como € o caso de um processo carioso, passa
a ser tratado como se tivesse feito algo errado. E
no “fazer algo errado”, ha obviamente niveis acei-
taveis e nao aceitaveis que serao julgados, a partir
de uma cultura higienista, ndo apenas do ponto de
vista biolégico, mas também moral'.

De acordo com Nigro'” as criancas nao possuem
ainda total autonomia para escovarem os dentes
sozinhos, precisam da supervisdo de adultos e
de lembrar que a escovacdo deve ser feita com
regularidade e de forma correta. Segundo ele,
muitas criancas tendem a criar habitos de esco-
vacao incorretos, como se esquecer de escovar
determinada regido da boca.

Porém, fomentar habitos que promovam a saude
da crianca é um desafio para os pais. A infancia é
uma fase essencial para a promocéo e formacao
de bons habitos, ensinar as criancas de modo que
elas possam realmente compreender a importancia
dos cuidados de higiene, pode modificar também
o ambiente em que vivem. Muitos pais acreditam
que somente a denticdo permanente merece
cuidado e atencdo, o que é um engano, os dentes
mal cuidados podem afetar a auto estima da crian-
ca e interferir no seu desenvolvimento saudavel,
pois, a ma denticao nao apresenta somente efeitos
na aparéncia pessoal, ela intervém também na mas-
tigacao, na articulacao de palavra e causando dores,
afetando a saude geral do ser humano'®.

Das justificativas dadas pelas maes, foram

escolhidos depoimentos que representassem o
pensamento das mulheres em relacdo ao motivo
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da atribuicdo da condicao de satde bucal de seu
filho como 6tima 17% (n=10), assim obtemos:
“Porque ndo teve nenhum problema ainda” (mae 12)
e “Ainda ndo tem dentes” (mae 4).

O Ministério da Satude recomenda que durante
o pré-natal a gestante deve ser referenciada
ao atendimento odontolégico como uma acao
complementar, visando garantir o seu bem-estar
e orienta-la quanto aos seus cuidados odontolo-
gicos. O estabelecimento precoce de habitos sau-
daveis de higiene bucal e dieta alimentar devem
ser enfatizados durante a gestacdo, portanto
consultas odontologicas e tratamento dental sao
necessarios no decorrer do periodo pré-natal, nao
devendo ser interrompidos durante a gravidez e
sim incentivados. Dados recentes indicam que
aproximadamente 50% das mulheres gravidas nao
visitam um dentista, mesmo quando percebem a
necessidade de tratamento. Varias razoes tém
sido citadas como barreiras a procura de ser-
vicos de saude bucal, entre as quais o medo e a
ansiedade provocados pelo tratamento, baixa per-
cepcdo de problemas dentarios e de necessidade de
tratamento, e equivocos sobre os efeitos adversos
do tratamento dental no desenvolvimento do feto,
apesar do sangramento gengival estar entre os
sintomas bucais comuns as gravidas®.

Um estudo realizado com gestantes usudrias de um
Centro de Saude em Belo Horizonte (MG), teve
o0 objetivo de identificar crencas de gestantes que
interferiam na procura por atendimento odonto-
l6gico e adocao de cuidados concernentes a sat-
de bucal. Observou-se que o medo decorrente de
uma experiéncia traumatizante se constituiu numa
forte barreira e 0 medo provocado pelo atendimento
odontolégico aumentou devido a crenca de que a
hemorragia decorrente da extracao dentaria e o uso
de medicamentos poderiam trazer prejuizos ao feto
ou a gravidez. Os profissionais de saude, diante
dessa situacéo, podem contribuir para a manifesta-
cao e fortalecimento de medos e mitos relacionados
a atencao odontologica durante o periodo gestacio-
nal e os desdobramentos dos cuidados com a saude
bucal da gestante e do bebé que esta por vir'®.

Depois que nasce o bebé, a introducao precoce
dos cuidados com a saude bucal deve ser
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realizada antes do nascimento dos dentes deci-
duos utilizando o uso de um tecido limpo ou gaze
embebida em agua filtrada ou soro para esfregar
a gengiva. A escovacédo estd indicada a partir da
erupc¢ao do primeiro dente deciduo, sem o uso
de dentifricio fluorado devido a possibilidade
de ingestao pelo bebé. A partir da erupcao dos
primeiros molares deciduos, pode-se usar o mi-
nimo possivel de dentifricio fluorado, quantidade
equivalente a um grao de arroz cru. Essas prati-
cas possuem a finalidade de inserir habitos sau-
daveis e criar rotinas precoces de higienizacdo
bucal. Os pais possuem papel fundamental nesse
processo, devendo adotar habitos alimentares
saudaveis, mudar sua atitude em relacdo a saude
bucal e incorporar a pratica de uma dieta benéfi-
ca para suas criancas. A crianca adotara costumes
semelhantes aos das pessoas com quem convive,
por isso ¢ importante que o adulto dé o exemplo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados e considerando
as limitacoes do estudo percebeu-se que higiene
bucal das criancas hospitalizadas néao ocorre de
forma sistematica e orientada durante a interna-
¢do. Nao existe um planejamento para a realizacdo
da higienizacdo bucal dos pacientes pediatricos, o
referido cuidado é oferecido, preferencialmente,
pelas maes e/ou acompanhantes, sem nenhum
preparo, orientacdo, acompanhamento ou super-
visao da equipe médico/enfermagem.

Existe a real necessidade da presenca do odonto-
logo no ambiente de internacéo pois grande parte
das maes relataram que durante esse momento
nao tiveram contato com o profissional de sat-
de bucal nem receberam informacdes de como
evitar problemas bucais. Além disso, questionaram
que seus filhos necessitam muito de tratamento
odontolégico durante o periodo de hospitalizacao.
Diante disso reforca-se a insercdo do profissional
nesse ambiente, com vistas a adocao de medidas de
promocéo de satude bucal, na tentativa de auxiliar
na melhoria do quadro de saude durante a hospi-
talizacdo, sendo essencial, durante esse processo,
incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado:
crianca, mae e profissionais da saude.
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Educacao permanente: praticas, motivacoes e desafios de
egressos de uma especializacao em saiide da familia

Permanent education: practices, motivations and challenges of
graduation students of family health

RESUMO
Objetivo: caracterizar praticas, motivacoes e desafios da educacao
permanente por egressos do curso de especializacao em saude da familia.

Método: entrevistas semiestruturadas e analise de contetudo.

Resultados: as praticas de educacdao permanente identificadas foram
capacitacoes, reunioes de equipe e educacio em saude; as motivacoes
foram o curso de especializacao, o trabalho em equipe e parcerias com
instituicao de ensino superior; os desafios foram falta de motivacao
para processos educativos, pouca priorizacao da educacdo permanente,
sobrecarga e desintegracao do trabalho em equipe.

Conclusao: a reorganizacao do processo de trabalho pode ser potencia-
lizada com a superacao dos desafios.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Saude da familia; Educacao
continuada; Educacéo permanente; Educacéo a distancia.

ABSTRACT
Objective: to characterize practices, motivations, and challenges of per-
manent education by graduates in a lato sensu course in Family heatlh.

Method: semi-structured interviews and content analysis.

Results: the permanent education practices identified were professional
training, team meetings, and health education; the motivations were the
lato sensu course, teamwork, and partnerships with colleges; the chal-
lenges were lack of motivation for educational processes, little prioritiza-
tion of permanent education, overload and disintegration of teamwork.

Conclusion: the reorganization of the work process can be enhanced
by overcoming challenges.

Keywords: Primary health care; Family health; Education, continuing;
Permanent education; Education, distance.
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INTRODUGAO

Perante o crescimento exponencial de recursos
humanos de satide demandantes de qualificacdo no
Brasil e resultante de esforcos gradativos iniciados
nas décadas de 1970/1980, o Ministério da Satde
(MS) instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esta
tornou-se estratégia do Sistema Unico de Saude
(SUS) para a formacdo e o desenvolvimento
dos seus profissionais e trabalhadores, através
da aprendizagem no trabalho em que ensinar e
aprender sdo atos incorporados ao cotidiano. Em
2014, essa politica foi reformulada, consolidando
importantes pilares como a aprendizagem
significativa e a problematizacdo, bases para a
educacao permanente em satude (EPS), que tem
como finalidade a transformacdo das praticas
profissionais e a organizacao do trabalho'~.

Atendendo a esse ensejo da PNPES, o Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva e Nutricao
(NESCON) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) iniciou em 2008 o Curso de
Especializacao em Atencao em Bésica em Saude
da Familia (CEABSF). Essa pos-graduacédo, na
modalidade de educacao a distancia, visava a
formacdo de médicos, enfermeiros e cirurgioes-
dentistas de Minas Gerais (MG) e demais estados
para o desenvolvimento da Estratégia de Satde da
Familia (ESF). Este curso fez parte das estratégias
e objetivos da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS), atendendo a demanda
de desenvolvimento e expansao para formacdo do
SUS, perpassando por todo o curso os conceitos
de EPS'”.

Diante do exposto, o interesse pelo presente estudo
partiu de reflexdes importantes sobre quais seriam
as motivacodes (fatores que transformam as acoes
em efetivas praticas de educacdo no trabalho)*
e desafios (entraves para o desenvolvimento da
EPS)* vivenciados pelos egressos do CEABSF na
utilizacao dos problemas de satde encontrados
no cotidiano do servico para o desenvolvimento
de processos educativos valiosos “no” e “para” o
trabalho em saude’.

Ja sdo conhecidos na literatura alguns desafios da
incorporacao da EPS no cotidiano do trabalho das
equipes de saude da familia como a falta de parti-
cipacao dos profissionais, a sobrecarga de trabalho,
a infraestrutura inadequada, a desvalorizacao de
alguns saberes e a incompreensao dos métodos
utilizados®.
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Contudo, é relevante identificar novos aspectos em
relacao a aplicacao da EPS junto a egressos do curso
citado. Isso ajudaria tanto no aprimoramento es-
pecifico do CEABSF e de outros cursos similares
que também utilizam tanto a modalidade de edu-
cacao a distancia, quanto a EPS nos municipios que
compartilham do propésito de estimular a reorgani-
zacao das praticas dos profissionais de saude’.

Assim, o objetivo deste trabalho é caracterizar
as praticas, as motivacdes e os desafios no
desenvolvimento da educacdo permanente em
saude no cotidiano do trabalho dos profissionais-
-egressos do CEABSE

METODO

Estudo de abordagem qualitativa realizado com
enfermeiros e cirurgioes-dentistas no interior do
Estado de MG, Brasil.

Os participantes elegiveis do estudo foram
aproximadamente 202 egressos do CEABSF que
estiveram matriculados em seis turmas, entre os
anos de 2008 e 2013, em dois Polos Municipais
de Apoio a Educacéo a Distancia. Esses polos sao
referéncias para os profissionais da ESF de muni-
cipios pertencentes a duas microrregioes de saude
na Zona da Mata Mineira.

Participaram da pesquisa nove profissionais-
-egressos da especializacao, escolhidos por meio
de amostragem por conveniéncia’, baseada na
disponibilidade para participar do estudo. Para o
recrutamento inicial foram identificados os pos-
siveis participantes na listagem dos egressos dos
Polos e localizados por meio da verificacao no
cadastro nacional dos estabelecimentos de saude
e contato telefonico com as prefeituras dos munici-
pios. A fim de possibilitar o acesso aos egressos que
atendessem aos critérios de inclusao da pesquisa,
foi empregada a técnica de bola de neve’ a qual
os individuos inicialmente selecionados indicam
Novos participantes para a pesquisa.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada. As nove entrevistas,
conduzidas pela primeira autora de forma
individual, foram agendadas previamente e
realizadas no periodo de julho a setembro de
2014 nas respectivas unidades de saude onde
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trabalhavam os egressos. Essas entrevistas
utilizaram um roteiro semiestruturado contendo
dez perguntas norteadoras, abertas, elaboradas
pelos autores. As perguntas versavam sobre o
entendimento do que é a EPS, as facilidades e
dificuldades na identificacao, compreensio, ex-
plicacdo e intervencao de problemas a serem
abordados por meio da EPS. Além disso, o roteiro
questionou quanto a aplicacao e organizacao da
EPS no processo de trabalho da equipe.

Adotou-se a saturacao das informacodes
emergentes como critério para delimitacao dos
participantes totalizando cinco enfermeiros e
quatro cirurgioes-dentistas®. Apenas um egresso
meédico foi encontrado atuando na regido, porém
nao aceitou participar por motivo de sobrecarga
na agenda de trabalho.

A analise dos dados foi realizada por meio de analise
de contetido’ respeitando as etapas: I) pré-analise,
momento de definicdo dos trechos significativos e
das categorias pela leitura exaustiva da transcricao
das entrevistas; II) exploracao do material, coma co-
dificacdo e a verificacio das tematicas mais presentes
nas falas dos participantes; e III) tratamento dos
resultados, por meio da inferéncia sobre os
resultados e interpretacdo com auxilio da literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob do parecer n° 540.956. Para garantir
0 anonimato, os entrevistados foram codificados os
enfermeiros pela letra “E” e os cirurgioes-dentistas
pela letra “D” seguido por um numero sequencial
das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Praticas de saiude percehidas como EPS

A identificacao e distincao das praticas de EPS
vem ganhando forca e importancia, pois permite
pressupor os diversos obstaculos que permeiam a
implementacao da EPS*®.

Para os participantes, trés acdes cotidianas
pertencentes a rotina de trabalho das equipes de
saude da familia foram designadas praticas de EPS:
as capacitacoes profissionais, as reunioes de equipe
e as acoes de educacao em saude comunitaria.

[...] uma capacitacao de saude bucal, as vezes a
gente tenta conseguir parceria. (D3)

[...] pra eles fazerem uma capacitacdo pra sala
de vacina. (E2)

[...] reunir uma vez por meés pra poder estar
conversando sobre algum assunto. (D4)

Durante as reunioes, tenta conversar, ds vezes d
dentista, as vezes o médico. (E3)

A gente tem que fazer reunido na unidade pra
passar pra toda equipe. (E4)

[...] cada ACS faz um grupo todo més na sua
comunidade. (E4)

[...] € levando pra populacdo um trabalho
educativo continuo. (E5)

Os entrevistados possuem conhecimentos sobre a
tipificacdo das acoes de EPS que podem ocorrer
através de reunioes de equipe, sessoes técnico-
-cientificas, levantamento de dados para a com-
preensao da realidade e pesquisas em cooperacao’.
No entanto, necessitam de atencao ao referirem
que as acoes de educacdo em saude comunita-
rias sao praticas de EPS. Essas acoes sdo pautadas
na educacao popular em saude, que valoriza os
saberes e o conhecimento prévio da populacao*'°.
Ja a EPS busca nas lacunas de conhecimento dos
profissionais, acdes direcionadas a qualificacdo dos
processos de trabalho em saude considerando as
especificidades locais e as necessidades do trabalho
real'’.

Os profissionais-egressos mencionaram as capaci-
tacdes como praticas da EPS, porém ao relatarem
como foram realizadas, foi constatado que essas se
aproximam mais a educacao continuada’ (EC), pois
sao realizadas de forma fragmentada, utilizando a
transmissao de conhecimento como recurso peda-
gogico, ndo utilizando os problemas da pratica na
centralidade do processo educativo:

A gente tem algumas atividades isoladas, os
agentes de saude estdo fazendo agora uma
capacitacao sobre dlcool e drogas, mas ndo tem
um planejamento, um cronograma anual, uma
coisa que é muito necessdrio. (E3)

[...] também como uma atualizacdo de ama-
mentacdo, entdo a gente discute. (ES)

A EPS e a EC se distinguem. Enquanto na EC

o local de trabalho é considerado apenas es-
paco onde a teoria deve ser aplicada; a pratica

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):109-117

111



112

Jesus MVN, Ribeiro LCC, Aratjo A.

profissional é autonoma; objetiva o aperfeicoa-
mento de temas de especialidades; ministrados
por processos educativos de acimulo de informa-
coes’. Na EPS, as acoes serdo parte de uma es-
tratégia maior, tendo como horizonte a mudanca
institucional; prescindindo um processo educativo
com o cotidiano do trabalho, com destaque aos
problemas reais de satde enfrentados; utilizando-
-se de metodologia problematizadora para que se
tenha uma reflexao critica sobre o processo e or-
ganizacdo do trabalho''2,

Na perspectiva dos entrevistados as reunioes de
equipe também sao praticas de EPS por cons-
tituirem importantes espacos de apresentacdo
de demandas assistenciais e gerenciais, a fim de
buscar solugoes para as questdes da equipe.

Quando a gente senta e vé qual é o problema
maior, a gente discute. As ACS estavam tendo mais
dificuldade de entender o agendamento. A gente
falava muito sobre isso, da importdncia, e agora
elas tao conseguindo agendar e pensar. Entdo
discutimos assuntos que estao incomodando. (E2)

De forma coletiva se aquele paciente foi identificado
com um problema que demanda um cuidado maior;
at a equipe toda é deslocada pra atender aquele
problema. (D2)

As reunioes favorecem a reflexdo coletiva do
processo de trabalho e a articulacdo de meios para
intervencoes positivas na realidade, induzindo
o processo de EPS, ja que sao espacos potentes
para troca de conhecimento e reflexao sobre as
melhores condutas para assisténcia e compreen-
sdo dos objetivos da ESF*!2.

Contudo, as reunioes ainda necessitam de melhor
organizacdao no que diz respeito a presenca dos
membros da equipe, sendo imprescindivel uma
articulacdo e dialogo entre todos os integrantes da
equipe de saude, favorecendo o intercambio de
saberes e experiéncias.

A gente tem trabalhado com os ACS e os técnicos
de enfermagem toda sexta-feira. (E5)

[...] sao so os enfermeiros, as vezes tem uma reu-
nido de trés em trés meses com todo mundo. (E4)

De acordo com a PNEPS', as reunioes de equipe
precisam da presenca de todos os membros, de
forma planejada, como parte do cronograma de
atividades de trabalho'?. Porém, os profissionais
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de saude bucal e os médicos sao os membros que
geralmente nao estao presentes nas reunioes.

A integracdo da saude bucal na ESF ¢ incipiente,
limitada por conflitos de normas e pela forma com
que se organiza o trabalho na ESE sendo, portanto,
uma integracdo em construcao’. No que tange os
meédicos a baixa adesao ¢ associada a inadequacao
da estrutura fisica, dificuldade de compreensao da
metodologia, as multiplas jornadas de trabalho dos
meédicos, entre outras'*.

Outro aspecto que chamou a atencéo, diz respeito
as metodologias utilizadas pelos profissionais nas
reunioes de EPS.

A gente faz essa organizacdo nessas reunioes
quinzenais, entdo a gente discute o que estd
funcionando o que nao estd, o que acha que pode
mudar e todos tem voz livre, todos podem dar
opinido. Entdo a gente teve essa ideia na reunido
com a equipe toda, entdo a gente vai trabalhando
assim, nessas reunides a gente vai mudando,
vendo o que estd dando certo, o que nao estd e
modificando. (E5)

A utilizac@o de estratégias educativas que permitem
negociacdo, debate e construcao coletiva de
alternativas de qualificacdo para o trabalho é
pertinente a concepcao de EPS™. Logo essa ideia
surge como possibilidade de construcao de microes-
pacos educativos dentro dos servicos de saude’.

Motivacdes para o desenvolvimento da EPS
Quanto aos fatores que motivaram os profissionais-
-egressos ao desenvolvimento da EPS no cotidiano
do trabalho ressalta-se a realizacdo do curso de
especializac@o, o trabalho em equipe e a parceria
da gestao municipal com instituicao de ensino
superior.

Na opinido dos entrevistados, terem sido alunos do
CEABSF ¢ um fator motivador, pois apontam que
a problematizacao, mediacao pedagogica utilizada
no curso, foi importante estratégia que favoreceu
0 processo ensino-aprendizagem.

O curso foi trabalhado a partir de nossas vivéncias
em satide publica. Entdo vocé conseguia resolver
seus problemas da pradtica com as suas atividades.
Elas eram voltadas para aquilo que vocé fazia e se
ndo fazia voce tinha que aprender a fazer porque
isso era cobrado em atividades. (E3)
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Estar na realidade e diante de um problema
concreto destaca a importancia do sujeito-alu-
no na acdo e sua experiéncia. As vivéncias e
conhecimentos prévios dos profissionais, conforme
a EPS, pressupoem a aprendizagem andragogica’.

E muito marcante entre os entrevistados
como o modulo do CEABSF que discute sobre
planejamento e avaliacdo das acoes em saude' foi
precioso para viabilizar EPS.

Através do curso entao vocé chega a conclu-
sdo de que todo o processo de trabalho exige um
planejamento, e se vocé tem um planejamento tem
melhores resultados, sdo as palavras-chaves que
desencadearam esse modulo do curso. (D1)

O aluno-profissional era estimulado a construir
um diagndstico situacional de saude de sua
area de abrangéncia, a eleger um problema a ser
enfrentado e a elaborar um plano de acao:

[...] o diagnostico situacional me ensinou muito.
So consegue trabalhar na comunidade depois de
saber quem sdo os pacientes, quais deles tem mais
risco, qual ¢ a darea de risco, 0s nossos maiores
problemas, dai comeca a trabalhar e com mais
foco. (E5)

Em seguida, o aluno-profissional ainda aprendia
aspectos importantes sobre a avaliacdo em saude.

Depois do curso a gente vé principalmente a
questao de como avaliar o servico, eu percebi que
precisava fazer isso, de me avaliar também, tipo:
ah esta aumentando a extragdo de dentes por qué?
Por que a escovacao estd ruim nas escolas? O que
a gente pode melhorar? Temos que fazer mais pro-
mocdo de satde! (D4)

Os participantes utilizaram ferramentas de or-
ganizacao do processo de trabalho que nao
usavam anteriormente, o que possibilitou mu-
danca de pratica e criacdo de novos habitos®. A
partir do envolvimento com a proposta do curso,
o aluno teria possibilidade de internalizacao da
aprendizagem significativa’.

Os participantes mencionaram o CEABSF como
um processo educativo transformador das praticas
na ESF apontando para a consolidacao do curso
como estratégia possivel de efetivacao da EPS:

O CEABSF abre seu olhar, entdo vocé comeca a
enxergar as coisas que vocé pode resolver [...Jeles

colocaram muito assim pra vocé colocar no papel
e organizar melhor. (E2)

Porque antes a gente sabia que tinha aquele
problema. Com o curso eu acho que a gente
consegue entender melhor, e até conceituar o que é
o problema. (D3)

O problema da realidade do aluno-profissional é
trazido a discussdo para seu enfrentamento e torna-
-se util tanto para o contexto da assisténcia a saude
quanto para o processo ensino-aprendizagem. A
metodologia problematizadora'® do curso envolve
profissionais, usuarios e gestores com o objetivo
de solucionar situacdes-problemas presentes no
processo de trabalho da equipe de satde.

Processos formativos com esse tipo de metodologia
podem viabilizar a EPS, fato esse corroborado por
um trabalho” que também identificou o CEABSF
como facilitador da EPS e por outro estudo’ em o
processo educativo foi igualmente facilitador.

Outro aspecto facilitador da EPS diz respeito a par-
ticipac@o de entrevistados no Projeto de Educacao
Permanente (PEP-APS) de outra instituicao publi-
ca de ensino superior da regido em parceria com
a secretaria municipal de saude. Esse Projeto teve
como objetivo promover educacdo permanente
de técnicos de enfermagem, agentes comunita-
rios de saude e enfermeiros atuantes na ESFE o
qual abordou contetidos importantes que nem
sempre sao priorizados em detrimento as rotinas

de trabalho da equipe.

O processo de educacao permanente com o ACS
estd comecando agora e jd esta sendo positivo.
(DD

A proposta do PEP tem ajudado muito [...] o
servico vai te tomando, voceé vai fazendo outras
coisas (rotinas do trabalho, atendimento de livre
demanda, burocracias do servico) e deixando o
que seria tdao importante (EPS) um pouco de
lado. Quando vocé sai daqui (ESF) e vai pra
la (PEP-APS), vocé acaba vendo que tem outra
coisa (EPS). Deixam os agentes um pouco mais
abertos, os técnicos e nos enfermeiros puxando
mais pra responsabilidade. (E1)

Iniciativas como o PEP-APS promovem a vincu-
lacao dos processos de EPS a estratégia de apoio
institucional potencializando o desenvolvimento
de competéncias de gestdo e de cuidado na atencao
asaude, na medida em que aumenta as alternativas
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para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano'’. As institui-
coes formadoras tém um papel importantissimo
no processo de EPS por promoverem meios a for-
macao dos profissionais'®. Os municipios também
devem ocupar o lugar central na construcio das
politicas de EPS no SUS, ja que sao espacos em que
se concretizam a maior parte das acdes e trabalho
das equipes de saude. Além disso, é nesse territo-
rio que se inserem docentes e estudantes para as
praticas de ensino-aprendizagem. Logo, essa arti-
culacao ensino-satde é imprescindivel para a con-
cretizacdo da PNEPSL.

Findando, o trabalho em equipe foi destacado
como um dos fatores motivadores para a realiza-
cao da EPS. Quando os membros da equipe com
entusiasmo estabelecem as prioridades em comum,
sugerem e partilham opinides com divisdo tarefas
tornam o trabalho mais prazeroso e integrado.

Quando todo mundo coloca aquilo como prioridade e
entusiasmo [...] quando eu sento com outras pessoas,
a gente colhe, é muita sugestdo boa. Cada um vai
ficar responsavel por uma coisa [...] 0 mais gostoso
¢ quando tem a unido da equipe. Vocé coloca uma
ideia e o outro compartilha. Trabalhar em equipe
faz a diferenca voce vestir a camisa. (D3)

A valorizacao de cada componente da equipe como
um individuo com potencial favorece a unido da
equipe e a participacdo ativa de todos*. Esta in-
tegracao acontece em decorréncia dos encontros
entre os diferentes atores envolvidos na EPS, pois
todos tém oportunidade de partilhar as suas ex-
periéncias para a resolucdo de problemas em que
a equipe tem potencial governabilidade para seu
enfrentamento no cotidiano do trabalho®.

Desafios para a aplicacao da EPS

Para o pleno desenvolvimento da EPS é de extrema
importancia reconhecer quais os desafios, pois o
ato de torna-los conscientes amplia a visdo critica
sob o trabalho em satde, criando estratégias para
enfrenta-los*.

A falta de motivacao para participar da EPS foi um
desses desafios, apresentados pelos participantes:

O negocio mais dificil é motivar as pessoas a

comprar a sua ideia [...] é motivar a equipe toda
(E2)
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Vale destacar que para que a EPS aconteca, os atores
envolvidos deverao sentir-se convocados a criacdo, a
abertura e ao coletivo, e principalmente que estejam
motivados para participarem ativamente e de
maneira integrada nas resolucdes dos problemas™!.
Entretanto, um participante destaca que a fragilidade
no trabalho em equipe no cotidiano pode ocasionar
falta de interesse e compromisso dos profissionais
para processos educativos:

O problema estd no profissional mesmo [...] vocé
faz, mas ninguém quer te ajudar, falta trabalho em
equipe ainda, virarum compromisso de todo mundo
e ndo so um compromisso de uma pessoa, mas de
todos [...] o envolvimento e o comprometimento de
cada um no desenvolvimento das acoes (EPS). (E3)

Assim, para promover a motivacdo entre os
profissionais, é fundamental a gestao dos servicos de
saude para balizar um processo de trabalho eficiente
e eficaz e também o protagonismo da propria equipe
para o desenvolvimento das acoes de EPS.

Outro desafio apontado diz respeito a falta de
priorizacdo das acoes de EPS em meio as demais
atividades.

E muito complicado porque voce estd fazendo edu-
cacgdao, ai as vezes tem um problema de assisténcia
que precisa ser resolvido com mais rapidez ai a
gente fica perdido [...] por mais que vocé planeja,
faca uma agenda, se programa, foge um pouco
daquilo que vocé planejou entdo eu acho que
frustra muito. (E1)

Nao existe um planejamento de acao e uma troca
de ideia [...] sao acoes que vocé planeja e que na
hora de colocar em pratica tem dificuldades, vocé
depende da equipe, voceé ndo faz sozinha, voce é de
uma equipe. (D1)

A PNAB' preconiza que a organizacao do processo
de trabalho das ESF seja fundamentada na analise
da situacdo de saude na populacdo adscrita sob
sua responsabilidade. A partir das necessidades
encontradas, nos seus riscos e problemas de satude
diagnosticados, sdo primordiais: a organizacao de
acoes, através de um planejamento participativo; a
criacdo de uma agenda de trabalho compartilhada
a todos os profissionais da equipe de forma a
facilitar o acesso dos usuarios. Porém, essas demais
atividades, a exemplo do atendimento a demanda
espontanea, dificultam a priorizacao de processos
educativos, contudo podem ser utilizadas como
oportunidade para EPS no enfrentamento desses
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«

problemas de assisténcia” mencionados, que
podem nao seguir um rito programado.

Para além dos desafios gerais foram identificadas
também dificuldades mais especificas relacionadas
a categoria profissional enfermeiro:

A Enfermagem ela ¢é muito sobrecarregada
principalmente na parte burocratica [...] tinha que
ter mais um enfermeiro na equipe. (E1)

A gente teve que implantar o protocolo de Man-
chester juntamente com as agoes do programa sati-
de na escola, cultivar, nutrir e educar. O enfermeiro
hoje precisaria muito de um apoio de um gerente
dentro da unidade pra ajudar porque o assisten-
cialismo com a burocracia da papelada atrapalha
muito a gente em desenvolver as nossas acoes. (E5)

Um dos desafios da implantacio da EPS é pautado
nas diversas responsabilidades que o enfermeiro
enfrenta diante da equipe e comunidade. O
processo de trabalho dos enfermeiros na geréncia
tem como alicerce a articulacio entre a dimensio
assistencial e gerencial, mobilizando acoes nas rela-
coes, interacoes e associacoes entre as pessoas que
vivenciam a organicidade do sistema de cuidado
complexo e multiprofissional?®. No entanto, nao
podemos pensar também que o enfermeiro é o uni-
co responsavel pela EPS da equipe, ja que nao é
construida por um unico ator.

Quanto a equipe de saude bucal também foram
encontrados desafios:

Porque tem a Equipe de Saude Bucal e a ESE Entdao
como a ESF é maior pelo ntimero de profissionais e
a equipe odontologica é menor [...] entdo a equipe
odontologica, tende a acompanhar as acoes. (D1)

O que eu quero dizer assim, no caso da minha profis-
sdo dentista, ele é um sujeito afastado, ele fica mais
no consultorio dele por mais que seja da ESE (D4)

Apesar dos cirurgides-dentistas estarem inseridos
nesse “novo” cendrio de uma equipe multiprofis-
sional, nem sempre estdo preparados para agirem
de forma integrada. A clinica particular como
concepcao de pratica da odontologia, centrada na
queixa do individuo e realizada por um sujeito
restrito ao ambiente do consultorio. Além disso,
a insercao tardia das ESB na ESF e a demanda
excessiva que toma grande parte do tempo das
ESB, também sao fatores que podem dificultar a
interacdo com os demais profissionais'’.

Um dos entrevistados cita o gestor como corres-
ponsavel dessa atitude do odontélogo, ja que ele
se sente obrigado a ficar realizando atendimentos
individuais para o cumprimento de metas, algo
ainda muito cobrado pelos secretdrios municipais
de satde.

O dentista também de certa forma acaba que ele
fica meio que isolado e os proprios gestores querem
que a gente fique atendendo. (D4)

Sobre esse assunto, percebe-se o quanto a ges-
tao, as instituicoes de ensino e os profissionais da
odontologia necessitam se implicar para a melhoria
das praticas de saude bucal. H4 um grande
esforco no ensino académico para a superacao
desse modelo de atencdo voltado para praticas
curativistas. Além disso, ¢ valido destacar que
alguns gestores ja tém uma visao mais ampla do
conceito de saude e que muitos cirurgioes-dentis-
tas estdo comprometidos e dispostos a reverter essa
forma ultrapassada de cuidar da saude da popu-
lacdo. Portanto, vale ressaltar que a gestao pode
ser potencializadora ou nao desse processo de in-
tegracdo e melhoria do trabalho coletivo, incluindo
a participacdo nas praticas de EPS.

CONCLUSOES

Portanto, as andlises dos fatores motivadores
(curso de especializacdo, trabalho em equipe e
a parceria municipal com instituicao formadora)
aliadas as praticas denominadas como EPS pelos
profissionais-egressos resultaram na percepcao de
um potente movimento para a reorganizacao do
processo de trabalho.

Para que seja possivel superar os desafios
apontados (falta de motivacao para participar, a
pouca priorizacao das acoes de EPS, a sobrecarga
do trabalho de enfermeiros e a desintegracdo do
trabalho com a equipe de saude bucal) é ne-
cessario conhecer as dificuldades vivenciadas
pelas equipes de satude no enfrentamento dos
problemas complexos desse cenario, a fim de
refletir e aprimorar os processos educativos.

Deste modo, fazem-se necessarias, tanto por
parte do curso quanto por parte dos municipios,
iniciativas de EPS que despertem e possibilitem
o enfrentamento dos desafios do cotidiano do
trabalho contribuindo assim para as praticas de
acordo com o modelo de atencio a saude vigente.
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Avaliacao da acuracia de testes diagnésticos soroldgicos
para o virus Zika: uma sintese de evidéncias

Evaluation of the accuracy of diagnostic serological tests for the
Zika virus: an evidence synthesis

RESUMO
Objetivo: Avaliar acuracia de testes sorologicos para diagnostico de Zika.

Método: Utilizadas as bases: Embase, Cochrane, Pubmed e Portal de
Evidéncias da BVS. Critérios de inclusio consideraram intervencao, in-
dicac@o e desenho do estudo. Na avaliacao de qualidade de evidéncias
aplicou-se a classificacao de QUADAS 1.

Resultados: Selecionados 3 artigos que referem a avaliacdo e acuracia
de testes IgM e IgG, comparado com o método de biologia molecular
RT- PCR e 0 PRNT como padrao ouro.

Conclusao: Dadas as caracteristicas e velocidade de propagacdo da
doenca, testes diagnosticos acessiveis, precisos e de baixo custo sdo
ferramentas essenciais para o trabalho de atencao e vigilancia.

Palavras-chave: Zika virus; Infeccdo; Diagnostico; Teste imunologico;
Técnicas laboratoriais; RT-qPCR.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of serological tests for the diagno-
sis of Zika.

Method: The databases used were: Embase, Cochrane, Pubmed and the
VHL Evidence Portal. Inclusion criteria considered intervention, indica-
tion and study design. In assessing the quality of evidence, the QUADAS
11 classification was applied.

Results: 3 articles selected that refer to the evaluation and accuracy of
IgM and IgG tests, compared with the RT-PCR molecular biology method
and PRNT as the gold standard.

Conclusion: Given the characteristics and speed of spread of the disease,
accessible, accurate and low-cost diagnostic tests are essential tools for
attention and surveillance work.
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INTRODUGAO

O virus Zika é um membro da familia Flaviviridae,
género Flavivirus, que foi originalmente descoberto
em 1947 em Uganda'. Durante varias décadas, o
virus Zika parecia estar geograficamente restrito
a Africa equatorial, com algumas incursoes
documentadas na Asia’?. Embora varios estudos
tenham demonstrado evidéncia sorologica de ex-
posicao humana ao virus Zika em toda a Africa,
acreditava-se que este virus nao era um grande
ameaca a saude publica.

Contudo, em 2007, o potencial epidémico do virus
Zika tornou-se aparente quando foi identificado
como o agente causador de um surto em Yap State,
Estados Federados da Micronésia, onde houve
49 casos confirmados, 59 infec¢des provaveis e
dezenas de casos suspeitos*”. Desde 2007, varias
epidemias ocorreram em toda a Regiao do Oceano
Pacifico, incluindo um grande surto em 2013 na
Polinésia Francesa®.

Os primeiros casos de infeccdo por Zika com
etiologia definida em laboratério no Brasil
foram identificados em 29 de abril de 2015 por
pesquisadores da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em 9 de maio de 2015 pela Fiocruz/PR
e em 20 de maio de 2015 pelo Instituto Adolfo
Lutz/SP, por meio de técnica de RTq-PCR. Os
resultados foram confirmados pelo laboratério de
referéncia nacional, Instituto Evandro Chagas/SVS/
MS. Posteriormente, houve registro de circulacao
do virus Zika nas 27 Unidades Federadas do Brasil.
Foram confirmados 211.770 casos da Semana
Epidemiologica (SE) 1 a SE 49/2016, mostrando
uma capacidade de dispersdo impressionante,
somente observada para outro arbovirus durante
a dispersao do chikungunya nas Ameéricas’.

O quadro clinico de Zika tem semelhancas com
o de dengue, de chikungunya e mesmo de febre
amarela, sindromes febris transmitidas pelo A.
aegypti. A febre, nas quatro doencas, pode ser
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acompanhada por outros sintomas gerais, tais
como cefaleia, exantema, mal-estar, edema e dores
articulares, por vezes intensas. Ademais, essas ar-
boviroses podem desencadear complicacdes neu-
rolégicas e autoimunes, conforme os dados epi-
demiologicos evidenciaram na Polinésia Francesa
durante uma epidemia em 2013%.

As manifestacoes clinicas da infecc¢ao por arbovi-
rus podem variar de pessoa a pessoa. Os sintomas
comumente observados estdo associados a doenca
febril, ocorrendo variacoes do quadro patogénico e
clinico, como artralgia, erupcoes cutaneas, sindro-
me hemorragica e sindrome neurologica’.

Os testes de diagnostico para a infeccao pelo vi-
rus Zika podem ser realizados usando métodos
moleculares ou sorologicos, o problema destes tlti-
mos é a possibilidade de resultados falsos positivos
em pessoas com anticorpos contra dengue, levando
ao sobre diagnostico da infeccéo pelo virus Zika!°.

O diagnostico laboratorial especifico de Zika ba-
seia-se, principalmente, na deteccdo de RNA viral
a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico
ndo esta totalmente estabelecido, mas acredita-se
que seja curto, o que permitiria, em tese, a deteccao
direta do virus em soro até 4 -7 dias ap6s o inicio
dos sintomas, sendo, entretanto, ideal que o material
a ser examinado seja colhido até o 4° dia''.Os aci-
dos nucléicos do virus foram detectados em sangue
humano entre 1 e 11 dias apds o inicio dos sintomas,
e o virus foi isolado em sangue de primata nao
humano até 9 dias apos inoculagao experimental'*!>.

Em estudo conduzido em Singapura e na Indonésia,
utilizando RTq-PCR, ndo se verificaram rea-
coes cruzadas entre o virus Zika e outros agentes
que apresentam doenca febril exantematica em
amostras testadas para virus da dengue 1-4, en-
cefalite japonesa, febre amarela, hepatite B e C,
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febre do chikungunya, Ross River, citomegalovi-
rus, Epstein-Barr, varicela zoster, herpes simplex
1, herpes-virus B19, adenovirus e subtipos de en-
terovirus humanos, incluindo enterovirus humano
71, echovirus 6, poliovirus Sabin tipo 1, 2, e 3, e
os coxsackievirus A10 e B4'%.

No Brasil, 0 exame para confirmacéo de Zika é a
reacao em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa em tempo real (RTq-PCR), realizada em la-
boratorios de referéncia da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS)'.

O principal objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo sobre os testes de diagnostico sorologicos
de infeccdo pelo virus Zika, para encontrar as evi-
déncias sobre a acuracia de um teste: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, (VPP),
valor preditivo negativo (VPN)'*.

METODO

Estratégia de Busca

Foi realizada revisdo da literatura para construcao
de uma sintese de evidéncias incluindo estudos de
acuracia diagnostica avaliando testes sorologicos
para deteccdo de anticorpos IgM e IgG para Zika,
por teste in house ou por teste comercial registrado
na Anvisa, comparados com teste por neutralizacao
de reducéo de placas (PRNT) — realizado in house
- e/ou pela metodologia de biologia molecular em
tempo real pela técnica de (RTq-PCR) - realizado
in house- em populacdes expostas ao virus.

Os estudos foram identificados por meio de busca
nas bases de dados EMBASE, Cochrane, PubMed
e BVS. Foram utilizadas como palavras-chave
“Zika Virus”, “Zika Virus Infection”, “NS1 pro-
tein, zika virus”, “Diagnosis” “Immunologic Tests”,
“Clinical Laboratory Techniques”, “Diagnostic Tests,
Routine” e “Diagnostic Test Approval”. As buscas
foram conduzidas entre os dias 6 e 8 de novembro
de 2017. Nao houve restricao de busca por ano
de conducao do estudo, tipo de estudo, tempo de
seguimento da populacado, ou idioma de publica-
cao — embora a busca tenha sido realizada apenas
com as palavras-chave em inglés.

Critérios de selecao
Foram considerados critérios de inclusao: artigo
cientifico completo, publicado em periddico

revisado por pares que incluisse populacao com
suspeita de Zika, utilizasse teste sorologico IgM e
IgG para Zika, acrescido do teste PRNT ou RTq-
PCR e informasse a acuracia dos testes. Foram in-
cluidos estudos de acuracia de testes diagnosticos,
revisao sistematica e estudos de coorte.

Foram excluidos estudos com populacoes sem
suspeita de Zika, sem dados de diagnostico
laboratorial para Zika, teste de acido nucléico
(NAT), resultados completos ausentes e outros
métodos epidemiologicos de menor nivel de
evideéncia.

Extracao, avaliacao da qualidade e analise de
dados

A busca teve como objetivo extrair dados de acu-
racia, para tanto, utilizou-se ficha de coleta de
dados padronizada, contendo, entre outras, as
seguintes variaveis: identificacao do estudo (autor,
ano e titulo), tipo de estudo, populacao incluida,
objetivo do estudo, numeros de casos verdadeiros
positivos, falsos positivos, falsos negativos e
verdadeiros negativos.

Para avaliar a qualidade e risco de vieses dos estudos
incluidos, foi utilizada a ferramenta QUADAS-2
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies),
da Universidade de Bristol'>'®.

As informacoes foram extraidas em duplicata,
por revisores independentes e cegos entre si.
Discordancias e discrepancias entre os resultados
foram resolvidas por consenso. A sintese dos
dados extraidos de cada estudo foi apresentada
em quadros, figuras e descritivamente. Os
dados de sensibilidade e especificidade foram
combinados e apresentados conjuntamente. As
analises foram conduzidas com o apoio dos
softwares RevMan®e Excel 2013®.

RESULTADOS

Foram encontradas 65 publicacdes, sendo 10
excluidas por duplicidade. Apos analise de ti-
tulos e resumos, cinco foram selecionadas para
leitura integral do texto e trés atenderam crité-
rios de qualidade metodologica: UHuillier et al.
(2017)", Safronetz et al. (2017)' e Steinhagen et
al. (2016)* (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizacao dos estudos incluidos. Brasilia-DF, 2018

AUTOR ANO TITULO POPULACAO  Teste Index Teste de
ALVO Referéncia

[Huillier Arnaud 2017 Evaluation of 213 pacientes (223 Teste sorologico PRNT e RT- PCR
G. Euroimmun amostras de soro)  IgM e IgG

Anti-Zika Virus submetidos ao lab.

IgM and 1gG do Canada

Enzyme-Linked

Immunosorbent

Assays for Zika

Virus Serologic

Testing
Safronetz, David 2017 Evaluation of 5 75 pacientes Teste sorologico PRNT e RT- PCR

Commercially viajantes IgM e IgG

Available canadenses para

Zika Virus area endemica de

Immunoassays ZIKAV

Steinhagen, Katja 2016 Serodiagnosis of
Zika virus (ZIKV)
infections by a
novel NS1-based
ELISA devoid of
cross-reactivity
with dengue
virus antibodies:
a multicohort
study of assay
performance, 2015
102016

27 pacientes PRNT e RT- PCR
positivos para
ZIKAV por PCR.
Grupo L viajantes
para areas
endémicas n=8 e
Grupo II: residente
em area endémica
n=19.

Teste sorologico
IgM e IgG

Os trés estudos'®*? envolveram uma populacao total
de 315 pessoas e analisaram os testes de IgM e IgG
de forma combinada, testando o kit comercial da
Euroimmun®. O teste de IgM realizado de maneira
separada foi avaliado nos estudos de Safronetz et
al. 2017)'® (kits comerciais da Novatec®, Abcan® e
Inbios®) e Steinhagen et al. (2016)" (kit comercial
da Euroimmun®). O teste de 1gG realizado de
maneira separada foi efetuado por Steinhagen (nao
informou a marca do teste avaliado)'. A analise
dos estudos demostrou uma heterogeneidade nos
anticorpos mensurados. Ao comparar a sensibilidade
destes testes, observou-se uma grande diferenca
nos valores de sensibilidade e especificidade como
demonstrado nas figuras 1 e 2.

LHuillier et al. (2017)* comparou os ensaios
comerciais anti-ZIKV IgM e IgG, RTq-PCR com
o PRNT atualmente em uso, e também com o
MAC ELISA®. O estudo traz como populacdo 347
amostras de soro, divididas em duas coortes.A
coorte 1, com 223 amostras de 213 pacientes nao
analisa a sensibilidade e especificidade por tipo
de teste. A coorte 2, com 124 amostras, analisa
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especificamente o teste da Euroimmun® e aponta
para uma sensibilidade de 92,3% (IC 95%: 82,1-
100) e especificidade de 65% (IC 95% 50,2-79,8)
(Figura 1).

O estudo de Safronetz et al. (2017)'® utilizou
75 amostras e como testes de referéncia o MAC
ELISA®, o PRNT e o RTq-PCR, para comparar a
sensibilidade e especificidade de quatro ensaios
sorologicos para o ZIKV. Analisando o teste so-
rologico anti-ZIKV IgM e IgG, foi encontrada
uma sensibilidade de 83% (IC 95%: 64-94) e
especificidade de 100% (1C95%:83-100). Ao
comparar com o PRNT, encontrou sensibilidade
de 10% (IC 95%: 5-45,8) e especificidade de 100%
(IC 95%:83.4-100) ao comparar com Rtq-PCR'®.

O teste sorolégico IgM nao combinado da
Novatec®, na analise de Safronetz et al. (2017)'8,
teve sensibilidade de 37% (IC 95%:20 -56)
e especificidade de 64% (IC 95%: 43 - 81),
comparando com PRNT e sensibilidade de 30%
(IC95%:8 - 64) e especificidade 76% (IC 95% 54
- 90) usando como teste de referéncia RTq-PCR'®.
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No mesmo estudo, analisando o teste sorologi-
co IgM nao combinado da Abcam®, comparado
com PRNT, Safronetz et al. (2017)'® encontrou
uma sensibilidade de 57% (IC 95% 38-74)
e especificidade de 100% (IC 95% 83 -100).
Usando como teste de referéncia RTq-PCR, o teste
demonstrou sensibilidade de 10% (IC 95% 5 -
45,8) e especificidade de 100% (IC 95% 83 -100)¢.

Quanto ao teste sorologico IgM nao combinado
da Imbios®, usando como teste de referéncia RTq-
PCR, Safronetz demonstrou sensibilidade de 100%
(IC95% 86-100) e especificidade de 96% (IC 95%
78 -100) e ao comparar com PRNT, a sensibilidade
foi de 60% (IC 95% 27- 86) e especificidade de
96% (IC 95% 78 -100)'8. Steinhagen et al. (2016)"
analisou 27 individuos divididos em dois grupos,
viajantes procedentes de areas endémicas para o
virus Zika (grupo 01, n=08) e residentes de areas
endémicas para o virus Zika (grupo 02, n=19). Os
testes de sensibilidade foram realizados em dois
momentos, antes de completar seis dias do inicio
dos sintomas e a partir dos seis dias completos,
utilizando como padrao ouro o RTq-PCR".

Quanto ao grupo 01, nos primeiros cinco dias
do inicio dos sintomas, o teste sorologico IgM
ndo combinado apresentou uma sensibilidade de
87,5% (IC 95%:50,8-99,9) e a partir do sexto dia,
de 100% (IC 95%: 51,1 - 100). O teste sorologi-
co IgG nao combinado mostrou uma sensibilidade
de 37,5% (IC 95% 3,5-69,6) nos primeiros cinco
dias do inicio dos sintomas, e a partir do sexto dia,
de 60% (IC 95% 22,9 — 88,4). A analise do teste
sorologico 1gG e IgM combinados nos primeiros
cinco dias do inicio dos sintomas encontrou uma
sensibilidade de 87,5% (IC 95% 50,8-99.9) e a
partir do sexto dia, de 100% (IC 95% 51,1 —100).
A especificidade, ao utilizar amostras com alto
potencial de reacdo cruzada, foi de 92,2% (IC 95%
97 - 100) para IgM e 96,6% (IC 95% 97,6 - 100)
para teste de IgG. Ao utilizar amostras de indivi-
duos sauddveis esse indicador foi de 99,8% (IC
95% 99,2 - 100) nos testes de IgM e de 1gG".

Em relacdo ao grupo 02, o estudo analisou
IgM e IgG combinado, IgM e IgG comercial da
Euroimmun® anti-ZIKV, com a técnica de RTq-
PCR. O teste IgG anti-ZIKV teve sensibilidade de
78,9% (15/19,1C (5% 56,1-92,1) e especificidade
de 99,8% (1023/1025,1C 95% 99,2 - 100). O IgM
anti-ZIKV trouxe sensibilidade de 31,6% (06/19,
IC 95% 15,2-54,2) e especificidade de 99,8%
(102371025, IC 95% 99,2 - 100). Na fase ativa
e tardia da infeccdo por ZIKV 26 dias apos o ini-

cio dos sintomas), a reatividade IgM anti-ZIKV foi
observada em 58,8% (10/17 I1C 95% 36,0-78.4)
dos pacientes com PCR ZIKV positivo, enquanto
a IgG anti-ZIKV era detectavel em 88,2% (15/17
IC 95% 64,4-98.0). A sensibilidade combinada
(IgM e/ou IgG) atingiu 100% (17/17 IC 95% 78,4-
100,0) entre os casos confirmados por RTq-PCR
(Figura 1 e Figura 2)".

Steinhagen et al. (2016)" avaliou ainda a
especificidade dos testes utilizando 1.015 soros
de pessoas saudaveis de diferentes paises. Foram
encontrados resultados anti-ZIKV IgM positivo em
1/99 (1,0%) de amostras argentinas e1/500 (0,2%)
de amostras alemas provenientes de doadores de
sangue, no entanto, nenhum resultado foi positivo
para 100 mulheres gravidas e 88 criancas na
Alemanha, 128 zimbabuenses e 100 doadores de
sangue americanos. Nas coortes de zimbabuenses e
argentinos doadores de sangue, mulheres gravidas
e criancas alemas, ndo houve reatividade para o an-
ti-ZIKV IgG. O mesmo teste foi positivo em 1/100
(1,0%) das amostras americanas ¢ 1/500 (0,2%)
nas de doadores de sangue alemaes (Figura 2)".

DISCUSSAQ

Os trés estudos de acuracia de testes diagnosti-
co para o Zika Virus (UHuillier et al. (2017)*;
Safronetz et al (2017)'%; Steinhagen et al. (2016)"
apontam para maiores valores de sensibilidade e
especificidade em exames diagnésticos por IgM e
IgG combinados em comparacao aos testes IgM e
IgG nao combinados. A especificidade mostrou-
-se maior do que a sensibilidade em todos os
estudos incluidos.

Todos os testes IgM, de diferentes marcas
apresentaram oscilacdo de sensibilidade podendo
chegar a 10%, ou seja, a capacidade do teste para
identificar os individuos que possuem a doenca
(casos) é baixa. Safronetz et al (2017)'® encontrou
baixa sensibilidade para os testes IgM das marcas
Abcam® e Novatec®, quando comparados ao teste
PRNT, o qual que caracteristicamente apresenta
alta sensibilidade?'. A falta de sensibilidade em
testes diagnosticos afeta diretamente as estimativas
do risco de uma doenca®?, podendo interferir nas
atividades de vigilancia em saude.

No que concerne aos testes IgM e IgG testados da
Euroimmun, a avaliacdo da sensibilidade variou
entre os diferentes autores. Huiller et al. (2017)"
e Safronetz et al. (2017)'® encontraram valores
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baixos na analise comparativa com PCR, enquanto
Steinhagen et al. (2017)" encontrou o oposto.

A sensibilidade pode ser influenciada pelo
momento de realizacdo do exame, como
demonstrado no estudo de L'Huillier et al. (2017)%,
ao avaliar este indicador conforme o periodo entre
o inicio dos sintomas e a coleta da amostra. Este
estudo apresentou, em até trés dias, sensibilidade
de 30,3% para a presenca de IgG, aumentando
para 50%, quando o teste foi realizado entre o
quinto e décimo dia de inicio dos sintomas. Deste
modo, este estudo aponta para uma associacdo
positiva entre o tempo de seguimento da doenca e
a sensibilidade do teste, pelo menos até o décimo
dia de inicio dos sintomas. O momento de reali-
zacdo do teste é determinante na sensibilidade dos
testes para diagnostico de Zika, inclusive para a
deteccdo da viremia pelo teste padrao ouro para
diagnostico” - RTq-PCR — cujo periodo ideal para
deteccao é de até quatro dias apos a infeccao®.

Quanto a especificidade combinada (IgM/ 1gG),
em geral seus resultados sdao mais baixos que a
especificidade de testes isolados de IgM. O estudo
de L'Huiller et al. (2017)?° apresenta valores
de especificidade maior para individuos que
viajaram para areas endémicas do que individuos
que residiam em areas endémicas. E possivel que
o elevado valor encontrado nos estudos esteja
associado a primo-exposicdo de individuos sem
contato anterior com outros flavivirus. Deste modo,
¢ importante que novos estudos analisando popu-
lacoes com diferentes exposicoes sejam realizados,
para analisar populacoes com maior viabilidade de
implantacao do teste.

Em relacdo aos Valores Preditivos Positivos e
Negativos (VPPO e (VPN) respectivamente, pu-
demos observar que no estudo de UHuillier et al.
(2017)%°, a chance do individuo avaliado e com
resultado positivo (VPP) ser realmente doente é de
38% para coorte 1 e 63% para a coorte 2, enquanto
a probabilidade de um individuo avaliado e com
resultado negativo (VPN) ser realmente normal ¢é
de 97% coorte 1 e 93% para a coorte 2. Enquanto
no estudo de Safronetz et al. (2017)'®, a chance
do individuo avaliado e com resultado positivo
(VPP) ser realmente doente foi evidenciado no
kit de IgM da marca Abcam (VPP=100%) quando
comparado com os outros kits, sendo que o kit da
IgM e IgG Euroimmun teve um resultado de 50%
e 4% de VPP respectivamente. Ja a probabilidade
de um individuo avaliado e com resultado negativo
(VPN) ser realmente normal foi de 100% para o
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IgM da marca Inbios. No estudo de Steinhagen et
al. 2017)" a chance do individuo avaliado e com
resultado positivo (VPP) ser realmente doente foi
evidenciado no kit Elisa IgM e IgG combinado com
85,19% no grupo 1 e 80,95% no grupo 2 quando
comparado com os kits de IgM e IgG isolados.
Quando se comparou o VPN, a probabilidade de
um individuo avaliado e com resultado negativo
(VPN) ser realmente normal foi de 99,61% para o
grupo 1 e 100% para o grupo 2 quando comparado
com os kits de IgM e IgG isolados.

Assim, embora alguns kits comerciais divulguem
resultados altamente acurados, ao compararmos os
estudos incluidos nessa revisdo, percebemos que os
valores de especificidade encontrados foram hete-
rogéneos, tanto nos ensaios de IgM isolados como
IgM e IgG combinados. Estes dados levantam ques-
tionamentos quanto a reprodutibilidade dos testes,
caracteristica importante para a implantacdo dos
meétodos na rotina dos servicos. Esta propriedade é
especialmente relevante em cenarios onde os testes
sejam realizados por diferentes profissionais/labo-
ratorios e regides, pois é fundamental que os testes
utilizados sejam confiaveis e reprodutiveis®.

Neste sentido, o diagnostico laboratorial oportuno
¢ um fator desafiante por conta da baixa viremia e
da reatividade cruzada com outros flavivirus®. A
limitacdo da sensibilidade encontrada nos imuno
ensaios comerciais para Zika, também evidenciada
por outros autores’, pode afetar as triagens iniciais
de caso, influenciando nas medidas de controle
de uma infeccao viral capaz de causar tragicos
impactos na sociedade”’.

As consequéncias catastroficas associadas a infec-
cdo pelo Zika virus, especialmente durante a gesta-
¢do, permitem compreender a importancia da acu-
racia dos testes utilizados para diagnostico. Esta
necessidade é maior nas populagoes expostas ao
risco de infeccao por outras arboviroses com sin-
tomatologia semelhante, onde o erro diagnéstico,
comum ao usar o critério clinico-epidemiol6gi-
co, torna-se um problema tanto para os sistemas
de vigilancia e controle da doenca, quanto para
o manejo clinico do paciente®®. Estudo de revi-
sdo mostra um panorama de testes disponiveis, e
por vezes concorrentes, para Zika, Chicungunha
e Dengue e trancando os desafios para diagnos-
tico diferencial e tempestividade necessaria para
se prevenir as anomalias congénitas na gestacao”.

O Brasil convive com dengue ha algumas déca-
das e ha poucos anos sofreu a introducdo do vi-
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rus Chikungunya, seguida pelo Zika. A epidemia
causada por este virus na Regiao Nordeste, em
2015, nao foi documentada em ntmeros, pois
a circulacdo da doenca foi intensa antes que se
identificasse o agente causador e nao havia rotina
para notificacdo dos casos. Na ocasido, em varias
localidades suspeitava-se que os casos fossem de
dengue®, o que chama ainda mais a atencdo para
a necessidade de testes com boa acuracia para o
diagnostico diferencial. A mesma intensidade de
expansao nao foi observada em todas as regioes
do pais, o que faz crer que a proporcao de pessoas
susceptiveis a infeccao seja muito grande, embora
ainda desconhecida.

Dentre as limitacoes deste estudo destaca-se que,
como outras metanalises, esta sujeita a falhas
dos estudos primarios incluidos na analise,
como a variacdo de caracteristicas das popula-
¢oes incluidas nos estudos primarios. Assim, é
importante ressaltar que as populacoes inclui-
das nos estudos primarios foram heterogéneas,
no entanto as proporcoes de expostos as regioes
endeémicas foi baixa. Ainda assim, caracteristi-
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Mortalidade por quedas de idosos residentes no Brasil, no
periodo de 2011 — 2015.

Mortality for falls of elderly residents in the Brazil, in the period
of 2011 - 2015.

RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil de mortalidade de idosos por queda nao
intencional.

Método: Estudo analitico observacional transversal, dados obtidos de
laudos cadavéricos do Instituto de Medicina Legal e ocorréncias policiais.
Analise feita por estatistica descritiva.

Resultados: Quedas representaram 38,7% dos acidentes, maior parte
ocorreu em casa (72,2%), sendo escorregdo, tropecdo ou passos em
falsos (73,7%), maior frequéncia em homens (19,5%) casados (34,6%),
80 a 89 anos (34,6%) e viuvas (37,6%).

Conclusao: Apesar da complexidade da génese das quedas, conhecer
suas caracteristicas contribui para a adocao de medidas de prevencao
nessa populacio.

Palavras-chave: Quedas; Idoso; Autopsia; Epidemiologia; Registros de
mortalidade.

ABSTRACT
Objective: To describe the mortality profile of elderly people due to
unintentional falls.

Method: Analytical observational cross-sectional study, data obtained
from cadaveric reports from the Institute of Legal Medicine and police
reports. Analysis made by descriptive statistics.

Results: Falls accounted for 38.7% of accidents, most of which occurred
at home (72.2%), with slipping, tripping or false steps (73.7%), more
frequently in married men (19.5%) (34.6%), 80 to 89 years old (34.6%)
and widows (37.6%).
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Conclusion: Despite the complexity of the genesis of falls, knowing its
characteristics contributes to the adoption of preventive measures in

this population.

Keywords: Falls; Old man; Autopsy; Epidemiology; Mortality records.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida, associado a
quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, leva
ao rapido envelhecimento das populacoes em todo
o mundo. No Brasil, uma publicacio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou,
em 2015, uma participacdo de 14,3% de idosos
com 60 anos ou mais na populacdo geral>. No
Distrito Federal (DF), a populacéo total estimada
na Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
do Distrito Federal, em julho de 2015, era de
2.906.574 habitantes, sendo 447.957 habitantes
com 60 anos e mais, correspondendo a 15,4% da
populacao geral®.

A feminizacdo da velhice é uma realidade presente
no Brasil e no DE Em 2014, foi verificada a maior
participacao feminina na populacao geriatrica
brasileira (55,7%), conforme dados do IBGE?.
O Censo Demografico de 2010 evidenciou uma
relacdo de 96 homens para cada 100 mulheres
no Brasil, e no DF esta diferenca era mais
acentuada, com 91,6 homens para cada 100
mulheres*. Segundo publicacio da Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), 326
mil idosos residiam no DF em 2011, sendo 56%
desta populacao composta por mulheres e 44%
por homens’.

Outra caracteristica importante em relacdo ao
envelhecimento é a heterogeneidade da popula-
cdo geriatrica. Conforme a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), nos paises em desenvolvimento,
sdo considerados idosos os individuos a partir de
60 anos, sendo incluidos nesse grupo os idosos
extremamente longevos com 80 anos e mais®.

As modificacoes da populacao global, e essas ca-

racteristicas de feminizacdo e envelhecimento
observadas na populacdo idosa brasileira e do DE,
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despertam um interesse pela satide e qualidade de
vida dos idosos. Em especial, a mortalidade por
causas externas nesse grupo tende a crescer em ra-
zao do seu aumento populacional e por exercerem
atividades laborais e sociais cada vez mais frequen-
tes, e por mais tempo durante a vida.

O o6bito por causa externa é definido como aquele
decorrente de lesdo provocada por violéncia (ho-
micidio, suicidio, acidente ou morte suspeita),
independe do intervalo de tempo entre o evento
lesivo e a morte propriamente, conforme definicéo
do Ministério da Satude’. Os 6bitos de brasileiros
por causas externas, ocorridos entre os anos de
2011 e 2015, conforme o Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), apresentaram um
percentual de 17,8% constituido pela populacao
de 60 anos e mais®. A prevencao dos acidentes e
o oferecimento de melhor assisténcia aos idosos
demandam conhecimento das variaveis envolvidas
nos eventos traumaticos.

O perfil do idoso vitima de trauma foi avaliado
em uma pesquisa realizada por Lima e Campos®,
sendo a queda da propria altura o tipo de acidente
mais comum. Um estudo comparativo entre
trauma em idosos e ndo idosos’, realizado em
Curitiba, demonstrou maior frequéncia de quedas
de mesmo nivel no grupo geriatrico. Cruz et al.'°
constataram a associacdo de quedas com idade
avancada, sexo feminino, necessidade de auxi-
lio para locomocao e diagnoéstico autorreferido
de osteoporose. O processo de envelhecimento
leva a um déficit motor, representado por
menor velocidade, reflexos, forca, agilidade,
instabilidade, fragilidade que por si so representa
um importante fator de risco para quedas e atro-
pelamentos entre idosos. E importante citar tam-
bém a maior incidéncia de doencas cronicas, e



o uso de polifarmacia para o tratamento delas
ocasionando um maior risco’.

A pesquisa acerca das quedas sofridas pelos idosos
justifica-se em razdo da sua importancia na morbi-
mortalidade dessa populacdo e seus consequentes
prejuizos individuais, familiares, previdenciarios
e de saude publica, sobretudo por se constituirem
eventos passiveis de prevencao.

O objetivo deste estudo é caracterizar o perfil de
todos os idosos residentes no DF que faleceram em
decorréncia de quedas nao intencionais no periodo
de 2011 a 2015 e, consequentemente, colaborar
com informacdes uteis no planejamento de
medidas que visem o enfrentamento do problema
e subsidiar futuros estudos acerca do tema.

METODOS

Este estudo ¢ analitico observacional transversal,
com dados secundarios obtidos de todos os Laudos
Cadavéricos e Boletins de Ocorréncia Policial
referentes a obitos por quedas de idosos com 60
anos e mais, residentes no DF, necropsiados no
IML, no periodo de 2011 a 2015. Considerou-se
idoso o individuo com 60 anos de idade e mais,
de acordo com o conceito da OMS para paises em
desenvolvimento®.

As causas externas de mortalidade foram analisadas
e classificadas conforme os grupos constantes na
Classificacio Internacional de Doencas, em sua 10?
revisao (CID-10)!'. Foram selecionados os dados
referentes a idosos que morreram em decorréncia
de quedas, abrangendo os codigos W00 a W19.

As variaveis utilizadas no estudo foram referentes
ao individuo (sexo, idade, estado civil, residéncia
no DF), a ingestdo de alcool ou uso de substan-
cia entorpecente ou psicotropica, a ocorréncia da
queda (meés, dia da semana, periodo do dia, se
houve atendimento hospitalar), e a localidade do
evento traumatico no DE

As faixas etarias foram divididas em 60 a 69 anos,
70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos e mais. A
divisao das faixas etarias foi baseada na piramide
etaria do Brasil, segundo o IBGE?, e no SIM?, sendo

Mortalidade por quedas de idosos residentes no Brasil

agrupados a cada 10 anos a partir de 60 anos, e
todos com 90 anos e mais. Considerou-se “casado”
o individuo com “unido estavel” ou “convivente”,
conforme descrito nas fontes de dados. Os indivi-
duos declarados “separados” foram considerados
“divorciados”.

Os locais onde ocorreram as quedas foram
classificados em residéncia, via publica,
estabelecimento ptblico e instituicao de longa per-
manéncia para idosos.

Utilizou-se o Programa Microsoft Excel, ver-
sao 2013, para o processamento das variaveis
(nominais ou categoricas) e descricio em termos
de porcentagens e proporcdes. Os resultados
foram dispostos de forma descritiva e por meio
de tabelas de frequéncia, e as associa¢oes entre
as variaveis foram investigadas por meio do teste
estatistico Qui-quadrado para variaveis categori-
cas, utilizando-se também o Programa Microsoft
Excel, versao 2013. Foi utilizado o nivel de sig-
nificancia de 5% para a rejeicao da hipotese de
nao associacao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o nume-
ro (CAAE): 54757216.6.0000.5553 Numero do
parecer: 1503908.

RESULTADOS

Considerando todos os 6bitos de idosos residentes
no DE por causas externas, ocorreram 671 casos
no periodo de 2011 a 2015, sendo 529 (78,8%)
por acidentes, 79 (11,7%) por homicidios e
62 (9,2%) por suicidios. Mais de um terco dos
acidentes (38,7%) foi representado pelas quedas,
com um total de 205 casos.

A Tabela 1 demonstra caracteristicas pessoais dos
idosos residentes no DF que faleceram em decor-
réncia de quedas ocorridas entre 2011 e 2015 ¢
apresenta as caracteristicas do evento traumatico,
referentes ao local, dia da semana, periodo do dia
e més. A maior frequéncia foi observada no grupo
etario de 80 a 89 anos 71(34,6%,), com predomi-
nancia no sexo masculino 40 (19,5%).
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Tabela 1

Caracterizacao de idosos que foram a dbito por queda, varidveis sociodemograficas, local da queda, dia da semana, periodo do dia
e més de ocorréncia. Brasilia-DF, Brasil, 2011-2015.

Caracteristicas Masc Fem. Geral
N % N % N %
Faixa Etaria
60 a 69 39 19,00% 10 4,90% 49 23,90%
70a79 42 20,50% 15 7,30% 57 27,80%
80289 40 19,50% 31 15,10% 71 34,60%
acima de 90 13 6,30% 15 7,30% 28 13,70%
Estado Civil
Casado(a) 63 30,70% 8 3,90% 71 34,60%
Divorciado(a) 15 7,30% 7 3,40% 22 10,70%
Solteiro(a) 19 9,30% 16 7,80% 35 17,10%
Local da queda
Estabelecimento 1 0,50% 0 0,00% 1 0,50%
Publico
(Hospital)

ILPI 2 1,00% 5 2,40% 7 3,40%
Residéncia 96 46,80% 52 25,40% 148 72,20%
Via Publica 22 10,70% 4 2,00% 26 12,70%

Sem Inf. 13 6,30% 10 4,90% 23 11,20%
Dia da semana
Domingo 14 6,80% 11 5,40% 25 12,20%
Segunda 26 12,70% 8 3,90% 34 16,60%
Terca 16 7,80% 5 2.40% 21 10,20%
Quarta 17 8,30% 13 6,30% 30 14,60%
Quinta 13 6,30% 7 3,40% 20 9,80%
Sexta 17 8,30% 11 5,40% 28 13,70%
Sabado 15 7,30% 6 2,90% 21 10,20%
Sem Inf. 15 7,30% 11 5,40% 26 12,70%
Periodo do dia
Manha 30 14,60% 13 6,30% 43 21,00%
Tarde 50 24,40% 18 8,80% 68 33,20%
Noite 16 7,80% 11 5,40% 27 13,20%
Madrugada 6 2,90% 9 440% 15 7,30%
Sem Inf 32 15,60% 20 9,80% 52 25,40%
Més de
ocorréncia
Janeiro 7 3,40% 3 1,50% 10 4,90%
Fevereiro 13 6,30% 9 4.40% 22 10,70%
Marco 10 4,90% 7 3,40% 17 8,30%
Abril 13 6,30% 8 3,90% 21 10,20%
Maio 7 3,40% 9 4.40% 16 7,80%
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Junho 9 4,40% 3 1,50% 12 5,90%
Julho 13 6,30% 3 1,50% 16 7,80%
Agosto 17 8,30% 7 3,40% 24 11,70%
Setembro 10 4,90% 6 2,90% 16 7,80%
Outubro 8 3,90% 4 2,00% 12 5,90%
Novembro 10 4,90% 7 3,40% 17 8,30%
Dezembro 9 4,40% 4 2,00% 13 6,30%

Fonte: IML/DF

Considerando o estado civil, Tabela 2 as quedas
foram mais frequentes no grupo dos individuos
mulheres viavas 77 (37,6%), e homens casados
71 (34,6%), p < 0,05. Observou-se que o local da
queda esteve associado ao sexo da vitima. Houve
tendéncia de que quedas que resultem em 6bito
ocorram na residéncia das vitimas (para ambos

Tabela 2

0s sexo0s). Mas observa-se que entre os homens
houve maior prevaléncia de quedas nas vias pu-
blicas. A queda de categoria W13 associou-se ao
sexo da vitima. Houve tendéncia de que quedas
que resultem em mortes originadas de ou para fora
de outras estruturas ocorram com individuos do
sexo masculino.

Condicdes associadas ao sexo das pessoas idosas que sofreram quedas e foram a 6bito. Brasilia-DF, Brasil, 2011-2015.

Feminino Masculino Total P valor

Estado Civil P<0,05
Casado(a) 63 71
Divorciado(a) 15 22
Solteiro(a) 16 19 35
Viavo(a) 40 37 77

Local da Queda P<0,05
Residéncia 57 98 155
Via publica 4 23 27

Tipo de 6bito P<0,05
W13 0 20 20
Outros 71 114 185

Fonte: IML/DF

A maior parte das quedas ocorreu na residéncia
148 (72,2%), sendo observado, de forma geral,
maior frequéncia as segundas-feiras 34 (16,6%) e
quartas-feiras 30 (14,6%). Cerca de um terco dos
eventos ocorreu no periodo da tarde 68 (33,2%).
O meés de agosto liderou o numero absoluto de
quedas 24 (11,7%), seguido do més de fevereiro
22 (10,7%), considerando ambos 0s sexos.

O estado toxicologico dos idosos falecidos em de-

corréncia de quedas foi demonstrado na Tabela 3.
A ingestao prévia de dlcool foi detectada apenas

no grupo masculino, em apenas 1% dos casos
(n=2). Em 90% dos casos, nao foram realizados
exames laboratoriais (dosagem de alcool ou
exame toxicologico), pois a administracao de li-
quidos e medicamentos durante o tratamento mé-
dico-hospitalar interfere no resultado dos testes. A
positividade dos exames toxicologicos (pesquisa
de substancia entorpecente ou psicotropica) foi
detectada em apenas 1 caso (0,5% de todas as
quedas), também no grupo masculino, sendo
detectado metabolitos de cocaina na amostra bio-
l6gica analisada.
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Tabela 3

Caracteristicas do Estado Toxicolégico dos Casos de Obito em Decorréncia de Queda. Brasilia-DF, Brasil, 2011-2015.

Caracteristicas Masc Fem. Geral
N % N % N %
Alcoolemia

Negativo 16 7,80% 2 1,00% 18 8,80%

Positivo 2 1,00% 0 0,00% 2 1,00%
Nao Realizado 116 56,60% 69 33,70% 185 90,20%

Toxicologia (substancias entorpecentes ou psicotrpicas)

Negativo 13 6,30% 2 1,00% 15 7,30%

Positivo 1 0,50% 0 0,00% 1 0,50%
Nao Realizado 120 58,50% 69 33,70% 189 92,20%

Fonte: IML/DF

Quanto a hospitalizacido do individuo antes do 6bi-
to, foi realizada em 92,2% dos casos (n=189) e
7,8% (n=16) dos idosos nio receberam tratamento
hospitalar. As modalidades de queda observadas no
estudo estdo expostas na Tabela 4, conforme os c6-
digos padronizados na Classificacio Internacional

Tabela 4

de Doencas'?. Os tipos de queda mais observadas
em ambos os sexos foram a queda no mesmo ni-
vel por escorregio, tropecao ou passos em falso
151(73,7%), seguidos de queda de ou para fora
de edificios ou outras estruturas 20 (9,8%), porém,
essa modalidade foi exclusiva do sexo masculino.

Caracteristicas das quedas que levaram o idoso ao dbito conforme CID 10. Brasilia-DF, Brasil, 2011-2015.

Caracteristicas Total ( N) Percentual
Masc. Fem. Geral Masc. Fem. Geral
Codigo CID -10
WO1-escorregao, 90 61 151 439 29.8 73,7
{ropecio ou passos
em falsos (traspés)
WO06-Queda de um 6 3 9 29 1,5% 4.4%
leito
WO7- Queda de uma 2 0 2 1,0% 0,0% 1,0%
cadeira
W10-Queda em 5 4 9 2.4% 2,0% 4.4%
ou de escadas ou
degraus
W11-Queda em ou 5 1 6 2.4% 0,5% 2,9%
de escadas de mao
W13-Queda de ou 20 0 20 9,8% 0,0% 9,8%
para fora de edificios
ou outra estuturas
W14-Queda de 2 0 2 1,0% 0,0% 1,0%
arvore
W19-Queda sem 4 2 6 2,0% 1,0% 2.9%
especificacdo

Fonte: IML/DF
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As caracteristicas de localidade estdo expostas na
Tabela 5. Quanto a localidade de residéncia dos
idosos de ambos os sexos, Ceilandia 34 (16,6%),
Taguatinga 26 (12,7%,) e Asa Sul 18 (8,8%)

Tabela 5

Mortalidade por quedas de idosos residentes no Brasil

apresentaram os maiores percentuais. Essas trés
localidades também exibiram os maiores percentuais
de ocorréncias de quedas (Ceilandia: 15,1%, n=31;
Taguatinga: 9,8%, n=20; e Asa Sul: 7,8%, n= 16).

Caracteristicas de localidade Casos de Obito em Decorréncia de Queda. Brasilia-DF, Brasil, 2011-2015.

Caracteristicas Residéncia Evento
Localidade Total (N) Percentual Total (N) Percentual
Aguas Claras 6 2,9% 6 2,9%
Asa Norte 3 1,5% 4 2.0%
Asa Sul 18 8,8% 16 7,8%
Brazlandia 2,9% 5 2,4%
Candangolandia 1,0% 1 0,5%
Ceilandia 34 16,6% 31 15,1%
Cruzeiro 2 1,0% 2 1,0%
Gama 14 6,8% 12 5,9%
Guard 12 5,9% 11 5,4%
Lago Norte 5 2.4% 6 2.9%
Lago Sul 4 2,0% 4 2,0%
Nucleo Bandeirante 5 2.4% 3 1,5%
Paranoa 5 2.4% 3 1,5%
Park Way 1 0,5% 2 1,0%
Planaltina 16 7,8% 15 7.3%
Recanto Das Emas 2 1,0% 2 1,0%
Riacho Fundo 2 1,0% 4 2,0%
Riacho Fundo II 2 1,0% 0 0,0%
Samambaia 10 4,9% 7 3.4%
Santa Maria 4 2.0% 1 0,5%
Sao Sebastido 6 2,9% 7 3,4%
Sobradinho 9 4.4% 11 5,4%
Sobradinho 11 4 2.0% 2 1,0%
Sudoeste/Octogonal 3 1,5% 1 0,5%
Taguatinga 26 12,7% 20 9,8%
Vicente Pires 4 2.0% 3 1,5%
Sem Inf 0 0,0% 26 12,7%

Fonte: IML/DF

DISCUSSAO

As estatisticas vitais do SIM® mostraram a ocor-
réncia de 9.487 6bitos por causas externas no
DF no periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2015, sendo 964 quedas entre a po-
pulacao residente. Cerca de um quarto dos 6bitos
por quedas ocorreram entre idosos, de acordo com
o resultado desta pesquisa.

No DE o maior percentual de quedas ocorreu na
faixa etaria de 80 a 89 anos, de modo geral e no
sexo feminino. A maioria das quedas sofridas pelos
homens ocorreu na faixa de 70 a 79 anos, porém,
com pouca variacio numeérica e percentual entre
as faixas de 60 a 69 anos e de 80 a 89 anos.

A maior frequéncia de quedas na faixa etaria de 80
a 89 anos converge com alguns estudos. Analise
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comparativa das caracteristicas do trauma entre
idosos com idade superior e inferior a 80 anos
foi tema de um estudo realizado em Sao Paulo'?,
exibindo maior frequéncia de quedas da propria
altura entre os “superidosos” (com 80 anos e mais).
Em estudo sobre o perfil epidemiologico de idosos
que foram a 6bito no Rio Grande do Sul®, entre
2006 a 2011, e concluiram que a chance de 6bitos
por quedas € significativamente maior para idosos
acima de 69 anos. Também verificaram que idosos
acima de 80 anos tém 133% mais chance de o6bito
por queda em relacao aos individuos de 60 a 69 anos.

Quanto ao sexo, observou-se o predominio de
quedas de homens em relacao as mulheres em
todas as faixas etarias de idosos até 89 anos.
Esse resultado mostrou uma razao mortalidade
masculina/feminina, por quedas, de 1,9 na popula-
cao geriatrica do DE A maior propor¢ao de quedas
entre os homens se destaca neste estudo devido ao
contraste com a superioridade numeérica da popu-
lacao geriatrica feminina do DF (56% feminina e
449 masculina, em 2011)°.

Esse predominio masculino de quedas pode ser
consequéncia da maior exposicdo dos homens a
fatores de risco ambientais fora do domicilio, pois
a pesquisa “Perfil dos idosos no Distrito Federal”
> revelou maior percentual de homens com
atividades ocupacionais do que mulheres. Pinho et
al.'*verificaram que idosos saudaveis tendem a cair
durante atividades instrumentais fora de casa. Isso
é corroborado pelo fato de as maiores diferencas
de porcentagens masculinas e femininas ocorrerem
nas faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos,
nas quais os idosos sao mais ativos. Essas diferen-
cas se tornam bem menores na faixa de 80 a 89
anos (idosos longevos), na qual se espera maior
fragilidade. Outro fator que pode estar relacionado
amaior frequéncia de quedas no grupo masculino
¢ a menor utilizacdo dos servicos de satde pelos
homens.

Alguns trabalhos divergem do resultado desta
pesquisa, o que pode ser decorrente da fonte dos
dados (internacoes hospitalares ou o registro da
queda). Isso diferencia muito do perfil de 6bi-
to por queda do SIM/laudo cadavérico. Nesta
pesquisa, o maior percentual de quedas ocorreu
entre mulheres. O perfil dos idosos, vitimas
de acidentes de transito e quedas, avaliado em
2011, no Inquérito de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), nas capitais brasileiras, mostrou
que as mulheres com baixa escolaridade e sem
trabalho atual s@o as principais vitimas de quedas’.
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Rodrigues e Ciosak'® fizeram uma analise multi-
variada de fatores de risco em idosos, vitimas de
trauma, atendidos em hospitais de Curitiba, e
identificaram que o género feminino, entre outros,
aumenta significativamente a probabilidade de
trauma por queda.

Considerando o estado civil em ambos os sexos,
as quedas foram mais frequentes no grupo dos
individuos viuvos, seguido dos casados, dos
solteiros e, por ultimo, dos divorciados. Quase
metade das quedas de homens foi representada
por casados, menor que a propor¢ao encontrada
entre as mulheres, representada por viuvas.
Verificou-se a existéncia de associacdo entre
estado civil e sexo, sendo mais frequentes as
ocorréncias de obitos por quedas de homens
casados e mulheres viuvas.

Pode-se inferir que um motivo para a maior
quantidade de quedas de viuvas, considerando o
grupo feminino desta pesquisa, é a maior exposi-
¢do a riscos quando o idoso vive sozinho. Embora
a etiologia das quedas seja multifatorial, e dependa
de fatores individuais e ambientais, sendo a maior
parte da ocorréncia de quedas observadas durante
atividades rotineiras no domicilio, incluindo
caminhar, subir ou descer escadas'”.

Quanto ao local, as quedas ocorreram
predominantemente no interior da residéncia, em
ambos os sexos. Ocorreram ainda eventos em via
putblica, em 23 eventos ndo houve especificacao
do local, em instituicoes de longa permanéncia
para idosos (3,4%) e um tnico caso foi relatado
em ambiente hospitalar. Nao houve associacao
entre o local da queda e a faixa etaria ou com o
sexo do idoso.

Fatores de risco ambientais (como recintos com
moveis e objetos ou tapetes espalhados pelo chéo,
pouca iluminacao e piso escorregadio) foram
considerados significativos para a possibilidade
de queda em idosos, conforme revisao integrativa
da literatura cientifica brasileira e estrangeira, de
2005 a 2010".

Apesar de a menor parcela de idosos ter caido
em via publica, segundo o IBGE?, cerca de um
terco dos idosos brasileiros (33%) declarou ter
dificuldade permanente para caminhar e/ou subir
escadas no entorno de seus domicilios sem ajuda
de outra pessoa, mesmo com outros auxilios. A
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios do
Distrito Federal® revelou que 17,97% dos entrevis-



tados declararam a existéncia de ruas esburacadas
e 13,61% de entulhos proximos de suas residén-
cias. Tais condi¢des inadequadas de infraestrutura
ao redor do domicilio favorecem a ocorréncia de
quedas, sobretudo de idosos. Nao foi encontrada
associacdo entre o dia da semana de ocorréncia da
queda e o sexo do idoso. Observa-se concordancia
com o periodo de maior atividade, que corrobora
com os dados encontrados, no qual o maior ntime-
ro de queda aconteceu em dias uteis'®.

No periodo da tarde, é observado o maior
porcentagem de quedas de forma geral e por sexo,
sendo ainda verificado um elevado percentual de
quedas sem a informacdo do horario do evento
traumatico (25,3% do total de casos). No sexo
masculino, o periodo da manha apresentou quase
o dobro de casos em relacdo ao periodo noturno,
enquanto no sexo feminino quase nao houve dife-
renca em relacdo a estes dois periodos. Constatou-se
auséncia de associacdes entre o periodo do dia no
qual ocorre a queda e a faixa etdria, e com o sexo.

Agosto foi 0 més com predominancia de quedas
no DE de modo geral e no sexo masculino. Esses
resultados sao fortalecidos pelo estudo que afirma
que os agravos em idosos acontecem em maior
parte nos meses mais frios entre junho e setembro®.
No caso das mulheres, os meses de fevereiro e maio
foram os mais frequentes, com porcentagens iguais,
o que se pode inferir que coincidem com os meses
de chuva no DE

A ingestao prévia de alcool foi avaliada em
apenas 0,9% dos casos em ambos os sexos
(n=20), e predominou a auséncia de ingestdo al-
coolica. Lima et al.?° estudaram a relacdo entre o
consumo de alcool e a ocorréncia de quedas entre
idosos, na Regido Metropolitana de Sao Paulo, e
verificaram que existe associacao de quedas com
o alcoolismo e com idades avancadas, porém nao
estabeleceram relacdo de causalidade entre a in-
gestdo alcoolica e a queda®.

Padroes semelhantes a ingestao de bebida alcoo-
lica foram encontrados durante a pesquisa de uso
de substancias entorpecentes ou psicotropicas,
realizada em apenas 0,7% dos casos. Apenas um
idoso exibiu positividade no exame toxicologico
dentre o total de idosos avaliados, com identifica-
¢do de metabolitos de cocaina na amostra biologica.

Quanto ao tipo de queda sofrida pelos idosos, a de
mesmo nivel por escorregao, tropecao ou passos
em falsos, classificada na categoria W01 da CID-

Mortalidade por quedas de idosos residentes no Brasil

10'2, foi a responsavel por quase trés quartos dos
eventos, seguida pela queda de ou para fora de
edificios ou outras estruturas. Exemplo dessa tl-
tima categoria é a queda de telhados, observada
durante a consulta as fontes de dados, e foi uma
exclusividade do sexo masculino. Apesar dessa ob-
servacdo, a analise estatistica ndo mostrou associa-
cao entre quedas da categoria W13 da CID-10"* e
o0 sexo masculino.

Cerca de 90% das mulheres sofreram traumas
decorrentes de quedas da categoria W01 da
CID-10". A queda de leito, embora com baixo
percentual, foi observada em ambos os sexos.
Ceilandia apresentou os maiores percentuais de
localidade de residéncia das vitimas. Juntamente
com Taguatinga e Asa Sul, constituiram 38% das
localidades de residéncia dos idosos vitimas de
quedas. Essas trés localidades, em conjunto, tam-
bém responderam por 32,6% das localidades de
ocorréncia de quedas.

Nio houve informacdo acerca da localidade da
queda em 12,7% dos casos (n=26). Segundo dados
da Codeplan, relativos ao ano de 2011, Taguatinga
e Ceilandia possuiam um percentual elevado de
idosos, com 18,3% e 14%, respectivamente’. Os
dados da publicacao nao fazem distincao entre
Asa Sul e Norte, porém, citam que o Plano Piloto
respondia também por um dos maiores percentuais
de idosos no DE, com 14%. Tais informacoes
permitem inferir que a maior frequéncia quanto
a residéncia dos idosos que sofreram quedas e a
ocorréncia do evento podem ser decorrentes da
maior densidade populacional de idosos naquelas
localidades.

Limitacoes desta pesquisa consistiram no uso de
fontes secundarias de dados e a incompletude
de registros de algumas variaveis do estudo. O
tema “mortalidade por quedas de idosos” pode
ser comparado com estudos futuros em outras
localidades e fornecer informacgoes importantes
para tracar um perfil dos 6bitos da populacao
idosa brasileira.

CONCLUSAO

As quedas nao intencionais apresentam uma in-
cidéncia significativa entre os idosos e consti-
tuem um tema relevante na atencao a esse grupo
populacional, podendo acarretar lesoes fisicas,
danos psicologicos e morte. Muitos fatores estao
envolvidos na ocorréncia das quedas, tornando este
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um tema complexo quando se fala em prevencao. O
presente estudo mostrou que mais de um terco dos
obitos por acidentes entre os idosos residentes no
Distrito Federal, entre 2011 e 2015, foi decorrente
de quedas. Houve maior incidéncia em grupo mais
longevo, de 80 a 89 anos, do sexo masculino, vitvos
e casados. Também se observou maior ocorréncia de
quedas da propria altura e no domicilio.
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Obitos por acidentes de transito em idosos residentes no
Distrito Federal — Brasil, 2011-2015.

Deaths from traffic accidents on elderly residents of the Federal
District — Brazil, 2011 - 2015

RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade de idosos por acidentes de
transito.

Método: Estudo analitico observacional transversal, dados do Instituto
de Medicina Legal do Distrito Federal e ocorréncias policiais. Analise
realizada estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa), sexo, local
de ocorréncia, causa, dia da semana e associacoes entre variaveis teste
Qui-quadrado p>0,05.

Resultados: Idosos entre 60 a 69 anos, homens, casados, ingestao de
alcool 13,3%, segundas-feiras (17,3%), manha (33,3%), agosto (11,2%),
39% carros e 3,2% motocicletas; idosos ciclistas 10,4%.

Conclusao: Homens tém maior risco que mulheres, existéncia de regioes
de maior densidade de acidentes fatais.

Palavras-chaves: Acidentes de transito; Idoso; Obito; Causas Externas;
Mortalidade.

ABSTRACT
Objective: To describe the mortality profile of elderly people due to
traffic accidents.

Method: Cross-sectional observational analytical study, data from the
Legal Medicine Institute of the Federal District and police reports.
Analysis performed descriptive statistics (absolute and relative frequen-
cy), sex, place of occurrence, cause, day of the week and associations
between Chi-square test variables p> 0.05.

Results: Elderly between 60 and 69 years old, men, married, alcohol

consumption 13.3%, Mondays (17.3%), morning (33.3%), August
(11.2%), 39% cars and 3.2% motorcycles; elderly cyclists 10.4%.
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Conclusion: Men are at greater risk than women, and there are regions
with a higher density of fatal accidents.

Keywords: Traffic accidents; Old man; Death; External causes; Mortality.

INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem um
importante tema de saude putblica no Brasil e no
mundo. A importancia de conhecer o perfil epi-
demiologico populacional dos acidentes de tran-
sito reside na possibilidade de formulacao de
programas educacionais, mudancas de legislacao
e criacdo de politicas de saude voltadas para os
grupos mais vulneraveis.

Para entender a epidemiologia dos acidentes
relacionados ao transito, ¢ importante distinguir
alguns conceitos. A décima revisao da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)! estabelece os co-
digos VO1 a V99 para os acidentes de transporte.
Segundo defini¢oes consultadas no Sistema de
Informacoes de Satude (SIS)?, acidente de transporte
corresponde a todo acidente que envolve um veicu-
lo, principalmente para o transporte de pessoas ou
de mercadorias. Via publica pode ser denominada
via de transito ou rua, e veiculo ou veiculo a motor
podem ser referentes a varios veiculos de transporte.
Considera-se acidente de transito todo acidente com
veiculo ocorrido em via publica.

Os acidentes de transito sao consequentes, isolada
ou conjuntamente, a condicoes relacionadas ao
comportamento humano de risco (condutor ou
pedestre), a conservacao e sinalizacao inadequada
das vias, a manutencao precaria dos veiculos e
a situacdes climaticas adversas. Em relacdo ao
comportamento humano, riscos podem ser exem-
plificados por imprudéncia ou falta de atencao
do motorista ou pedestre, e pelo consumo de 4l-
cool e substancias entorpecentes. Fiscalizacao
deficiente pelos drgaos responsaveis e pouco rigor
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na aplicacdo de penas aos infratores contribuem
indiretamente para a ocorréncia de acidentes.

Obitos ou danos fisicos e psicoldgicos as vitimas de
acidentes de transito, além de custos pessoais, de
saude publica e previdenciarios, sao originados por
eventos evitaveis. Segundo informe da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)?, embora tenha havido
uma estabilizacdo das taxas de mortalidade
mundial no transito, 1,25 milhdo de pessoas
morrem a cada ano por acidentes dessa natureza.
Motociclistas, pedestres e ciclistas respondem por
metade das mortes no transito de todo o mundo
havendo variacdes dessas taxas entre as regioes.

k]

No Brasil, conforme aquele relatério da OMS?,
42.291 pessoas perderam a vida em acidentes de
transito no ano de 2013, com uma taxa estimada
de 23,4 6bitos a cada 100 mil habitantes. Mais
de trés quartos dos 6bitos ocorreram no sexo
masculino.

No Distrito Federal (DF), ocorreram 2.612 6bitos
no periodo de 2011 a 2015, segundo dados do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM)?2.
Dados preliminares do Departamento de Transito
do Distrito Federal (Detran-DF)?, revelaram
a ocorréncia de 391 mortes no transito no ano
de 2016, sendo 59 vitimas com 60 anos e mais,
correspondendo a 15% dos 6bitos. Mais da metade
dos acidentes envolve pedestres e motociclistas e
82% de todas as vitimas sdo do sexo masculino.

Modificacoes fisiologicas do envelhecimento, tais
como reducédo dos reflexos, da capacidade visual
e mobilidade, e menor reserva fisiologica, que
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interfere negativamente na resposta ao trauma,
predispoem a populacdo idosa aos desfechos
fatais quando envolvidos nos acidentes de tran-
sito. Rodrigues e Ciosak’ realizaram um estudo
com 261 idosas vitimas de trauma, sendo 9,6%
dos casos decorrentes de atropelamento e 3,8%
de outros acidentes automobilisticos. Freitas et
al.%, baseando-se no Inquérito de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes nas capitais brasileiras,
realizado em 2011, verificaram que cerca de um
quinto dos idosos foram vitimas de acidentes de
transito, em sua maioria homens e mais jovens
dentro do grupo geriatrico.

Justifica-se a realizacao desta pesquisa porque,
assim como se verifica em nivel mundial e
nas cidades brasileiras, os acidentes de transi-
to representam uma parcela significativa dentre
as causas externas de obitos de idosos no DE e
o crescente envelhecimento populacional pode
ocasionar aumento das taxas de mortalidade por
essa causa.

As causas externas sao traumatismos, lesdes ou
quaisquer outros agravos a saude — intencionais
ou nao — de inicio subito e como consequén-
cia imediata de violéncia ou outra causa exoge-
na. Nesse grupo, incluem-se as lesoes provocadas
por eventos no transporte, homicidios, agressoes,
quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente
e outras ocorréncias provocadas por circunstancias
ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia
elétrica e/ou radiacao)’.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil
da mortalidade por acidentes de transito de
idosos residentes no DF, Brasil, no periodo de
2011 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal
baseado em dados secundarios de banco de dados
oficiais. Para a definicao da populacao idosa, op-
tou-se por estudar a faixa etaria de 60 anos ou mais,
conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso®.

A presente pesquisa foi realizada com dados
referentes ao DF, que conta com a populacio
censitaria, no ano de 2019, de 3 milhoes de
habitantes, sendo que 303.000.017 habitantes
sao idosos, perfazendo um total de 10,5% da
populacao®.

A populacio do estudo foi constituida de todos
0s 6bitos ocorridos em idosos, residentes no DF,
no periodo de 2011 a 2015, e que apresentaram
como basica algum dos agravos considerados
como causas externas.

Os 6bitos foram obtidos do banco de dados dos
Laudos Cadavéricos do Instituto Médico Legal
(IML) do DF e de Boletins de Ocorréncia Policial
referentes a acidentes de transito de idosos.

As causas externas de mortalidade foram analisadas
e classificadas conforme os grupos constantes na
CID-10'. Foram selecionados os dados referentes
aos codigos VO1 a V99.

As variaveis utilizadas no estudo foram referentes
ao individuo (idade, sexo, estado civil, residéncia,
ingestao de alcool, uso de substancia entorpecente
ou psicotropica) e ao evento do acidente de transi-
to (mes, dia da semana, periodo do dia, se houve
atendimento hospitalar e a localidade de ocorrén-
cia do evento traumatico).

A variavel idade foi agrupada em faixas etarias,
divididas em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89
anos e 90 anos e mais. A divisdo das faixas etarias
foi baseada na piramide etaria do Brasil, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)°. Considerou-se “casado” o individuo com
“unido estavel” ou “convivente”, conforme descrito
nas fontes de dados. Os individuos declarados
“separados” foram considerados “divorciados”.

Utilizou-se o Programa Microsoft Excel, ver-
sao 2013, para o processamento das variaveis
(nominais ou categoricas) e descricao em fre-
quencias absoluta e percentual - cujos resultados
foram dispostos de forma descritiva e por meio de
tabelas de frequéncia, e para as associacdes entre
as variaveis investigadas pelo teste estatistico Qui-
quadrado para variaveis categoricas. Foi utilizado
o nivel de significancia e igual a p 0,05 para a re-
jeicao da hipotese nula.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o numero
(CAAE): 54757216.6.0000.5553.

RESULTADOS

Nos cinco anos analisados, ocorreram 671 casos
de obitos de idosos por causas externas no DF,
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sendo 529 (78,8%) decorrentes de acidentes.  Os Obitos foram mais frequentes nas segundas e
Quase metade desses acidentes, 249 (47%,), foi ~ quintas-feiras, com distribuicao relativamente ho-
representada por acidentes de transito, sendo a faixa ~ mogenea durante todos os meses do ano, menos
etaria de 60 a 69 anos, 112 (45%), a mais atingida, 1o més de agosto que liderou em numero absoluto

com predominancia do sexo masculino (tabela 1).  de acidentes de transito, 28 (11,2%) (tabela 1).
Tabela 1
Distribuicdo dos 6bitos de idosos por acidente de transito e caracteristicas do evento. Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.
Masc. Fem. Total
Faixa Etaria n % n % n %
60 a 69 84 33,7 28 11,2 112 450
70a79 56 22,5 33 133 89 35,7
80a 89 36 14,5 07 2.8 43 173
acima de 90 03 1,2 02 0,8 05 2,0
Estado Civil
Casado(a) 92 36,9 18 7,2 110 442
Divorciado(a) 23 9,2 12 48 35 14,1
Solteiro(a) 40 16,1 19 7,6 59 23,7
Viuvo(a) 20 8,0 21 8,4 41 16,5
Sem Inf. 04 1,6 00 0,0 04 1,6
Dia da Semana
Domingo 22 8,8 15 6,0 37 149
Segunda 34 13,7 09 3,6 43 173
Terca 18 7,2 14 5,6 32 12,9
Quarta 21 8,4 09 3,6 30 12,0
Quinta 30 12,0 09 3,6 39 15,7
Sexta 28 11,2 05 2,0 33 133
Sabado 25 10,0 08 32 33 133
Sem Inf. 01 0,4 01 0,4 02 0,8
Periodo do Dia
Manha 63 253 20 8,0 83 333
Tarde 50 20,1 24 9,6 74 29,7
Noite 56 225 21 8,4 77 30,9
Madrugada 05 2,0 03 1,2 08 32
Sem Inf 05 2,0 02 0,8 07 2.8
Més do Evento
Janeiro 12 48 07 2.8 19 7,6
Fevereiro 16 6,4 04 1,6 20 8,0
Marco 17 6,8 06 24 23 9,2
Abril 15 6,0 06 2.4 21 8,4
Maio 19 7,6 05 2,0 24 9,6
Junho 12 48 00 0,0 12 48
Julho 17 6,8 07 2.8 24 9,6
Agosto 21 8,4 07 2,8 28 11,2
Setembro 15 6,0 07 2.8 22 8,8
Outubro 12 438 08 3,2 20 8,0
Novembro 10 40 05 2,0 15 6,0
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Dezembro 13 5,2 07 2.8 20 8,0

Sem Inf 00 0,0 01 0,4 01 0,4
Fonte: IML/DF

A hospitalizacao do individuo antes do 6bito foi  etaria da vitima. Pessoas idosas mais jovens (60 a
realizada em 154 (61,8%) casos e 95 (38,2%) 69 anos) se acidentaram mais no periodo da noite,
idosos nao receberam tratamento hospitalar. idosos mais longevos (acima de 80 anos) no pe-
riodo da tarde e da manha. Observou-se, também,

Em ocorréncias fatais, verifica-se associacdo entre o associacao entre estado civil e a faixa etdria da vi-
periodo do dia em que ocorreu o acidente e a faixa ~ tima envolvida nos acidentes (tabela 2).
Tabela 2

Condicdes associadas a faixa etaria das pessoas idosas vitimas de acidentes de transito, 2011-2015, Brasilia/DF.

60 a 69 70a79 Acima de 80 Total Geral P valor
Periodo do dia P<0,05
Manha 39 26 18 83
Noite 46 29 10 85
Tarde 24 31 19 74
Sexo P<0,05
Feminino 28 33 09 70
Masculino 84 56 39 179
Estado Civil P<0,05
Casado(a) 48 45 17 110
Divorciado(a) 24 09 02 35
Solteiro(a) 33 20 06 59
Vitvo(a) 06 13 22 41

*Teste Qui quadrado, p<0,05.
Um dos achados relevantes do presente estudo  decorréncia de acidentes de transito apresentado
é o estado toxicologico dos idosos falecidos em  na tabela 3.

Tabela 3

Estado toxicoldgico dos idosos que foram a dbito em decorréncia de acidentes de transito ocorridos no Distrito Federal, Brasil, 2011
a2015.

Estado toxicologico Masc. Fem. Total
Alcoolemia n % n % n %
Negativo 76 30,5 33 13,3 109 43,8
Positivo 33 133 02 0,8 35 14,1
Nio Realizado 70 28,1 35 14,1 105 42,2
Toxicologia (substancias entorpecentes ou psicotropicas)
Negativo 83 33,7 23 9,2 106 43,0
Positivo 02 0,4 00 0,0 02 0,4
Nio Realizado 94 378 47 18,9 141 56,6

Fonte: IML/DF

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):141-151

145



Reis MCBRS, Oliveira MLC, Reis CBS.

Na distribuicdo de 6bitos conforme o codi-
go da CID-101, dentre os atropelamentos, mais
da metade envolveu carro ou caminhonete, 97
(59,5%), e 32 (19,6%) envolveram motocicletas.
Somente homens idosos morreram na conducao
de bicicletas, motocicletas (tabela 4).

Os atropelamentos sdo os acidentes de transito
fatais mais frequentes entre os idosos, atingindo

a porcentagem de 39% por carros e 12,9% por
motocicletas. Os traumas em idosos ciclistas foram
exclusivamente masculinos (10,4% do total de
acidentes), e os idosos ocupantes de automoveis
foram vitimas de colisdes com outros carros ou
caminhonetes, representando 12% dos acidentes
de transito. Por outro lado, os atropelamentos de
idosos foram responsaveis por quase dois tercos dos
obitos decorrentes de eventos de transito (tabela 4).

Tabela 4
Distribuicao segundo o CID -10 dos 6bitos de idosos por acidente de transito ocorrido no Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.

Masc. Fem. Total

Codigo CID-10 n % n % n %

VO1 - pedestre - colisio com um veiculo a pedal 00 00 01 04 01 04

V02 - pedestre - colisao com um veiculo a motor de duas ou trés rodas 22 8,8 10 4.0 32 1209

V03 - pedestre - colisao com um automovel (carro), “pick up” ou 72289 25 10,0 97 390
caminhonete

V04 - pedestre - colisao com um veiculo de transporte pesado ou com um 13 52 10 40 23 92

onibus

V09 - pedestre - outros acidentes de transporte e acidentes de transporte ndo 08 3.2 02 0,8 10 40
especificados

V12 - ciclista - colisio com um veiculo a motor de duas ou trés rodas 05 2,0 00 00 05 20

V13 - ciclista - colisdo com um automovel, “pick up” ou caminhonete 10 4.0 00 0,0 10 4.0

V14 - ciclista - colisao com um veiculo de transporte pesado ou um 6nibus 07 28 00 0,0 07 28

V18 - ciclista - em um acidente de transporte sem colisao 04 1,6 00 0,0 04 1,6
V20 - motociclista - colisio com um pedestre ou um animal 01 04 00 0,0 01 0,4
V23 - motociclista - colisdo com um automével (carro), “pick up” ou 06 24 00 0,0 06 24
caminhonete
V24 - motociclista - colisdo com um geiculo de transporte pesado ou um 01 04 00 0,0 01 0,4
onibus

V43 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisdo comum 14 5,6 16 64 30 120
automovel [carro], “pick up” ou caminhonete

V44 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisio comum 06 24 03 1.2 09 3,6
vefculo de transporte pesado ou um onibus

V47 - Ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisdo comum 03 1.2 02 08 05 20
objeto fixo ou parado

V48 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em um acidente de 02 0,8 00 0,0 02 0,8
transporte sem colisdo

V49 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em outros acidentes 02 0,8 00 00 02 08
de transporte e em acidentes de transporte nao especificados

V49.3 - Ocupante (qualquer) de um automovel (carro) traumatizado em um 01 0,4 00 0,0 01 0,4
acidente néo especificado e nio-de-transito

V58 - Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de 0oL 04 00 00 01 04
transporte sem colisdo

V80.0 - Queda ou ejecao de uma pessoa montada em animal ou ocupantede 01 04 00 0,0 01 04
um veiculo a tracdo animal em um acidente sem colisdo

V99 - Acidente de transporte nao especificado 00 0,0 01 04 01 0,4

Fonte: IML/DF
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Entre os mortos, 52 (20,9%) idosos residiam na
Ceilandia, localidade com as maiores frequén-

Tabela 5

Obitos por acidentes de transito em idosos residentes no Distrito Federal.

cias de acidentes fatais, 45 (18,1%), seguida de
Planaltina, 23 (9,2%) (tabela 5).

Distribuicao dos dbitos de idosos por acidente de transito, residéncia e local do acidente, Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.

Caracteristicas Residéncia Local do acidente

Localidade N % N %
Aguas Claras 02 0,8 01 0,4
Asa Norte 05 2,0 04 1,6
Asa Sul 07 2.8 22 8,8
Brazlandia 07 2.8 12 48
Candangolandia 02 0,8 02 0,8
Ceilandia 52 20,9 45 18,1
Cruzeiro 05 2,0 04 1,6
Estrutural 03 1.2 03 1.2
Gama 16 6,4 18 72
Guara 07 2.8 06 2.4
Lago Norte 00 0,0 01 0,4
Lago Sul 03 1,2 01 0,4
Nucleo Bandeirante 03 1,2 04 1,6
Paranoa 11 44 08 32
Park Way 06 2.4 03 1,2
Planaltina 23 9,2 23 92
Recanto das Emas 09 3,6 05 2,0
Riacho Fundo 03 1,2 06 2.4
Riacho Fundo 11 01 0,4 02 0,8
Samambaia 19 7,6 17 6,8
Santa Maria 17 6,8 16 6,4
Sao Sebastido 07 28 03 1.2
Sobradinho 10 40 15 6,0
Sobradinho 11 04 1,6 00 0,0
Sudoeste/Octogonal 00 0,0 01 0,4
Taguatinga 22 8,8 19 7,6
Vicente Pires 03 1,2 05 2,0
Vila Planalto 01 0,4 00 0,0
Sem Inf 01 0,4 03 1.2

) 5

Fonte: IML/DF
DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 2011 e 2015,
ocorreram 249 acidentes de transito fatais
envolvendo idosos residentes no DF, o que
representa 9,5% de 2.612 o6bitos por acidentes de
transito nessa Unidade Federativa®. O risco de obi-
to devido a essa causa foi quase trés vezes maior
entre os homens em relacdo as mulheres. Esse ce-

nario aponta para a prevaléncia dos acidentes de
transito entre os homens adultos™.

Os muitos idosos (maiores de 80) representaram
17,3% das mortes. Esses dados sao corroborados
pela literatura'', e podem estar relacionados com
o aumento da expectativa de vida da populacao
idosa ou, ainda, com a participacdo dos idosos
mais velhos na composicao da populacido do DE
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Considerando o estado civil, verificou-se a existén-
cia de associacdo entre estado civil e sexo, sendo
mais frequentes as ocorréncias de acidentes de
transito com homens casados e mulheres vitvas.

Quanto ao dia da semana, a presente pesquisa
identificou que as chances de um acidente ser letal
sdo maiores as segundas-feiras e nos periodos da
manha seguido da noite. Hé autores que apontam
a existéncia de maior propensao ao consumo de
bebidas alcoolicas durante os finais de semana
e no periodo noturno, com clara associacdo aos
momentos de lazer'.

Essa seria uma possivel explicacio para a letalidade
mais elevada em acidentes que ocorreram nos finais
de semana e durante a “noite” e a “madrugada”, visto
que a ingestao de alcool esta associada a maiores
riscos de letalidade no transito’.

Durante a consulta as fontes de dados, observou-
-se que os acidentes no periodo noturno concen-
traram-se no inicio da noite, entre 18h e 19h30.
Constatou-se a associacdo do periodo do dia com
a faixa etaria do idoso, sendo mais frequentes as
ocorréncias no periodo da noite para a faixa eta-
ria de 60 a 69 anos. Essa associacdo reforca a hi-
potese de que idosos mais ativos ainda exercem
atividades ocupacionais, se deslocam e estéo,
consequentemente, mais expostos a eventos no
transito durante o retorno para suas residéncias, ao
final do dia. Existe, ainda, a questdo da visibilidade
ser menor durante o periodo noturno.

O consumo de alcool e outras drogas pelos
condutores ¢ um importante fator de risco para
ocorréncias dos acidentes de transito; por isso, a
ingestao prévia de alcool foi avaliada e positiva
em quase um quarto dos exames realizados. Este
estudo encontrou uma prevaléncia de 24,3%, igual
a encontrada no estudo sobre fatores associados
a direcdo sob a influéncia do dlcool no Brasil'!,
mas diferente do estudo realizado nos Estados
Unidos (EUA), que estimou uma prevaléncia de
11,1%". Na Espanha, uma pesquisa por telefone
com motoristas estimou uma prevaléncia de
9,7%'*. Embora analises comparativas entre pai-
ses em desenvolvimento e paises desenvolvidos
nao sejam consistentes, essas diferencas refletem
a legislac@o e as consequéncias mais rigorosas nos
paises desenvolvidos em comparacdo com as dos
paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Quanto a pesquisa de uso de substancias
entorpecentes ou psicotropicas, foi realizada
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em 43,3% dos casos. Apenas dois homens,
dentre o total de idosos avaliados, apresentaram
positividade no exame toxicologico.

Nos acidentes de transito, existem diferencas na
manifestacdo da gravidade. Os atropelamentos
e acidentes envolvendo ciclistas e motociclistas
sao descritos como os de maior gravidade. Esse
risco elevado para tais grupos é frequentemen-
te abordado na literatura e a OMS’ usa o termo
“usuarios vulneraveis do sistema viario” para de-
signa-los, uma vez que, em caso de colisao, tém o
corpo mais exposto, diferentemente do que ocorre
com os ocupantes de automoveis ou onibus, que
estdo protegidos pela estrutura metalica dos veicu-
los. Esse fato, explicado pela cinematica do trauma,
continuara a ser problema de vulnerabilidade até
que haja equidade no transito.

O ciclismo ¢ um dos modos fundamentais
de transporte, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Devido a falta de protecao
efetiva para os ciclistas, o acidente com bicicleta
tornou-se o principal contribuinte para as mortes
no transito.

No DE no periodo de 2011 a 2015, conforme
dados do SIM?, ocorreram 153 o6bitos de ciclistas
de todas as idades, sendo 17% destes com 60
anos e mais. Nesta pesquisa, os idosos do sexo
masculino representaram todas as vitimas de
acidentes de transito na condicdo de ciclistas e a
maior porcentagem desses casos corresponde a co-
lisdo contra carro ou caminhonete.

Garcia et al."” pesquisaram a mortalidade de
ciclistas no Brasil, tendo como um dos achados
relevantes o maior risco de morte de idosos em
relacdo as demais faixas etarias. Além disso, esse
resultado reforca a maior letalidade dos acidentes
com bicicletas na populacdo estudada, uma vez
que ndo constituem os principais usudrios desse
meio de transporte.

Freitas et al.® relatam uma alta prevaléncia de
acidentes de transito envolvendo motocicleta
nas capitais brasileiras, especialmente no idoso
pedestre. No DF, os atropelamentos de idosos
por motocicleta foram significativos e traduzem
uma situacao preocupante, uma vez que a frota
de motocicletas aumenta a cada ano, e quase
dobrou no periodo de 2005 a 2015, conforme
levantamento estatistico do Detran-DF*. Foram
observados poucos acidentes de transito em idosos
na condicdo de motociclista, sendo exclusividade
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do sexo masculino o total de 8 (3,2%) acidentes.
Corrobora com esse achado a pesquisa realizada
no Piaui, em 2015, onde 0o maior namero de
acidentados por motocicleta é do sexo masculino'®.

Quanto aos idosos ocupantes de carro que sofreram
traumas fatais, representam 986 (4,9%) do numero
total de acidentes em todas as idades, que somaram
eventos no periodo estudado, segundo o SIM?. As
vitimas envolvidas nos acidentes de transito na
condicao de ocupantes foram agrupadas em uma
mesma categoria, os ocupantes de caminhonete e
camioneta foram considerados ocupantes de au-
tomoveis e os ocupantes de caminhao, caminhao-
-trator, caminhéo-tanque, reboque e semirreboque
foram considerados ocupantes de caminhao.

Nos EUA, estudo com dados de acidentes fatais
e ndo fatais analisou os riscos de os motoristas
idosos partilharem as vias com outros usuarios e
verificou que, em relacdo aos acidentes fatais, o
impacto foi o aumento nas taxas de mortalidade
entre os ocupantes na condicdo de passageiros
0s quais também eram idosos'’. Em outro estudo
norte-americano, investigacao sobre a ocorréncia
de lesao em funcao da idade, para os ocupan-
tes que utilizavam cinto de seguranca, no perio-
do de 1997 a 2003, identificou que, nas colisdes
frontais e laterais, o torax foi a regiao corporal
mais lesada em ocupantes idosos'®. Recomendou-
se que projetos de seguranca para idosos incluis-
sem cintos de seguranca com baixos limites de
forca, distribuindo a carga sobre o peito mais
uniformemente'®.

b

Ja a analise por regides do DF mostra que a
Ceilandia, localizada na regidao oeste, possui o
maior numero de 6bitos por atropelamentos, o
que se pode inferir que se deve a maior densidade
populacional de idosos'. O grande fluxo de
pedestres, associado a maior concentragao de co-
mércios e automoveis, pode ser um dos fatores
que contribui para a maior letalidade na regido.

Limitacoes desta pesquisa consistiram no uso de
fontes secundarias de dados e a incompletude ou

falta de padronizacdo de registros de algumas va-
riaveis do estudo dificulta o controle de fatores de
confusao e da confiabilidade da informacao, que
depende diretamente da cobertura e da qualidade
da notificacdo de obitos.

Os acidentes de transito tém sido, cada vez
mais, responsaveis por obitos em uma parcela de
idosos mais ativos, muitos ainda com atividades
ocupacionais e com grande responsabilidade
no contexto familiar. O estudo do perfil de 6bi-
tos de idosos por acidentes de transito pode
embasar diversas acoes de seguranca no transito,
e promover a melhora da qualidade de vida da
populacdo. Este estudo pode, ainda, servir de pa-
rametro para avaliar se medidas educativas e de
fiscalizacio no transito serdo efetivas.

Embora a producao académica voltada a analise
de acidentes de transito seja vasta, sao poucos 0s
estudos que investigam o idoso e um conjunto
amplo de fatores relacionados nao somente as vi-
timas, mas também ao contexto de ocorréncia.

CONCLUSAO

Neste estudo, os perfis das vitimas de acidentes
de transito sdo majoritariamente idosos na faixa
de 60 a 69 anos, do sexo masculino e casados,
com ingestdo prévia de alcool. Houve maior fre-
quéncia de eventos as segundas-feiras, no pe-
riodo matutino, e durante o més de agosto. Os
acidentes de transito sdo responsaveis por muitos
6bitos evitaveis.

Os acidentes de transito sdo causados por um
conjunto de circunstancias, desde fatores ligados
ao usuario, ao veiculo e a via publica - tais
como, avenidas largas, projetadas para a circu-
lacdo de automoveis, comportamento de risco
dos pedestres, que nao respeitam a sinalizacao
de transito e nao utilizam travessias seguras
(passarelas), até a propria reducéo fisiologica da
mobilidade e da capacidade visual que ocorre em
idades mais avancadas.
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Desenvolvimento Rede Distrital de Avaliacao de Politicas e
Tecnologias em Saude (ReDAPTS)

Development of The District Network for Policies and Health
Technologies Assessment (ReDAPTS)

RESUMO
Objetivo: descrever o desenvolvimento de ativacdo da Rede Distrital de
Avaliacdo de Politicas e Tecnologias em Satide (ReDAPTS).

Método: estudo descritivo e documental comparando atividades entre
2016 e 2019 e os objetivos da rede.

Resultados: metade dos objetivos foi alcancado, sendo destaque a
qualificacdo da rede com a elaboracdo de pareceres técnicos cientifi-
cos pelos profissionais capacitados. As participacoes do governo local
corresponderam a 26%. Falta de interlocutores chaves, mudancas na
gestdo e auséncia de institucionalidade foram limitacdes encontradas.

Conclusao: embora ndo tenha impactado nos servicos, houve aumento
b
gradativo sobre o papel da avaliacdo de tecnologias em saude.

Palavras-chave: Satde Publica; Avaliacdo da Tecnologia Biomédica;
Politica Informada por Evidéncias; Tomada de Decisoes; Fortalecimento
Institucional.

ABSTRACT

Objective: To describe the development of the District Network for
Policies and Health Technologies Assessment (ReDAPTS).

Method: Documental and descriptive study comparing the activities
between 2016 and 2019 and network’s objectives.

Results: Half of the objectives were achieved, with emphasis on the
qualification of the network with the preparation of scientific technical
opinions by trained professionals. Local government holdings accounted
for 26%. Lack of key partners, changes in management and lack of in-
stitutionality were limitations found.

Conclusion:-although it did not impact services, there was a gradual
increase in the role of health technology assessment.
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INTRODUGAO

A mudanca de perfil demografico e epidemio-
logico! associado aos custos de sistemas de sat-
de impactam na oferta de tecnologias em sau-
de, e exigem avaliacdes de tecnologias como
medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais? e servicos assistenciais®*.

As redes internacionais’ sao iniciativas destacadas
para fortalecer o desenvolvimento de habilidades
institucionais no campo da Avaliacdo de
Tecnologias em Satde (ATS) em diversos paises®
A International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA), por exemplo,
agrega trinta paises, inclusive o Brasil’, e tem
compartilhado experiéncias sobre como melhor
implementar a ATS em processos decisorios®. Tais
experiéncias podem ser um fator motivador para
que usuarios’, profissionais e gestores utilizem
a ATS como ferramenta do processo decisorio,
visando a otimizacdo dos recursos, sem perder a
qualidade da atencao®.

A ATS como ferramenta de gestdo’ permite
que a tomada de decisdo tenha subsidios téc-
nico-cientificos para a inclusao e utilizacao de
medicamentos, equipamentos e procedimentos
assistenciais na area da saude'”. Permite anali-
se critica e consenso® sobre atencao, regulacao e
gestdao a saude e ainda o aprimoramento de guias
clinicos, praticas, procedimentos e acoes; de sat-
de*?. Com a estratégia de rede de ATS, atores-cha-
ve podem compartilhar de forma mais eficiente os
conhecimentos e informacoes® e tracar principios
de boas praticas' para melhor uso das tecnologias
nos servicos de saude, o que resultaria na otimiza-
cdo de recursos e investimentos®!!.
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No Brasil, a Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (Rebrats) fortaleceu o uso
da ATS nas instituicoes, apoiou a criacao de nu-
cleos em ambito hospitalar, a elaboracao e a dis-
seminacdo de estudos em ATS''. Sdo propostas
colaboracoes para geracdo e sintese de evidéncias
cientificas®” e incentivo a inteligéncia avaliativa em
universidades, institutos de pesquisa e hospitais
de ensino no contexto brasileiro*®. Em Sdo Paulo,
a Rede Paulista de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (Repats) tem mobilizado instituicoes de
ensino e pesquisa e hospitais para trocas e mul-
tiplicacao de experiéncias exitosas'? e avancar na
incorporacao de tecnologias em satide no estado'’.

Seguindo tendéncia internacional e nacional,
profissionais e atores institucionais do Distrito
Federal (DF), e nucleos de ATS membros da
Rebrats, se mobilizaram para a construcéo de uma
rede distrital colaborativa de avaliacao de politi-
cas e de tecnologias em saude buscando parcerias
para desenvolver capacidades para a gestao, regu-
lacdo e atencdo a saude no ambito do SUS (14).
Em 2016, foram identificadas quinze instituicdes
do DF capazes de apoiar a gestdo do sistema e ser-
vicos locais de satde por meio da ATS™.

Entretanto, a colaboracdo em rede no DF esta em
crescimento e demonstra desafios'* para mobilizar
interacdes entre os atores-chave e aperfeicoar
capacidades locais para colaboracoes em estudos
de ATS aplicados aos servicos. O artigo descreve
as principais atividades para desenvolvimento
da Rede Distrital de Avaliacdo de Politicas e
Tecnologias em Saude (ReDAPTS), considerando
a relacdo com os objetivos da Rede e o perfil de
participacao de individuos e instituicdes no perio-
do entre 2016 e 2019.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e documen-
tal para responder as perguntas: (i) as atividades
realizadas no periodo foram ao encontro dos
objetivos estabelecidos no Regimento Interno da

Como fonte de informacdo, utilizou-se o acervo
documental da ReDAPTS, obtido no repositorio
criado pela Secretaria Executiva da ReDAPTS no
periodo de 2016 a 2019. A ferramenta Google
Drive foi utilizada para criacdo do repositorio e di-
vulgacdo das informacoes aos entes colaboradores

rede?; (ii) o perfil de participacoes de indivi- da ReDAPTS.
duos e instituicoes apoiou o desenvolvimento da
ReDAPTS, no periodo entre 2016 e 2019 ?
Quadro 1.
Documentos analisados, Distrito Federal, Brasil.
ANO DOCUMERTO ATIVIDADES (n)
Lista de Presenca Evenéo I da ReDAPTS .(#1); roda de conversa do Evento I 3
a ReDAPTS (#2); Evento Il da ReDAPTS (#05)
2016 Relatorio Roda de conversa do Evento I da ReDAPTS (#3); 1* RT (#7) 2
Programacéo Evento I da ReDAPTS (#4) 1
Webpage Evento II da ReDAPTS (#6)
Pauta de Reunido 2°RT (#9); 3* RT (#11); 4(;12{5)(#13); 5*RT (#15); 6* RT 5
2017 Memoria de Reuniao 24 RT (#8); 3* RT (#10); 5* RT (#16); 6* RT (#19) 4
Lista de Presenca 42 RT (#12); 5* RT (#14); 6* RT (#18) 3
Programacéo Simpoésio de Satide Baseada em Evidéncias (#17) 1
73 RT (#21); 8¢ RT (#24); 9° RT (#29): 10° RT (#30); 11° RT
Lista de Presenca  (#35); 12 RT (#37); 13* RT (#39); 14* RT (#41); Evento III 10
da ReDAPTS (#44); 15* RT (#48)
Pauta de Reunido 7*RT (#23); ?;31{45(39 {u—g Eﬂz)(#fgg RlTO ELTQ)(%D; T RT 7
2018 Memoéria de Reunido 7*RT (#22); ?;31{3];(32‘5 {QTQ Z #531;3)(#%;2 RlTO z LT@(#}D; 1I*RT 7
Apresentacio 12° RT (#36); 152 RT (#47) 2
Webpage Congregso Byasileiro dg Crianca com Condicoes Complexas )
e Saude (#43); Evento III da ReDAPTS (#45)
Programacao IV Semana Cientifica (#40) 1
Lista de Presenca 16 RT (#52); 17°RT (#5}{6&,(;86/“21;"[ (#59); 1* RC (#60); 2° 5
Memoria de Reunido 16 RT (#51); 172 RT (#55); 18* RT (#58); 22 RC (#63) 4
Pauta de Reunido 16 RT (#50); 16* RT (#53); 17> RT (#54); 18* RT (#57) 4
2019 Apresentacio 22 RC (#65); 2* RC (#66); 22 RC (#67) 3
Programacéo 12 RC (#61); 2* RC (#64); 2
Webpage 1T Simpésio de Saude Baseada em Evidéncias (#68) 1
Relatério Relatorio de Cgrs'oskreahzados em colaboracdo com outras 1
instituicoes entre 2017 e 2019 (#69).
TOTAL ANALISADO 69

Legenda: RT = Reunido Técnica da ReDAPTS; RC = Reunido Cientifica da ReDAPTS; #1 a #69 = Cddigo dos documentos analisados

Fonte: Lista de documentos analisada e link de acesso ao repositdrio da ReDAPTS disponiveis em: <https.//bit.ly/2Rmb5yXF>.
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A descricao das atividades foi apresentada de
acordo com periodo em que ocorreram. Elaborou-
se uma linha do tempo cronolégica com os
principais fatos ocorridos no periodo estudado
(2016 a 2019). Em relacdo as informacoes das
atividades realizadas, foram coletadas as variaveis
nome e resumo das atividades, instituicoes parti-
cipantes, data e local. Para o perfil de participa-
cdo (individual ou institucional) foram coletadas
iniciais do nome dos participantes, instituicdo e
tipo de vinculo. Para analise do perfil de parti-
cipacdo considerou-se o numero absoluto e o
percentual de participacdo nos trés eventos técni-
co-cientificos organizados pelo comité executivo da
Rede no mesmo periodo. Procurou-se identificar
o perfil de participacao para desenvolvimento da
ReDAPTS ao longo do tempo, considerando como
referencial Bruno Latour et al. '°, o qual aborda a
importancia do envolvimento de atores para cons-
trucao de redes colaborativas, elemento-chave para
sustentar as conexoes e agregar novos atores.

A variavel tipo de instituicao foi classificada
conforme categorias de participantes da ReDAPTS,
citadas no Regimento Interno da rede': hospitais
publicos de ensino e pesquisa, instituicdo gestora
do SUS ou com contrato de gestao, instituicdes pu-
blicas de ensino e pesquisa, instituicoes de ensino
e pesquisa privadas, sem fins lucrativos e institui-
¢des apoiadoras.

Adicionalmente utilizou-se a Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq) para buscar a variavel de
formacao graduacao, titulacao, darea de atuacao/
linha de pesquisa e resumo do curriculo. As buscas
permitiram validacao das informacoes dos partici-
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pantes, de forma individualizada, em cada curri-
culo lattes, considerando como referéncia os anos
nos quais ocorreram os eventos técnico-cientificos.
Todos os dados foram sistematizados utilizando-se
o software Microsoft Excel, versao 2013.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo nao
exigiu aprovacao ética por utilizar documentos
produzidos pela ReDAPTS e disponiveis em repo-
sitorio aberto.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados conforme as
perguntas dos estudo: (i) atividades realizadas
de 2016 a 2019 comparadas aos objetivos do
Regimento Interno da ReDAPTS, e (ii) perfil de
participacdo mapeado.

Relacao entre as atividades realizadas e os
objetivos da Rede

Alinha do tempo (Figura 1) descreve atividades, entre
2016 e 2019, demonstrando aspectos organizativos
e normativos. As reunides técnicas aconteceram em
diversas instituicoes e a énfase foi para pautas sobre
funcionamento da Rede, mobilizacoes de atores-cha-
ve, desenvolvimento de capacitacoes e submissoes de
projetos de pesquisa colaborativos.

Em relacdo ao funcionamento, um comité
executivo se reunia a cada dois/trés meses e se
dividiu para trabalhar produtos especificos, como
Regimento Interno, identidade visual e website, ca-
pacitacoes e eventos cientificos, metodologia para
elaboracao de notas de revisao rapida.



Figura 1.

Desenvolvimento Rede Disrital de Avaliacdo de Politicas e Tecnologias em Satude

Esquema de linha do tempo das atividades da ReDAPTS, Distrito Federal, Brasil.
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Legenda: C1 a C9 = Capacitagoes realizadas por instituigdes do DF como contribuicéo para o desenvolvimento da ReDAPTS.

Fonte: Elaboragéo Prdpria

Comparando as atividades realizadas com os
objetivos do regimento interno, observou-se que
de seis objetivos previstos, trés deles foram alcanca-
dos. Em relacao ao objetivo ‘qualificacdo da Rede™”’,
as parcerias construidas culminaram em acoes de
capacitacdo em ATS para o SUS. Os Eventos I, 11

e III resultaram na participacao total de 39 ins-

tituicoes e 268 profissionais. Os Eventos II e III
foram oportunidades para submissao de trabalhos
produzidos no DE Cinco cursos de capacitacdo em
ATS foram ofertados por instituicao de ensino e
pesquisa com apoio de projeto de cooperacdo com
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entidade do governo federal, que resultaram na
formacao total de 602 profissionais e 66 produtos
(Figura 1 — C1, C4, C5, C7 e C8), sendo 229
profissionais especificamente do DE As outras
ofertas de quatro capacitacdo ocorreram por conta
de orgao e hospitais do governo distrital (Figura
1 - C2, C3, C6, C9). Normalmente abordaram
saude baseada em evidéncias como formacio de
residentes de diversas dareas ou capacitacao de
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outro objetivo refere-se ao ‘apoio aos gestores
nas prioridades, nas demandas imediatas e na
prospeccao de novas intervencdes para saude’”.
Nio foi estabelecido um fluxo para esse objetivo.
De forma indireta, as capacitacdes geraram
aproximadamente 14 Pareceres Técnico-Cientificos
(PTC) e protocolos de PTC, voltados ao contexto
pratico dos profissionais do DF capacitados.-

Em relacdo ao objetivo de ‘produzir evidéncias
qualificadas e contextualizadas para apoiar a
tomada de decisdo no campo da gestdo de sau-
de’”, em 2018 produziu-se um guia para produ-
cdo de revisoes rapidas para orientar a sistema-
tizacao de evidéncias publicadas de uma forma
tempestiva que atenda a tomada de decisao em
ambito hospitalar. Outra iniciativa foi a elaboracao
de projetos colaborativos para responder a editais
de pesquisa em agéncias de fomento. Em 2018,
foram submetidos quatro projetos para editais de
fomento provenientes do governo do DE Em 2019,
um outro projeto voltado diretamente para sedi-
mentacdo e fortalecimento da cultura de ATS nos
hospitais ptblicos do DF foi submetido e aprovado

Tabela 1.

para apoio financeiro de entidade nacional de
fomento a pesquisa. Desde 2018, representantes da
gestao federal do SUS se inseriram na rede como
parceiros nacionais e estimularam a participacao
da ReDAPTS no I Congresso da Rebrats ocorrido
em 2019.

Em relacao aos objetivos ‘andlise de implementacdo
de intervencdes em saude nos contextos dos servi-
cos’, ‘avaliacdo de impactos economicos para oti-
mizacdo de acoes de satude’ e ‘contribuicao para
a qualidade da atencao em saude e seguranca do
paciente’ observou-se que nao foram desenvolvidas
atividades para esse fim, requerendo maior
amadurecimento da institucionalizacdo da rede
junto ao gestor da secretaria de satide do DF.

Para atingir todos os objetivos, as institui¢des que
compdem a ReDAPTS podem desenhar estraté-
gias para agregar recursos'® e realizar projetos de
pesquisa em cooperacao, mobilizando atores-chave
para produzir evidéncias direcionadas ao sistema
local de satude''*.

Perfil de participacao mapeado

Trinta e nove instituicoes e 268 profissionais de
diversas areas participaram de trés eventos técni-
co-cientificos entre 2016 e 2019, sendo 26% dos
participantes vinculados ao governo local. Das
instituicoes representadas nos eventos, 12 eram
hospitais publicos de ensino e pesquisa, 12 ins-
tituicoes apoiadoras, oito instituicdes publicas de
ensino e pesquisa, cinco instituicoes gestoras do
SUS ou com contrato de gestao e duas instituicoes
de ensino e pesquisa privadas, sem fins lucrativos.

Perfil das participacdes, tipo de instituicéo e varidvel formagéo nos Eventos técnico-cientificos I, Il e lll realizados pela ReDAPTS

entre 2016 e 2019, Distrito Federal, Brasil.

Evento | Evento 11 Evento 111
n % n % n % TOTAL
PARTICIPACOES POR INSTITUICAO
Secretaria de Estado de Saude do DF 22 31,0 11 15,5 38 53,5 71
Fiocruz Brasilia 15 28,8 14 26,9 23 442 52
ESCS/FEPECS 5 10,2 23 46,9 21 429 49
Universidade de Brasilia 9 32,1 12 429 7 25,0 28
Ministério da Saude 7 259 2 7.4 18 66,7 27
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2 18,2 1 9,1 8 72,7 11
Outras 6 20,0 8 26,7 16 53,3 30
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PARTICIPACOES POR TIPO DE INSTITUICAO

Instituicoes publicas de ensino e pesquisa 29 21,5 49 36,30 57 4222 135
Instituicdo gestora do SUS ou com contrato de gestio 12 222 14,81 34 62,96 54
Hospitais publicos de ensino e pesquisa 17 36,2 12,77 24 51,06 47
Instituicoes apoiadoras 6 20,0 26,67 16 53,33 30
Instituicoes de ensino e pesquisa privadas, sem fins ) 1000 0 0.00 0 0.00 )
lucrativos ’ ' '
VINCULO DOS PARTICIPANTES COM AS INSTITUICOES
Servidor Ptblico 36 31,03 28 2414 52 4483 116
Bolsista 17 20,00 20 2353 48 56,47 85
Estudante de graduacao 0 0,00 15 78,95 4 21,05 19
Celetista 4 30,77 0 0,00 9 09,23 13
Contrato Temporario 2 16,67 0 0,00 10 83,33 12
Outros 5 27,78 6 33,33 7 38,89 18
Sem informacio 2 40,00 2 40,00 1 20,00 5
PARTICIPACOES POR TITULACAO
Especializacdo 11 21,57 5 9,80 35 68,03 51
Mestrado 8 16,33 6 12,24 35 71,43 49
PhD 15 32,61 12 26,09 19 41,30 46
Graduacio 13 32,50 11 27,50 16 40,00 40
Graduacdo Incompleta 3 8,82 21 61,76 10 29,41 34
Mestrado Incompleto 8 32,00 9 36,00 32,00 25
Doutorado Incompleto 6 35,29 5 29,41 35,29 17
Sem informacio 2 3333 2 33,33 3333 6
PARTICIPACOES POR GRADUACAO
Farmadcia 14 29,79 4 8,51 29 61,70 47
Medicina 11 2444 20 4444 14 31,11 45
Enfermagem 6 15,38 14 35,90 19 48,72 39
Saude Coletiva 20,59 8 23,53 19 55,88 34
Fisioterapia 4 26,67 3 20,00 8 53,33 15
Outras 22 2750 18 2250 40 50,00 80
Sem Informacio 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8
TOTAL 60 71 131 268

Fonte: Elaboragéo Prdpria.

O Evento I da ReDAPTS envolveu 19 instituicdes
e 66 participacdes. Quatro instituicoes publicas
de ensino e pesquisa e sete hospitais publicos de
ensino e pesquisa foram destaques com 69,7%
das participacoes. Instituicoes gestoras do SUS ou
com contrato de gestdo, instituicoes apoiadoras e
instituicoes de ensino e pesquisa privadas, sem
fins lucrativos corresponderam aos outros 30,3%.
Servidores publicos e bolsistas corresponderam a
78,8% das participagoes. Do total de participacdes,
57,6% eram formados em Farmacia, Medicina,
Saude Coletiva e Enfermagem. Profissionais com

PhD, graduacéo e especializacdo somaram 59,1%
do total de participacoes.

O Evento Il da ReDAPTS envolveu 17 institui-
coes e 71 participacoes. Foram submetidos 34
resumos, categorizados em 10 relatos de expe-
riéncias, 10 estudos de avaliacao de tecnologias
em satude e 11 pesquisas em servicos de satude.
Trés institui¢oes publicas de ensino e pesquisa
foram destaques com 69% das participacoes.
Servidores publicos, bolsistas e estudantes de gra-
duacao corresponderam a 88,7% das participacoes.
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Do total de participacoes, 59,2% eram formados
em Medicina, Enfermagem e Satude Coletiva.
Profissionais com graduacdo incompleta, PhD e
graduacdo somaram 62% do total de participacoes.

O Evento III da ReDAPTS envolveu 28 instituicoes
e 131 participacoes. Foram aceitos 38 resumos em
trés linhas tematicas: 11 avaliacao de programas,
servicos, tecnologias em saude e andlises economi-
cas, 11 assisténcia farmacéutica e 16 ATS na regu-
lacdo sanitaria. Sete instituicoes publicas de ensino
e pesquisa, trés instituicoes gestoras do SUS ou
com contrato de gestao e 10 hospitais publicos
de ensino e pesquisa foram destaques com 87,8%
das participacoes. Servidores publicos e bolsistas
corresponderam a 76,3% das participacoes. Do
total de participacoes, 61,8% eram formados em
Farmacia, Enfermagem, Satde Coletiva e Medicina.
Profissionais com especializacao, mestrado e PhD
somaram 67,9% do total de participacoes.

Nas participacoes por instituicao, observa-se
aumento nas participacoes da Secretaria de Estado
de Saude do DF (Hospitais Publicos Regionais e
Unidades Basicas de Saude) ao longo dos eventos
e representacao de 26,5% (71/268) do total.
Aumento também nas participacoes das institui-
cdes de ensino e pesquisa e de orgaos e entidades
vinculados a gestao nacional do SUS. Apesar das
outras instituicoes apresentarem aumento de par-
ticipacao, néao significou que a mesma instituicao
esteve presente em todos os eventos. Instituicdes
de ensino e pesquisa como universidades e escolas
superiores envolveram uma maior participacao de
estudantes e apresentacoes de trabalhos técnico-
-cientificos no Evento II, o que comprova movi-
mentacao cientifica para este evento.

Em relacdo ao tipo de instituicao, observa-se
que as participacoes das instituicdes publicas
de ensino e pesquisa dobraram ao longo dos
eventos e representaram 50,4% (135/268) das
participacdes totais. Instituicao gestora do SUS
ou com contrato de gestdo e instituicoes apoia-
doras aumentaram em quase trés vezes as suas
participacoes ao longo dos eventos. Entre os
Eventos I e I, os hospitais publicos de ensino e
pesquisa reduziram aproximadamente trés vezes
sua participacdo, porém entre os Eventos II e III
quadruplicaram as participacoes.

Considerando o tipo de vinculo, houve destaque

para servidores publicos e bolsistas que
aumentaram expressivamente as participacoes ao
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longo dos eventos e juntos representaram 75%
(201/268) das participacoes totais nos trés eventos.

Para a variavel formacédo, houve destaque para
profissionais com Especializacdo e Mestrado que
aumentaram ao longo dos eventos. Graduacao
incompleta apresentou um numero expressivo
nas participacoes do Evento II, o que novamente
mostra compartilhamento da producéao técnica-
-cientifica ocorrida nesse evento. Nas participacoes
por graduacéo, observa-se aumento expressivo de
profissionais graduados em Farmacia, Enfermagem
e Saude Coletiva ao longo dos eventos.

DISCUSSAO

Nesse estudo observou-se que no periodo de 2016 a
2019, metade dos objetivos previstos no Regimento
Interno da ReDAPTS foram alcancados, entre eles
a qualificacao da rede por meio de capacitacao,
0 apoio na resposta as prioridades e demandas
imediatas e na producado de evidencias para ges-
tao em saude com a elaboracdo de PTC pelos
profissionais capacitados. Tais profissionais, estavam
representados e apresentaram seus pareceres nos
eventos técnicos-cientificos da rede. O perfil de par-
ticipacdo nesses eventos demonstrou um aumento
gradativo de interesse sobre o papel da ATS.

Embora o estudo seja descritivo, o que limita
a analise reflexiva dos resultados, esse artigo
procurou contribuir para o engajamento das insti-
tuicdes na disseminacdo da ATS para os servicos do
DE Observou-se que dois nucleos de ATS do DF
com mais tempo de funcionamento conseguiram
parcerias em projetos colaborativos. Em 2018, um
hospital publico de ensino do DF se destacou na
producdo de um estudo para avaliar a seguranca
e o impacto orcamentdrio da implementacao de
um programa de mobilizacao precoce em Unidade
de Tratamento Intensivo!'’. Uma instituicdo de
ensino e pesquisa vinculada a gestao nacional do
SUS relatou a contribuicdo dada para a Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias para
introducao de medicamento para tratamento de
Leishmaniose cutanea'®. Essas duas instituicdes
pertencentes a Rebrats, foram pioneiras para a ini-
ciacdo da ReDAPTS, sendo essa a relacdo entre as
duas redes'".

Quando esse engajamento foi de carater individual,
observou-se que as participagoes totais dobraram
quando se compara os Eventos I e III. Nota-se
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que apesar das participacoes institucionais, as
individuais prevaleceram ao longo do tempo.
Isso demonstra o papel de atores-rede'® para
desenvolvimento de redes colaborativas. Baseado
na teoria de ator-rede'®, existem elementos-cha-
ves para que uma rede se sustente, sio eles o
elemento humano e fator ndo humano. O elemento
humano engloba pessoas com reconhecimento
profissional com capacidade de realizar intera-
coes sucessivas para ir compondo uma network.
Os fatores ndo humanos!® sio as ferramentas
e tecnologias da informacdo e comunicacao
que facilitam essas interacoes. No entanto, a
sustentacdo dessas interacdes requer governanca
de redes colaborativas com relacoes horizontais
entre organizacdes e descentralizacao de poderes
visando melhorias continuas e adaptabilidade nos
processos produtivos e vinculo cooperativo entre
as instituicoes'.

Um desafio para tal governanca consiste na presen-
ca de atores-rede com representacao institucional.
Ou seja, para aqueles objetivos que requerem uma
forte interacdo com os gestores do SUS, ter algum
nivel de institucionalizacdo nas participacdes pode
ser o caminho para um forte apoio a tomada de
decisdo no SUS-DE

Comparando essa experiéncia com outras
iniciativas estaduais'®, somente Sdo Paulo
conseguiu uma rede local que auxilia nas decisoes
de incorporacao de tecnologias para a superinten-
deéncia estadual'?. Embora a funcdo da ReDAPTS
nao esteja suficientemente institucionalizada, a
contribuicao para o SUS-DF, no periodo, foi obtida
com a capacitacao de profissionais, motivados em
responder problemas de sua area de atuacao. Esse
movimento pode gerar uma estratégia que estimula
a inovacéo tecnologica no DF.

A ReDAPTS, como iniciativa a ser consolidada,
carece de recursos informacionais e financeiros
que deem sustenta¢do'®, como a manutencao de

websites, redes sociais, ferramentas informacionais
e de comunicacao, maiores articulacoes politico-
-institucionais®'* e fortalecimento de processos
avaliativos locais®.

Essa rede foi criada para trazer melhorias na in-
corporacao e exclusao de tecnologias para o SUS-
DFE, porém o processo de institucionalizacao da
ReDAPTS ainda enfrenta desafios, como pouco
conhecimento acerca dos impactos que podem ser
gerados pelas avaliacoes, mudancas na gestao, falta
de interlocutores-chaves, pouca institucionalidade
e recursos. A gestdo de tecnologias em saude no
ambito do SUS ainda apresenta baixa sustentabi-
lidade das atividades técnico-cientificas em nivel
estadual e regional’.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2016 a 2019, as atividades
desenvolvidas permitiram que metade dos objetivos
da ReDAPTS fossem alcancados, entre eles a quali-
ficacao da rede por meio de capacitacdo, o apoio na
resposta as prioridades e demandas imediatas e na
producio de evidencias para gestdao em saude com
a elaboracao de pareceres técnicos cientificos pelos
profissionais. O perfil de participacao nas atividades
demostrou a interacdo de profissionais e institui-
coes para colaboracdes em projetos de pesquisa
aplicada, eventos técnico-cientificos e dissemina-
¢do das potencialidades da ATS para processos de
gestao de tecnologias em satde.

Esse artigo representa um esforco de contribui-
cdo com uma politica publica de ATS para o DE
Todavia, esse esforco requer institucionalizacao
para reforco de parcerias e estabelecimento de
fluxos para progressao da rede. Espera-se que as
colaboracoes em rede potencializem as capacidades
locais para realizar ATS e gerar com isso resultados
na qualidade e eficiéncia do sistema e servicos de
saude no Distrito Federal.
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Saude Mental na Perinatalidade: perspectivas de usuarias e
profissionais da Atencao Primaria a Saude

Mental Health in Perinatality: perspectives of users and
professionals of Primary Health Care

RESUMO

Objetivo: conhecer, a partir das percepcdes de profissionais de saude,
gestantes e puérperas, como a saude mental é abordada na assisténcia
pré e pos-natal de uma Unidade Basica de Satude.

Método: Pesquisa-Acao, utilizando-se entrevistas semiestruturadas e ob-
servacao participante. Os dados foram interpretados a partir da Analise
de Conteudo.

Resultados: emergiram trés grandes eixos tematicos: percepcao dos
profissionais sobre atencédo a saude mental na perinatalidade; abordagem
aos aspectos psicossociais; expectativas e desafios quanto a inovacdes
na assisténcia.

Conclusdes: O maior investimento na educacao permanente dos
profissionais pode melhorar a atencdo a saide mental materna.

Palavras-Chave: Satde mental, Cuidado pré-natal, Cuidado pos-natal,
Atencdo Primaria a Saade.

ABSTRACT

Objective: to learn, from the perceptions of health professionals, preg-
nant women, and postpartum women, how mental health is approached
in the pre and post-natal care of a Basic Health Unit.

Method: Action Research, using semi-structured interviews and partici-
pant observation. The data were interpreted from the Content Analysis.

Results: Three major themes emerged: professionals’ perception of men-
tal health care in perinatality; approach to psychosocial aspects; expecta-

tions and challenges regarding care innovations.

Conclusions: Greater investment in continuing education for profes-
sionals can improve attention to maternal mental health.
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CONFLITO DE INTERESSE

Declaro que nao houve conlflito de interesses na concepcao deste trabalho.

INTRODUGAO

As politicas publicas voltadas para a atencao a
saude da mulher tiveram longos percursos de
construcao, seus primeiros programas eram
voltados para o processo do parir, mas hoje
visam promover melhoria das condicoes de vida
e saude das mulheres brasileiras, com propostas
de abordagem integral, e garantia de acesso aos
meios e servicos de promocdo, prevencao, as-
sisténcia e recuperacao da saude'?. Incluem no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério, direitos
que tém sido perseguidos mais especificamente
pelo Programa de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento e pela linha de cuidado materno-in-
fantil “Rede Cegonha”'~.

O ciclo gravidico-puerperal é um periodo marcado
por profundas transformacoes na vida da mulher,
exigindo processos de ajustamento as mudancas
fisicas (corporais, hormonais e/ou metabdlicas),
psicologicas (aceitacdo da gestacdo, simbolizacdo
da imagem corporal, desenvolvimento do vincu-
lo afetivo com o bebeé) e sociais (relacionamentos
conjugal, familiar e social; rotinas de trabalho,
estudo e atividades domésticas)>*.

Estudos epidemioldgicos e/ou transversais tém
demonstrado crescimento significativo das taxas
de incidéncia e prevaléncia de sofrimento psiqui-
co/ transtornos psiquidtricos em gestantes e puér-
peras, sendo mais observados, durante a gestacéo,
quadros de ansiedade e depressao e, no puerpério,
a disforia do pos-parto (puerperal blues) e a de-
pressao pos-parto’”. Menos frequente, mas com
imenso impacto para a satde das mulheres, encon-
tra-se a psicose puerperal e o transtorno de estresse
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pos-traumatico pos-parto’”. Estes quadros de
sofrimento psiquico podem gerar prejuizos a sat-
de global da gestante, ao desenvolvimento fetal, ao
parto e a saude do bebé, tais como prematuridade,
baixo peso ao nascer e déficits no desenvolvimento
infantil (motor, cognitivo, psicossocial)*®.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), estudo
focalizando quadros de transtornos mentais
em gestantes em acompanhamento pré-natal
em Unidades Basicas de Saude (UBS) com uma
amostra de 330 mulheres demonstrou que 57,1%
apresentavam critérios para a0 menos um prova-
vel diagnostico entre transtornos mentais comuns
(depressao, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do panico, fobias, transtorno de
ansiedade social, transtorno obsessivo-compul-
sivo e transtorno de estresse pds-traumatico)®.
Analise bibliografica identificou que transtornos
mentais puerperais podem afetar grande ntimero
de mulheres, com destaque para a disforia puer-
peral, que pode atingir 50 a 85% das puérperas, e
a depressao pos-parto, que pode atingir entre 10
a 15% dessa populacao’.

Com essa elevada incidéncia e baseada no princi-
pio da “integralidade”, que remete ao olhar sobre
0 sujeito como um todo, torna-se importante
reconhecer que a APS possui responsabilidades
fundamentais no cuidado a saude mental
das mulheres na gestacdao e puerpério’. Essa
responsabilidade é reforcada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que conceitua a
Satde Mental Materna como “estado de bem-es-
tar no qual um individuo percebe suas proprias
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habilidades, pode lidar com o estresse normal da
vida, pode trabalhar produtivamente e fecunda-
mente, e é capaz de fazer uma contribuicdo para a
sua comunidade”™.

Profissionais de saude tém demonstrado
dificuldades significativas na identificacao
e abordagem do sofrimento psiquico e/ou
vulnerabilidade psicossocial em gestantes e puér-
peras — o que pode ser explicado por inadequacdes
dos processos de formacéao e escassez de espacos
de cuidado em saude mental na Atencdo Basica —
resultando na oferta reduzida de intervencoes tera-
péuticas ou no excesso de encaminhamentos para
servicos especializados®!!.

As ferramentas como o Caderno de Atenc¢ao ao
Pré-Natal de Baixo Risco na Atencdo Basica'?,
subsidiadas por instituicoes de saude, vém
buscando suprir essas lacunas e instrumentalizar
os profissionais, reforcando a utilizacao da
“abordagem centrada na pessoa”, a qual considera
a mulher na sua integralidade e singularidade,
com sentimentos, historia de vida, familia, rede
de apoio e contexto social. Propoem, assim, a atua-
¢do por meio do acolhimento, escuta qualificada,
postura de empatia e construco de vinculos.

Diante desse contexto, este estudo se justifica pela
constatacdo do crescimento epidemioldgico do
sofrimento psiquico no ciclo gravidico-puerperal e
do baixo investimento em satide mental materna
observado nos servicos de satde obstétrica no Brasil,
partindo-se da hipdtese de que esse mesmo cendrio
seria observado em uma UBS do Distrito Federal.
Por essa razdo, este trabalho tem como objetivo geral
conhecer, a partir das percepcoes de profissionais de
saude e usuarias gestantes e puérperas, como a sat-
de mental é abordada na assisténcia pré e pés-natal
de uma UBS do Distrito Federal.

METODO

Realizou-se Pesquisa-Acdao, que é uma “[...]
pesquisa social, com base empirica, concebida
em estreita associacdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos
da situacao ou do problema estao envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”.

Participaram da pesquisa 16 profissionais de satide
lotados na UBS — cinco Médicos, cinco Enfermeiros
e seis Técnicos de Enfermagem — os quais

afirmaram atender ou acompanhar mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, excluindo-se servidores
afastados de suas atividades de trabalho no periodo
da coleta de dados. Quanto as gestantes e puérpe-
ras, foram entrevistadas 18 mulheres que vinham
realizando seu acompanhamento pré-natal e/ou
pos-parto na UBS, excluindo-se menores de 18
anos e aquelas que iniciaram o acompanhamento
em outra unidade de saude (ptblica ou privada).
Quatro delas se encontravam no 1° trimestre de
gestacdo, cinco no 2° trimestre, cinco no 3° trimes-
tre e quatro no puerpério.

A amostra foi composta por conveniéncia e segundo
critérios de saturacao em pesquisa qualitativa, que
leva em consideracao uma combinacio dos seguintes
aspectos: os limites empiricos dos dados, a integra-
cao de tais dados com a teoria e a sensibilidade teo-
rica de quem analisa os dados'.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre
fevereiro e junho de 2018, na cidade de Brasilia -
DE Foram utilizados, como instrumentos de coleta,
um roteiro de entrevista semiestruturada com oito
questdes abertas voltadas para os profissionais de
satde e um roteiro de entrevista com onze ques-
toes abertas voltadas para as gestantes e puérpe-
ras. As entrevistas foram registradas em audio —
com uma média de duracdo de 15 minutos com
os profissionais e 18 minutos com as gestantes
e puérperas — sendo posteriormente transcritas
e arquivadas, resguardando a identidade e sigilo
dos participantes. Todos concordaram com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi realizada ainda a observacao par-
ticipante das atividades de saude que integram
o acompanhamento pré-natal e pds-parto
realizado na UBS, sendo realizadas anotacoes
descritivas e reflexivas no formato de diarios de
campo, incluindo aspectos objetivos e subjetivos
envolvidos nas referidas acoes de saude.

Para a analise e interpretacdo dos dados,
foi utilizada a Analise de Conteudo, mais
especificamente a Analise Tematica de Contetudo®,
a qual é realizada por meio da construcao de
categorias e subcategorias que emergem de um
desmembramento do texto em unidades de ana-
lise, segundo reagrupamentos por semelhanca
de conteudo e sua respectiva presenca e/ou fre-
quéncia. Esse processo € composto por trés etapas:
1) a pré-analise: é a fase de organizacao, leitura
flutuante e elaboracdo de hipoteses e indicadores
que fundamentem a interpretacao; 2) a exploracao
do material: nessa etapa os dados sdo codificados
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a partir de unidades de registro; e, 3) o tratamento
dos resultados e interpretacao: consiste na cate-
gorizacao, ou seja, classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacao,
com posterior reagrupamento, em funcao de carac-
teristicas comuns. Também foram analisadas as fre-
quéncias absolutas e percentuais de cada categoria
e subcategoria, por meio de uma analise estatistica
descritiva simples, com a contagem da presenca
dos trechos de relatos.

Todos os dados coletados com os profissionais de sau-
de, gestantes e puérperas participantes da pesquisa
foram organizados em quadros de analise, por eixo
tematico, dando origem a trés eixos tematicos, 17
categorias e 127 subcategorias. Para o processo
de analise tematica de contetdo foram utilizados
quatro juizes, incluindo-se a mestranda (pesquisa-
dora principal), a orientadora da pesquisa e duas
Residentes em Satide da Familia e Comunidade da
Escola Superior de Ciéncias da Saude.

Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, Parecer n®2.488.105, CAAE n°
80199717.2.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSA0

Caracterizacao dos Profissionais de Saiide da
UBS:

Entre os profissionais, 81,25% da amostra é do
sexo feminino e 18,75% do sexo masculino. A mé-
dia de idade é de 42 anos, possuindo, o profissional
mais jovem, 34 anos, e o mais velho, 53 anos. A
média de tempo de servico é de 13,4 anos, sendo
que o profissional mais experiente tem 29 anos de
servigo, e 0 menos experiente cinco anos. Em rela-
¢do a insercao especifica na APS, a média de tempo
foi de seis anos, variando entre 15 anos e um ano.
A maioria dos profissionais (93,75%) executa 40
horas semanais, enquanto um executa 20 horas
semanais na UBS.

Caracterizacao das Usuarias Gestantes e
Puérperas:

As gestantes e puérperas entrevistadas
apresentaram média de idade de 30 anos, 44,5%
delas se declararam brancas, 44,5% pardas e
apenas 11% negras, 44,5% das mulheres estavam
solteiras e 72,2% da amostra possui nivel médio ou
superior. O perfil de ocupacdo/profissio das entre-
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vistadas apontou grande variedade, assim como a
composicao/estrutura familiar das mesmas.

Quanto ao histérico gestacional das participan-
tes, houve variacdo entre uma a seis gestacoes
anteriores, e entre zero a cinco filhos, incluindo-
-se nesta amostra mulheres que atravessavam a sua
1% gestacao. Foi possivel constatar que 33,3% das
entrevistadas ja tinham sofrido abortos esponta-
neos/ obitos fetais, e uma delas vivenciou um o6bi-
to neonatal.

Sobre a assisténcia pré e pos-natal, todas as
gestantes de 1° trimestre referiram estar realizando
a 1% consulta de pré-natal, as de 2° trimestre ti-
nham realizado entre duas a cinco consultas, as de
3° trimestre entre cinco a 10 consultas, e as puérpe-
ras de uma a duas consultas pos-parto, o que esta
em consonancia com o preconizado'?.

Quanto ao trabalho e renda, verificou-se que seis
mulheres sdo autdonomas, duas trabalham com
carteira-assinada, duas como servidoras publicas
e oito ndo tém trabalho remunerado. Dentre estas
ultimas, somente duas referiram receber beneficios
socioassistenciais. Do total, 72,2% afirmou dispor
de auxilio financeiro do companheiro/conjuge e/
ou de familiares.

Eixo Tematico 1: Percepcdes dos Profissionais
de Saude sobre Atencao a Saide Mental na
Assisténcia Pré e Pés-Natal

Foram exploradas, neste eixo tematico, as repre-
sentacoes dos profissionais de satude acerca da
Saude Mental durante a gestacdo e o puerpério
e como essa dimensao de satude esta inserida nas
acdes e servicos de assisténcia pré e pos-natal
ofertados na UBS, buscando compreender suas
maneiras de atribuir sentido e atuar em relacao
a essa area de conhecimento e assisténcia. Nesse
eixo, foram construidas, com base nos relatos dos
participantes, trés categorias e 15 subcategorias de
analise, que podem ser visualizadas no Quadro 1,
juntamente com seus dados de frequéncia absoluta
e percentual.

Observando as representacdes descritas no Quadro
1, percebe-se a presenca de concepcodes ainda
arraigadas e hegemonicas, com a Satude Mental
sendo compreendida como um campo de saber e
atuacdo especializado, mais voltado para as areas
da Psicologia e Psiquiatria, conforme demonstram
as subcategorias de maior frequéncia, a saber,
“Satde mental como apoio psicolégico” (6 relatos
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e 23,07% de frequéncia), “Saude mental como
apoio clinico, medicamentoso e/ou psiquiatri-
co” (5 relatos e 19,23% de frequéncia) e “Saude
mental como algo dificil e estigmatizado” (4 relatos
e 15,38% de frequéncia):

Entdo, eu acho que tudo isso é o que... Saude
mental é muito dificil, eu acho que ¢ muito dificil
lidar com a satide mental! (Médica n° 5)

Acredita-se que tais representacdes acerca da
Saude Mental impactam significativamente o foco
das acoes e servicos de assisténcia pré e pos-na-
tal da UBS e a abordagem das dimensoes fisica,
psicologica e social no ciclo gravidico-puerperal,
visto que, nesta segunda categoria, a subcategoria
predominante foi o “Foco na dimensao clinica/fi-
sica/biologica”, com 19 respostas (41,3% de fre-
quéncia), seguida da subcategoria “Fragmentacao
das dimensoes fisica, psicologica e social”, com
10 respostas (21,74% de frequéncia). Além disso,
ha uma tendéncia em considerar que alteracoes
clinicas proprias da gestacao e puerpério, como,
por exemplo, as alteracoes hormonais, explicam
ou justificam possiveis dificuldades no campo psi-
cologico e/ou social, sem tratar a complexidade
destes, conforme relata esta médica:

Hormonalmente falando, tem uma explicacdo...
tem até um estudo que fala que quando a mulher
engravida, dreas do cérebro sao ativadas e ela fica
diferente, ela comeca a ver o mundo diferente, a
ver o companheiro diferente, entendeu? Entdo
assim, ela tem que entender que esta passando por
uma transformacdo, e o companheiro e a familia
também tém que entender... (Médica n° 1)

Estes resultados podem refletir a heranca biomé-
dica que ainda impera tanto na formacao como
na atuacdo dos profissionais, assim como nos
processos de organizacdo das acdes e servicos de
saude. Autores pontuam que, privilegiando o fi-
siolégico, a pratica médica pode acentuar uma
cisdo entre corpo e psiquismo, mas sem saber,
contudo, como abordar estes ultimos, a subjeti-
vidade é comumente ignorada, tratada como uma
complexidade, como “entendimento da doenca”,
tendendo a ignorar a dimensao fenomenologi-
ca/experiencial, a singularidade do sofrimento
humano, dividindo o paciente em sintomas
objetivos e subjetivos'®.

Esta fragmentacao do sujeito e da compreensao sobre
saude se reflete na atuacao em equipe multiprofis-
sional na UBS. Ressalta-se que, apesar da maioria
dos profissionais referir que adotam uma atuacao
mais compartilhada (5 relatos, representando 62,5%
das respostas da categoria) do que fragmentada
(3 relatos, representando 37,5% das respostas da
categoria) no decorrer do acompanhamento pré-
-natal e pés-parto, esses resultados nao condizem
com os dados extraidos do processo de observacao
participante. Observando as praticas da UBS, veri-
ficou-se que os atendimentos as gestantes e puér-
peras ainda sao realizados de maneira fragmentada
e linear, onde um profissional atende a mulher e
“passa”, “agenda” ou “encaminha” para o proximo
atendimento com outro profissional (ex.: médico,
enfermeiro, psicologo, assistente social), o que tam-
bém pode ser explicitado neste relato:

Tipo assim, a mde brigou com o pai, acabou en-
gravidando, e pegou sifilis. Entdo, quando vai
fazer o teste, da positivo... Al ja é uma coisa que
tem dois agravantes, um agravante a gente tratd,
mas a questdo dela com o pai é com a psicologa.
Nossa demanda a gente faz, e a do outro a gente
encaminha. (Enfermeira n® 1)

As reunides de equipe multiprofissional tampouco
ocorrem regularmente, e as comunicacoes entre 0s
profissionais sobre “o caso” ou a situacdo de satde
do paciente acontecem apenas via prontuario ou,
no maximo, de maneira informal, em conversas
“de corredor”, na maioria das vezes sem o devido
registro da respectiva discussao em prontuario ou
documento oficial.

Ainda sdo raros os momentos de construcdo
de projetos terapéuticos singulares, consultas
compartilhadas e matriciamento de especialistas e/
ou NASF as ESE dentre outras praticas de cuidado
continuado e compartilhado recomendadas desde
a publicacdo do Caderno da Atencao Basica
voltado a saude mental’, as quais certamente con-
tribuiriam para uma melhor qualidade da assis-
téncia pré-natal e pos-parto ofertada na UBS. Isto
¢ consonante com outros estudos'” ', que em
seus resultados concluiram que o acolhimento, a
escuta qualificada, o vinculo, a responsabilizacdo e
o cuidado integral ainda ndo séo dispositivos ins-
titucionalizados na atencdo pré-natal das equipes
de Satde da Familia e APS.
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Eixo Tematico 2: Abordagem aos Aspectos
Psicossociais e a Saiide Mental no Ciclo
Gravidico-Puerperal na Perspectiva dos
Profissionais e Usuarias

No eixo tematico 2 foram agrupados os
sinais e sintomas de sofrimento psiquico e/ou
vulnerabilidade psicossocial, tanto os referidos
pelas gestantes e puérperas entrevistadas como
os identificados pelos profissionais de satde no
atendimento a estas. Além disso, o eixo abarca as
abordagens e atuacdes que os profissionais tém
adotado frente aos referidos aspectos psicosso-
ciais, assim como a percepc¢do das usuarias sobre
abertura e apoio no que tange a saude mental
materna. Esse eixo deu origem a seis categorias e
43 subcategorias de analise, que estdo apresentadas
no Quadro 2.

No que tange as reacdes psiquicas ou sinais/
sintomas de sofrimento psiquico no ciclo gra-
vidico-puerperal, os sinais mais comumen-
te identificados pelos profissionais foram a
“Instabilidade das emocdes e/ou do humor” (8
relatos, representando 18,61% de frequén-
cia das respostas) e as “Dificuldades de aceita-
cdo da gestacdo/bebé” (7 relatos/ 16,28% de fre-
quéncia), enquanto as proprias usuarias entre-
vistadas referiram “Sinais/sintomas ansiosos” (9
relatos/ 22,5% de frequéncia) e “Sinais/sintomas
depressivos” (7 relatos/ 17,5% de frequéncia),
seguidos ainda por “Antecedentes de sofrimento
psiquico” (6 relatos/ 15% de frequeéncia):

Eu tava relatando a enfermeira que essa noite,
por exemplo, eu senti muita dor no peito, eu ja
senti isso antes, eu sei que ¢ crise de ansiedade
(..) achava que ia enfartar... e a dor era fisica
porque eu sentia aqui a regido dolorida (...) e eu
to tendo isso muito frequentemente, eu ndo sei o
queé que pode ser;, algum problema de carater fisi-
co mesmo ou € alguma coisa emocional, algo que
eu ndo to conseguindo controlar mais, porque as
minhas emocoes eu tinha problemas e tal, mas eu
controlava, eu ndo sei se agora td fugindo do meu
controle. (Gestante de 1° trimestre)

Esses achados sdo congruentes com estudo®citado
anteriormente no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, no qual, em que um rastreamento, 57,1%
da amostra, apresentou critérios para provavel
diagnéstico de Transtorno Mental Comum (TMC)
no ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a vulnerabilidade e/ou risco psicossocial no
ciclo gravidico-puerperal, os profissionais também
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identificaram diversos fatores de risco, descritos
como subcategorias no Quadro 2. Dentre estas
subcategorias, a gravidez na adolescéncia obteve
maior frequéncia de expressio, com 11 relatos
e 23,4% de representatividade. Os profissionais
ressaltaram que estas adolescentes tendem a
iniciar o acompanhamento pré-natal mais tardia-
mente devido ao receio de expor a situacdo para
a familia, parceiro e/ou comunidade escolar e néo
contar com o apoio desta rede social, o que tende
a aumentara vulnerabilidade de sua satde clinica
e psicologica.

Em meio a este cenario, os profissionais de satude
tém sido confrontados a desenvolver abordagens
possiveis frente aos sinais/sintomas de sofrimento
psiquico e/ou vulnerabilidade psicossocial que
emergem em suas praticas de acompanhamento
pré-natal e pés-parto na UBS. Diante desta
necessidade e circunscritos dentro das proprias
limitacdes, tém criado diferentes estratégias e
tipos de abordagem, muitas vezes de maneira
improvisada e/ou intuitiva, visando oferecer algum
tipo de suporte as angustias das usuarias.

Abordagens mais adequadas do ponto
de vista tedrico-técnico em saude’ foram
mencionadas pelos profissionais, como obser-
vacdo da postura/expressio/humor da usuaria,
disponibilidade/apoio/acolhimento; postura de
abertura e construcdo de vinculos; orientacao;
encaminhamento; prescricao de medicacdo psi-
cotropica; continuidade do acompanhamento e
respeito as decisoes das usuarias. Dentre elas,
destacou-se a “Escuta qualificada e atenta a fala
e respostas da usuaria” (subcategoria com 26
relatos e frequéncia de 18,57%):

Al € que td a questdo, cada uma vai ter um tipo
de abordagem, ndo vai ter uma formula para
todo mundo né? O principal acho que é vocé dar
abertura para elas falarem e desabafarem, porque
muitas estdo com aquilo reprimido, e as vezes nem
na propria familia tém a chance de ter alguém pra
escutar. (Médico n° 2)

Estes achados sdo consonantes com a literatura'!,
visto que quando os profissionais se veem diante
de um possivel adoecimento psiquico, a principal
assisténcia que prestam ¢é a escuta as mulheres.
Contudo, é fundamental compreender a Escuta
Qualificada ndo como um simples ato de ouvir
ou conversar com o usudrio, mas sim enquanto
técnica sistematizada, de reconhecido potencial
terapéutico’.
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Por outro lado, algumas abordagens podem se
mostrar inadequadas tecnicamente e se configurar
até mesmo como fator de risco para a satide mental
das gestantes e puérperas’. Nesse sentido, foram
relatadas, pelos profissionais de saude, praticas
como: emissao de julgamentos (8 relatos e 5,71%
de frequéncia), aconselhamento segundo ideias do
senso comum (13 relatos e 9,29% de frequéncia),
e, mais frequentemente, abordagem a partir de pa-
péis ou experiéncias pessoais (subcategoria com 14
relatos e 10% de frequéncia):

Entao eu disse assim: “Oh... ndo tava planejada a
gravidez, vocé so tem 12 anos de idade... mas tudo
bem! Agora que aconteceu, o que se pode fazer
né... vocé vai abortar? Ndo tem condicdo nél? En-
tdo agora a gente vai ter que comecar a estruturar
a vida pra uma nova vida né?” (Enfermeiro n° 4)

As vezes eu falo da minha experiéncia... Que eu
também, na minha gestacdo, descobri que meu
parceiro tava me traindo, e o deixei faltando
uma semana para minha filha nascer. Entdo
eu fiquei com ela sozinha, morando em outra
cidade longe da minha familia. Eu sei que ¢ di-
ficil! (Médica n®5)

Estas abordagens também foram percebidas
durante a observacdo participante realizada na
UBS, em diversas acoes/atividades, tais como
consultas de pré-natal ou pos-parto, acolhimento,
e até mesmo na sala de espera, onde muitas vezes
imperava a falta de paciéncia com as pacientes que
estavam aguardando suas consultas ou pedindo in-
formacoes. Uma situacdo bastante ilustrativa desta
problematica ocorreu na sala de vacinacao, onde
uma gestante de 38 semanas demonstrou medo e
ouviu de um dos técnicos de enfermagem:

Mulher; tu ta com medo da vacina? Tu devia estar
com medo ¢ do parto! (Técnico de Enfermagem n°l)

Abordagens como estas ja foram relatadas em
outro estudo'?, no qual os profissionais de sau-
de vivenciavam angustias diante do “ndo saber
o que fazer” com os sentimentos que as maes
expressavam e, diante dessa limitacao técni-
ca, buscavam dar conselhos como, por exemplo,
“procurar uma religido” ou “tentar esquecer e
pensar em outras coisas”, nao oferecendo o suporte
técnico e profissional necessario. O conhecimento
e 0 acesso a informacao sao ainda as principais
acoes para oferecer um atendimento resolutivo que
minimize riscos e danos a saude mental, uma vez
que pode aliviar sentimento de culpa, inadequa-

cdo, desamparo e até mesmo o agravamento do
sofrimento das mulheres’.

Com relacdo a aptidao ou habilidade para abordar
o sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psicos-
social, 64% das respostas extraidas nesta categoria
(16 relatos) demonstram que os profissionais de
saude da UBS néo se sentem aptos para tal, como
expressa essa médica:

Porque eu ndo me sinto assim totalmente capaz
de lidar quando comeca a aprofundar.. Assim,
muitas vezes eu ndo sei nem o que falar entendeu?
Meédica n°l1)

Este é um problema que encontra ressonancia
na literatura, a qual demonstra que profissionais
da Atencao Basica em geral se sentem inseguros,
despreparados ou incapacitados para lidar com
gestantes ou puérperas acometidas por sofrimento
psiquico e/ou vulnerabilidade psicossocial.
Dentre as razoes enumeradas, podem-se citar
principalmente a fragilidade da formacao em saude,
a falta de capacitacdo/educacdo permanente sobre
o tema e falta de profissionais especializados para
apoiar o atendimento a essas mulheres”!!', o que
deve ser problematizado, buscando-se estratégias
de sensibilizacao para transformar a qualidade da
abordagem a saude mental no ciclo gravidico-puer-
peral realizada na UBS.

Em contrapartida, com o intuito de saber como as
gestantes/puérperas acompanhadas na UBS avaliam
as abordagens profissionais voltadas para a sua
saude mental no decorrer da assisténcia pré e pos-
-natal, foi questionado as mulheres entrevistadas
se elas sentiam abertura dos profissionais de satude
da UBS para falar sobre seus sentimentos, anseios,
preocupacdes e possiveis angtstias envolvidas
na gestacao e puerpério. Algumas relataram que
sentiam acesso e apoio, mas a maioria (60% das
respostas da categoria, a saber, 12 relatos) afirmou
nao sentir abertura, ou nao ter espaco de escuta
qualificada para falar de questoes emocionais, psi-
coldgicas, e/ou sociais que estavam atravessando,
tal como coloca a seguinte gestante:

Nesse sentido ndo, aqui eles se preocupam muito
com a gestacdo né, com os exames laboratoriais,
peso, altura, pressdo... Assim... Eles preocupam
com a gestacdo, mas com o psicologico nao, isso
ai... Eles nao perguntam se ta tudo bem, se eu to
sentindo alguma dor, alguma angustia... E mais
em relacdo a gestacdo apenas... Em relacdo ao
psicologico ndo. (Gestante de 3° trimestre)
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Esses relatos evidenciam o quanto a abordagem aos
aspectos psicossociais e a saude mental no ciclo
gravidico-puerperal ainda precisa ser aprimorada
dentre os profissionais UBS. Achados semelhantes
foram encontrados por outros autores'’, onde as
gestantes consideraram que o foco da atencéo
estava voltado para o acompanhamento da saude
clinica. Ao mencionarem demandas emocionais,
algumas se referiram aos profissionais de forma
negativa, uma vez que ndo encontraram o apoio
esperado para seus medos e incertezas, sendo, as
vezes, necessario buscar profissionais especialistas
em saude mental em outros servicos.

Eixo Tematico 3: Expectativas e Desafios

para novas Acdes, Intervencoes e Espacos de
Cuidado em Saiide Mental no Ciclo Gravidico-
Puerperal na UBS

As oito categorias e as 69 subcategorias de analise
construidas para esse 3° eixo tematico se referem
as expectativas e aos desafios percebidos para
novas acoes, intervencoes e espacos de cuidado
em saude mental no ciclo gravidico-puerperal na
UBS. Todas elas estdo apresentadas no Quadro
3, juntamente como seus dados de frequéncia
absoluta e percentual.

Buscou-se, inicialmente, conhecer as percepcdes
e expectativas das usudrias sobre o cuidado a sat-
de mental durante seu acompanhamento pré-
-natal e pés-parto. A maioria das mulheres (55%
das respostas da categoria, leia-se, 11 relatos)
reconhece a importancia da satude mental e
referiu sentir necessidade de criacao de espacos
de cuidado para seu bem-estar psicossocial:

Eu acho que qualquer tipo de apoio so faz
acrescentar, porque realmente é um momento
muito complicado... Mais psicologicamente do
que fisicamente falando... Os hormonios mexem
demais com a gente...A gente fica muito sensivel,
se sente fragilizada, ¢ esquisito, mas ¢ isso que
acontece... Eu realmente acho importante esse
momento pra gente se sentir acolhida, apoiada.

(Gestante de 1° trimestre)

Curiosamente, algumas participantes (2 relatos,
10% de frequéncia) afirmaram valorizar a impor-
tancia destes espacos no ciclo gravidico-puerperal,
porém nao reconheciam em si demandas de satde
mental, transferindo essa necessidade para outras
mulheres:

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):165-182

E sempre bom. Nao no meu caso, que eu ndo to
precisando... Mas uma pessoa que, sei ld, teve
uma gravidez indesejada ou tudo, que tem uma
dificuldade em casa com o marido... Eu to tran-
quila, por ser uma pessoa instruida e tudo, mas a
maioria sofre muito, eu vejo... Ah, eu to gravida,
meu marido queria que eu tirasse, meu marido me
bate, meu marido tem amante... Jesus, coitada!
(Gestante de 3° trimestre)

A maioria dos profissionais de satude entrevistados
(10 relatos, 62,5% das respostas) também acredita
que as gestantes e puérperas atendidas na UBS tém
demandas e/ou necessidades com relacdo a acoes
especificas de saude mental para o ciclo gravidico-
-puerperal:

Porque muitas delas tém queixas, tém angustias
semelhantes, pelo periodo que estao vivendo da
gravidez (...) muitas se preocupam se o neném vai
nascer normal, se preocupam se vao dar conta de
cuidar do bebé e tudo o mais... (Enfermeiro n° 2)

Questionadas sobre que tipos de espaco as
deixariam mais a vontade para abordar seus
sentimentos ou questoes psicossociais durante
seu acompanhamento pré-natal e pés-parto, as
gestantes e puérperas entrevistadas apontaram
para diversas possibilidades, descritas como
subcategorias no Quadro 3. O atendimento psi-
cologico individual obteve 13 relatos e maior fre-
queéncia de expressao (38,23%), sendo considerado
pelas mulheres como o mais adequado, o que ja
era de certa forma esperado, tendo em vista a
tendéncia cultural de maior valorizacao do saber
especializado e o crescente reconhecimento da
Psicologia dentre os usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Acho que atendimento psicologico individual
seria melhot, porque eu acho assim, o médico
e a enfermeira podem até ouvir, mas eles nao
sdo especialistas em poder te ajudar.. Eles nao
vdo entender direito o porqué vocé teve tal coisa
entendeu? “E vocé acha que o atendimento psi-
cologico deveria ser individual?” E, nada de
atendimento psicologico em grupo. (Gestante de
2° trimestre)

A criacdo de grupos terapéuticos/ psicoterapéu-
ticos para abordar a saude mental apareceu em
segundo lugar (29,41%, 10 relatos) como espaco
de cuidado sugerido pelas entrevistadas:
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Olha, eu acho que o grupo terapéutico é bom, porque
voce vé outras pessoas passando pelo que vocé passa,
e Vocé vé que ndo ¢ a tinica no mundo que tem esses
tipos de duividas e questionamentos... As vezes, uma
pessoa ajuda a outra né? Alguém supera de uma
forma e pode te ajudar a superar também... Eu jd
participei uma vez (...) foi muito bom pra mim fazer
isso... (Gestante de 1° trimestre)

Com relacao as possibilidades de implantacao
de novas acoes/ intervencoes/ espacos de satude
mental para gestantes e puérperas na UBS, boa
parte dos profissionais se mostrou receptiva e
motivada, reconhecendo a importancia de tais
acoes e apontando para diversas possibilidades,
descritas como subcategorias no Quadro 3. As
acoes que obtiveram maior destaque e frequén-
cia de expressao foram os “Grupos Terapéuticos/
Rodas de Conversa” (19 relatos, 27,14% de fre-
quéncia) e os “Grupos Educativos” (10 relatos,
14,29% de frequéncia).

O mais interessante que se pdde extrair dos
relatos dos profissionais é que eles gostariam de
ultrapassar as perspectivas de grupo ainda he-
gemonicas na maioria das unidades basicas —
palestras, reunides ou cursos pautados em vie-
ses mais técnicos e no ato de “passar informa-
coes” — e buscar abordagens mais terapéuticas ou
psicoeducativas — que permitam a expressao da
mulher como detentora de saberes/experiéncias
importantes, autora da sua propria historia, res-
ponsavel por sua satde e autocuidado, e também
a troca de experiéncias, apoio mutuo e formacao
de novas redes sociais entre as participantes dos
grupos — o que tem sido valorizado por diversos
estudos recentes® "%,

Entao eu gosto muito do grupo entendeu? De
atividades em grupo para a gestante, ndo so
atividade de grupo para ensinar a amamentar,
ensinar ndao sei o que, ensinar isso, ensinar aquilo,
mas assim... Mostrar que a gente fica diferente
mesmo durante a gestacao (...) entdo eu acho
que deveria ter atividades nas Unidades Bdsicas
grupos nao so para falar de parto, de amamenta-
¢do, mas para falar dessas mudangas psicologicas.
De abordar, eu acho... Médica n° 1)

Observou-se, portanto, que tanto os profissionais
de saude quanto as gestantes e puérperas entrevis-
tadas destacaram a relevancia e o potencial tera-
péutico dos espacos de grupo para o cuidado a sau-
de mental, o que é consonante com os beneficios

apontados por uma série de estudos sobre inter-
vencoes de grupos — educativos ou terapéuticos —
no acompanhamento pré-natal e pos-parto'™'719-20,

Abordagens de carater psicoeducativo ou psicopro-
filatico tém demonstrado ainda mais resultados na
saude mental de mulheres no periodo gravidico-
-puerperal e poderiam ter seu uso difundido, como
o Pré-Natal Psicologico (PNP), modalidade de in-
tervencao psicoeducativa com encontros temati-
cos voltados para o apoio psicologico de gestantes,
puérperas e familiares no decorrer da gestacao e
puerpério’™.

Contudo, apesar de vislumbrar diversas
possibilidades de acdes/intervencdes em sat-
de mental para o ciclo gravidico-puerperal, os
profissionais também identificaram varios desafios,
tanto para a melhoria da assisténcia pré e pés-na-
tal de maneira ampla, como para a implantacao
de acoes/intervencoes especificas de cuidado em
saude mental para as gestantes e puérperas na UBS,
desafios estes que originaram as subcategorias
descritas no Quadro 3. Tais desafios sdo compa-
tiveis com limitacoes vivenciadas pela rede SUS
em diversos locais do Brasil, como referem outros
estudos'* 18,

Do ponto de vista da assisténcia pré-natal e pos-
-parto na UBS e também na rede SES-DF como um
todo, os profissionais elencaram como principal
desafio a “Falta de tempo para o atendimento
de qualidade/integral” (subcategoria com 31
relatos e 21,38% de frequéncia). Os profissionais
relacionaram este problema a “Falta de recursos
humanos” (21 relatos e 14,48% de frequén-
cia) e ao “Numero excessivo de usudrios/foco na
produtividade” (12 relatos e 8,28% de frequén-
cia), o que pode ser explicado pelo fato desta
UBS ser responsavel por um territorio — regido
administrativa — com uma estimativa populacional
muito acima da capacidade preconizada pelo
Ministério da Saude!? para o numero de Equipes de
Saude da Familia (ESF) disponiveis. A dificuldade
de dispor de tempo suficiente para ouvir e acolher
a demanda de saude mental da gestante ou puér-
pera foi relatada por estes profissionais:

(...) ai voce percebe que ela ta passando por algum
problema, s6 que ali eu ndo consigo parar e saber
da historia toda... Nao da sabe, infelizmente ndo
da (..) porque assim... Para vocé escutar, vocé
precisa de tempo, voceé ndo pode escutar e ja falar,
né? (Enfermeira n°4)
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Quanto aos desafios para a implantacdo de novas
acoes/intervencoes/espacos de cuidado em saua-
de mental no ciclo gravidico-puerperal na UBS,
os profissionais priorizaram a “Baixa oferta de
acoes de educacdo permanente sobre saude
mental no ciclo gravidico-puerperal pela SES-DF”
(subcategoria com 26 relatos e 40,62% de frequén-
cia), como expressa esse médico:

Acho que esse tipo de educacdo é um pouco ne-
gligenciada na atencao primaria, sempre que a
gente vai ter curso a gente vé pré-natal, saude do
homem, saude da mulher, satide da crianca e a sat-
de mental que esta entre os trés nao é abordada e
isso tem que ser abordado (Médico n° 2)

A educacdo permanente e a formacdo sao ques-
toes fundamentais a serem problematizadas no
campo de atuacdo das ESE Autores evidenciam
a complexidade do problema, apontando a
lacuna do Ministério da Saude e secretarias em
nao elaborar capacitacoes, manuais e protocolos
assistenciais para guiar a pratica baseada em evi-
deéncias cientificas, bem como o préprio modelo de
atencao vigente, que nao prioriza os fendmenos da
dimensao psicossocial, e a deficiéncia de base na
formacao académica dos profissionais de satde'".

Foram avaliadas ainda as reacdes — sentimentos,
ressalvas, resisténcias, motivacdoes ou
disponibilidades — experimentadas pelos
profissionais os desafios supracitados. Foram
relatadas tanto reacdes negativas, tais como frus-
tracao/impoténcia; indiferenca, desmotivacao ou
indisposicao para colaborar; cansaco/sobrecarga;
sentimento de estar perdido; resisténcia em lidar
com o tema da saude mental e baixa expectativa de
melhoria dos desafios; bem como reacoes positivas,
tais como motivacao/disponibilidade para enfrentar
os desafios e confianca no potencial de organizacao
das equipes. Porém, a sensacéo de frustracéo e/ou
impoténcia foi a mais mencionada (com 11 relatos
e 28,95% da categoria), o que estd em consonancia
com os resultados de outro estudo'’, que também
observou claros sentimentos de angustia, frustra-
¢ao e despreparo nos profissionais de satde, assim
como demonstra este entrevistado:

Eu acho que eu to meio que acostumada. Alguns
casos a gente fica meio mal assim... Quero fazer
tal coisa com essa pessoa (...) mas ai eu procuro
conversar depois pra tentar saber qual foi o destino
que ela teve... (Técnica de Enfermagem n°4)
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Quanto aos processos de trabalho da UBS e
as acoes e servicos da rede SES-DF, as usua-
rias também destacaram importantes desafios
e necessidades de melhoria, traduzidas como
subcategorias no Quadro 3. Priorizaram, porém,
a necessidade de humanizacéo e qualificacdo do
acolhimento/atendimento pré e pos-natal oferecido
tanto na UBS como nos hospitais, subcategoria esta
que reuniu 10 relatos, com 25,6% de frequéncia, e
fica evidente nesta fala:

E... Tipo, mais aten¢do com as gravidas... Tem
umas pessods que sao muito impacientes e grossas
com as gravidas (..) tem umas pessoas, assim,
que querem trabalhar la porque querem ganhar
dinheiro, mas ndo ddo a atencdo que as pessods
merecem... Principalmente nessa fase que é bem
delicada né? Entdo eu acho que tem que ter mais
educacao e amor pela profissao. (Puérpera)

Estudo que investigou ansiedade em gestantes em
acompanhamento pré-natal em uma UBS' tam-
bém aponta para a urgéncia de humanizacao e in-
tegralidade das acoes de assisténcia, assim como
maior interlocucao e corresponsabilidade com os
outros niveis de atencdo do sistema de satude, o
que é amplamente preconizado pelo Ministério da
Saude para a qualificacao da assisténcia pré e pos-
-natal na APS e SUS".

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que este estudo teve, como principal
objetivo, conhecer, a partir das percepcoes de
profissionais de satde e usuarias gestantes e
puérperas, como a satde mental é abordada no
acompanhamento pré e poés-natal de uma Unidade
Basica de Saude do Distrito Federal, foi possi-
vel observar que ainda persistem representacdes
estigmatizadas sobre a saude mental dentre os
profissionais e que o foco das acoes se mantém
prioritariamente sobre as dimensdes clinica/fisica/
biolégica da gestacdo e puerpério.

As gestantes e puérperas manifestam nao sentir
abertura dos profissionais para falar de ques-
toes emocionais, psicologicas, e/ou sociais
que vivenciam, e referem ter diversos tipos de
necessidades que demandam espacos de escuta e
cuidado a sua satide mental durante a assisténcia
pré e pos-natal, resgatando assim a importancia
das acoes basicas de humanizacao, acolhimento
e escuta qualificada na Atencdo Primaria a Satude.
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Com relacao a abordagem de sinais/sintomas de
sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psi-
cossocial, a maior parte dos profissionais de
saude afirmou nao se sentirem aptos para tal e
demonstraram praticas de perpetuacio da cultura
biomédica, onde minimizam as subjetividades e as
associam a efeitos de mudancas biologicas. Alguns
profissionais tém tentado, de forma incipiente,
abordar as mulheres através das ferramentas
de escuta qualificada e acolhimento, porém a
maioria ainda fragmenta o cuidado, tendendo ao
encaminhamento para profissionais especializados
ou a utilizacdo de abordagens inadequadas como
conselhos, julgamentos ou compartilhamento de
experiéncias pessoais.

Conclui-se que o acompanhamento pré-natal
e pos-parto realizado na referida UBS nao tem
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APENDICE
QUADRO 1
EIX0 TEMATICO 1: Percepcdes dos Profissionais de Satide sobre Atencéo a Salide Mental na Assisténcia Pré e Pds-Natal. Brasilia-DF,
2018,
Categorias Subcategorias Freq. Freq.%**
Abs.*
Representacoes dos Saude mental como apoio psicologico 6 23,07
profissionais sobre
satde mental no ciclo  Satde mental como apoio clinico, medicamentoso e/ou 5 19,23
gravidico-puerperal e~ psiquidtrico
assislténcia pre e pos- Satde mental como algo dificil e estigmatizado 4 15,38
nata
Saude mental como acolhimento e/ou escuta qualificada 3 11,54
Saude mental como envolvimento da familia 3 11,54
Saude mental como acdes coletivas/ grupais 2 7,69
Satde mental como clinica ampliada 1 3,85
Saude mental como prevencao 1 3,85
Saiude mental como apoio multiprofissional 1 3,85
Foco das acoes e Foco na dimensao clinica/fisica/biologica 19 413
servicos de assisténcia
pré e pés-natal Fragmentacéo das dimensées fisica, psicologica e social 10 21,74
- abordagem das
dimensaes fisica, Compreenséo de que a dimensao fisica impacta ou justifica 9 19,57
psicologica e social possiveis dificuldades psicoldgicas ou sociais
Reconhecimento das dimensdes psicologica e/ou social 8 17,39
Atuacéo Atuacdo compartilhada (os profissionais abordam a gestante ou 5 62,5
multiprofissional na puérpera de forma conjunta ou complementar)
ASSISIENCIA Pre € pos- Atuacdo fragmentada (a gestante ou puérpera passa por um 3 37,5
natal da UBS .
profissional de cada vez)
*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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QUADRO 2

EIXO TEMATICO 2: Abordagem aos Aspectos Psicossociais e & Saide Mental no Ciclo Gravidico-Puerperal na Perspectiva dos
Profissionais e Usuarias. Brasilia-DF, 2018.

Categorias Subcategorias Freq.  Freq.%**
Abs.*

Reacdes psiquicas ou sinais/sintomas  Instabilidade das emocoes e/ou do humor 8 18,61

de sofrimento psiquico no ciclo

gravidico-puerperal percebidos pelos  Dificuldades de aceitagdo da gestacdo/bebé 7 16,28

profissionais
Néo planejamento da gestacdo 6 13,95
Rejeicao/planos de abortar o bebe 4 9,3
Depressao gestacional 4 93
Depressao pos-parto 4 9,3
Inseguranca e/ou medo 4 93
Nervosismo/ agressividade 3 6,98
Ansiedade gestacional 3 6,98

Vivéncia e/ou histérico de sinais/ Sinais/ sintomas ansiosos 9 225

sintomas de sofrimento psiquico

referido pelas usuarias Sinais/ sintomas depressivos 7 17,5
Antecedentes de sofrimento psiquico 6 15
Historico de trauma 5 12,5
Uso de medicaco psicotrépica 4 10
Diagnoéstico anterior de transtorno(s) mental(is) 3 7,5
Histérico de luto 3 75
Sintomas psicossomaticos 2 5
Historico de violéncia 1 2.5

Sinais de vulnerabilidade e/ou risco Gravidez na adolescéncia 11 234

psicossocial no ciclo gravidico-

puerperal percebidas pelos Rejeicao/ nao reconhecimento da paternidade 7 14,89

profissionais
Violéncia por parceiro intimo 7 14,89
Falta de rede de apoio familiar e/ou social 6 12,77
Falta de apoio/dificuldades no relacionamento com o pai 6 12,77
do bebe
Dificuldades socioeconomicas 5 10,64
Dificuldades no campo do trabalho 3 6,38
Uso/abuso de alcool e/ou outras drogas 2 426
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Abordagens dos profissionais frente Escuta qualificada e atenta a fala e respostas da usuaria 26 18,57

aos sinais/sintomas de sofrimento

psiquico e/ou vulnerabilidade Observacao da postura/expressao/humor da usuaria 20 14,29

psicossocial identificados nas usuarias
Investigacdo/questionamentos a usuaria 17 12,14
Abordagem a partir de papéis ou experiéncias pessoais 14 10
Aconselhamento segundo ideias do senso comum 13 9,29
Disponibilidade/apoio/acolhimento 12 8,57
Postura de abertura e construcio de vinculos 8 5,71
Julgamentos 8 5,71
Orientacao 6 429
Encaminhamento 6 429
Prescricdo de medicagdo psicotropica 5 3,57
Continuidade do acompanhamento 4 2,86
Respeito as decisoes das usuarias 1 0,71

Aptidao para abordar o sofrimento Profissional nao se sente apto para abordar 16 04

psiquico e/ou vulnerabilidade

sicossocial no ciclo gravidico- .

P grav Profissional se sente apto para abordar 9 36

puerperal

Percepcao das usuarias sobre a Usuarias nao sentem abertura/ apoio dos profissionais 12 60

abertura e apoio dos profissionais

de satide quanto aos aspectos

psicossociais do ciclo gravidico- Usudrias sentem abertura/ apoio dos profissionais 8 40

puerperal na assisténcia pré e pos-
natal

*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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QUADRO 3

EIXO TEMATICO 3: Expectativas e Desafios para novas Acdes, Intervencdes e Espacos de Cuidado em Saiide Mental no Ciclo

Gravidico-Puerperal na UBS. Brasilia-DF, 2018.

Categorias Subcategorias Freq. Freq.%**
Abs.*

Expectativas das usuarias As usudrias sentem necessidade/demandam cuidado em satde 11 55

sobre o cuidado em satde ~ mental

mental no ciclo gravidico- ¢ yicuarias ndo sentem necessidade de cuidado em satde mental 7 35

puerperal
As usuarias reconhecem a importancia do cuidado em saude 2 10
mental, mas ndo sentem necessidade deste para si mesmas

Demandas/mecessidades em  Os profissionais observam demandas/necessidades de saude 10 62,5

saude mental observadas mental

pelqs ‘proﬁsswnals nas Os profissionais nao acreditam que as usudrias tém demandas/ 6 37,5

usuarias necessidades especificas de satide mental

Tipos de espacos de cuidado ~ Atendimento psicologico individual 13 38,23

em saude mental em que

as usudrias referem que se Grupos terapéuticos/ psicoterapéuticos 10 2941

sentiriam mais a vontade - - -
Atencao diferenciada na consulta médica ou de enfermagem 5 14,71
Apoio do Servico Social 5 14,71
Grupos educativos (palestras/ reunioes/ cursos) 1 2,94

Possibilidades de novas Grupos terapéuticos/ rodas de conversa 19 27,14

acoes/intervencdes/ espagos - -

de cuidado em satde Grupos educativos (palestras/ reunioes/ cursos) 10 14,29

mental no ciclo gravidico- Aend, oloeicos individua 14

puerperal apontadas pelos tendimentos psicologicos individuais 8 4

fissionai . 4

profissionais Acolhimento integral 6 8,57
Escuta qualificada 6 8,57
Fomento a participacdo da familia e/ou do pai do bebé 6 8,57
Abordagem diferenciada nas consultas de pré-natal ou pés-parto 4 5,72
Construcdo de fluxos especificos de atendimento 3 4,28
Prevencao/ captacdo precoce 2 2,86
Projeto terapéutico singular/ discussao de casos 2 2,86
Acompanhamento longitudinal 2 2,86
Acdo educativa na sala de espera 1 1,43
Acdo sobre direitos sociais 1 1,43

)
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Desafios apontados pelos Falta de tempo para o atendimento de qualidade/integral 31 2138

profissionais para a melhoria

dos processos de assistencia ~ Falta de recursos humanos 21 14,48

s natal e Dos- .
Ige naat € pos-parto as Numero excessivo de usuarios/foco na produtividade 12 8,28
estantes e Puérperas na

UBS e SES-DF Dificuldades de acesso as acdes e servicos de pré-natal e pos-parto 11 7,59
Dificuldades de planejamento das acdes e processos de trabalho 10 6,89
Transicdo/mudanca do processo de trabalho na UBS 10 6,89
Dificuldades de atendimento em outros servicos da rede SES-DF 10 6,89
Baixa qualificacio/humanizacdo do atendimento 7 483
Descontinuidade da assisténcia/acompanhamento 7 4,83
Dificuldades relativas a geréncia/gerenciamento da UBS 7 4,83
Problemas de gestao da SES-DF como um todo 7 4,83
Falta de acoes educativas de grupo 4 2,76
Baixa adesdo das proprias gestantes e puérperas as acoes 4 2,76
Problemas de infraestrutura/ espaco fisico 2 1,38
Contlitos entre os servidores membros das equipes 1 0,69
Falta de conhecimento sobre as acdes ofertadas na UBS 1 0,69

Desafios apontados Baixa oferta de acdes de educacdo permanente sobre satide mental 26 40,62

pelos profissionais para a no ciclo gravidico-puerperal pela SES-DF

implantacdo de novas acoes/

intervencoes/ espacos de Formacao técnico-académica insuficiente sobre o ciclo gravidico- 12 18,75

cuidado em saude mental puerperal

no ciclo gravidico-puerperal
Complexidade da demanda de satide mental 11 17,19

na UBS
Carga horaria insuficiente de Psicologia e/ou Servico Social 7 10,94
Baixa valorizacao da dimensao da satide mental na gestacio e 3 4,69
puerpério
Exaustividade da consulta de pré-natal 3 4,69
Baixo envolvimento/ motivacio dos profissionais com o tema da 2 3,12
satude mental

Reacoes dos profissionais Frustracdo/impoténcia 11 28,95

diante do tema da saude

mental no ciclo gravidico-  Indiferenca/desmotivacao/indisposicao para colaborar 8 21,05

puerperal e/ou dos desafios

identificados Cansaco/sobrecarga 5 13,16
Motivacao/disponibilidade para enfrentar os desafios 4 10,53
Sentir-se perdido(a) 4 10,53
Confianca no potencial de organizacao das equipes 3 7,89
Resisténcia em lidar com o tema da satude mental 2 5,26
Baixa expectativa de melhoria dos desafios 1 2,63

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):165-182

181



Passos JA, Arrais AR, Firmino VHN.

Desafios apontados pelas Humanizacéo/qualificacdo do atendimento nas UBS e hospitais 10 25,64

usudrias - sugestoes

de melhoria para o Maior agilidade no atendimento 7 17,95

acompanhamento pré-natal

e pos-parto na UBS e rede Necessidade de recorrer a planos de satude/ servicos privados 5 12,82

SES-DF —
Vagas na agenda/ agendamento mais proximo 3 7,69
Continuidade do acompanhamento 3 7,69
Qualificacdo da escuta 3 7,69
Contratacdo de recursos humanos 3 7,69
Acesso a medicamentos, exames e Outros insumos 2 5,13
Acesso a orientacoes/ grupos educativos 2 5,13
Foco na integralidade da saude da mulher 1 2,57

*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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Tempo entre diagnéstico e tratamento do cancer de mama
no Distrito Federal e fatores associados

Time between diagnosis and treatment of breast cancer in
Federal District and associated factors

RESUMO
Objetivo: analisar os fatores associados a maior tempo entre diagnostico
e tratamento de mulheres com cancer de mama.

Método: estudo transversal com dados do Registro Hospitalar de Cancer.

Resultado: Das que receberam o primeiro tratamento no hospital,
64,5% foram tratadas em até 60 dias apos diagnostico. Apresentaram
maior chance de iniciarem o tratamento apos 60 dias as mulheres
encaminhadas originariamente por servicos publicos (p=0,001; OR:
2,16;1C: 1,37-3,41) e com estadiamento 0, I ou II (p=0,003; OR: 1,92;
IC: 1,25-2,94).

Conclusao: Houve fragilidades no atendimento dos servicos publicos.
Possivelmente o servico prioriza o tratamento de mulheres em estagio
avancado.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Registros hospitalares;
Estadiamento de neoplasias; Tempo para o tratamento.

ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with a longer time between
diagnosis and treatment of women with breast cancer.

Method: cross-sectional study with data from the Hospital Cancer
Registry.

Results: Among those who received the first treatment at the hospital,
64.5% were treated within 60 days after diagnosis. Women who were
originally referred to public services (p = 0.001; OR: 2.16; CI: 1.37-3.41)
and those with initial staging were more likely to start treatment after 60
days (p = 0.003; OR: 1.92; CI: 1.25-2.94).
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INTRODUGAO

O cancer de mama ¢ o segundo mais frequente no
mundo e 0 mais comum entre mulheres'. No Brasil
¢ no Distrito Federal (DF), o cancer de mama ¢ o
mais frequente nas mulheres, excluindo os casos
de cancer de pele nao melanoma. Em todo o pais
estimou-se para 2018, 59.700 novos casos de
neoplasia mamaria, com uma taxa de incidéncia
esperada de 56,3 casos e no DF de 62,1 casos a
cada 100 mil mulheres?.

Os dados desses pacientes sao monitorados e
analisados constantemente e sio de fundamental
importancia para prevenc¢ao, aprimoramento
dos proprios registros e dos servicos de sau-
de. Em nivel regional os hospitais dispoem dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) que sao
setores responsaveis por fontes sistematicas de
informacoes, de forma fisica e digital, para coleta
de dados desses pacientes’.

Em um contexto nacional o cancer de mama tem
sido diagnosticado em uma fase avancada da doen-
ca em cerca de 45% dos casos, demonstrando a
necessidade de estratégias para melhorar a detec-
cao precoce®. No Sistema Unico de Saude (SUS) as
mulheres com cancer de mama apresentam menor
sobrevida quando comparadas ao sistema privado,
por serem diagnosticadas em estagios mais avanca-
dos da doenca’. Isso sugere que as mulheres que
utilizam o SUS apresentam mais dificuldade para
realizar o diagnostico e tratamento®.

Com. Ciéncias Satude. 2020; 31(1):183-191

Conclusions: There were weaknesses in the provision of public services.
Possibly the service prioritizes the treatment of women at an advanced

Keywords: Breast neoplasms; Hospital records; Neoplasm stagin; Time-

Estudos apontam que maior tempo para ter
acesso a consulta médica’, exames diagnosticos® e
tratamento’ e aspectos sociodemograficos como cor
da pele negra ou parda, ser solteira ou divorciada'®,
possuir menor renda'' e menor grau de instrucao*
sdo associados ao diagnéstico mais avancado. Porém
ainda se investiga como aspectos relacionados a or-
ganizacao dos servicos de satde podem influenciar
maior tempo para inicio do tratamento

Para se compreender os aspectos relacionados
ao atendimento que precisam ser melhorados
para se favorecer o inicio do tratamento em
tempo oportuno, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores sociodemograficos, do
atendimento e clinicos associados a maior tempo
entre diagnostico e tratamento de mulheres com
cancer de mama.

METODO

Realizou-se um estudo transversal e analitico, com
abordagem quantitativa. A populacao do estudo
foram os casos de cancer com localizacdo primaria
na mama em mulheres registradas no RHC em um
Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Distrito Federal.

Foram coletados dados de 2747 casos de cancer de
mama em mulheres. A coleta ocorreu entre mar-
co e julho de 2016, apds aprovacao do Comité
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de Ftica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude pelo parecer n°
1.524.770.

Os dados foram retirados da “Ficha de registro
de tumor” que foi elaborada e padronizada pelo
Instituto Nacional do Cancer cujo preenchimento
é realizado de modo uniformizado por registradores
do CACON. Dessa ficha foram analisadas as
seguintes variaveis seguidas da porcentagem de
perda dos dados devido a incompletude encontrada:
idade ao diagnostico (0,4%), raca (29%), grau de
instrucdo (45%), local de residencia (6%), data
do diagnostico (32%), diagnosticos e tratamentos
anteriores (0,3%), tipo histologico (0%), estadia-
mento (61%), data do primeiro tratamento (32%),
tratamento recebido (0%), estado conjugal (15%),
historico familiar de cancer (37%), origem do
encaminhamento (9%) e lateralidade do tumor
(9%). Outras variaveis nao foram coletadas porque
apresentavam maior percentual de incompletude.

A variavel diagnostico e tratamentos anteriores
se refere as pacientes que chegaram ao referido
CACON sem diagnostico e sem tratamento; com
diagnostico e sem tratamento; ou com diagnostico
e com tratamento. O tempo entre o diagnostico e
tratamento foi medido considerando o intervalo
entre a data do resultado da biopsia conclusiva
de cancer de mama e a data do inicio do primeiro
tratamento no CACON.

Na analise descritiva foram realizadas as medidas
de tendéncia central e medidas de dispersao das
variaveis continuas, bem como a distribuicédo
percentual das variaveis categoricas para todos os
registros de cancer de mama em mulheres. Para se
avaliar os fatores associados a maior tempo entre
o diagnostico e o tratamento foram consideradas
somente as pacientes registradas sem tratamento
prévio em outra instituicdo de satude (N=1960).
Nessa analise, realizou-se um modelo de regres-

Tabela 1.

sdo logistica simples considerando como va-
riavel resposta o tempo entre o diagnostico e o
tratamento, categorizada como < ou > 60 dias.
Optou-se por esse ponto de corte devido a lei que
estabelece o inicio do tratamento em até 60 dias
apos o diagnostico de cancer'? e também por ter
sido utilizado em outro estudo nacional®’. Foram
inseridas nesse modelo de regressao somente as
variaveis independentes que apresentavam plausi-
bilidade para modificar a variavel resposta.

Em seguida foi realizado um modelo de regres-
sao logistica multipla pelo método stepwise for-
ward. Nesse modelo foram inseridas as variaveis
independentes que apresentaram valores de p <
0,25. Foram mantidas no modelo multiplo as va-
riaveis com p < 0,05 (Tabela 3). Para essa analise,
utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versido 20.0.

RESULTADOS

As mulheres apresentavam 52,9 anos em meédia
(+ 26,7 anos). Apresentaram maior prevalén-
cia as seguintes caracteristicas: idade entre 50 a
69 anos, cor da pele parda, ensino fundamental
incompleto, casadas e procedentes do DE Quase
38% das mulheres tiveram como origem do
encaminhamento o SUS. Metade das pacientes
chegaram sem diagnoéstico e sem tratamento
(47%). Elas foram predominantemente diagnos-
ticadas com carcinoma ductal infiltrante, no esta-
diamento II e na mama esquerda. A maioria das
mulheres foram submetidas a cirurgia (56,6%)
e quimioterapia isolada ou combinada (62,1%)
(Tabela 1).

Dentre as que receberam o primeiro tratamento
no hospital estudado, a maioria foi tratada em até
60 dias apos o diagnostico (64,5%) e 35,5% apos
esse periodo.

Distribuicao das 2747* mulheres com cancer de mama registradas no Registro Hospitalar de Cancer de um Centro de Assisténcia
em Alta Complexidade em Oncologia do Distrito Federal entre 1999 e 2010, quanto as caracteristicas sociodemograficas, de

atendimento e clinicas. Brasilia-DF, 2016

Variaveis Categorias N %

Faixa etdria <40 anos 450 16,4
40 a 49 anos 796 291
50 a 69 anos 1189 43,5
> 70 anos 302 11,0
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Raca Branca 826 42,5
Preta 148 7,6
Amarela 32 1,6
Parda 939 483
Grau de instrucdo Analfabeto 184 123
Ensino fundamental incompleto 589 39,3
Ensino fundamental completo 289 19,3
Ensino médio completo 326 217
Ensino superior 111 74
Local de residéncia DF 1974 76,4
Fora DF 610 23,6
Estado conjugal Casado 1213 52,0
Solteiro 575 247
Separado/Divorciado 207 89
Vitvo 336 14,4
Origem do encaminhamento SUS 953 38,0
Nao SUS 606 24,1
Veio por conta propria 949 378
Nao se aplica 3 0.1
Lateralidade Direita 1210 48,6
Esquerda 1220 49,0
Bilateral 34 14
Nao se aplica 27 1,0
Historico familiar de cancer Sim 822 47,6
Nao 906 52,4
Diagnostico e tratamento anteriores Sem diagnostico e sem tratamento 1286 47,0
Com diagnostico e sem tratamento 674 24,6
Com diagnéstico e com tratamento 778 28,4
Estadiamento 0 4 0,4
I 187 16,8
I 399 35,8
11 355 31,8
v 170 15,2
Tipo histologico Carcinoma ductal infiltrante 2417 88,0
Outros 330 12,0
Cirurgia isolada ou combinada Sim 1555 56,6
Nao 1192 43,4
Quimioterapia isolada ou combinada Sim 1705 62,1
Nio 1042 379
Radioterapia isolada ou combinada Sim 1245 453
Nao 1502 54,7
Hormonioterapia isolada ou combinada Sim 1294 47,1
Nio 1453 52,9

* Diferengas encontradas correspondem a perda de informagéo, informada no método.

Legenda: DF — Distrito Federal; SUS — Sistema Unico de Satide.
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Para as mulheres sem tratamento prévio para
o cancer de mama, os fatores associados, de
forma independente, ao tempo entre diagnosti-

co e tratamento maior que 60 dias, foram idade
> 50 anos, origem do encaminhamento pelo SUS,
diagnostico feito em outro servico e estadiamento
inicial (0, I ou II) (Tabela 2).

Tabela 2.

Intervalo de tempo entre diagnéstico e tratamento (< ou > 60 dias) para 1960* mulheres com cancer de mama sem tratamento
prévio, registradas no Registro Hospitalar de Cancer de um Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia do Distrito
Federal entre 1999 e 2010 e regressdo logistica simples das variaveis sociodemograficas, de atendimento e clinica associadas.
Brasilia-DF, 2016

Tempo diagnostico — tratamento

Variaveis Categorias < 60 dias > 60 dias p OR IC
Idade <50 anos 589 (48,9) 277 (41,7) - 1,00 -

> 50 anos 616 (51,1) 387 (58,3) 0,003 1,34 1,10-1,62
Raca Branca 379 (42,9) 182 (39,7) = 1,00 =

Outras 504 (57,1) 276 (60,3) 0,262 1,14 0,91-1,43
Estado conjugal ~ Com 535 (50,8) 278 (49,6) - 1,00 -

companheiro

Sem 518 (49,2) 282 (50,4) 0,656 1,05 0,85-1,29

companheiro
Local de DF 845 (48,0) 469 (26,6)
residéncia

Fora DF 294 (16,7) 153 (8,7) 0,576 0,94 0,75-1,18
Grau de > Ensino 307 (47,4) 144 (43,2) - 1,00 -
instrucio fundamental

completo

< Ensino 341 (52,6) 189 (56.8) 0,219 1,18 0,91-1,54

fundamental

completo
Origem do Nio SUS ou 821 (75,0) 392 (66,7) - 1,00 =
encaminhamento por conta

propria

SUS 273 (25,0) 196 (33,3) <0,001 1,50 0,21-1,87
Com diagnostico  Nao 873 (72,3) 352 (52,9) - 1,00 -

Sim 334 27.7) 313 (47,1) <0,001 2,32 1,91-2,83
Estadiamento Avancado (111 290 (58,1) 125 (41,7) = 1,00 =

e V)

Inicial (0, 1 209 (41,9) 175 (58,3) <0,001 1,94 1,45-2,59

e 1)

* Diferengas encontradas correspondem a perda de informagéo, informada nos métodos.

Legenda: DF - Distrito Federal; SUS — Sistema Unico de Satide.

No modelo de regressao logistica multipla
permaneceram associadas ao intervalo de tempo
entre diagnostico e tratamento > 60 dias as

mulheres encaminhadas originariamente por outro
servico do SUS (p=0,001) e as com estadiamento
inicial (0, T ou II) (p=0,003) (Tabela 3).
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Tabela 3.

Varidveis associadas ao intervalo de tempo entre diagnéstico e tratamento > 60 dias no modelo de regressdo logistica miiltipla.

Brasilia-DF, 2016

Variaveis Categoria p OR IC
Origem do encaminhamento Nao SUS ou por conta propria - 1,00 -
SUS 0,001 2,16 1,37 -3,41
Estadiamento Avancado = 1,00 -
Inicial 0,003 1,92 1,25-2,94

Legenda; SUS - Sistema Unico de Satide.

DISCUSSAQ

Verificou-se na presente pesquisa que as mulheres
com cancer de mama atendidas no CACON
estudado, sem tratamento prévio para essa doen-
ca em outro servico de saude, iniciaram, em sua
maioria, o tratamento em até 60 dias. As mulheres
encaminhadas originariamente pelo SUS e com es-
tadiamento inicial apresentaram maior chance de
iniciarem o tratamento 60 dias ap6s o diagnostico.

O presente estudo apresentou percentual de
35,5% de mulheres com intervalo de tempo
entre diagnostico e tratamento maior que 60 dias.
Esse percentual foi semelhante a outros estudos
nacionais que também utilizaram dados dos RHC
de 2000 22012 (36,2%)' e 2000 a 2011 (36,9%)".
Isso demonstra a semelhanca do atendimento
prestado no servico estudado no DF em relacao
outros CACON e sugere que os desafios para redu-
cdo desse intervalo de tempo também sao similares.

Apesar dessa similaridade, esses estudos nacionais
também ressaltam a variacdo dos resultados em
relacdo as regides do pais'®"’, destacando que
mulheres atendidas na regiao Nordeste e Centro-
Oeste apresentaram maior chance de serem diag-
nosticadas com o estadiamento mais avancado do
cancer de mama'®. Isso aponta que menor nivel
socioeconomico influencia no atendimento e em
aspectos clinicos em mulheres atendidas pelo SUS.

Apesar de fatores socioecondomicos como raca,
estado conjugal, local de residéncia e grau de
instrucdo nio terem se associado ao intervalo de
tempo estudado na presente pesquisa, em outro
estudo de ambito nacional, com amostra maior,
mulheres ndao brancas, sem companheiro, com
menos tempo de estudo apresentaram maior
chance de atraso para o tratamento apos o diag-
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nostico’. Em Belo Horizonte, também se verificou
associacao de maior tempo nesse intervalo e
piores condicoes socioeconomicas'*. Estudos que
analisaram outros intervalos de tempo vivenciados
pelas mulheres com cancer de mama para obten-
cao dos atendimentos para o efetivo tratamento
dessa doenca também verificaram associacdo de
maior atraso com essas condicoes®. Dessa forma
as mulheres em maior vulnerabilidade social estao
mais suscetiveis ao diagnostico e tratamento tardio.

Essa vulnerabilidade se relaciona com alguns
aspectos do atendimento. No presente estudo,
as mulheres originariamente encaminhadas
pelo SUS para o CACON onde o estudo foi
realizado, apresentaram duas vezes maior
chance de demorarem mais de 60 dias para
iniciar o tratamento. Essa associacao também foi
encontrada em estudo feito no Ceara'®. Mulheres
com menor nivel de instrucdo realizam menos
exames preventivos que possibilitam o diagnos-
tico mais precoce do cancer de mama'’, além de,
possivelmente, conhecerem menos sobre seus
direitos e terem maiores dificuldades em transpor
barreiras de acesso ao atendimento em servicos
de saude. Aquelas com menor renda familiar
provavelmente dependem mais do servico pu-
blico para a execucao de consultas especializadas
e exames diagnosticos'’, os quais sdo prestados
pelos servicos de média complexidade que sao
um importante ponto de estrangulamento do SUS
com longo tempo de espera'®. Todos esses aspectos
favorecem para que as mulheres tenham diagnosti-
co tardio, identificando a doenca em estadiamento
avancado.

O estadiamento avancado ainda apresenta alta
prevaléncia no Brasil, apesar de leve reducao
entre 2011 e 2014, demonstrando como pouco
se avancou com as politicas de deteccdo precoce
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do cancer de mama'®. No presente estudo, 47%
das mulheres apresentaram esse estadiamento,
enquanto outros estudos verificaram 39,6%"*
e 43,6%'°. Essa alta frequéncia possivelmente
explica a chance 92% maior de mulheres com
estadiamento avancado apresentarem menor
tempo entre diagnostico e tratamento conforme
observado no presente estudo e em outro®’
sugerindo que as mulheres com diagnéstico
mais avancado sao priorizadas para realizarem
o tratamento mais rapido provavelmente com
o intuito de minimizar o impacto negativo no
prognostico e na sobrevida dessas pacientes'’.
Entretanto, essa medida pouco reduz o dano
causado pela doenca diagnosticada em estagio
avancado. Isso também sugere que o maior atraso
na trajetoria até o tratamento do cancer de mama
ocorre antes do diagnostico, provavelmente
devido a dificuldades para conseguir consulta
especializada e a biopsia para diagnostico.

E importante pontuar como limitacdes dessa pesquisa
o uso de dados secundarios e a incompletude dos
dados. Além disso, o CACON onde o estudo foi
realizado nao possuia os dados atualizados e tinham
as fichas de registro de tumor preenchidas somente
até 2010. O atraso se deve a falta de recursos
humanos para coleta de informacdes do prontua-
rio e preenchimento da ficha. Varias pesquisas
recentes também utilizaram dados dos RHC e
apontaram as mesmas limitacdes e com resultados
semelhantes'®*11 sugerindo poucos avancos nessa

realidade!® nos ultimos anos. Além disso, o uso de
dados do RHC para pesquisa demonstra para ges-
tores e pesquisadores a necessidade de fortalecer e
incentivar esses servicos para o monitoramento dos
casos de cancer atendidos no pais.

CONCLUSAO

A maioria das mulheres com cancer de mama
foram tratadas em até 60 dias apds o diagnosti-
co. Houve maior chance de mulheres com esta-
diamento inicial e originariamente encaminhadas
pelo SUS demorarem mais tempo nesse intervalo
de tempo. Isso sugere fragilidades na assisténcia
prestada as mulheres em todos os niveis de aten-
¢do a saude em promover a equidade e o oportuno
acesso aos servicos de especializados, propiciando
a alta prevaléncia de diagnéstico em estadiamen-
to avancado. As mulheres com cancer de mama
nesse estagio foram associadas ao tratamento em
menor tempo provavelmente para tentar minimizar
o dano causado pela doenca.

Os resultados podem ajudar a fortalecer as
diretrizes para diagnostico precoce e garantia de
tratamento oportuno. Os dados dos RHC podem
ajudar no fortalecimento da rede de atencido a
saude com a melhoria dos servicos de regulacao
assistencial e regulacdo de exames, facilitando o
acesso rapido de casos suspeitos de malignidade
ao diagnostico e tratamento.
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Experiéncia na implementacao de um protocolo para
processamento de endoscopios adotando metodologia ativa

Experience in implementing a protocol for processing
endoscopes using an active methodology

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia da utilizacao de metodologia proble-
matizadora para qualificacao da equipe de enfermagem na implementacao
de um protocolo de processamento de endoscopios.

Método: Protocolo com base em evidéncias e avaliado por especialistas.
Na implementacao, utilizou-se a metodologia problematizadora, com
enfoque nas etapas do Arco de Maguerez, em trés semanas, no servico
de endoscopia de um hospital de ensino.

Conclusao: O método permitiu a troca de experiéncia entre a equipe,
construcao de novos conhecimentos, motivacéo para a padronizacao dos
processos de trabalho e melhoria da qualidade do servico, além de maior
autonomia na busca de solucoes para os proprios problemas.

Palavras chave: Protocolo; Desinfeccao; Enfermagem; Endoscopios
Gastrointestinais; Endoscopia.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of using problematizing metho-
dology to qualify the nursing team in the implementation of an endos-
cope reprocessing protocol.

Method: Protocol was based on evidence and evaluated by experts. For
its implementation, the problematizing methodology was used, focusing
on the stages of Maguerez Arc, within three weeks, at the endoscopy
service of a teaching hospital.

Conclusion: The methodology allowed the exchange of experience among
the team, construction of new knowledge, motivation for the standardi-
zing the work processes and improving the service quality, in addition to
greater autonomy in the seeking solutions to their own problems.

Key words: Protocol; Disinfection; Nursing; Gastrointestinal Endoscopes;
Endoscopy.
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INTRODUGAO

Endoscépios sao equipamentos que permitem
visualizar lesoes e realizar procedimentos com
minima invasibilidade ao organismo, por meio de
um tubo flexivel com uma camera de video aco-
plada na sua extremidade. Durante os exames, os
endoscopios, entram em contato com mucosa e
secrecoes colonizadas com micro-organismos pa-
togénicos, que os tornam contaminados interna
e externamente, sendo considerados como fonte
potencial de contaminacao’.

Esses aparelhos apresentam carga microbia-
na que variam de 103 a 10" UFC/MI ap6s os
procedimentos”. Entretanto, os endoscépios sao
aprovados, mundialmente, para serem reutilizados
nos estabelecimentos de assisténcia satide e devem
ser descontaminados apés cada procedimento’.

De acordo com a classificacao de Spaulding,
oficialmente adotada no Brasil pela RDC n°15°, os
endoscopios sdo considerados produtos para sat-
de (PPS) semicriticos, por entrarem em contato
com mucosas integras colonizadas e requererem,
no minimo, a desinfeccio de alto nivel.

Meios para evitar ou diminuir o risco de conta-
minacao cruzada em procedimentos endoscopios,
estao bem definidos pela comunidade cientifica *
°. Porém, esses equipamentos possuem configu-
racoes complexas, com canais longos e estreitos e
varias conexoes e valvulas dificeis de limpar e sus-
cetiveis a danos, além do inventario nos servicos
de saude ser, geralmente, restrito pelo alto custo’.

Essas particularidades implicam diretamente
na limpeza e desinfeccao dos aparelhos, que
pode resultar em falhas em qualquer etapa do
processamento, como a limpeza inapropriada e re-
ducédo do tempo de desinfeccao dos aparelhos, as
quais expoem os pacientes ao risco de contaminacao®.

A descontaminacao eficaz protege o paciente da
infeccdo, assegura a qualidade do procedimento
e prolonga a vida tutil do equipamento’. Para o
processamento apropriado, além de equipamentos
legalizados, é necessaria estrutura fisica e de
recursos humanos e materiais que atendam aos
quesitos de qualidade previstos na legislacao de
cada pais’. Entretanto, é de suma importancia a
adocao de tecnologias e instrumentos que estabe-
lecam diretrizes para nortear e qualificar as praticas
em saude, a exemplo, os protocolos’.
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O protocolo em satude é definido como um
conjunto de medidas com descricio minuciosa
que permite direcionar o trabalho para melhoria da
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente'’.
Descreve uma situacdo especifica de assisténcia/
cuidado, com detalhes operacionais e informacoes
sobre o que, quem e como se faz, orientando e
respaldando os profissionais em suas condutas na
prevencao, recuperacao ou reabilitacao da saude''.

A adocao de protocolos institucionais tem se
tornado uma pratica frequente na area da satude’.
Os resultados de sua utilizacdo tém demonstrado
maior seguranca na realizacao das etapas de
procedimentos e, consequentemente, maior se-
guranca para os pacientes'?. Sua implantacdo nos
servicos de saude tem proporcionado mudan-
cas efetivas, com aprimoramento da capacidade
critica e reflexiva dos profissionais, melhoria do
desempenho das atividades e da postura individual
e coletiva.

As boas praticas para o processamento de endos-
copios é parte essencial do programa de seguranca
do paciente e da garantia da qualidade do servico
prestado nas instituicoes de saude*. Porém, faz-se ne-
cessario o desenvolvimento de protocolos para reunir
e sistematizar operacionalmente as melhores evidén-
cias, adequando-as a realidade de cada servico.

Historicamente, a equipe de enfermagem é res-
ponsavel pelo processamento de endoscopios nas
unidades de endoscopias dos Servicos de Satude, a
qual deve possuir dominio sobre os conhecimentos
técnicos e cientificos que norteiam a limpeza e de-
sinfeccdo dos endoscopios, assim como habilidades
especificas e qualificacdo para atender a demanda
e preparados para a sua complexidade’.

Nessa concepgao e por ndo existir um protocolo
atualizado para o processamento de endos-
copios no Brasil, ainda, visando atender as
exigéncias da legislacao brasileira RDC
n°6°, foi elaborado um protocolo institucional
para o processamento de endoscopios visando
qualificar os profissionais de enfermagem do
servico de endoscopia de um hospital uni-
versitario da regiao Centro-Oeste do Brasil. A
proposta foi empreendida como produto de
um dos membros da equipe de enfermagem da
unidade de endoscopia que o desenvolveu junto
ao Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, na linha de pesquisa gestdo de sistemas
e processos gerenciais nos servigos de satude.
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O protocolo foi constituido a partir de uma revi-
sao controlada da literatura que incluiu todos os
guias nacionais e internacionais de processamento
de endoscopios publicados até julho de 2018,
que posteriormente, passou por apreciacdo de
especialistas brasileiros com conhecimento e pro-
ducdo académica na area de processamento de
endoscopios.

Os especialistas foram identificados pela pro-
ducdo declarada em seus curriculos lattes
disponibilizados na plataforma do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico. Suas experiéncias e contribuicoes
foram valiosas para o desenvolvimento do produto
final, que seguiu etapas de ajustes, concordantes
com a estrutura e a rotina da unidade, até a apro-
vacdo final como um documento institucional .

Nosso desafio foi implantar um protocolo
institucional em uma unidade de endoscopia onde
os profissionais ja tinham formacéao prévia e expe-
riéncia pratica consolidadas sobre o processamento
de endoscopios, que, de alguma forma, essas expe-
riéncias poderiam interferir na adesao ao protocolo
recém-elaborado. Diante da situacdo, tornou-
-se necessario inserir esses profissionais como
protagonistas no processo e nos colocarmos como
facilitadores da (re)construciao conhecimento.

Assim, numa perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude ins-
tituida em 2004, optou-se pela adocdo de uma
metodologia problematizadora para a implantacao
do protocolo institucional para o processamento
de endoscopios.

Na expectativa de contribuir para a implantacao
de protocolos clinicos, o objetivo desse estudo
foi descrever a experiéncia da utilizacao de uma
metodologia problematizadora para qualificacao
da equipe de enfermagem na implantacao de um
protocolo de processamento de endoscopios flexi-
veis no servico de endoscopia de um hospital uni-
versitario da regido Centro Oeste do Brasil.

METODO

Trata-se de relato da experiéncia com a utilizacéo
da metodologia problematizadora para implan-
tacdo do protocolo de processamento de endos-
copios, desenvolvida em trés semanas do més
de julho de 2018, em encontros de quatro horas

cada, com a participacao de 12 (90%) técnicos de
enfermagem de uma Unidade de Endoscopia de
um hospital publico universitario. Outros dois téc-
nicos que gozavam férias e um outro de licenca
nao participaram.

A unidade estd inserida em uma instituicdo de alta
complexidade ligada ao Ministério da Educacao,
com capacidade para 235 leitos de interna-
cdo geral de cuidados terciarios, vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil
(CNES) do Ministério da Saude, em abril de 2019.

O servico de endoscopia ¢ classificado como tipo
I1I pela Resolucdo Diretoria Colegiada n® 6°, e
realiza, em média, 485 procedimentos endosco-
picos por més, sob qualquer tipo de anestesia em
demandas de ambulatérios, internacdo, urgéncias
e emergéncias externa. A equipe de enfermagem
¢ composta por trés Enfermeiros com experién-
cia em processamento de Produtos Para Saude
(PPS) e/ou controle de infeccdo a mais de 20
anos e 14 Técnicos de Enfermagem atuando no
processamento de endoscépios entre 5 a 20 anos,
a maioria do sexo feminino (92,8%), com idade
entre 37 a 62 anos.

Neste cenario, foi desenvolvida a experiéncia educa-
tiva, utilizando a metodologia da problematizaco e,
como referéncia, o Arco de Charles Maguerez com
o desenvolvimento das cinco etapas: observagio da
realidade e definicao do problema, pontos-chave, teo-
rizacdo, hipoteses de solucao e aplicacao a realidade'.
Este método prioriza conhecimentos prévios do
grupo, que tem como ponto de partida a realidade,
com a finalidade de compreendé-la e construir um
conhecimento capaz de transforma-la'”.

O protocolo institucional foi estruturado em oito
etapas para o processamento de endoscopios,
com descricdo minuciosa em um passo a passo
de execucdo, incluindo: 1) pré-limpeza, 2) teste
de vedacao, 3) limpeza manual, 4) enxague apos
limpeza manual, 5) secagem apods limpeza manual,
6) desinfeccao de alto nivel, 7) enxague e secagem
apos a desinfeccao e rinsagem com alcool a 70%
e 8) armazenamento, e a descricdo de todo o
processamento automatizado'*.

Em suma, buscou-se qualificar a equipe com
um método capaz de aproximar os profissionais
da realidade (reflexdo sobre o cenario de pratica
na desinfeccao de endoscopios), e induzi-los a
reconhecer os problemas que poderiam impactar
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na adesdo ao referencial de sustentacao da prati-
ca (protocolo de processamento de endoscopios
recém-elaborado).

Na sequéncia, os profissionais foram instiga-
dos a identificar os pontos-chave dos problemas
elencados e seus aspectos determinantes, assim
como, realizar a fundamentacao tedrica em
normas sanitdrias vigentes e diretrizes atuais para
o processamento de endoscopios e, as diferentes
formas de operacionaliza-lo (compreender
melhor o problema - teorizacao). Posteriormente,
estimular a apresentacao de proposicoes para a
reestruturacao do processamento de endosco-
pios no servico (construcao de hipoteses de solu-
¢@o para os problemas elencados), objetivando a
operacionalizacido do protocolo na pratica clinica
(aplicacao na realidade).

A estratégia de ndo apresentar o protocolo
institucional pronto diretamente aos Técnicos
de Enfermagem foi pensada para viabilizar refle-

Figurai.

xao0 acerca das vivéncias e conhecimentos prévios
de cada profissional. E, dessa forma, conduzi-
-los ao reconhecimento dos possiveis fatores que
consideravam dificultadores para o processamento
adequado de endoscépios na unidade a busca de
solucdes para os problemas levantados.

Partindo desse pressuposto e em parceria com a
Divisdo de Gestdo de Pessoas (DGP) da instituicdo
foi conduzida uma experiéncia educativa para o
processamento de endoscopios flexiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Trajetoria da aplicacdo do método do Arco de
Charles Maguerez para a implantacéo do protocolo
de processamento de endoscopios implementado

Para facilitar a compreensdo da proposta utilizou-
-se uma adaptacdo das cinco etapas do Arco de
Charles Maguerez, como representado na Figura 1.

Planejamento e implementagdo da atividade para qualificacao dos profissionais do servigo de endoscopia de um hospital piblico de
ensino na implantagao do protocolo de processamento de endoscdpios, utilizando o Arco de Charles Maguerez. Adaptado: Bordenave

e Pereira, 20021,

profissionais

2. Pontos-Chave
7

¢ Compreender o que ¢é
protocolo institucional

« Como operacionalizar um
protocolo institucional na
pratica clinica

1. Observacio
da realidade

* Reconhecer e  elencar os
problemas que impactam na adesao
ao protocolo institucional de
processamento de endoscopios no
servigo de endoscopia

* Elaboragao dos conceitos a partir
do conhecimento/experiéncias dos

¢ Leitura de guias e
nacionais, internacionais e artigos
sobre processamento de endoscopios

REALIDADE

normas

4. Hipotese de
solucao

\
» Restruturagdo do protocolo
institucional de processamento
de endoscopios flexiveis apos
teorizagio e reflexdo sobre
método seguro de processar
endoscdpios

5. Aplicaciio na
realidade

« Aplicagio do protocolo
institueional no cendrio
da pratica clinica

Problema: implantagdo de um protocolo institucional de processamento de endoscopios flexiveis

Para dar inicio a primeira etapa do Arco de
Charles Maguerez, que consistiu na observacao da
realidade, foi realizado um encontro de 4 horas
de duracéo, no qual os Técnicos de Enfermagem
foram separados em grupos. Neste encontro, foram
apresentadas imagens fotograficas da atuacao
profissional durante o processamento de endos-
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copios no cotidiano da equipe, para fomentar dis-
cussoes sobre o compromisso individual e o que
consideravam ser o processamento ideal. A discus-
sdo permitiu a participacao ativa dos profissionais
que motivados compartilharam suas vivéncias e
experiéncias, além de apontarem as melhores pra-
ticas para o processamento de endoscopios.
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Na sequéncia, foi realizada uma oficina com aplica-
¢do da técnica de dinamica de grupo “tempestade
de ideias” (brainstorming)', desenvolvida para
explorar a potencialidade criativa dos profissionais
e levantar discussoes sobre o processamento de
endoscopios rotineiramente realizado no servi-
¢o. Neste momento, os participantes podem olhar
atentamente para a realidade, escolhendo aspectos
que precisam ser desenvolvidos, trabalhados, revi-
sados ou melhorados'’.

Ainda em grupo, foram distribuidas e solicitada
a leitura de copias de parte do protocolo
institucional, recém-elaborado, correspondendo
auma etapa operacional diferente para cada grupo.
Em seguida, foi solicitado que elencassem os pro-
vaveis impedimentos para a operacionalizacdo
do protocolo no cendrio de pratica, os quais
precisariam ser reestruturados para a implantacao
do protocolo no servico de endoscopia.

Desta maneira, os profissionais com suas percep-
coes e crencas listaram 19 problemas potenciais
para desenvolver as etapas do processamento,
assim distribuidos; seis da pré-limpeza e limpeza
manual, dois com o teste de vazamento, oito da
desinfeccao de alto nivel e trés do armazenamento.

Todos os problemas apresentados tinham relacdo
direta com a falta de padronizacao dos processos
de trabalho na unidade, a exemplo: negligéncia
em adaptar a valvula de limpeza no endoscopio
na pré-limpeza; troca do recipiente com a solucao
de detergente para a pré-limpeza do endoscopio,
a cada uso; falta de padronizacao na diluicao do
detergente na etapa da limpeza manual e controle
do tempo de imersao do endoscopio na solucao de-
sinfetante, quando desinfeccao manual, entre outros.

No segundo encontro, compreendendo a segunda
e terceira etapas do desenvolvimento do Arco de
Maguerez, os profissionais foram dispostos em cir-
culo para definirem os pontos-chave e estabelecer cri-
térios de prioridade entre eles. Para esse momento,
foi levantado questionamentos sobre o que poderia
interferir para que o problema, em questdo, ocorresse
e, consequentemente sob que circunstancias. Estes
questionamentos provocaram discussoes entre a
equipe, que definiram, em conjunto, os aspectos
determinantes para impactar a operacionalizacao do
protocolo no cenario da pratica.

No mesmo encontro, foi implementada a etapa da
teorizacdo, que sendo bem desenvolvida leva o in-
dividuo a compreender o problema, ndo somente

em suas manifestacoes baseadas nas experiéncias
ou situacdes, mas também os principios tedricos
que os explicam'”. Os profissionais reuniram-se
em grupo para buscarem embasamento cientifi-
co para cada etapa do processamento de endos-
copios descrita no protocolo institucional e as
diferentes maneiras de operacionaliza-lo na pra-
tica clinica (compreensdo do problema). Desta
maneira, a equipe revisou a RDC n°® 6 sobre as
boas praticas para o servico de endoscopia, o
manual de limpeza e desinfeccao de endosco-
pio da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Endoscopia Gastrointestinal da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria® e artigos atualizados na
area de processamento de endoscopios, que lhes
deu a oportunidade de aprendizagem efetiva, com
o contato e o confronto com a realidade, “onde a
acdo humana ocorre concretamente”™!’.

No ultimo encontro, quarta e quinta etapa do
Arco, com a instrumentalizacdo por meio da etapa
da teorizacdo, os profissionais, demonstrando
maior consciéncia dos problemas encontrados,
despertaram interesse e maior autonomia em so-
luciona-los, vislumbrando as solucoes mais viaveis
para a pratica. Nesta etapa, a elaboracéo das hipo-
teses de solucéo foi realizada em grupo para maior
concordancia entre a equipe.

A aplicacao das potenciais solucoes na realidade (ce-
nario de pratica), a equipe organizadora e os Técnicos
de enfermagem realizaram uma simulacao realistica,
utilizando a mesma estrutura fisica, equipamentos
e materiais das atividades cotidianas, e executaram
todas as etapas do processamento descrita no
protocolo, desenvolvendo cada etapa dispendendo
0 tempo real necessario a sua execucao.

Dessa forma, nessa quinta etapa do Arco de
Maguerez, todos os participantes envolvidos foram
levados a construcio de novos conhecimentos para
transformar a realidade observada, por meio das
hipoteses anteriormente planejadas, conforme
descrito por Berbel®®.

Ao final da experiéncia, o protocolo foi reconhecido
pela equipe da unidade de endoscopia e pelos ges-
tores da instituicdo, sendo instituido como um
protocolo oficial para o processamento de endos-
copios no Servigo.

Foi constituido um cronograma de avaliacdo do
cumprimento do protocolo e ficou estabelecido
o acompanhamento periodico das etapas do
processamento de endoscopios pelas enfermeiras
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da unidade, como forma de apreender as
necessidades de intervencoes e decidir pela
implementacao de acdes, além de prover a edu-
cacdo continuada na medida da sua necessidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que foi alcancada a proposta do
qualificacao da equipe para o processamento
dos endoscopios por meio das cinco etapas do
Arco de Charles Maguerez, que permitiu (re)
construir a consciéncia profissional reflexiva, cri-
tica, informada e, a0 mesmo tempo a capacidade
criativa de resolver problemas sobre as prati-
cas seguras de processamento de endoscopio,
sobretudo de sensibilizar cada profissional de
enfermagem para a corresponsabilidade na oferta
de servicos seguros e de qualidade.

Outro aspecto importante desta experiéncia bem
sucedida foi a compreensao dos profissionais da
unidade de endoscopia da importancia de avaliar
sistematicamente os processos de trabalho. Sabe-
se que na pratica assistencial, por vezes, surgem
formas diferentes de se fazer a mesma coisa,
dado que as pessoas sao diferentes, agem e tém
percepcoes diversas sobre o mesmo problema,
que, consequentemente, podem divergir nos
modos de pensar as solucoes e implementa-las.
Entretanto, pode-se perceber a relevancia dada
pelo grupo para a padronizacao das etapas do
processamento de endoscopios por meio de um
protocolo institucional. Esse reconhecimento
foi importante para a melhoria da qualidade do
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processamento, uma vez que, O processo passa
por diferentes etapas, com muitos detalhes técni-
cos realizados manualmente pelo trabalhador e na
maioria das vezes sozinho. Assim, havendo falha
em qualquer uma delas, incorrera no insucesso do
processamento e risco aos usuarios.

E imperioso, portanto, que os profissionais que
trabalham diretamente com o processamento de
endoscopios sigam as recomendacdes minuciosa-
mente descritas no protocolo institucional, a fim
de maximizar a efetividade das condutas para um
processamento efetivo e livre de danos.

Ao utilizar a metodologia do Arco de Charles
Maguerez foi percebido que os profissionais
exercitaram a acdo-reflexdo-acido que culminou
nas repostas esperadas para a transformacao da
realidade e, ao longo da experiéncia, foi observado
que houve a participacao de todos envolvidos, com
a responsabilidade de solucionar os problemas
levantados por eles.

Espera-se que esta experiéncia possa ajudar
a enriquecer e aprimorar as praticas dos
profissionais, com vistas ao desenvolvimento de
competéncias que ultrapassem as barreiras do
saber técnico, assim como, gerar novas concepgoes
e maneiras de promover a educacao continuada
no ambiente de satide, mesmo para as atividades
essencialmente técnicas, nao obstante, requerem
formando profissionais capazes de prestar as-
sisténcia humanizada e integral ao individuo e,
sobretudo, proporcionar melhoria na pratica de
processamento de endoscopio para a garantia da
oferta de servicos mais seguros e de qualidade.
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Suicide on elderly residents in Distrito Federal, Brazil, in the
period 2011 - 2015

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade por suicidio de idosos
residentes no Distrito Federal entre 2011 e 2015.

Método: Estudo transversal de laudos cadavéricos do Instituto de
Medicina Legal e de ocorréncias policiais.

Resultados: Dos 62 suicidios, 51,6% foi por enforcamento, 54,8% na
faixa etaria de 60 a 69 anos, 80,6% homens, 40,3% casados, 85,5%
cometidos em residéncias, pela manha (45,2%). Alcoolemia positiva
em 22% dos homens, em 95,5% dos exames toxicologicos realizados,
negativos. Depressio relatada em 54% de 50 com informacdes dispo-
niveis.

Conclusao: as taxas de suicidio em idosos sdo ascendentes, sendo ne-
cessario estratégias de enfrentamento nos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Suicidio; Idoso; Autopsia; Epidemiologia; Registros de
mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of suicide mortality among elderly
residents in the Federal District between 2011 and 2015.

Method: Cross-sectional study of cadaveric reports from the Instituto
de Medicina Legal and police reports.

Results: Of the 62 suicides, 51.6% were by hanging, 54.8% in the age
group from 60 to 69 years, 80.6% men, 40.3% married, 85.5% com-
mitted in homes, in the morning ( 45.2%). Positive blood alcohol lev-
els in 22% of men, in 95.5% of toxicological tests performed, negative.
Depression reported in 54% of 50 with available information.

Conclusion: suicide rates in the elderly are rising, requiring coping
strategies in the most vulnerable groups.
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INTRODUGAO

O suicidio ¢ um tema complexo, pois sua etiologia
¢ multicausal. Alguns individuos fazem tentativas
ou cometem suicidio por impulso; outros praticam
a autolesao perante situacdes de longo sofrimento
psicolégico e emocional, associado ou nao a
doencas organicas. O ato suicida afeta a familia e
a comunidade da qual o individuo faz parte, e a
prevencado de sua ocorréncia requer acoes baseadas
em Politicas Publicas especificas. Estratégias a
serem tracadas para o enfrentamento do suicidio
necessitam de um prévio conhecimento das carac-
teristicas que envolvem sua ocorréncia, relativas
aos individuos e aos eventos lesivos.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da
Saide (OMS)!, os comportamentos suicidas
podem resultar da interacdo de fatores sociais,
psicolégicos e culturais. As estimativas globais de
taxas de suicidios sao provavelmente subestima-
das, podendo ocorrer sub-registros por motivos
legais e religiosos, ou mesmo devido a ineficiéncia
no sistema de registro, quando a causa do 6bito
¢ classificada como desconhecida, indeterminada
ou homicidio. Estima-se a ocorréncia de 804.000
mortes por suicidio no mundo todo, no ano de
2012. Isto representa 1,4% de todas as mortes,
tornando-se a 152 causa de morte no mundo, e
reflete uma taxa padronizada global de suicidio de
11,4 por 100 mil habitantes, sendo 15,0 para os
homens e 8,0 para mulheres. Ressalta-se que essas
estimativas devem ser analisadas com cautela, pois
apenas 60 dos 172 estados-membros da OMS, para
os quais foram estimadas as taxas de suicidio, tém
uma boa qualidade de registro de dados.

O relatorio menciona taxas de suicidios entre
homens trés vezes maiores do que entre as
mulheres nos paises mais ricos. Nos paises de mé-
dia e baixa renda, essa relacéo cai para 1,5. Quanto
a idade, observaram-se taxas mais elevadas em
pessoas com 70 anos ou mais, independentemente
do sexo, em quase todas as regides do mundo.

A depressao, em geral associada as perdas
acumuladas ao longo da vida, constitui a principal
causa de suicidio entre idosos’. Estes geralmente
nao comunicam a intencdo de cometer suicidio
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e, em regra, a primeira tentativa é bem sucedi-
da, devido a um planejamento mais cuidadoso e
utilizacdo de meios mais letais, sobretudo pelos
homens. Portanto, é incomum a historia de
tentativa prévia no grupo geriatrico.

Em relacdo ao método, a ingestao de pesticidas,
enforcamento e uso de armas de fogo foram mais
comuns, considerando a populacao mundial,
havendo variacoes com outros meios conforme o
grupo populacional’. O relatério da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)’, que revelou
dados acerca da mortalidade por suicidio nas
Américas referentes ao periodo de 2005 a 2009,
cita as asfixias, o envenenamento e o uso de armas
de fogo como principais métodos de suicidio no
Brasil, considerando ambos 0s sexos.

Os fatores de risco associados a vulnerabilidade
ao comportamento suicida sao varios e podem ser
cumulativos: dificuldade de acesso aos cuidados
de saude, disponibilidade facilitada dos meios
para a pratica de suicidio, veiculacao inadequada
de noticias de suicidio na midia, estigmatizacao
das pessoas que procuram ajuda motivadas por
comportamentos suicidas, problemas de sau-
de mental, abuso de dlcool e outras substancias,
guerras, desastres, estresse por aculturacdao (como
exemplo, os indigenas), discriminacdo, abuso,
violéncia, relacdes pessoais conflituosas, tentativa
anterior de autoexterminio, dor cronica e historia
familiar de suicidio’.

O obito por causa externa (ou ndo natural)
decorre de lesdo provocada por violéncia (ho-
micidio, suicidio, acidente ou morte suspeita),
independentemente do intervalo de tempo entre
o0 evento lesivo e a morte propriamente. As es-
tatisticas vitais no Brasil, acessadas no Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade®, revelaram
758.616 obitos por causas externas de toda a po-
pulacao brasileira, no periodo de 2011 a 2015,
sendo 135.053 casos (17,8%) representados pela
populacao de 60 anos e mais.

O relatorio da OMS'mostra que o Brasil ocupa a
8% posicdo, dentre os 172 paises-membros dessa
Organizacdo, com maior incidéncia de suicidios.
Em 2012, ocorreram 11.821 suicidios no Brasil,
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sendo a taxa bruta para todas as idades igual a 6,0
por 100 mil habitantes, porém, aumenta para 9,8
em pessoas de 70 anos e mais, de ambos os sexos.
No entanto, considerando as taxas por sexo nesse
grupo etario, ha uma diferenca significativa, sendo
3,3 para mulheres e 18,5 para homens. Destaca-
se, nesse estudo, o aumento das taxas de suici-
dio padronizadas por idade, no periodo de 2000
a2012: 10,4% em ambos os sexos. O aumento foi
mais significativo entre as mulheres (17,8%) do
que entre os homens (8,2%).

No ambito do Distrito Federal (DF), a populacao
total estimada em julho de 2015 era de 2.906.574
habitantes, sendo 15,4% composta por habitantes
com 60 anos e mais’. Os 6bitos por causas
externas de toda a populacdo do DF entre 2011
e 2015, foram representados por 9.491 casos®.
Quanto aos suicidios no DE ocorreram 624 casos
naquele periodo, sendo 466 6bitos masculinos
e 158 femininos, com uma razdo de 2,9 obitos
masculinos para cada 6bito feminino®.

Apesar de o estudo de avaliacdo da tendéncia
temporal da mortalidade brasileira por suicidio
em pessoas de 60 anos ou mais, de 1980 a 2009°,
ter evidenciado uma tendéncia a estabilidade no
DFE dados mais recentes mostram uma evolucio
populacional acelerada nessa unidade federativa
do Brasil, com aumento progressivo da propor¢ao
de idosos. Desse modo, é esperado um aumento
do ntimero absoluto de suicidios no grupo geriatri-
co. Em 2004, a proporc¢ao de idosos com 60 anos e
mais era de 7,4% da populacao total, e saltou para
15,4% em 2015°.

Justifica-se a realizacao desta pesquisa em razao do
suicidio ser uma causa de morte potencialmente
evitavel, com grande repercussdo no ambito
familiar e na comunidade. De modo especial, a
populacédo geriatrica, cujas taxas proporcionais de
suicidio sao maiores quando comparadas a popu-
lacao mais jovem, apresenta crescimento acelerado,
podendo ser esperado um aumento significativo
das ocorréncias de autoexterminio neste grupo e,
consequentemente, na populacdo como um todo.
Portanto, conhecer o perfil dos idosos mais susceti-
veis ao suicidio permite um melhor enfrentamento
do problema por parte da familia, comunidade e
governo.

O objetivo é descrever o perfil da mortalidade por
suicidio de idosos residentes no DF, Brasil, no
periodo de 2011 - 2015, com a finalidade de sub-
sidiar futuros estudos acerca do suicidio no grupo

geridtrico e permitir a elaboracao de estratégias de
seu enfrentamento.

METODOS

Este estudo é analitico observacional transversal,
com dados secundarios obtidos de todos os
laudos cadavéricos e boletins de ocorréncia
policial referentes a ¢bitos de idosos com 60 anos
e mais, residentes no DE decorrentes de suicidios
e necropsiados no Instituto de Medicina Legal
(IML), no periodo de 2011 a 2015. O ponto de
corte estabelecido em 2015, quanto ao periodo
do estudo, deve-se ao fato de haver conclusoes
pendentes em diversos laudos cadavéricos de
2016, assim como algumas ocorréncias policiais
na condicdo de “em apuracdo”. Considerou-se
idoso o individuo com 60 anos de idade e mais,
de acordo com o conceito da OMS’ para paises em
desenvolvimento.

Os registros de dados desta pesquisa foram obtidos
pelo cruzamento das informacoes extraidas dos
laudos periciais e ocorréncias policiais. Apesar de
os obitos de idosos por suicidio nao apresentarem
um nuamero elevado em termos absolutos, tornam-
-se relevantes em termos relativos, tendo em vista a
tendéncia de crescimento acelerado da populacao
geriatrica, a qual corresponde a 15,4% da popu-
lacdo total’.

As causas externas de mortalidade foram analisadas
e classificadas conforme os grupos constantes na
Classificacio Internacional de Doencas, em sua 10?
revisdo (CID-10)8. Foram selecionados os dados
referentes a idosos que morreram em decorrén-
cia de lesdes autoprovocadas intencionalmente,
abrangendo os codigos de X60 a X84.

Além do termo “suicidio”, foram utilizados os
termos ou expressdes “autoexterminio”, “au-
tolesdo fatal” e “obito por lesao autoprovoca-
da intencionalmente”, conforme descricoes

observadas na literatura e nas descricoes das fontes
de dados.

As variaveis utilizadas no estudo foram referentes
ao individuo (sexo, estado civil, residéncia com
localidade no DF, ingestao de alcool, uso de subs-
tancia entorpecente ou psicotropica e idade) e ao
evento da autolesdo (més, dia da semana, periodo
do dia, se houve atendimento hospitalar, método
empregado para a pratica de suicidio e a localidade,
no DE de ocorréncia do evento lesivo).
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As faixas etarias foram divididas em 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos e
mais. A divisdo das faixas etarias foi baseada na
piramide etaria do Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”, e no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS)*, sendo agrupados a cada
10 anos a partir de 60 anos, e todos com 90 anos
e mais. Considerou-se “casado” o individuo com
“unido estavel” ou “convivente”, conforme descrito
nas fontes de dados. Os individuos declarados
“separados” foram considerados “divorciados”.

Os locais onde ocorreram os suicidios foram
classificados em residéncia, via publica,
estabelecimento publico e institui¢do de longa per-
manéncia para idosos. Pesquisaram-se, ainda, os
meios utilizados para concretizar o suicidio.

Durante a coleta de dados, realizou-se um didrio
de campo, sendo extraidas informacoes referentes
a tentativas prévias de autoexterminio, aviso pré-
vio (verbal ou escrito), historia de depressao,
transtorno mental, cancer e uso de medicamentos
antidepressivos.

A variavel dependente deste estudo foi a taxa de
mortalidade por suicidios, representada pela Taxa
de Mortalidade Padronizada (TMP). Para os calcu-
los das taxas, foram utilizados o nimero de 6bitos
ocorridos no periodo de 2011 a 2015. As demais

Tabela 1.

variaveis, consideradas para fins de analise, foram
sexo, idade, estado civil, local de ocorréncia, pe-
riodo do dia, dia da semana e més.

Utilizou-se o Programa Microsoft Excel, ver-
sdo 2013, para o processamento das variaveis
(nominais ou Categ()ricas) e descricdo em termos
de porcentagens e proporcdes. Os resultados foram
dispostos de forma descritiva e por meio de tabelas
de frequéncia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciencias da Saude (FEPECS), sob o numero
(CAAE): 54757216.6.0000.5553.

RESULTADOS

Considerando todos os 6bitos de idosos residentes
no DE por causas externas, ocorreram 670 casos
no periodo de 2011 a 2015, sendo 529 (78,8%)
por acidentes, 79 (11,7%) por homicidios e 62
(9,2%) por suicidios.

A Tabela 1 demonstra caracteristicas pessoais dos
idosos e referentes ao local, dia da semana, periodo
do dia e més de residentes no DF que cometeram
suicidios entre 2011 e 2015. A maior frequéncia
de suicidios foi observada no grupo etario de 60 a
69 anos 34 (54,8%), com predominancia no sexo
masculino 50 (80,6%).

Caracteristicas dos Casos de Suicidio Ocorridos no Distrito Federal - Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Masc. Fem. Geral
Caracteristicas
N % N % N %

Faixa Etaria

60 a 69 29 46,80% 5 8,10% 34 54,80%
70279 14 22,60% 6 9,70% 20 32,30%
80a 89 7 11,30% 1 1,60% 8 12,90%
>90 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Estado Civil

Casado(a) 21 33,90% 4 6,50% 25 40,30%
Divorciado(a) 15 24.20% 2 3,20% 17 27.40%
Solteiro(a) 14,50% 3 4,80% 15 19,40%
Vitvo 8,10% 3 4.80% 8 12,90%
Local do Evento

Residéncia 42 67,70% 11 17,70% 53 85,50%
Via Publica 7 11,30% 1 1,60% 8 12,90%
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Sem Inf. 1 1,60% 0 0,00% 1 1,60%

Dia da Semana

Domingo 9 14,50% 1 1,60% 10 16,10%
Segunda 7 11,30% 2 3,20% 14,50%
Terca 6 9,70% 2 3,20% 12,90%
Quarta 8 12,90% 1 1,60% 14,50%
Quinta 8 12,90% 3 4,80% 11 17,70%
Sexta 6 9,70% 2 3,20% 12,90%
Sabado 5 8,10% 0 0,00% 8,10%

Sem Inf. 1 1,60% 1 1,60% 3,20%

Periodo do Dia

Manha 22 35,50% 6 9,70% 28 45,20%
Tarde 16 25,80% 2 3,20% 18 29,00%
Noite 6 9,70% 1 1,60% 7 11,30%
Madrugada 2 3,20% 2 3,20% 4 6,50%

Sem Inf 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%

Meés do Evento

Janeiro 3 4.80% 0 0,00% 3 4.80%

Fevereiro 3 4 80% 1 1,60% 4 6,50%
Marco 5 8,10% 1 1,60% 6 9,70%
Abril 5 8,10% 2 3,20% 7 11,30%
Maio 2 3,20% 0 0,00% 2 3,20%

Junho 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%
Julho 5 8,10% 0 0,00% 5 8,10%
Agosto 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%
Setembro 9 14,50% 2 3.20% 11 17,70%
Outubro 5 8,10% 1 1,60% 6 9,70%
Novembro 2 3,20% 1 1,60% 3 4 80%
Dezembro 2 3,20% 2 3,20% 4 6,50%
Sem inf. 1 1,60% 0 0,00% 1 1,60%

Fonte: IML/DF.

Considerando o estado civil, os suicidios foram
mais frequentes no grupo dos individuos casados
25 (40,3%) e menos comuns entre os viuvos 8
(12,9%). O local mais frequente escolhido para
a pratica do suicidio foi a propria residéncia 53
(85,5%), sendo observado, de forma geral, maior
numero de suicidios as quintas-feiras 11 (17,7%)
e aos domingos 10 (16,1%). Quase metade dos

eventos ocorreu no periodo da manha 28 (45,2%).

O meés de setembro liderou o numero absoluto de
suicidios 11 (17,7%), seguido do més de abril 7
(11,3%), considerando ambos os sexos.

O estado toxicologico dos idosos suicidas foi
demonstrado na Tabela 2. A ingestdo prévia de
alcool foi detectada apenas no grupo masculino.
Exames laboratoriais (dosagem de alcool ou exame
toxicolégico) nao sao realizados nos individuos
que receberam tratamento médico-hospitalar,
pois a administracao de liquidos e medicamentos
interfere no resultado dos testes laboratoriais. A
positividade dos exames toxicologicos (pesquisa
de substancia entorpecente ou psicotrépica) foi
baixa em todo o grupo estudado (4,4% dos exames
realizados), sendo detectado o uso de benzodiaze-
pinicos em dois casos.
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Tabela 2.
Caracteristicas do Estado Toxicoldgico do Suicida Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015.

Caracteristicas Total (N) Percentual

Alcoolemia Geral Masc. Fem. Geral Masc. Fem.
Negativo 41 31 10 66,1% 50,0% 16,1%
Positivo 9 9 0 14,5% 14,5% 0,0%
Nio Realizado 12 10 2 19,4% 16,1% 32%
Toxicologia (substancias entorpecentes ou psicotropicas)

Negativo 43 34 9 69,4% 54,8% 14,5%
Positivo 2 1 1 3,2% 1,6% 1,6%
Nzo Realizado 17 15 2 27.,4% 24.2% 3,2%

Fonte: IML/DF.

Quanto a hospitalizacao do individuo antes do 6bi-  codigos padronizados na CID-10% Os meios

to, foi realizada em apenas 12 casos (19,3%), e os  mais observados em ambos os sexos foram o

outros 50 6bitos ocorreram no local da praticada  enforcamento 32 (51,6%), seguido de precipita-

autolesdo (80,6%). cdo de lugar elevado 9 (14,52%) e uso de arma
de fogo de mao 8 (12,9%).

Os métodos empregados para cometer o sui-

cidio estdo expostos na Tabela 3, conforme os

Tabela 3.
Meio utilizado para a pratica do suicidio ocorridos no Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Caracteristicas

Masc. % Fem. % Geral %
Codigo CID-10
X68 - Exposicdo, intencional, a
pesticidas 1 L6 2 3.2 3 +8
X69 - Exposicdo, intencional,
a outros produtos quimicos
e substancias nocivas nao 2 3.2 0 0 2 3.2
especificadas
X70 - Enforcamento, ) )8 452 4 65 3 51
estrangulamento e sufocacéo
X72 - Disparo de arma de fogo 7 113 ] 16 8 13
de mio ’ ’
X76 - Lesdo por fumaca, pelo
fogo e por chamas > 81 ! 1.6 0 %7
X78 - Objeto cortante ou 1 16 0 0 1 16
penetrante J ,
X79 - Objeto contundente 1 1,6 0 0 1 1,6
X80 - Precipitacao de um lugar 5 8.1 4 6.5 9 15

)

elevado

Fonte: IML/DF.
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As caracteristicas de localidade estdo expostas na
Tabela 4. Quanto a localidade de residéncia dos
idosos suicidas de ambos os sexos, a Asa Norte 8
(12,9%), Ceilandia 8 (12,9%) e Taguatinga 5 (8,1%)

Tabela 4.

apresentaram os maiores percentuais. Também a
Asa Norte 9 (14,5%) e Ceilandia 8(12,9%) exibiram
os maiores percentuais de locais com ocorréncias de
suicidios, seguidos por Brazlandia 5 (8%).

Caracteristicas de Localidade dos Casos de Suicidio Ocorridos no Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Caracteristicas Residéncia Evento
Localidade Total (N) Percentual Total (N) Percentual
Aguas Claras 4 6,5% 4 6,5%
Asa Norte 8 12,9% 9 14.5%
Asa Sul 4 6,5% 4 6,5%
Brazlandia 4 6,5% 5 8,1%
Ceilandia 8 12,9% 8 12,9%
Cruzeiro 2 3,2% 1 1,6%
Gama 1 1,6% 1 1,6%
Guara 2 3.2% 2 3.2%
Lago Norte 1 1,6% 1 1,6%
Lago Sul 1 1,6% 1 1,6%
Nucleo Bandeirante 1 1,6% 1 1,6%
Paranoa 1 1,6% 0 0,0%
Park Way 2 3,2% 2 3,2%
Planaltina 2 3.2% 3 48%
Recanto das Emas 2 3.2% 2 3.2%
Riacho Fundo 0 0,0% 1 1,6%
Riacho Fundo 11 1 1,6% 0 0,0%
Samambaia 4 6,5% 4 6,5%
Santa Maria 1 1,6% 1 1,6%
Sao Sebastido 2 3,2% 2 3,2%
Sobradinho 2 3.2% 2 32%
Sobradinho 11 1 1,6% 1 1,6%
Sudoeste/Octogonal 1 1,6% 1 1,6%
Taguatinga 5 8,1% 3 4,8%
Vicente Pires 2 3.2% 2 3.2%
Sem Informacio 0 0,0% 1 1,6%

Fonte: IML/DF.

O diario de campo revelou, dentre os 62 histéricos
de suicidios, 49 casos com informacoes pessoais
acerca dos individuos, relatado por familiares,
amigos e relatorios médicos, sendo 39 homens e
10 mulheres. Dentre estes 49 casos, havia relato
de uma ou mais tentativas prévias de suicidio 7
(14%), comunicacdo da intencdo de cometer sui-
cidio (verbalmente ou por escrito) 11 (22%), de-
pressao 27 (54%), transtorno mental 5 (10%), can-
cer 5 (10%), uso de medicacao antidepressiva 10

(20%) e ausencia de todos os relatos anteriores em
13 casos (26%).

DISCUSSAQ

Os resultados permitem observar a ocorréncia de
9.487 o6bitos por causas externas no DFE no pe-
riodo de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2015, sendo 624 suicidios, conforme as
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Informacoes Epidemiologicas e de Morbidade do
Ministério da Satude*. Cerca de um décimo dos
casos foi praticado por idosos residentes no DF 62
(9,93%), de acordo com o resultado deste estudo.
Esse namero representa todos os casos de suicidios
de idosos ocorridos no DE pois todas as pessoas
que faleceram por causas externas ou suspeitas
devem ser submetidas a necropsia por médi-
cos legistas, em localidades como o IML. Muitos
estudos sao baseados apenas nos registros das de-
claracoes de obitos, cuja completude dos dados
apresenta frequentes limitacoes.

A avaliacdo da mortalidade por suicidio da popu-
lacdo adulta e idosa no Brasil, de 1980 a 2006'°,
mostrou um crescimento das taxas decorrente do
aumento de suicidios na populacdo masculina de
todas as idades, no entanto, o maior acréscimo foi
no grupo de homens maiores de 60 anos.

Os resultados mostraram ainda uma razao de suici-
dios masculinos/femininos de 4,1, superior a pro-
porcédo dos valores globais, pois, de forma geral
os homens cometem trés vezes mais suicidios do
que as mulheres'. Este fenomeno é observado nos
paises de alta renda, tendo sido descrita, em 2012,
uma proporcao de homens para mulheres de 3,5.
Um estudo descritivo acerca da mortalidade por
suicidio de idosos nos municipios brasileiros, de
1996 a 2007, mostrou uma razao média de obitos
homem/mulher igual a 2,8".

Segundo Azevedo (2018)'?, a cultura de que o
homem deve ser sempre forte e ser o provedor
da sua familia gera um determinismo social e
condiciona o homem velho e aposentado a acreditar
que ja nao possui mais utilidade enquanto “pai de
familia” e trabalhador.

A maior proporc¢ao de suicidios entre os homens
no DF também chama atencdo devido ao fato
de a populacao geriatrica feminina ser superior
a masculina, e esta diferenca é maior do que na
populacao mais jovem, na qual o sexo feminino
também é predominante. Em 2011, as mulheres
correspondiam a 56% e os homens a 44% da po-
pulacao geriatrica®.

O planejamento do ato suicida no grupo masculino
¢ mais frequente e a escolha dos métodos possui
maior letalidade. Sugere-se, por isso, uma maior
taxa de suicidio nesse género, uma vez que metade
das tentativas de suicidio tem desfecho de morte,
dado ja comprovado no Ocidente'*.
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As razoes potenciais para explicar diferentes taxas
de suicidio entre homens e mulheres podem
ser questoes de igualdade de género, diferen-
cas de métodos socialmente aceitaveis, estresse,
conflitos entre homens e mulheres, disponibilidade
e preferéncia por meios distintos de suicidio,
disponibilidade e padroes de consumo de alcool e
diferentes taxas de atencdo para cuidados de trans-
tornos mentais entre homens e mulheres'. A con-
tribuicao da perspectiva de sexo para o estudo do
suicidio foi abordada em um estudo de Minayo et
al.2017)'°, no qual se verificou que tanto homens
quanto mulheres foram afetados por desigualdades,
estereotipos e vulnerabilidades de sexo.

Observou-se que, entre os individuos que
tentaram suicidio, ocorreram mais mortes entre
os casados, concordando com achados de Vidal
et al.(2013)"de que o casamento nao exerceu
um papel protetor contra o suicidio neste grupo.
Infere-se que esse achado pode estar associado a
fatores de ordem psicossocial, pois, é nessa idade
que o padrao ativo do homem chega ao fim, ou
¢ limitado com o processo de envelhecimento, e
gera um impacto psiquico que conduz os idosos
as possibilidades de ideacao suicida, tentativas
suicidas e suicidio'®.

Outra possivel explicacdo para esse fato é a ocor-
réncia de maior proporcao de idosos mais jovens
e casados em numeros absolutos no DE Portanto,
maior incidéncia de suicidios deve ser esperada
no grupo mais numeroso. Em 2011, segundo o
levantamento do perfil do idoso no DF"’, 56,3%
dos idosos se concentravam na faixa etaria de 60 a
69 anos, e a grande maioria era de idosos casados
(62,3%). Essa porcentagem sobe para 83,4% no
sexo masculino. Por outro lado, naquele ano, a
proporcdo de idosos de 80 anos e mais era de
apenas 12,2%, sendo esperada maior taxa de viu-
vez neste grupo etario do que no grupo menos
idoso; sendo este grupo etario menos populoso,
poderia ser esperada menor ocorréncia de suicidios
nesta populacio.

Essas diferencas da frequéncia de suicidios,
conforme o estado civil, foram observadas
entre os homens, porém, os numeros absolutos
foram semelhantes entre as mulheres casadas,
solteiras e vitvas, e menores no grupo de idosas
divorciadas. Tal aspecto foi observado em um
estudo de Cavalcante e Minayo'®. O mesmo pa-
drao de prevaléncia entre casados foi verificado
em outro estudo, que avaliou o suicidio de 40
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homens idosos nas cinco regides do pais, de 2006
a 2009", no qual 67,5% dos individuos eram
casados, 17,5% divorciados e 15% viuvos, e ndo
houve casos entre solteiros.

O domicilio foi o local predominante para a prati-
ca do suicidio em ambos os sexos, e tal resultado
foi coincidente com outros estudos no Brasil'®.
Esses numeros indicam a maior disponibilidade
de meios ou maior facilidade de execucao dos
meétodos de suicidio no domicilio, dentre aqueles
com maior frequéncia no grupo geriatrico. Com
esse resultado, pode-se inferir que o domicilio é
0 espaco social mais comumente disponivel as
pessoas idosas, uma vez que é provavel que, na
maior parte do tempo, estao reclusas a esse es-
paco, o que torna a normalidade desse ambiente
propicio ao ato suicida. E no domicilio onde se
encontram os instrumentos que podem servir na
execucao do ato suicida (cordas, armas de fogo,
produtos quimicos, medicacoes) e facilitar a exe-
cucdo do suicidio nesse ambiente!2.

Em estudo sobre o perfil de vitimas decorrentes de
lesao autoprovocada, alguns autores encontraram
poucos casos de idosos que chegaram a servicos
de urgéncia e emergéncia, e supdoem que isso seja
decorrente de que na populacéo idosa a consu-
macédo da morte autoprovocada ¢ mais efetiva ou
porque os casos sdo tratados em casa ou em insti-
tuicoes na quais estao inseridos'’.

Os dias da semana com o maior numero de sui-
cidios praticados no DF foram as quintas-feiras.
Pode-se inferir que a aproximacdo do final de
semana talvez exerca uma influéncia negativa
para alguns idosos, sob a perspectiva de solidao
ou isolamento social. Pesquisa conduzida por em
Mato Grosso, aponta os domingos como o dia de
maior incidéncia de suicidios'®.

No periodo da manha, é observada a maior
porcentagem de suicidios de forma geral. Chamou
atencao o fato de o percentual de suicidios no sexo
masculino ser elevado no periodo da tarde 16
(32%), respondendo por um terco dos suicidios
entre os homens. Tal padrao nao foi observado
no sexo feminino, cuja frequeéncia foi igual no pe-
riodo da tarde e da madrugada. A depressao sob
a forma de “melancolia” é caracterizada por uma
piora matinal e pelo despertar precoce pela ma-
nha, associada a outros aspectos'®. Tal caracteris-
tica pode ter sido importante em alguns suicidios
cometidos, em razdo da elevada incidéncia de de-

pressao relatada (54% de 50 casos com informa-
coes disponiveis).

Setembro foi 0 més de destaque para os suici-
dios no DF, de modo geral e no sexo masculino
(17,7% do total geral e 18% do total de homens).
Coincidentemente, nesse més é realizada uma
campanha mundial de conscientizacao sobre a pre-
vencio do suicidio, no Brasil denominada “Setembro
Amarelo”. Ela foi iniciada no ano de 2014, e por
isso nao ¢ possivel afirmar se houve alguma influén-
cia positiva ou negativa na ocorréncia de suicidios.
Os meses com maiores frequéncias em numeros
de suicidios (em geral e entre os homens) foram
abril, seguidos de outubro ou marco. No caso das
mulheres, os meses de abril, setembro e dezembro
foram os mais frequentes, com porcentagens iguais,
porém, numericamente nao muito distintos de
outros meses. Este achado difere do estudo de Silva
2018 no Matogrosso'®, onde o més de maior inci-
déncia de suicidio é o més de abril.

Pode-se inferir que o retorno a rotina, apds
periodos de férias e outras datas festivas, longe da
atencdo e do convivio com parentes, pode exercer
alguma influéncia no estado emocional e na ocor-
réncia de suicidios de idosos. Soma-se, ainda,
durante o més de abril, a preocupacdo com a co-
branca de impostos, sendo a condicdo financeira
fator estressante para muitos individuos.

A etiologia do suicidio é multifatorial, e sofre in-
fluéncia de questoes individuais, sociais, economi-
cas e culturais, doencas de carater mental, como a
depressao, ou qualquer outro fator isoladamente
e suporte interpessoal, o isolamento social, a soli-
déo e a auséncia ou a deficiéncia de rede suporte
social?. Para as pessoas idosas, estas situacdes sio
altamente desvitalizantes.

A ingestao prévia de alcool foi pouco frequente,
considerando toda a populacdo idosa que cometeu
suicidio, sendo o resultado da dosagem de alcool
no sangue ou humor vitreo negativo. A literatura
descreve o alcoolismo como fator de risco para o
suicidio'?, e esta pesquisa demonstrou ser carac-
teristica distinta entre os sexos nessa populacao,
pois nenhuma mulher havia ingerido alcool antes
da pratica do suicidio.

Quanto ao uso de substancias entorpecentes, sua
positividade foi observada em apenas 4,4% do
total de exames realizados em ambos os sexos. Os
exames toxicologicos foram negativos em 43 indi-
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viduos (95,5% dos exames realizados), no entanto,
no diario de campo foi anotado que 10 idosos pos-
suiam historico de uso de antidepressivos, que
podem ou nao acusar positividade neste exame,
dependendo da dose e tempo transcorrido entre
a ingestao do medicamento e o 6bito. Do total
de suicidios, 12 casos nao possuiam informacoes
acerca do historico de vida do suicida.

Lazari (2020)* aponta uma relacdo causal entre
a prescricao de antidepressivos e o aumento do
numero de suicidios, com adverténcia especifica
sobre 0 aumento do risco de suicidio poucos meses
apos o inicio da terapia ou na mudanca de doses.
Associado a uma ativacdo ou estimulante like com
o0s seguintes sintomas, ansiedade, agitacdo, ataques
de panico, insonia, irritabilidade, hostilidade,
agressividade, impulsividade, acatisia (inquietacao
psicomotora), hipomaniaca e mania, os quais tém
sido relatados em pacientes em tratamento com
antidepressivos para transtorno depressivo, bem
como para outras indicaveis, tanto psiquiatricas
quanto ndo psiquidtricas.

Dos 50 casos restantes, 54% dos idosos,
considerando ambos os sexos, possuiam historia
de depressao, convergindo com dados da literatura.
Ressalta-se o fato de apenas 20% daqueles idosos
utilizarem medicacdo antidepressiva, indicando
um possivel desinteresse pelo estado mental e
emocional, ou irregularidade do tratamento nesse
grupo populacional.

Esta pesquisa revelou que o percentual de
tentativas prévias de suicidio foi maior no grupo
feminino 2 (18%) do total de mulheres e do grupo
masculino 5 (12%) do total de homens.

De acordo com um levantamento de literatura
internacional realizada por Barrero (2012)*, para
cada idoso que comete suicidio, houve quatro
tentativas no grupo geriatrico, enquanto que, na
populacao geral, para cada suicidio, ha de 15 a 20
tentativas.

Quanto ao método empregado para a pratica
do suicidio, esta pesquisa revelou que o meio
preferido entre os idosos é o enforcamento, perfil
semelhante ao encontrado em outros estudos
realizados no mundo e no Brasil'®. O estudo acerca
do suicidio de idosos nos municipios brasileiros,
de 1996 a 2007, mostrou que o principal meio
empregado se enquadra na categoria X70 do CID-
10 (lesao autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacao)''. A
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tendeéncia de mortalidade por suicidios na popu-
lacao brasileira, estudada no periodo de 1980 a
2006, revelou que o enforcamento liderou os mé-
todos escolhidos para a pratica de suicidio, sendo
relevante o uso de arma de fogo pelos homens e
uso de fumaca, fogo e chamas, ou precipitacao de
altura, pelas mulheres'®.

Quanto as regioes do DF com maior ntimero de
suicidio, a Asa Norte liderou a ocorréncia de sui-
cidios, assim como o maior numero de idosos
suicidas residentes nesta localidade, seguida por
Ceilandia. Nessas duas localidades, ocorreram
27,4% dos suicidios. Tal situacio chama a aten-
cdo pelo fato da densidade populacional total de
Ceilandia ser maior que o dobro da Asa Norte
(479.713 e 210.067 habitantes, respectivamente).
Apesar da participacao relativa de idosos na po-
pulacdo total diferir nas regides administrativas
do DE ambas as regioes citadas possuiam, cada
uma, cerca de 14% da populacao idosa. Portanto,
a maior proporcao de idosos residentes na Asa
Norte e a maior densidade populacional geral em
Ceilandia explicam a semelhanca dos valores nu-
méricos encontrados.

Quanto as limitacoes do estudo, pode-se
mencionar o uso de fontes secundarias de dados e
a incompletude de registros de algumas variaveis
do estudo. Nesse sentido, para garantir a qualidade
das informacoes para futuras pesquisas, é neces-
sario que os orgaos envolvidos com a informacao
das vitimas de autoexterminio criem estratégias
para catalogar a maior quantidade de informacoes
sobre a sua ocorréncia. O tema “mortalidade de
idosos por suicidio” pode ser explorado em futuros
estudos, abrangendo a populacao idosa de outras
localidades, de modo a vislumbrar um panorama
nacional.

CONCLUSAO

Ocorreram 62 suicidios, sobretudo na faixa eta-
ria de 60 a 69 anos (54,8%), no sexo masculino
(80,6%), casados (40,3%), e o enforcamento foi
o principal meio (51,6%). A maioria dos casos
aconteceu em residéncias (85,5%), no periodo da
manha (45,2%), aos domingos no grupo masculino
(18%) e as quintas-feiras no sexo feminino (25%).
O més de setembro se destacou, principalmente
entre os homens (18%).

Os varios fatores direta e indiretamente
relacionados a questao do autoexterminio do idoso,
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como as enfermidades psicologicas e psiquiatri-
cas, o etilismo, dentre muitos outros, devem ser
combatidos, enquanto forma de prevencéao a essa
questao social.

Assim, esta pesquisa contribui no sentido de
apontar o panorama da mortalidade por autoexter-
minio para futuros estudos, especialmente diante
das novas perspectivas na legislacao de controle
de agrotoxicos e de porte de arma no Brasil. Além
disso, pode colaborar para a tomada de decisoes
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