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A INSERCAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA E SUA LEGALIDADE
THE INSERTION OF THE OBSTETRIC NURSE AND ITS LEGALITY

Rosany Casado de Freitas Silval
Shirley Antas de Lima?

RESUMO - Objetivo: analisar a inser¢do da enfermeira obstétrica e descrever sua
legalidade. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde a busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude. Inicialmente 58 estudos atenderam aos critérios
de inclusdo. Apds analisados, 08 artigos foram selecionados para compor a amostra do
presente estudo. Resultado: A analise dos 08 artigos que compuseram a amostra resultou
em trés categorias tematicas: A atuacdo do enfermeiro no parto e nascimento; Boas
praticas obstétricas e Responsabilidade legal do enfermeiro. Concluséo: A presenca do
enfermeiro obstetra contribui para o aumento nas taxas de parto normal, diminuindo
intervencdes desnecessarias e maior satisfacdo entre as mulheres favorecendo as boas
praticas a fim de reduzir a violéncia institucional e a violacdo dos direitos da mulher.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto; Tocologia; Responsabilidade legal.

ABSTRACT - Objective: to analyze the insertion of the obstetric nurse and describe its
legality. Method: This is an integrative literature review, where the search was conducted
at the Virtual Health Library (VHL). Initially 58 studies met the inclusion criteria. After
analyzed, 08 articles were selected to compose the sample of the present study. Result:
The analysis of the 08 articles that comprised the sample resulted in three thematic
categories: The role of the nurse in childbirth and birth; Good obstetric practices and legal
responsibility of nurses. Conclusion: The presence of the obstetrical nurse contributes to

! Enfermeira pela Faculdade Mauricio de Nassau-Jodo Pessoa (PB), Brasil. Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica pela Faculdade de Enfermagem S&o Vicente de Paula-
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the increase in the rate of normal birth, reducing unnecessary interventions and greater
satisfaction among women, favoring good practices in order to reduce institutional
violence and the violation of women's rights.

Keywords: Obstetric Nursing; Childbirth; Tocology; Legal liability.

INTRODUCAO

A Rede de Humanizagdo no Parto e Nascimento (ReHuNa) foi criada em 1993,
com o objetivo principal de revalorizar o nascimento, humanizando as condutas e praticas
face ao parto. Iniciou-se em 1998, pelo Ministério da Satde (MS), uma politica de apoio
financeiro as universidades federais e secretarias estaduais e municipais de Saude para a
realizacdo de cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, em todo o territorio
nacional, para inclusdo do parto normal assistido por enfermeira obstetra, visando a
humanizacdo nos servigcos de salde para reducdo de intervencbes desnecessarias, a
exemplo da pratica excessiva do parto cesarea e com consequente diminuicdo da
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL 2014; MOURA et al., 2007).

O apoio aos Enfermeiros Obstetras ou obstetrizes também foi instituido pelo MS
através da Portaria n°163 de 22 de setembro de 1998 que, entre outras atribui¢Ges, confere
ao enfermeiro a possibilidade da emissdo de laudo de internacdo e a inclusdo deste
profissional na tabela de pagamento do SUS. Outro exemplo é a portaria n® 985 de agosto
de 1999, que criou o Centro de Parto Normal (CPN) determinando o enfermeiro obstetra
como membro necessario na equipe (BRASIL 1998, 1999).

A partir de entdo, foi institucionalizado pelo MS, no ano 2000, a assisténcia
humanizada, com a criacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal, Parto e
Nascimento (PHPN), para garantir o acesso e a qualidade no atendimento das gestantes
ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Passaram-se, nessa perspectiva, as Casas de Parto
a ser alternativas para conduzir a mudanca desse paradigma oferecendo assisténcia
humanizada e condicGes para um parto fisiolégico seguro (BRASIL, 2014).

Ja em 2009, a Portaria n°® 116 regulamentou a emissdo de Declaracdo de
Nascimento por profissionais de salide nos partos domiciliares, deixando de ser atividade
exclusiva dos médicos, ampliando para as enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras
tradicionais, o que indica, mesmo que forma subliminar, o reconhecimento e valorizacéo
dos partos realizados por enfermeiros em nivel domiciliar (BRASIL,2009).
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Neste sentido, outro ponto a ser mencionado diz respeito ao nimero adequado de
profissionais. De acordo com a Portaria N° 11, de 7 de janeiro de 2015, para cinco suites
destinadas ao pré-parto, parto e pds-parto (PPP), deve existir um enfermeiro obstetra
como coordenador do cuidado e um enfermeiro, com cobertura de 24 (vinte e quatro)
horas por dia (BRASIL,2015).

No entanto, passadas duas décadas, grandes desafios permanecem no contexto da
obstetricia. Atualmente o Brasil vive uma epidemia de cesareas - que se tornaram, ao
longo dos ultimos anos, a principal via de nascimento no pais, chegando a 56% dos
partos realizados no Brasil e em alarmantes 84,6% nos servicos privados de saude. No
sistema publico, a taxa é de 40%, consideravelmente menor, mas ainda bastante
elevado. Em 2016 o Ministério de Saude langou o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para cesariana, que visam incentivar o parto normal. O objetivo
dessas medidas € auxiliar os profissionais da area da saude e diminuir o nimero de
cesarianas desnecessarias, que podem trazer inumeros riscos, como problemas
respiratorios para o recém-nascido e aumenta as chances de morte materna e infantil
(BRASIL, 2016).

A enfermagem obstétrica implica a capacita o profissional na assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal, incluindo a assisténcia ao parto, cujas atribuicGes sdo reconhecidas
na resolucdo COFEN 516/2016 e subscritas na Lei 7498/86, que dispde sobre o exercicio
profissional da enfermagem (COFEN, 2016).

A especializacdo em Enfermagem Obstétrica oferece ao enfermeiro subsidio para
trabalhar com a mulher durante preconcepcdo, pré-natal, parto, nascimento e pés-parto
tendo como base a assisténcia baseada em evidéncias e nos principios e necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS). Tudo com foco na mulher e familia, respeito & fisiologia
no parto/nascimento, com empoderamento e protagonismo feminino em todo o processo
(JARDIM et al., 2019).

Diante das consideragfes apresentadas, indaga-se: Como o enfermeiro/a
enfermeira obstétrica se inserem na assisténcia ao parto e qual sua legalidade. O objetivo
deste estudo foi analisar a insercdo da enfermeira obstétrica e descrever sua legalidade.
Portanto, a justificativa deste estudo se da ao perceber o alto indice de partos cesarianos
e a importancia da inser¢do da enfermeira obstétrica neste cenario.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que cumpriu as etapas: elaboracao da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa,
proporcionando uma analise critica dos achados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os artigos foram selecionados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Utilizou-se os descritores fornecidos pelo Descritores de Ciéncia e
Saude (DECS): Enfermagem Obstétrica, Parto, Tocologia e Responsabilidade Legal.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos encontrados durante a selegdo nas
bases de dados foram: Disponiveis na integra, publicados no idioma portugués, artigos
publicados no periodo méximo de 10 anos (2009-2019). Como critérios de exclusdo
foram estabelecidos artigos repetidos assim como textos indisponiveis e que nao
contemplassem o tema proposto.

A coleta foi realizada em janeiro de 2020. Na busca inicial foram encontrados 490
estudos, porém aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao restaram 58. Ao analisar
0s resumos, encontraram-se 08 artigos que apresentaram relagdo com a tematica.

Tabela 1. Resultado da pesquisa realizada Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando
a associacao dos descritores. Jodo Pessoa (PB), Brasil,2020.

Combinacéo de N° de artigos Critérios de Selecionados
descritores encontrados inclusdo e exclusao
Enfermagem 478 48 6

Obstétrica and Parto
and Tocologia

Enfermagem 12 10 2
Obstétrica and
Responsabilidade
legal
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 08 artigos que compuseram a amostra do presente estudo, 28% (n=2) foram
publicados nos anos de 2017. Em relagdo ao periodico 90%(n=7) foram as Revistas de
Enfermagem. A base de dados onde foram encontrados mais artigos, foi a BDENF com
50%(n=4). Na Tabela (2) estdo dispostos os estudos que fazem parte da amostra dessa
revisao. Para identifica-los cada um foi codificado com a letra E referente a pesquisa, € 0
namero na ordem decrescente, E1, E2, ... E8.
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Tabela 2. Distribuicdo dos artigos selecionados quanto ao ano, titulo do artigo, autores e
titulo do periddico. Jodo Pessoa (PB), Brasil,2020.

N° do Ano Titulo do artigo Autores Periddico/Base de

estudo dados

El 2019 | ATENCAO AO PARTO E | LOPES,G.C.etal. | Rev. Lat. Am.
NASCIMENTO EM HOSPITAL Enfermagem
UNIVERSITARIO: IMEDLINE
COMPARACAO DE PRATICAS
DESENVOLVIDAS APOS REDE
CEGONHA

E2 2018 | INSERCAO DO ENFERMEIRO | AMARAL, Rev. enferm. UFPE
OBSTETRA NO PARTO E | R.CS.A.etal. on line / BDENF
NASCIMENTO

E3 2017 | A IMPORTANCIA DA | SANT'ANA, J. K. | CuidArte, Enferm /
UTILIZA(;AO DO CHECK-LIST | A. etal. BDENF
DE PARTO SEGURO NA
REDUCAO DE RISCOS
OBSTETRICOS E PUERPERAIS

E4 CARACTERIZA(;AO DA REDE | CUNHA, I. C. B.C. | CuidArte, Enferm /

2017 | OBSTETRICA NOS SERVICOS | etal. BDENF

DE SAUDE

E5 2014 | REPRESENTACOES DA | MARTINS, M. F.S. | Rev. bras. enferm /
ENFERMEIRA OBSTETRA NA | V; REMOALDO, P. | BDENF
PERSPECTIVA DA MULHER | C.A.C
GRAVIDA

E6 2013 | O PAPEL DAS OBSTETRIZES E | NARCHI, N. Z; | Cien Saude Colet /
ENFERMEIRAS OBSTETRAS | CRUZ, E. F; | MEDLINE
NA PROMOCAOQ DA | GONCALVES, R.
MATERNIDADE SEGURA NO
BRASIL

E7 2012 | A RESPONSABILIDADE | WINCK, D. R; | Esc. Anna Nery Rev.
PROFISSIONAL NA | BRUGGEMANN, Enferm / LILACS
ASSISTENCIA A0 PARTO: | O.M;
DISCURSOS DE ENFERMEIRAS | MONTICELLI, M.
OBSTETRICAS

ES 2010 | RESPONSABILIDADE LEGAL | WINCK, D. R;|Rev Bras Enferm /
DO ENFERMEIRO EM | BRUGGEMANN, MEDLINE
OBSTETRICIA O.M.

Legenda: E — Estudo

Fonte: Pesquisa direta (2020).
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Sobre esta tematica, realizou-se um aprofundamento da leitura dos artigos
permitindo analisar a inser¢do do enfermeiro obstetra e sua legalidade. A anélise dos
artigos resultou em trés categorias:

A atuacao do enfermeiro no parto e nascimento

A enfermeira obstétrica (EO) desempenha um papel primordial como membro de
uma equipe multidisciplinar e com formacdo especifica, uma vez que se assume como
profissional de salde mais preparado para desenvolver atividades de educacdo para a
salde, suscetiveis de ajudar as gravidas e suas familias a viverem a gravidez e o
nascimento de um filho de uma forma saudavel e natural (MARTINS; REMOALDO,
2014).

A assisténcia que envolve o EO esta associada a menores taxas de intervencoes e
maior satisfacdo entre as mulheres, contribuindo para uma atencdo humanizada e baseada
em evidéncias cientificas a fim de reduzi a violéncia institucional a violacdo dos direitos
da mulher e da crianca ao abuso do poder nas relacdes iatrogenias e negligéncia no
cuidado (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2012).

Evidenciou-se que um acompanhamento humanizado, realizado de forma
continua e segura, com a permanéncia da enfermeira, no trabalho de parto, prestando
vigilancia constante e duradoura e respeito a parturiente, é decisivo para as gestantes
optarem pelo parto normal e acarreta seguranca a mulher no momento do parto.
Referindo-se, pelas enfermeiras entrevistadas onde a aproximacao e respeito ao ser
cuidado, o que reforca as praticas educativas de incentivo e apoio inerentes ao cotidiano
do enfermeiro em qualquer area de atuacédo e em Obstetricia (AMARAL et al., 2018).

A insercdo do enfermeiro obstetra no cenério de parto € uma pratica apoiada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil, pelo
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Programa de Humanizacgédo no Pré-Natal, Parto e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha,
diante da necessidade de desenvolver a integralidade do cuidar permitindo experiéncia ao
parto humanizado, seguro e reducdo das praticas intervencionistas. Para tanto, é
necessario no &mbito das maternidades municipais e estaduais o fortalecimento e apoio a
insercdo do EO na assisténcia ao parto e nascimento. E possivel observar no ambito dos
servicos de atencdo obstétrica pesquisados a adocdo de praticas humanizadas, como
terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, insercdo de doula e incentivo ao
aleitamento materno (CUNHA et al., 2017).

Boas praticas obstétricas

Na pesquisa de Lopes et al. (2019), destacam-se cinco préaticas baseadas em
evidéncias cientificas nos termos da OMS, sendo favoraveis os resultados das boas
praticas: Presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, sendo lei no Brasil desde
2005. O estudo constatou que mulheres com partos assistidos por enfermeiras
obstetras/obstetrizes tiveram maior percentual de acompanhante em todos os momentos
(27,2%) quando comparadas aquelas que foram atendidas por médicos (15,1%); Outra
pratica que melhora a experiéncia com o nascimento é a utilizagdo de métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor, durante o trabalho de parto (TP), tornando o parto menos
invasivo e menos estressante. Quanto a liberdade de posi¢do e movimentacdo durante o
TP, o encurtamento do TP e a menor probabilidade de cesarea e de analgesia estdo
associados a pratica de deambular e permanecer em posicdes verticais.

Quanto ao contato pele a pele, a OMS ndo determina tempo minimo para essa
pratica, mas a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) recomenda que esse contato
deve ocorrer imediatamente ao nascimento ou no prazo de até cinco minutos e durar, no
minimo, uma hora, favorecendo a estabilidade cardiorrespiratria (melhores parametros
de batimento cardiaco fetal, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio) e aumenta
0s niveis de glicose sanguinea do recém-nascido; Estimulo do profissional a
amamentacdo logo apds o nascimento, a amamentacdo na primeira hora de vida esta
associada ao aumento da efetividade na amamentacdo e da duracdo do aleitamento
materno, além de estar associada a reducdo da mortalidade neonatal, principalmente em
paises em desenvolvimento (LOPES et al., 2019).

O checklist de parto seguro permite investigar aspectos da assisténcia ao parto,
sendo concebido como uma ferramenta para melhorar a qualidade dos cuidados
disponibilizados as gestantes durante o trabalho de parto e pos-parto. Esse procedimento
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é indicado para melhorar a qualidade e a seguranca na assisténcia prestada, diminuindo
assim 0s riscos obstétricos e puerperais, bem como as complicacGes deste momento
(SANT ANA et al., 2017).

Responsabilidade legal do enfermeiro

Atualmente, a Enfermeira Obstétrica, no exercicio de sua profisséo, responde por
seus atos e esta sujeita a responsabilizacao civil, penal e ético administrativo. Ao poder
judiciario cabe a apuracdo dos fatos relacionados as responsabilidades civil e penal,
enquanto o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e os Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), norteados pelo Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, tratam das questBes relacionadas a responsabilidade ética. (WINCK,
BRUGGEMANN, MONTICELLLI, 2012).

Em pesquisa realizada por Winck, Bruggemann, Monticelli (2012), foi
evidenciado que as EO possuiam baixo aporte de informacdes sobre a responsabilidade
profissional, visto que desconheciam a aplicabilidade da legislagdo que regulamenta suas
atividades e sobre a repercussdo legal de suas falhas no exercicio de sua préatica
assistencial.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem considera infracio ética a
acdo, omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as
disposicdes nela normatizadas. Determina as penalidades de adverténcia verbal, multa,
censura, suspensdo e cassacao do direito ao exercicio profissional a serem aplicadas pelo
Conselho Federal e Regional de Enfermagem, conforme a resolucdo do COFEN
564/2017. Um dos fatores que contribuem para a prestacao da assisténcia de enfermagem
ética e segura é o conhecimento do enfermeiro sobre aspectos legais, direitos e obrigacoes
implicitas no proprio exercicio profissional, uma vez que este pode exercer influéncias na
tomada de decisdes (WINCK, BRUGGEMANN 2010; COFEN, 2017).

CONCLUSAO

O estudo teve seu objetivo alcangado pois proporcionou analisar a inser¢do da
enfermeira obstétrica bem como descrever sua legalidade na assisténcia ao processo
parturitivo. Encontrou-se como limitagdo a escassez de estudos nacionais sobre a
tematica. Ressalta-se ainda, a relevancia deste estudo no sentido de apontar para a
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necessidade de realizacdo de outras pesquisas relacionadas a insercdo da enfermeira
obstétrica como ponto importante no processo de humanizagdo do parto, relacionado ao
aumento dos indices de partos normais, a maior utilizacdo de boas praticas e reducao das
intervencgdes obstétricas.
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AVALIACAO DOS COMPONENTES DE INFORMACAO DO SISTEMA DE
VIGILANCIA DA PARAIBA: COQUELUCHE
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RESUMO - A Vigilancia Epidemiolégica, ja passou por varias redefini¢des de conceitos.
Entre os séculos XVII e XVIII, a Vigilancia era relacionada ao isolamento, designada
também de quarentena, anos depois tornou-se a ser considerada instrumento de satde
publica, com o intuito de coletar, processar e analisar informaces importantes para
prevencéo e controle de uma determinada doenga. Objetivo: avaliar os componentes de
informacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da coqueluche na Paraiba. Método:
trata-se de um de estudo avaliativo descritivo, com avaliacdo do Sistema de Informagéo
da Vigilancia Epidemioldgica da coqueluche no Estado da Paraiba a partir de dados
secundarios retrospectivo no periodo de 2008 a 2015. Para avaliacdo dos sistemas
utilizou-se os seguintes indicadores: completitude, completitude externa, sensibilidade,
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representatividade e oportunidade, estes dados foram analisados usando as
recomendacgdes do ECDC. Resultados: a avaliagdo aponta que o Sistema de Vigilancia
no estado da Paraiba foi um pouco complexo, apresentando fragilidade no fluxo de
algumas informagdes. Conclusdo: recomenda-se que haja uma integragdo entre os
servicos de saude e a vigilancia contemplando uma cadeia de repasse de dados,
treinamentos e capacitagfes constantes para os profissionais envolvidos no sistema.

Palavras-chave: Coqueluche; Sistemas de Informac&o; Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT - The Epidemiological Surveillance has already been through several
redefinitions of concepts. Between VII and VIII centuries, surveillance was related to
isolation, also called quarantine, years later it became a public health instrument, with the
purpose of collecting, processing and analyzing important information for prevention and
control of a certain disease. Objective: the purpose of this research was to evaluate the
information components of the Epidemiological Surveillance System for whooping
cough in the state Paraiba. Methods: this is a descriptive evaluative study, with evaluation
of the Information System of the Epidemiological Surveillance of whooping cough in the
State of Paraiba, from secondary data, retrospective period of 2008 to 2015. For the
evaluation of the systems were used the following indicators: completeness, external
completeness, sensitivity, representativeness and opportunity, these data were analyzed
using the ECDC recommendations. Results: the results of the evaluation indicates that
the Surveillance System in the state of Paraiba it’s a little complex, showing fragility in
the flow of some information. Conclusion: it’s recommended to have an integration
between the health services and vigilance, contemplating a chain of transference of data
and constant training for the professionals involved in the system.

Keywords: Whooping Cough; Information Systems; Epidemiological Surveillance.

INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica, ja& passou por varias redefinicdes de conceitos.
Entre os séculos XVII e XVIII, a Vigilancia era relacionada ao isolamento, designada
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também de quarentena. SO passou a ser considerado instrumento de satde publica no fim
do século XIX com o surgimento da microbiologia.*

Com a instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) em
1975, foi criada a primeira lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (DNC),
contendo a tuberculose, hanseniase, doenca meningocdcica e raiva humana.
Posteriormente, com a reestruturagdo do SNVE e as constantes transformagdes no perfil
epidemioldgico das doencgas transmissiveis no pais, a relacdo das doencas de notificacdo
compulsdria passou a ser revisada sistematicamente, englobando outros problemas de
salde, e ndo apenas, 0s voltados para doencas causadas por vetores ou evitaveis por
imunizagAo.>

De acordo com Costa et al.® a Vigilancia em Salde pode ser entendida como um
subsistema do Sistema Nacional de Saude e como tal as preocupacGes em torno da
qualificacdo dos processos de gestdo se fazem presentes.

Alguns indicadores evidenciaram fragilidades dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica municipais para detectar e notificar, oportunamente, doencas com poder
de disseminacdo entre 0os municipios, gerando epidemias ou outras emergéncias de Salde
Publica. Essas fragilidades devem ser enfrentadas com a melhoria das capacidades
nacionais para responder a essas emergéncias, conforme estabelece o Regulamento
Sanitario Internacional .*

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008 ocorreram no mundo
aproximadamente 16 milhGes de casos de coqueluche, 95% em paises em
desenvolvimento, e causaram cerca de 200 mil dbitos infantis. No Brasil, os dados da
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude apontam um aumento de incidéncia
de coqueluche desde 2011, depois de mais uma década de estabilidade nessa taxa. Cerca
de 70% dos casos acometeram criangas menores de um ano, a maioria menor do que trés
meses.’

Considerando a importancia de indicadores epidemiolégicos e operacionais da
vigilancia, a avaliacdo dos componentes de informacdo do sistema de vigilancia para
coqueluche no Estado da Paraiba faz-se necesséria, pois em pesquisa realizada
anteriormente em uma das Geréncias de Saude do Estado foram detectadas fragilidades
no fluxo de informagfes como: nome, data de nascimento, situacdo vacinal e
comunicantes. Desta forma, justifica-se a avaliagdo do sistema de vigilancia no estado,
de maneira a descrever e divulgar informacdes sobre o comportamento epidemiologico
da doenga e sobre a atuagdo do sistema, contemplando os indicadores de vigilancia,
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fornecendo subsidios para melhoria ndo s6 da vigilancia para coqueluche, mas também
para a vigilancia de outras doencas de notificagdo compulsoria.

Portanto, esse artigo teve como objetivo avaliar os componentes de informacéo
do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da coqueluche na Paraiba.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa avaliativa a qual avaliou o Sistema de
Vigilancia para coqueluche no estado da Paraiba a partir de dados secundarios
retrospectivos no periodo de 2008 a 2015, mediante uma abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica do
Estado da Paraiba e no Gerenciamento de Ambiente Laboratorial — GAL, vinculado ao
Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN/PB ambos localizados na capital do
estado. O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial- GAL foi implantado no
LACEN/PB no ano de 2011. Este sistema é composto de dois perfis de acesso, um de
laboratdrio e outro administrador, ambos apresentam critérios especificos para seguranca
dos pacientes que sdo submetidos a coleta laboratorial. O fluxo operacional do GAL ¢
realizado por todos os registros, desde o cadastro até os registros dos resultados dos
exames, além de gerenciar o fluxo das amostras quanto ao transporte adequado e
acondicionamento dos mesmos.

A Paraiba possui atualmente 12 Geréncias Regionais de Salde as quais recebem
dados dos 223 municipios do Estado paraibano, com uma populacdo estimada em
3.815.171 habitantes.®

A populacdo alvo foi composta por todos os casos notificados/suspeitos de
coqueluche no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN no Estado da
Paraiba, pelos registros de exames do GAL a cultura para diagnostico de coqueluche, os
registros de mortalidade e registros de internacGes por coqueluche no estado. Foram
utilizados como critério de inclusdo todos os casos notificados, no periodo de 2008 a
20015, correspondendo a 811 notificacGes.

Os critérios de exclusdo foram nomeados em: duplicidade de casos, no qual a
identificacdo da duplicidade se deu da seguinte forma: data de nascimento, nimero de
notificagdo no SINAN, nome do paciente, nome da mae, data de notificagdo e municipio

de residéncia.
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Apos a realizacao eventual destes critérios de excluséo totalizou uma amostra de
787 casos, sendo 24 notificagcbes excluidas. No entanto, foi necessério utilizar a
notificacdo que constava o maior numero de informacdes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil
mediante o namero de protocolo do CAAE - 55291916.6.0000.5181.

Para avaliacdo dos sistemas utilizou-se os seguintes indicadores: completitude, e
sensibilidade, estes dados foram analisados usando as recomendacGes do ECDC -
TECHNICAL DOCUMENT Data Quality Monitoring and Surveillance System
Evaluation - A Handbook of Methods and Applications.’

Atributo qualitativo
Completitude

Entre os casos notificados foi verificado o percentual de preenchimento das
variaveis essenciais obrigatorias e dos dados complementares da ficha do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo para investigacdo da coqueluche. A classificacdo
da qualidade dos dados seguiu a seguinte ordenacao: 90 a 100% excelente, 80 a 89% bom,
70 a 79% regular e <:70% ruim.®

Variaveis essenciais obrigatorias - Roteiro para uso do SINAN NET.°

Data da notificacdo, municipio da notificacdo, data dos primeiros sintomas, nome
do paciente, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raca/cor, nimero do cartdo do
SUS, nome da mée, municipio de residéncia, unidade notificante e zona urbana ou rural.

Dados complementares do caso

Data da Investigacdo, contato com caso suspeito ou confirmado, nimero de doses
da vacina, data da Gltima dose, inicio da tosse, hospitalizacdo, data da internacao, uso do
antibiotico, data de administracdo do antibiotico, coleta de material da nasofaringe, data
da coleta, resultado da cultura, identificagcdo dos comunicantes, medidas de prevencao,
classificacdo final, critério de confirmacéo/descarte, evolucdo, data do oObito, data do

encerramento.
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Atributo quantitativo
Sensibilidade

A sensibilidade do sistema foi calculada a partir da capacidade do sistema de
informacdo (SINAN) em captar Obitos e amostras com entrada no laboratério. Foi
utilizada a captura realizada dos casos notificados e confirmados como 6bito por
coqueluche no SINAN e os casos notificados como 6bito (causa basica) por coqueluche
no SIM. O célculo é composto pelo nimero de 6bitos no SINAN, total de 6bitos no SIM
e pelo nimero de casos captados em ambos os sistemas. O mesmo célculo foi utilizado
para verificar a captura entre SINAN e GAL para verificar o numero de coletas; e também
composto pelo nimero de coletas registradas no SINAN, o nimero de coletas registradas
no GAL pelo nimero de casos em ambos os sistemas. Desta forma, estima-se 0 nimero
total de Obitos através do diagrama de Venn e da Férmula de Chapmann.*® Para calcular
a sensibilidade ap6s aplicar a formula de captura e recaptura utilizou-se numerador, S1
sobre estimativa total vezes 100.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2015 foram notificados 811 casos e avaliados 787 registros
no SINAN de casos suspeitos de coqueluche no Estado da Paraiba apos aplicacdo do
critério de exclusdo onde foram detectados 3% dos registros duplicados, excluindo-se 24
notificacdes.

Completitude

Observa-se na Tabela 1 que 85% das variaveis essenciais e obrigatorias
apresentaram classificacdo excelente, excetuando-se raga/cor e numero do cartdo do SUS
que apresentaram completitude entre bom e ruim.

Verifica-se que 45% das variaveis de dados complementares apresentaram
completitude excelente, 10% bom, 25% regular como: Contato com caso suspeito,
Numero de dose da vacina uso de antibiotico, Critério de confirmacdo/Descarte e
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Evolucéo; 20% ruim como: Data da Gltima dose, Identificacdo dos comunicantes, Coleta
dos comunicantes, e Medidas de prevencado. (Tabela 2).

Sensibilidade

No SINAN constam 15 6bitos, representando 1,9% do total de 787 notificacdes
no periodo de 2008 a 2015. Destes 15 notificados sete casos foram confirmados para
coqueluche. No SIM constam oito 6bitos com diagnostico final coqueluche, no entanto
trés deles ndo foram notificados no SINAN e dois dos 6bitos no SINAN ndo estdo
registrados no SIM. Utilizando estes dados para o calculo da sensibilidade do SINAN em
captar obitos, encontramos 59,2%, com uma estimativa de cerca de 12 Gbitos em casos
confirmados para coqueluche. (Figura 1).

Para avaliacdo da sensibilidade do SINAN em captar casos do GAL foram
considerados 326 registros no SINAN correspondendo ao periodo com informacdes de
coleta laboratorial disponivel no GAL (2012 a 2015).

Neste periodo o SINAN registra 722 casos suspeitos de coqueluche. Destes
suspeitos, 326 tiveram amostras coletadas (45,1%), sendo que no GAL foram cadastradas
e processadas 339 amostras; constam em ambos 0s sistemas 249 amostras. Utilizando-se
a Formula de Chapmann estima-se que o numero de suspeitas com coleta seja 443
(acréscimo de 107 casos); o calculo da sensibilidade do SINAN para captar coletas do
GAL resultou uma sensibilidade de 73,4%. (Figura 2).

Entre 2012 e 2015, dos casos com coleta no SINAN (326), 14 apresentaram
amostras positivas para coqueluche (3 em 2012, 1 em 2013, 8 em 2014 e 2 em 2015). No
GAL, constaram 20 casos positivos; sendo que 9 delas estdo em ambos os sistemas.
Utilizando estes dados para o calculo da sensibilidade do SINAN em captar coletas
positivas resulta em 44,6%, estimando-se que o total de amostras positivas seja cerca de
31. (Figura 3).

DISCUSSAO

Os resultados da avaliacdo apontam que o Sistema de Vigilancia no estado da
Paraiba foi um pouco complexo, em relacdo ao atributo completitude, as variaveis
essenciais e obrigatdrias apresentaram classificacdo excelente para a maioria das
variaveis, porém para as varaveis dos dados complementares dos casos a metade das
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variaveis classificou-se entre regular e ruim. Verifica-se que dados importantes ndo foram
preenchidos/informados, comprometendo a qualidade dos registros e favorecendo a ndo
conclusdo dos casos, pois as variaveis de critério de confirmacao/descarte e evolugéo do
caso apresentava deficiéncia em seus registros, outro dado que chama atencdo € da
variavel de nimero de doses de vacina e data da Ultima dose as quais ndo apresentaram
completitude adequada. No estudo de Barbosa et al.!! onde avaliou-se a qualidade dos
dados do Sistema de Vigilancia da dengue no Brasil, verificou-se diferenca no
preenchimento dos campos, havendo um melhor preenchimento sobre a identificagdo do
paciente.

Souza et al.*2 chamam atencdo quanto utilizacio do SINAN como base de dados
local por ser uma fonte valiosa de informacGes epidemiolOgicas, apesar de suas
limitagdes. Sua utilizagdo efetiva contribui para se conhecer a ocorréncia de uma
determinada doenca em uma populacdo, podendo fornecer subsidios para explicar
agravos, indicar riscos e permitindo também conhecer de forma concreta a o perfil
epidemioldgico da doenca.

A incompletude foi também encontrada para as variaveis de identificacdo de
comunicantes e coleta dos comunicantes. De acordo com o Guia de Vigilancia em Satde®
faz-se necessario preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na ficha de
investigacdo da coqueluche, para uma investigacdo adequada o profissional deve fazer
busca ativa em domicilio, creche, escola e outros locais que possibilitaram o contato
intimo com o caso suspeito ou confirmado de coqueluche, deve-se coletar material da
nasofaringe dos comunicantes, afim de realizar cultura e ou PCR de Bordetella pertussis
e verificar a situacdo vacinal dos comunicantes considerando o esquema basico de
imunizacdo para coqueluche.

Baseado neste contexto é importante valorizar o controle e identificacdo dos
comunicantes, uma vez que estes sdo elos importantes da cadeia de investigacdo
epidemioldgica, os quais podem estar constituindo focos ocultos contribuindo assim para
disseminacéo da doenca.*

A sensibilidade do sistema para captacdo dos oObitos foi de (59,2 %), pois ndo
foram captados do SIM para o SINAN todos os ébitos por coqueluche bem como do
SINAN para o SIM. Esperava-se no SINAN uma captura completa dos 6bitos, pois apesar
de ndo ser um sistema de informac&o oficial para notificagdo dos 6bitos, mas € um sistema
para responsavel por todas as informag6es que sdo coletadas durante a investigacdo do
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caso. Devido a essa baixa notificacdo dos obitos, acreditamos que a taxa de mortalidade
hoje utilizada no pais esta subdimensionada.!?

O sistema de captura para coleta laboratorial, mais especificamente entre 0s
componentes de informagdo SINAN e GAL resultou em uma sensibilidade do SINAN de
73,4% em captar coletas do GAL. Avaliando 0s mesmos sistemas para coletas positivas
(44,6%) menos da metade, nédo foi captado pelo sistema SINAN. Dados laboratoriais sao
primordiais para 0 acompanhamento da variacdo da doenca, pois pela sua comprovacéo,
detectada nos exames de cultura ou em nivel molecular se torna possivel avaliar o
comportamento da coqueluche frente aos programas de imunizacdo e os protocolos de
tratamento e profilaxias atuais.®® Com isso configura-se a importancia do sistema em
captar coletas positivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s avaliacdo, através dos componentes de informacédo, foi detectado que o
sistema de vigilancia para coqueluche na Paraiba apresentou algumas fragilidades. A
pesquisa possibilitou verificar uma complexidade entre os componentes de informagéo,
sugerindo deficiéncia em alimentar o sistema, comprometendo diretamente a qualidades
de dados gerados por estes componentes.

Recomenda-se que haja uma integracao entre os servicos de salde e a vigilancia
contemplando uma cadeia de repasse de dados, treinamentos e capacitagdes constantes
para os profissionais envolvidos no sistema, operacionalizacdo adequada das medidas de
prevencdo e controle deste agravo em ambito estadual e municipal.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Tabela 1: Completitude das variaveis essenciais e obrigatorias dos casos notificados de
coqueluche na Paraiba, de 2008 a 2015.

Dados gerais Completitude % Classificacdo da qualidade
Data da notificacdo 100 Excelente
Municipio de Notificacéo 100 Excelente
Data dos primeiros sintomas 100 Excelente
Notificagdo individual Completitude % Classificacdo da qualidade
Nome do paciente 100 Excelente
Data de nascimento 98,6 Excelente
Idade 98,6 Excelente
Sexo 100 Excelente
Gestante 100 Excelente
Raca/cor 85,7 Bom
N° de cartdo do SUS 23,5 Ruim
Nome da mée 98,4 Excelente
Dados de residéncia Completitude % Classificacdo da qualidade
Municipio 100 Excelente
Unidade notificante 92,2 Excelente
Zona 96,8 Excelente

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica da Paraiba/SINAN.
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Tabela 2: Completitude dos dados complementares dos casos notificados de coqueluche
na Paraiba, de 2008 a 2015.

Antecedentes epidemioldgicos Completitude %

Classificacdo da

qualidade
Data da investigagédo 93,1 Excelente
Contato com caso susp. ou conf. 75,0 Regular
N° de doses da vacina 73,4 Regular
Data da ultima dose* 61,1 Ruim
Dados clinicos Completitude % Classificacdo da
qualidade
Inicio da tosse 92,2 Excelente
Hospitalizacédo 88,9 Bom
Data da internagéo 98,0 Excelente
Uso do antibiotico 79,2 Regular
Data da administragéo do anti. 94,7 Excelente
Dados laboratoriais Completitude % CIassﬁu_:agao da
gualidade
Coleta de material da 81,0 Bom
nasofaringe
Data da coleta 100 Excelente
Resultado da cultura 100 Excelente
Medidas de controle Completitude % Cla35|f|(_:agao da
gualidade
Identificacdo dos comunicantes 68,1 Ruim
Coleta dos comunicantes 28,8 Ruim
Medidas de prevencéo 61,3 Ruim
Concluséao Completitude % CIaSS|f|(_:agao da
gualidade
Classificacao final 90,3 Excelente
Critério de confirmac&o/descarte 76,6 Regular
Evolucéo 72,9 Regular
Data do 6bito 100 Excelente
Data do encerramento 90,3 Excelente
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6dgica da Paraiba/SINAN.

Figuras

Figura 1: Sensibilidade do SINAN em captar ébitos no SIM casos confirmados para
coqueluche na Paraiba, de 2008 a 2015.

Estimativa total de obitos = (§) (9) - 1=11,83
b

Sensibilidade SINAN = 7=0,592*100 59,2%
11,83

Figura 2: Sensibilidade do SINAN em captar coletas de casos suspeitos de coqueluche
no GAL na Paraiba, de 2012 a 2015.

Ne= (S1+1) (S24) - 1
A+1

Estimativa total de coletas = (327) (340) - 1 =4437
250

Sensibilidade SINAN = 326 = *100= 73 4%
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(.
AVALIAGAO DOS COMPONENTES DE INFORMAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DA PARAIBA:
COQUELUCHE
DOI: 10.29327/213319.20.2-2

Paginas 19 a 33
32



Temas em

Saude

Volume 20, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Figura 3: Sensibilidade do SINAN em captar casos suspeitos de coqueluche com
amostras positivas no GAL, na Paraiba, de 2012 a 2015.

Ne= (§1+1) (S2+1) - 1
A+1

Estimativa total de casos = (13) (21)-1=314
10

Sensibilidade SINAN = 14 =*100= 44,6%
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DISTURBIQS COGNITIVOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO:
ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA, QUALIDADE DE
VIDA, PREVALENCIA DE TABAGISMO E ALCOOLISMO

COGNITIVE IMPAIRMENT IN AGING PROCESS: ASSOCIATION
BETWEEN LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, QUALITY OF LIFE,
PREVALENCE OF SMOKING AND ALCOHOLISM
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RESUMO - O envelhecimento da populacdo é fato evidente e requer a adogdo de acbes
interdisciplinares e integracdo de conhecimentos. Diversas pesquisas mostram a presenca
de distarbios cognitivos, sobretudo nas idades mais avancadas. Entretanto, ha poucos
estudos que estabelecam a relacdo entre comprometimento cognitivo com o nivel de
atividade fisica, qualidade de vida, e prevaléncia de tabagismo e alcoolismo na populacéo
idosa. Objetivo: identificar a associacdo da capacidade cognitiva com as variaveis
sociodemogréficas e econdmicas, nivel de atividade fisica, qualidade de vida e
prevaléncia de tabagismo e alcoolismo em idosos. Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem descritiva-analitica. A pesquisa realizou-se em um municipio do noroeste
paranaense. A amostra foi constituida por cento e oitenta (180) idosos, dos quais 60,6%
(109) eram do sexo feminino e 39,4% (71) do sexo masculino, com média de idade de

! Mestre em Promogdo da Saude pelo Centro Universitario UNICESUMAR. Maringa- PR;

2 Mestre em Promocéo da Saude pelo Centro Universitario UNICESUMAR. Maringa- PR;

% Mestre em Promogao da Saude pelo Centro Universitario UNICESUMAR. Maringa- PR;

4 Doutorando em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade de Séo Paulo — USP. Séo Paulo —
SP;

% Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCAR. S&o Carlos — SP;

® Doutora em Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo — USP. S&o Paulo — SP.

fF
DISTURBIOS COGNITIVOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ASSOCIAGAO ENTRE NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA, QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE TABAGISMO E ALCOOLISMO
DOI: 10.29327/213319.20.2-3

Paginas 34 a 60
34



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

70,8 (x 7,9) anos. A coleta de dados efetivou-se por meio da aplicacdo de questionarios
que identificaram o perfil sociodemografico e econdmico, a capacidade cognitiva, o nivel
de atividade fisica, a prevaléncia de tabagismo e alcoolismo dos idosos. Foram aplicados
testes especificos para verificar a associacdo entre as varidveis. Resultados: a maioria
dos idosos apresentou disturbios cognitivos (82,22%). Associacdo estatisticamente
significativa foi verificada entre capacidade cognitiva, grupo etério (p=0,0396), situacdo
ocupacional (p=0,0067) e alcoolismo (p=0,0274). A maioria dos entrevistados foi
classificada como fisicamente ativa (89,44%). As mulheres eram significativamente mais
ativas que os homens (p=0,0012). Em relacdo ao grupo etario, quanto mais jovem, maior
era o nivel de atividade fisica (p=0,0002) e a renda familiar também se associou
positivamente com o nivel de atividade fisica (p=0,0230). Idosos do sexo masculino
mostraram maiores problemas relacionados ao uso de &lcool (p=0,0006). Tabagismo,
nivel de atividade fisica e qualidade de vida ndo mostraram associacao estatisticamente
significativa com a capacidade cognitiva. Conclusdes: ha prevaléncia expressiva de
distdrbios cognitivos na amostra avaliada. Idosos mais velhos, que ndo possuem atividade
ocupacional e que apresentam problemas relacionados ao uso de &lcool s&o mais
acometidos por disturbios cognitivos. Esta pesquisa deve servir de base para que outros
estudos sejam capazes de abranger mais varidveis e aprofundar os conhecimentos
relacionados a promocéo da saude da populacédo idosa.

Palavras-chave: lIdoso; Cognicédo; Atividade fisica; Qualidade de vida; Alcoolismo.

ABSTRACT - Introduction: the aging of the population is an evident fact and requires
the adoption of interdisciplinary actions and integration of knowledge. Several studies
show the presence of cognitive disorders, especially in the more advanced ages. However,
there are few studies that establish the relationship between cognitive impairment with
the level of physical activity, quality of life, and prevalence of smoking and alcoholism
in the elderly population. Objective: to identify the association of cognitive ability with
sociodemographic and economic variables, level of physical activity, quality of life and
prevalence of smoking and alcoholism in the elderly. Methodology: this is a cross-
sectional study, with a descriptive-analytical approach. The research was carried out in a
city in northwest of Parana. The sample consisted of one hundred and eighty (180)
elderly, of which 60.6% (109) were female and 39.4% (71) males, with mean age 70.8 +
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7, nine years old. Data collection was carried out through the application of questionnaires
that identified socio-demographic and economic profile, cognitive ability, physical
activity level, prevalence of smoking and alcoholism among the elderly. Specific tests
were applied to verify the association between the variables. Results: the majority of the
elderly had cognitive disorders (82.22%). Statistically significant association was found
between cognitive ability, age group (p=0.0396), occupational situation (p=0.0067) and
alcoholism (p=0.0274). Most of the interviewees were classified as physically active
(89.44%). Women were significantly more active than men (p=0.0012). In relation to the
age group, the younger the physical activity level (p=0.0002), the family income was also
positively associated with the level of physical activity (p=0.0230). Male elderly showed
greater problems related to alcohol use (p = 0.0006). Smoking, physical activity level and
quality of life did not show a statistically significant association with cognitive ability.
Conclusions: there is an expressive prevalence of cognitive disorders in the sample
evaluated. Older individuals who do not have occupational activity and who present
problems related to alcohol use are more affected by cognitive disorders. This research
should serve as a basis for other studies to be able to cover more variables and to deepen
the knowledge related to the health promotion of the elderly population.

Keywords: Elderly; Cognition; Physical activity; Quality of life; Alcoholism.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo € fato evidente, presente na literatura cientifica e
discutido em diversos ambitos. A multidimensionalidade da temética requer cooperagdo
entre diferentes saberes e competéncias. Diversas consequéncias do envelhecimento
individual e populacional demandam adocdo de acGes interdisciplinares de integracao de
conhecimentos. Para isso, € essencial a avaliacdo das politicas relacionadas a promogéo
do envelhecimento bem-sucedido (BARRIOS; FERNANDES, 2014).

Nesse contexto, o envelhecimento saudavel tornou-se importante pilar de
investigacao cientifica e objetivo para a tomada de decis@es politicas. O envelhecimento
saudavel é definido como "o processo de desenvolvimento e manutencéo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na velhice” (WHO, 2015).
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A incidéncia de doencas cronicas sobrepostas ao fenotipo da sindrome da
fragilidade resulta nas sindromes geriatricas causadoras de dependéncia fisica e cognitiva.
Entre elas destacam-se: alteracGes cognitivas, imobilidade, instabilidade da marcha,
quedas e incontinéncia urinaria. Nesse sentido, distdrbios cognitivos (DC) estéo
associados a depressdo, as deméncias e ao delirium, durante o processo de
envelhecimento (RAMOS; CENDOROGLO, 2011).

Diante desses fatos, alguns comportamentos e fatores podem estar relacionados
com o declinio cognitivo com o passar da idade (LO et al., 2014). No entanto, a associa¢do
entre nivel de atividade fisica, qualidade de vida, uso de tabaco e consumo de alcool nesse
comprometimento ainda ndo possuem parametros firmemente estabelecidos, sobretudo
na populacéo idosa.

A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais prevalente entre idosos
no mundo. No Brasil, no periodo de 2000 a 2009, houve crescimento anual nas taxas de
mortalidade na faixa etéria de 60 a 79 anos de 8,4% entre as mulheres e 7,7% entre 0s
homens com DA. No grupo etario de 80 anos ou mais, 0 aumento foi de 15,5% entre as
mulheres e 14% entre os homens. Contudo, houve declinio do nimero de mortes por todas
outras causas, em idosos de ambos os sexos (TEIXEIRA et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), Qualidade de
Vida (QV) é a percepcao do individuo em relacdo a sua vida, de acordo com sua cultura
e valores, em relacdo aos seus projetos, expectativas e objetivos. Assim, tem melhor QV
0 sujeito que consegue desenvolver o0 maximo de suas potencialidades durante sua
existéncia.

A manutencdo de um cérebro saudavel € fator crucial para manutencdo da
qualidade de vida e preservacao da independéncia dos idosos. Exercicios fisicos e
cognitivos tém demonstrado eficacia contra o declinio cognitivo relacionado a idade e a
doenca. Diante disso, o fato de praticantes de atividade fisica e aqueles que possuem bom
nivel de saude mental, cognitiva e emocional sentirem-se mais capacitados e
independentes, facilita participacdo social, familiar, espiritual e possibilita realizacdo das
atividades cotidianas (BAMIDIS et al., 2014; SILVA et al., 2012).

Determinantes da QV foram mensurados na populacdo em envelhecimento da
Finlandia, Polbnia e Espanha. As associagcbes mais relevantes foram entre os dados
sociodemogréficos, presenca de doengas cronicas e uma rica rede social, nos trés paises.
Alguns aspectos foram especificamente associados a QV em paises individuais: idade, na
Polbdnia; consumo de alcool e depressdo, na Espanha; angina, na Finlandia e tristeza
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autorreferida tanto na Finlandia quanto na Pol6nia, porém ndo na Espanha (RAGGI et al.,
2016).

Diversas mudancas que ocorrem na vida dos idosos, seja no ambito social,
profissional ou emocional deixam essa populacdo vulneravel e propensa a intensificacao
de habitos menos saudaveis, como o tabagismo e o consumo abusivo de alcool (SENGER
et al., 2011). Esses e outros habitos, considerados ndo saudaveis, como o sedentarismo,
podem estar relacionados ao declinio da capacidade cognitiva e, consequentemente, da
qualidade de vida dos idosos.

Mesquita et al. (2015) investigaram a relacdo entre o tabagismo, capacidade de
exercicio, atividade de vida diaria e qualidade de vida relacionada a satde. ldosos
atualmente fumantes tinham menor capacidade de exercicio do que aqueles que nunca
fumaram. A pontuagdo média para a dimensdo de saude mental, dentro do questionario
sobre QV, foi pior nos fumantes passivos. O nivel de atividade fisica ndo diferiu entre os
grupos, mas foi relacionado a dependéncia de nicotina.

Em estudos sul coreanos foram constatados que tabagismo e consumo de alcool
séo fatores de risco para a depressdo. Em contrapartida, os idosos mais jovens, casados e
praticantes de exercicio tiveram efeitos protetores sobre essa patologia. Houve, também,
associacao entre o inicio tardio do habito de beber e fumar, apdés os 60 anos, com o
desenvolvimento de disfuncdo cognitiva, apresentando diferencas significativas entre
sexos (KIM et al., 2015; PARK et al., 2013).

A identificacdo de fatores de risco e a adocédo de habitos saudaveis podem prevenir
os efeitos deletérios da idade relacionados a capacidade cognitiva. Deste modo, o estudo
justifica-se na medida em que apresenta identificacdo do perfil sociodemografico e dos
fatores de risco relacionados a salde, de uma amostra representativa da populacdo de
idosos de uma cidade do noroeste paranaense.

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo da presenca de distdrbios cognitivos com
as variaveis sociodemogréficas e econdmicas, nivel de atividade fisica, qualidade de
vida e prevaléncia de tabagismo e alcoolismo em idosos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como transversal, com coleta de dados primarios,
secundarios e abordagem descritiva-analitica. A amostra final foi composta por cento e

fF
DISTURBIOS COGNITIVOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ASSOCIAGAO ENTRE NiVEL DE
ATIVIDADE FISICA, QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE TABAGISMO E ALCOOLISMO
DOI: 10.29327/213319.20.2-3

Paginas 34 a 60
38



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

oitenta (180) idosos, da cidade de Porto Rico, Parana. Foram incluidos no estudo
individuos com idade igual ou acima de sessenta (60) anos, cadastrados no Sistema de
Atencdo Basica (SIAB), com prontudrios registrados no Centro de Saude/Unidade Basica
NIS |1 e residentes habituais em domicilios particulares, da &rea urbana ou rural, no
municipio onde foi realizada a pesquisa.

Utilizou-se como critério de exclusdo individuos com idade menor que sessenta
anos; individuos com deficiéncias sensoriais (cegueira, surdez e/ou mudez) ou motoras
(ortopédicas/reumatoldgicas) que impedissem a realizacdo das avaliagdes; auséncia de
informante, caso houvesse necessidade; e auséncia do idoso no domicilio, por tempo
superior ao da pesquisa de campo.

Utilizou-se formulério estruturado com dados sociodemogréaficos e econémicos,
que identificaram: idade, sexo, estado civil, renda familiar, regido de moradia,
escolaridade, arranjo familiar e situacdo ocupacional. Determinou-se a classificacdo
socioecondmica pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2014).

A capacidade cognitiva dos idosos foi identificada por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003). Foi considerada a influéncia da
escolaridade, dessa forma, levando-se em conta 0s pontos de corte estabelecidos, os
idosos foram classificados em dois grupos: Apresenta Disturbio Cognitivo (ADC) e Néo
Apresenta Disturbio Cognitivo (NADC).

O nivel de atividade fisica (AF) foi identificado por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao 8, forma longa (BENEDETTI; MAZO;
BARROS, 2004). Este instrumento permite estimar o tipo de AF e o tempo gasto em uma
semana usual (tipica), por pelo menos dez minutos continuos. As questdes estao divididas
em cinco secbes, que compreendem: AF no trabalho; AF como meio de transporte; AF
em casa, tarefas domésticas e atencdo a familia; AF de recreacdo, esporte, exercicio e
lazer; e tempo que passa sentado. Os idosos foram classificados como “Ativos”, caso
realizassem AF durante um tempo > 150 min/sem e, por consequéncia, classificou-se
aqueles que despendiam um tempo menor do que 150 min/sem como “Sedentarios”.

Para identificar a qualidade de vida dos idosos foi utilizado o instrumento World
Health Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-OLD),
desenvolvido e validado na versdao em portugués por Fleck, Chachamovik e Trentini
(2006). O questionéario permite a avaliagdo da qualidade de vida em adultos idosos.

O instrumento constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensorio” (FS),
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“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participagao
Social” (PSO), “Morte ¢ Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Cada uma das facetas
possui 4 itens; assim os valores dos escores brutos mais baixos e mais altos possiveis sao
iguais em todas as facetas (amplitude de 4 a 20).

Para identificacdo da situacdo atual e passada do uso de tabaco dos respondentes,
foi aplicado o questionario adaptado Global Adult Tobacco Survey (GATS, 2011). Por
meio deste questionario, os idosos foram classificados em: Fumante didrio; Fumante
ocasional; Ex-fumante e Nunca fumou.

A prevaléncia de alcoolismo foi identificada por meio do Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version (MAST-G) (KANO, 2011). Consiste em 24 perguntas
com respostas dicotomicas (sim ou nao). Nesse instrumento cada resposta “sim” vale um
ponto e a nota de corte de 5 pontos é tomada como um indicativo de provavel abuso de
alcool e problemas relacionados ao uso do mesmo.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de porcentagem, frequéncias
absolutas e relativas. Foi aplicado o Teste T-Student para comparacdo das variaveis
independentes (as médias dos idosos com e sem distirbio cognitivo). As associacdes entre
as variaveis categoricas foram avaliadas por meio do Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato
de Fisher. A decisdo de se rejeitar a hipotese nula (Ho) ou ndo foi adotada, considerando-
se p<0,05. As andlises foram realizadas nos programas Statistical Analysis Software
(SAS, version 9.0) e Statistica (versdo 7.1), a partir de uma base de dados construida por
meio do aplicativo Excel (versdo 2013).

O estudo foi encaminhado para avaliaco e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario de Maringd -
UNICESUMAR, sob o nimero do parecer 1.423.637/2015, de acordo com as a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria da amostra foi constituida de mulheres (60,56%), enquanto que 0s
homens representaram 39,44% do total. A média de idade dos participantes foi de 70,82
(£7,98) anos. Quase metade da amostra (48,89%) encontrava-se no grupo etario de 60 a
69 anos, outros 12,78% possuiam 80 anos ou mais.
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Com relacdo ao estado civil, a maioria era casada (57,78%) e na sequéncia
encontravam-se 0s (as) viuvos (as) (33,33%). Apenas 2,78% dos (as) idosos (as) eram
solteiros (as). No que se refere ao arranjo familiar, 88,89% moravam acompanhados (as)
e apenas 11,11% moravam sozinhos (as).

Em pesquisa realizada na cidade de Ibicui-BA, com 310 idosos, alguns dados
encontrados foram semelhantes aos do presente estudo. A média de idade foi de 71,62
(£8,15) anos. Observou-se maior percentual de mulheres (56,5%), de individuos na faixa
etaria entre 60-79 anos (83,9%) (NASCIMENTO et. al., 2015).

Em relacéo a situacdo ocupacional, 41,11% eram ativos (as), mesmo com a idade
avancada, enquanto que 58,89% ndo se encontravam mais ativos (as). A maioria dos (as)
idosos (as) foram classificados na classe C (60%) e 83,33% residiam na zona urbana.
Observou-se prevaléncia de 82,22% de idosos (as) que apresentavam distdrbios
cognitivos (ADC).

Nossos resultados se assemelham, também, aos encontrados no estudo realizado
por Leite et. al. (2012), o qual identificou que a maioria dos investigados eram do sexo
feminino (92,9%), com predominancia de idosos com idade entre 60 e 69 anos (61,2%).
No quesito renda mensal, a maioria dos idosos recebiam de 1 a 3 salarios minimos
(88,2%). J4 em relacdo a situacdo conjugal, observou-se que a maioria dos idosos eram
vilvos (54,1%), em seguida, os casados (28,2%) e divorciados e solteiros (17,7%).

Os autores supracitados ressaltaram que os idosos de 80 anos ou mais,
apresentavam maior percentual de declinio cognitivo, quando comparados aos demais
grupos etérios. Ainda, Valle et al. (2009), em seu estudo de base populacional sobre satde
de idosos, também observaram que os escores mais baixos do MEEM foram apresentadas
pelos idosos pertencentes a faixa etaria mais velha (> 80 anos).

Associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) foi verificada entre disturbio
cognitivo (DC), grupo etario e situacdo ocupacional (p=0,040 e p=0,007,
respectivamente). Pode-se observar que em relacdo a idade, embora a prevaléncia de DC
tenha sido maior no grupo etario dos 60 aos 69 anos (45,95%), a prevaléncia, quando
analisada isoladamente por grupo etario, foi maior no grupo etario dos 80 anos e mais.
Ressalta-se que dos 23 idosos desse grupo, todos (100%) apresentaram DC. Nos demais
grupos etéarios a prevaléncia aumentou conforme a idade avancou. Dos 88 individuos com
idade entre 60 e 69 anos, 77,27% apresentavam DC e dos 69 idosos com idade entre 70 e

79 anos, 82,60% apresentavam DC.
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Associacdo estatisticamente significativa também foi observada entre DC e a
situacdo ocupacional (p=0,007).

A tabela 1 apresenta as variaveis sociodemogréaficas e econdmicas de acordo com
a presenca e auséncia de distdrbios cognitivos na amostra investigada.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos residentes no municipio de Porto Rico-PR, segundo
variaveis sociodemograficas e econdmicas, na presenca ou ndo de disturbios cognitivos.
Disturbio cognitivo
Variavel ADC (N=148) NADC (N=32) p-valor
N % N %

Sexo
Feminino 91 61,49 18 56,25 0,582
Masculino 57 3851 14 43,75
Grupo etéario
60 a 69 anos 68 4595 20 62,50 0.040%
70 a 79 anos 57 3851 12 37,50 '
80 anos ou mais 23 15,54 - -
Renda familiar
Até 1 S.M. 8 5,41 - -
De 2a3S.M. 109 7365 21 65,63 0,108
De 3a4S.M. 27 18,24 11 34,38
5 S.M. ou mais 4 2,70 - -
Estado civil
Solteiro (a) 5 3,38 - -
Casado (a) 84 56,76 20 62,50 0,526
Divorciado (a) 9 6,08 2 6,25
Viavo (a) 50 33,78 10 31,25
Moradia
Rural 24 16,22 6 18,75 0,727
Urbano 124 83,78 26 81,25
Escolaridade
Nao alfabetizado 69 46,62 13 40,63
1 a4 anos 58 39,19 13 40,63 0.574
5a8anos 11 7,43 4 12,50 '
9allanos 6 4,05 1 3,13
Mais de 11 anos 4 2,70 1 3,13
Situacéo ocupacional
Ativo (a) 54 36,49 20 62,50 0,007*
Inativo (a) 94 63,51 12 37,50
Classificagdo econbmica
B 24 16,22 7 21,88 0,495
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C 88 59,46 20 62,50
D/E 36 24,32 5 15,63

Legenda: ADC - Apresenta Distlrbio Cognitivo; NADC - Ndo Apresenta Disturbio Cognitivo; SM -
Salario(s) Minimo(s); N — NUmero; p-valor - Valores para o Teste Qui-Quadrado; * - Valores
Estatisticamente Significativos (p<0,05).

Em relacdo ao nivel de AF, constatou-se que 89,44% dos idosos foram
classificados como ativos fisicamente, enquanto que somente 10,56% foram classificados
como sedentarios.

Observou-se que as varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com o nivel de AF foram: sexo (p=0,001), grupo etario (p=0,002) e renda
familiar (p=0,023). As mulheres eram significativamente mais ativas fisicamente do que
0s homens (64,60% e 35,40%, respectivamente). Em relacdo ao grupo etario, nota-se que
guanto mais jovem, maior o nivel de atividade fisica. No que concerne a renda familiar,
aqueles que estavam na faixa salarial entre 2 e 3 salarios minimos eram significativamente
mais ativos que aqueles que se encontravam em outras faixas salariais.

Na tabela 2 observa-se o nivel de AF dos idosos. Nenhuma das duas variaveis
analisadas (Frequenta ATI e Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica) apresentou
associacao estatisticamente significativa com o nivel de AF, ou seja, a atividade fisica
ndo interferiu diretamente na presenca de distarbios cognitivos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos residentes no municipio de Porto Rico-PR., segundo
frequéncia em academias da terceira idade, nivel de atividade fisica e presenga ou ndo
de disturbio cognitivo

Disturbio cognitivo

Variavel ADC (N=148) NADC (N=32) p-valor
N % N %

Frequenta ATI

Né&o 140 94,59 29 90,63 0,395

Sim 8 5,41 3 9,38

Classificacao nivel AF

Ativo (a) 132 89,19 29 90,63 0,810

Sedentario (a) 16 10,81 3 9,38

Legenda: ADC - Apresenta Distlrbio Cognitivo; NADC - Nao Apresenta Distlrbio Cognitivo; N -
Numero; ATI - Academia da Terceira Idade; AF - Atividade Fisica; p-valor - Valores do Teste Exato de
Fisher.

Do total de entrevistados, a maioria (93,88%) ndo frequentava ATI. No entanto,
89,44% foram classificados como ativos fisicamente, de acordo com o IPAQ
(BENEDETTI, MAZZO e BARROS, 2004). Esses resultados mostram que 0s idosos
utilizam alternativas diferentes para pratica de AF. O nivel de AF foi identificado de
acordo com atividades realizadas no trabalho, como meio de transporte, atividades
domeésticas, atividades de recreacdo, esporte, exercicio e lazer.

A capacidade funcional € considerada o principal indicador de salde para 0s
idosos. Nessa perspectiva, a pratica de AF regular pode estar ligada diretamente com
preservacdo da capacidade funcional e autonomia dos idosos, pelo maior tempo possivel
(CAMPOS et. al., 2016).

Diversos estudos comprovaram que idosos fisicamente ativos possuiam menores
prejuizos, além de otimizarem as capacidades fisicas e mentais. O exercicio fisico exerce
efeitos positivos sobre varios processos cognitivos em idosos (REITZ; MAYEUX, 2014;
CONSTANS et. al., 2016; PAHOR et. al., 2014; SOARES; DINIZ; CATTUZZO, 2013;
CORDEIRO et. al., 2014; HILLMAN et. al., 2006). No entanto, investigacbes mais
profundas, com protocolos pré-estabelecidos de tipo, intensidade, frequéncia, volume e
duracgéo de treino ainda devem ser realizadas.

Estudo recente realizado por Aradjo et. al. (2015), na cidade de Séo José-SC,
verificou que a maioria dos idosos (53,6%) apresentaram baixo desempenho cognitivo,
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de acordo com 0 MEEM. A maioria dos idosos (74,4%) ndo apresentaram suspeita de
depressdo, segundo a escala de depressdo geridtrica. No entanto, a maioria (70%),
também, foi classificada como suficientemente ativos (ativo/muito ativo), de acordo com
0 IPAQ.

Quando foi avaliada a qualidade de vida (QV), préatica de atividade fisica e a
presenca ou ndo de disturbios cognitivos em idosos, observou-se que os dominios
capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e
satde mental foram mencionados pela maioria dos idosos que praticam atividade fisica e
possuem preservadas suas capacidades cognitivas (LEITE et al., 2012).

QV, sobretudo em um Pais que se encontra em estagio notavel de aumento da
expectativa de vida, deve ser discutida por diversos setores. Tanto poder pablico, quanto
organizagOes privadas, engajados em um trabalho de longo prazo, devem preocupar-se
em garantir QV aos idosos, hoje mais ativos e participantes no mercado de trabalho. Desse
modo, espera-se demanda maior de investimentos voltados para a promocao da salde
durante o envelhecimento, em nivel multidisciplinar (CORREA; BORBA-PINHEIRO;
DANTAS, 2013).

Nos idosos entrevistados, houve prevaléncia de 82,22% (N=148) de idosos (as)
que apresentavam disturbios cognitivos. Em relacdo a QV, 83,88% foram classificados
com QV “Boa”, enquanto que 16,12% apesentaram QV “Ruim”,

Em todos os itens do questionario (Funcionamento sensério; Autonomia;
Atividades passadas, presentes e futuras; Participacao social; Morte e morrer; Intimidade)
e também na QV geral, os individuos do grupo que NADC possuem média superior de
pontuacdo. Os dominios “Morte e morrer” e “Intimidade” apresentaram os maiores
escores médios entre os idosos. As facetas “Funcionamento sensorio” e “Autonomia”
apresentaram as menores medias, em ambos 0s grupos.

A tabela 3 apresenta a qualidade de vida dos idosos de acordo com o questionario
e associada as variaveis sociodemograficas e econdmicas. Observa-se que nenhuma
varidvel possui associacdo estatisticamente significativa com a qualidade de vida dos
entrevistados. Nenhuma faceta do questionario sobre qualidade de vida, bem como a
qualidade de vida geral, mostrou-se associada ao comprometimento cognitivo dos idosos
avaliados.
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Tabela 3. Distribuicéo dos idosos residentes no municipio de Porto Rico-PR, segundo
varidveis sociodemogréficas e econdmicas e classificacdo da qualidade de vida.

Qualidade de vida

L Boa Ruim
Variavel (N=151)  (N=29)  p-valor
N % N %
Sexo
Feminino 90 59,60 19 65,52 0 351
Masculino 61 40,40 10 34,48 '
Grupo etéario
60 a 69 anos 75 49,67 13 44,83 o
70 a 79 anos 58 38,41 11 37,93 0,720
80 anos ou mais 18 1192 5 17,24
Renda familiar
Até 1 S.M. 6 3,97 2 6,90
De2a3S.M. 109 72,19 21 7241 0 ((5123
De 3 a4 S.M. 33 218 5 17,24 '
5 S.M. ou mais 3 1,99 1 3,45
Estado civil
Solteiro (a) 3 1,99 2 6,90
Casado (a) 87 57,62 17 58,62 0 587
Divorciado (a) 9 596 2 6,90 '
Viivo (a) 52 3444 8 2759
Moradia
Rural 27 1788 3 10,34 0 541
Urbano 124 82,12 26 89,66 '
Escolaridade
Néo alfab.. 71 47,02 11 37,93
1 a4 anos 57 37,75 14 48,28 o
5 a8 anos 13 8,61 2 6,90 0,097
9a 11 anos 7 4,64 - -
Mais de 11 anos 3 1,99 2 6,90
Situacéo ocup. A
Ativo (a) 62 4106 12 41,38 0974
Inativo () 89 5894 17 58,62 '
Class. econ. A
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B 26 1722 5 1724 0,198
C 87 57,62 21 7241
D/E 38 2517 3 10,34

Legenda: N - Namero; SM - Salario(s) Minimo(s); Alfab — Alfabetizado (a); Class. econ. — Classe
Econbmica; Situacdo ocup.: Situacdo Ocupacional; p-valor — Valor do teste associativo; a - Teste qui-
quadrado; f — Teste exato de Fisher.

A compreensdo cientifica que a deméncia é uma patologia que surge no fim da
vida e ndo pode ser impedida deslocou-se e, hoje, considera-se que a prevencao, por meio
de estilo de vida saudavel, pratica regular de atividades fisica, dieta equilibrada e
manutencdo de uma boa qualidade de vida, desde as primeiras fases da vida, bem como,
monitoramento do declinio cognitivo, manutencdo de atividades cognitivas, educacao
continua e cessacao de habitos ndo saudaveis sdo intervencdes eficazes e podem evitar o
surgimento da deméncia no futuro (QIU, 2012; BARNETT; HACHINSKI;
BLACKWELL, 2013).

A percepcdo de saude e de envelhecimento ativo, bem como os niveis de QV
foram avaliados antes e ap0s intervencdo psicoeducativa em idosos. Os resultados
evidenciaram que 0s idosos, em sua maioria, mantinham estilos de vida ativos, avaliavam
positivamente o estado pessoal de saude e concebiam salde em uma perspectiva
biopsicossocial. Esses aspectos mostraram-se fortalecidos apds a intervengdo. Houve
diferenca significativa para o dominio de participacdo social do WHOQOL-OLD
(BORGES; SEIDEL, 2014).

Os resultados encontrados no presente estudo apontam que os dominios do
Funcionamento Sensorio e Autonomia, do WHOQOL-OLD, foram os que apresentaram
menor média de pontuacdo. Indo ao encontro dessa correlacdo o nivel de satisfagdo com
a Autonomia também foi menor quando comparado as outras facetas, em pesquisa
realizada por Dias, Carvalho e Aradjo (2013), essa pontuacdo foi ainda mais baixa quando
foram investigados idosos institucionalizados (PEREIRA et al., 2006).

QV que inclui melhor autorrelato de saude geral, bem-estar e melhor capacidade
funcional foi fortemente associada ao desempenho cognitivo preservado, em mulheres
com mais de 80 anos (GOVEAS et. al., 2016). Uma revisao de literatura demonstrou que
atencdo aos sintomas depressivos e comportamento ativo podem melhorar a QV de idosos
com deméncia, internados em institui¢cGes de longa permanéncia (BEERENS et al., 2013).
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Corroborando com esses achados e com os resultados do presente estudo,
Bosboom e Almeida (2014) ndo identificaram associagdo entre o declinio cognitivo e a
QV relacionada a saude em pacientes idosos com Doenca de Alzheimer. Antes e ap0s 18
meses, a medida em que a doenca progredia, a QV foi mensurada com instrumento
especifico para avaliacdo de pessoas com deméncia (LOGSDON et al., 2002).

Depresséo geriatrica tem efeitos negativos na QV geral e na maioria dos dominios
do WHOQOL-OLD, com excegdo da “morte e morrer”, de forma significativa. O apoio
social demonstrou uma correlagdo protetora significativa nas “habilidades sensoriais”,
“autonomia”, “atividades passadas, presentes e futuras”, “intimidade” e QV geral. Desse
modo, concluiu-se que a QV do idoso é afetada negativamente pela presenca de
depressao, enquanto o apoio social afeta positivamente (UNALAN et al., 2015).

No presente estudo, ndo se previa o grande nimero de sujeitos com sinais
sugestivos de distarbios cognitivos e, por isso, ndo utilizou-se ferramenta especifica para
mensurar QV em individuos com distlrbios cognitivos. Nesse sentido, essa foi uma
limitacdo da pesquisa que pode estar relacionada a ndo associacao entre a qualidade de
vida e a presenca de distdrbios cognitivos nesse contingente.

Em relacdo aos problemas relacionados ao consumo de alcool, somente houve
associacdo estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,001), pode-se dizer que 0
sexo masculino foi mais acometido com este problema e apresentou indicios sugestivos
de alcoolismo (tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo entre variaveis sociodemogréaficas e econémicas na presenca ou
ndo de problemas com consumo de alcool nos idosos avaliados.
Problemas com o uso de alcool

Nao tém Tém
Variaveis (N=160) (N=20) p-valor
N % N %
Sexo
Feminino 104 65,00 5 25 0,001
Masculino 56 3500 15 75
Grupo etério
60 a 69 anos 76 4750 12 60 0173
70 a 79 anos 65 40,63 4 20 '
80 anos ou mais 19 11,88 4 20
Renda familiar
Até 1 S.M. 5 3,13 3 15
De2a3S.M. 116 7250 14 70 0,051
De 3a4S.M. 36 22,50 2 10
5 S.M. ou mais 3 1,88 1 5
Estado civil
Solteiro (a) 4 250 1 5
Casado (a) 93 58,13 11 55 0,786*
Divorciado (a) 9 563 2 10
Viavo (a) 54 33,75 6 30
Moradia
Rural 29 18,13 1 5 0,116°
Urbano 131 8188 19 95
Escolaridade
Nao alfab.. 71 4438 11 55
1a4anos 65 40,63 6 30 o
5 a 8 anos 15 938 o o 0146
9a 11 anos 5 3,13 2 10
Mais de 11 anos 4 2,50 1 5
Situacéo ocp.
Ativo (a) 66 41,25 8 40  0,915¢
Inativo (a) 94 58,75 12 60
Class. econ. 0,126*

fF
DISTURBIOS COGNITIVOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ASSOCIAGAO ENTRE NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA, QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE TABAGISMO E ALCOOLISMO
DOI: 10.29327/213319.20.2-3

Paginas 34 a 60
50



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo
B 25 15,63 6 30
C 100 62,50 8 40
D/E 35 21,88 6 30

Legenda: N - Nimero; SM - Salario(s) Minimo(s); Alfab — Alfabetizado (a); Class. econ. — Classificacdo
Econdmica; * - Teste Qui Quadrado; ® — Teste Exato de Fisher; * - Valores Estatisticamente
Significativos (p<0,05).

Recentes revisfes sistematicas evidenciam sobre os aspectos epidemioldgicos e
fatores de risco modificaveis associados a cognicdo e a deméncia. Varios fatores
comportamentais foram selecionados, incluindo tabagismo, consumo de alcool e
atividade fisica. Tabagismo é fator de risco para diversas doengas cronicas, inclusive para
a Doenca de Alzheimer (DA), no entanto, sua relagdo com a prevaléncia de outros tipos
de deméncia ainda é controversa. J& 0 consumo moderado de alcool pode ser protetor
contra o declinio cognitivo na velhice. Atividades fisicas de lazer, mesmo de intesidade
moderada, apresentam efeitos protetores contra a deméncia (BEYDOUN et. al., 2014;
LEE et. al., 2010).

A maioria dos idosos nao apresentaram problemas relacionados ao uso do alcool
(88,89%). No entanto, todos os idosos que possuiam problemas com o uso de alcool
(11,1%) apresentavam disturbios cognitivos. No que concerne ao tabagismo, foram
encontrados os seguintes resultados: 48,33% nunca fumaram, 34,45% eram ex fumantes
e 17,22% foram classificados como fumantes diarios.

Foram analisados também os problemas relacionados ao consumo de alcool e
tabagismo com a presenca ou ndo de disturbios cognitivos. Pode-se inferir que o consumo
do alcool possuia associacao direta com a presenca de distarbios cognitivos, uma vez que
0 p-valor de 0,027 foi estatisticamente significativo. Quem néo tinha problemas com
alcool ndo apresentou distarbio cognitivo, enquanto que entre os que possuiam problemas
com uso de alcool esse indice foi de 13,51%. Com relacdo ao tabagismo, ndo houve
nenhum tipo de associacdo dessa variavel com a presenca de distarbios cognitivos,
conforme os resultados apresentados na tabela 5.
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Tabela 5. Associacdo entre as variaveis: consumo de alcool e tabagismo na presenca ou
ndo de distUrbios cognitivos para os idosos avaliados.
Disturbio Cognitivo
Variavel ADC (n=148) NADC (n=32)  p-valor
N % N %

Consumo de alcool
N&o tem problemas 128 86,49 32 100,00  0,027%*
Problemas com uso 20 13,51 - -

Tabagismo
Fumante Diario 24 16,22 7 21,88 0,719
Ex Fumante 51 34,46 11 34,38
Nunca Fumou 73 49,32 14 43,75

Legenda: ADC - Apresenta Disturbio Cognitivo; NADC - Nao Apresenta Distdrbio Cognitivo; N -
Ndmero; P — Teste Exato de Fisher; * - Teste Qui Quadrado; * - Valores Estatisticamente Significativos
(p<0,05).

Diversas mudancas que ocorrem na vida dos idosos, seja no ambito social,
profissional ou emocional, deixam essa populacdo vulneravel e propensa a intensificacdo
de héabitos menos saudaveis, como o tabagismo e o consumo abusivo de alcool. Isso
poderd acarretar em um grande problema populacional, ja que o ndmero de idosos
aumentara nos proximos anos (PARK et al., 2013).

Indicios apontam que tabagismo e consumo de alcool sdo fatores de risco para a
depressdo. ldosos mais jovens, casados e praticantes de exercicio tiveram efeitos
protetores sobre essa patologia. Houve, também, associacgdo entre o inicio tardio do habito
de beber e fumar, ap6s os 60 anos, com o desenvolvimento de disfuncdo cognitiva (PARK
et. al., 2013; KIM et al., 2015).

Diversas pesquisas fornecem evidéncias de que consumo leve e moderado de
alcool, durante a vida tardia, est4d associado com menor declinio na aprendizagem,
memoria e, consequentemente, melhor funcionamento cognitivo e menor risco de
deméncia (ALMEIDA et al., 2014; XU et al., 2009; DOWNER; ZANJANI; FARDO,
2014). O intrumento utilizado no presente estudo ndo avaliou a frequéncia do consumo
de alcool, no entanto, infere-se que os idosos sejam consumidores pesados, pois a maioria
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apresentou problemas relacionados com o uso de alcool e associacdo estatisticamente
significativa a presenca de disturbios cognitivos.

Estudo realizado com homens, com média de idade de 42.6 (+15.8 ) anos, na
China, mostrou que o tabagismo foi associado com significativo declinio cognitivo,
especialmente na memoria imediata, atencdo, linguagem e desempenho cognitivo geral.
N&o foi observado, no entanto, que o uso de alcool estava associado com o declinio
cognitivo, ou produzia efeitos aditivos no declinio cognitivo com o tabagismo (ZHANG
etal., 2016).

Quando foram comparados a idade de inicio do habito de consumir bebidas
alcodlicas, os resultados sugeriram que os idosos que comegam a beber em uma fase mais
tarde da vida tém maiores deficiéncias cognitivas em comparacdo com Seus pares que
iniciaram esse habito ha décadas. Isso enfatiza a vulnerabilidade do envelhecimento do
cérebro aos efeitos toxicos do alcool (KIST et al., 2014).

E provavel que o tabagismo aumente o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer
e pode ser, também, fator de risco para outras formas de deméncia. Essas informacdes
sdo importantes para impedir ou cessar o0 habito de fumar, sobretudo para individuos com
idade superior a 65 anos (BEYDOUN etal., 2014; LEE et al., 2010; PETERS et al., 2008).
No entanto, os resultados aqui encontrados ndo associaram 0 tabagismo com as
disfungdes cognitivas.

Quando comparados individuos que fazem tratamento para a dependéncia do
alcool e que estdo ha pelo menos um més abstinentes, com o habito cronico de fumar,
observou-se que os individuos tabagistas possuem pior desempenho neurocognitvivo do
que aqueles que ndo fumam. Essa pesquisa apoia fortemente intervencdes que promovam
a cessacao do habito de fumar para agueles que procuram tratamento contra a dependéncia
do &lcool (DURAZZO et al., 2013).

Diversas mudancas que ocorrem na vida dos idosos, seja no ambito social,
profissional ou emocional, deixam essa populacdo mais vulnerdvel e propensa a
intensificacdo de habitos menos saudaveis como o tabagismo e o0 consumo abusivo de
alcool. Isso podera acarretar em um grande problema de salde publica, jA que a
expectativa de vida da populacdo aumentara (SENGER et al., 2011).

O tabaco é um dos mais potentes agentes carcinogénicos para o ser humano e seu
consumo, assim como a exposi¢do a fumacga produzida pelo fumante, é considerado
principal fator de risco para doencas cardiovasculares e pulmonares. O alcoolismo esta
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associado a hipertensdo arterial, a cirrose, ao acidente vascular encefalico e a alguns tipos
de céncer também (SENGER et al., 2011).

CONCLUSAO

Levando-se em conta os resultados analisados, conclui-se que ha prevaléncia
expressiva de distdrbios cognitivos na amostra avaliada. Idosos mais velhos, que ndo
possuem atividade ocupacional e que apresentam problemas relacionados ao uso de
alcool sdo mais acometidos pelo declinio cognitivo.

O nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e a prevaléncia de tabagismo nao
estéo associados diretamente com a capacidade cognitiva dos idosos.

Um grupo preponderante de idosos possuem um bom nivel de atividade fisica e
foram classificados com ativos fisicamente. Nota-se que quanto mais jovem, maior a
adesdo a pratica de atividades fisicas. Mulheres idosas sdo significativamente mais ativas
que os homens. Houve associacao, também, entre a renda familiar e o nivel de atividade
fisica da populacéo estudada.

Nenhum dominio da qualidade de vida foi associado as variaveis
sociodemogréaficas, econdmicas ou a capacidade cognitiva dos idosos entrevistados.

Os problemas relacionados ao uso de &lcool foram associados ao sexo e a
capacidade cognitiva. Homens apresentam maiores indicios de alcoolismo do que
mulheres idosas. Individuos que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool
expdem maior prevaléncia de distdrbios cognitivos. No entanto, o tabagismo ndo foi
associado a nenhuma variavel sociodemografica, econdmica ou a capacidade cognitiva.

Esta pesquisa deve servir de subsidio para que outros tipos de estudos, como 0s
longitudinais e qualitativos, sejam capazes abranger mais variaveis e aprofundar os
conhecimentos relacionados a promocdo da salde da populacdo idosa dessa regido.
Sugere-se investimentos em politicas puablicas para o0 rastreamento precoce,
acompanhamento e prevencao para que os distirbios cognitivos ndo se agravem. Assim,
os idosos conseguirdo usufruir de maneira mais independente e saudavel essa fase da vida.
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ENTREVISTAS E SUAS RELACOES DE PODER: UMA REFLEXAO SOBRE A
COLETA DE DADOS EM UMA INSTITUICAO DE SAUDE

INTERVIEWS AND THEIR POWER RELATIONS: A REFLECTION ON
DATA COLLECTION IN AHEALTH INSTITUTION

Pollyana Almeida Santos *
Suzana Lopes Salgado Ribeiro?
Elisa Maria Andrade Brisola®

RESUMO - Este artigo pretende discutir as relacdes de poder entre o pesquisador e o
pesquisado a partir de uma analise sobre a coleta de dados em Hist6ria Oral em uma
instituicdo de salde. Tal abordagem se faz necessaria para ampliacdo do conhecimento
sobre o sujeito em pesquisas qualitativas, especialmente na &rea da salde, trazendo uma
discussdo sobre as dificuldades na coleta de dados, assim como, suas consequéncias
praticas durante a realizacdo do estudo. Portanto, o objetivo é discutir as conexdes
estabelecidas entre pesquisador sobre os sujeitos pesquisados e as relagcdes de poder que
interferem ou ajudam no processo de trabalho. O texto faz esta analise que entrelaca
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referencial tedrico com falas e vivéncias do trabalho de campo, que abordam as relacdes
de poder entre diferentes profissionais de satde que trabalham em um hospital no interior
do Vale do Paraiba. A investigacdo evidenciou que muitos fatores influenciam nas
relagOes de poder entre o entrevistador e o entrevistado, tais como, profissao, hierarquia
e tempo de trabalho. Em muitos casos, o pesquisador teve que modular o seu
comportamento para conseguir a colaboracdo do narrador. Ademais, as negativas de
carater ambiguo demonstram as relac@es pessoais na modernidade e remetem as questdes
culturais brasileiras.

Palavras-chave: Entrevista; Relacdo de Poder; Historia Oral; Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT - This article intends to discuss the relations of power between the
researcher and the searched through an analysis about the collection of data in Oral
History in a health institution. Such approach is necessary for the expansion of the
knowledge about the individual in qualitative researches, especially in researches of
healthcare, bringing a discussion about the difficulties of collecting data, as well as its
practical consequences during the undertaking of the study. Therefore, the aim is to
discuss the connections established between the researcher about the individuals searched
and the relations of power that interfere or help in the work process. The text makes an
analysis that interlaces theoretical framework with speeches and experiences of
fieldwork, which approaches the relations of power between different health
professionals that work in a hospital in the countryside of Vale do Paraiba. The
investigation emphasized that many factors influence in relations of power between the
researcher and the searched, such as profession, hierarchy and work time. In many cases,
the researcher had to modulate their behavior to obtain the collaboration of the narrator.
Furthermore, the negatives of ambiguous nature show the personal relationship in the
modernity and refer to Brazilian culture issues.

Keywords: Interview; Power Relation; Oral History; Multidisciplinary Professionals.
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INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo central discutir como sao evidenciadas as relagdes
de poder entre entrevistador e entrevistado no processo de pesquisa. Trata-se de reflex&o
que resulta de trabalho desenvolvido com a metodologia da Histéria Oral sobre relacGes
de poder entre profissionais de salde, no programa de Pds-Graduacdo em
Desenvolvimento Humano da Universidade de Taubaté - Unitau.

Ademais, para compor a discussdo foram trazidos autores diversos, como:
antropodlogos, fildsofos, entre outros. Afinal, propor um dialogo por meio de diversas
areas do conhecimento é parte das questdes que se colocam para a producdo de um
conhecimento interdisciplinar. Este artigo resulta de estudo que vem sendo desenvolvido
e, programa interdisciplinar de p6s-graduacdo, que propde entender o homem em suas
relacBes nos mais diversos ambientes. Desta forma, este texto ndo pretende sobrepor uma
teoria a outra, mas se apropriar de conceitos e propor um dialogo entre autores que
apresentam por meio da leitura apresentada identifica pontos de intersec¢do, mesmo em
épocas diferentes.

Por outro lado, embora a literatura aborde as relacGes de poder dentro de
instituicdes de salde, a tratativa do presente recorte da pesquisa apresentado neste artigo,
foi refletir sobre desafios experienciados durante o trabalho de campo, que por vezes
trouxe receio e estranheza aos entrevistados. Portanto, as dificuldades enfrentadas ao
longo do estudo desenvolvido, trouxe um questionamento sobre a perspectiva de
liberdade dos narradores, assim como, a influéncia do pesquisador durante o processo.
Assim, na tentativa de produzir um conhecimento promovendo conversas entre os saberes
de diferentes areas, entende-se a importancia de refletir sobre o préprio trabalho de
producdo e levantamento de dados, de discutir as relacbes de poder nas estruturas
hospitalares e compreender como elas podem ser pouco nitidas e podem passar
despercebidas para os diferentes sujeitos da pesquisa. Desta maneira, tenta-se aqui tecer
reflexdes que entrelacem o trabalho de campo com o proprio tema estudado, ligando
reflexdes tedricas e metodoldgicas ao fazer da pesquisa.

Neste sentido, cabe lembrar que como propde Sennett (2016) a sociedade
ocidental tenta disfarcar a realidade bruta da dominacdo, especialmente dentro das
organizag@es. Sdo construidos modelos e padrdes de influéncia, nos quais a maioria das
pessoas ficam sujeitas a pressdes conflitantes. Nestes contextos, existe tentativa de
mascarar as faces da dominacdo especialmente dentro dos discursos administrativos, ja
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que a influéncia e a lideranca sdo vistas como moralmente castas. Em outras palavras, o
poder passa a ser uma intepretacdo pessoal, subjetiva, ja que as relacdes de dominacgao
sdo mascaradas pelos discursos de gestao e pela propria burocracia.

Por outro lado, quando um pesquisador tenta abordar este assunto, depende
exclusivamente da vontade do outro em responder as questdes que Ihe sdo propostas. Esta
é regra ndo apenas para trabalhos em Histéria Oral (HO), mas, que pode ser extrapolada
para outros gue usam entrevista como meio para a producdo de conhecimento (caso de
pesquisas qualitativas que tém entrevistas como instrumento de coleta de dados). Assim,
estabelece-se um desequilibrio, uma desigualdade que marca uma relacdo de poder entre
entrevistador e o entrevistado. Por um lado, o entrevistador/pesquisador quer ouvir
informacdes e conhecimentos da experiéncia dos sujeitos de sua pesquisa, e por outro,
por vezes, 0 entrevistado ndo quer ou ndo pode se expressar com liberdade.

Nesta direcdo, compartilhamos da perspectiva de Foucault (2018), que direciona
que o poder ndo esta concentrado no Estado, no exército e no sistema judiciario. H4 um
modelo implicito que se d& na forma de disseminacdo de micro-poderes, uma rede
dispersa sem foco e sem centro. H& uma coordenacdo, uma vigilancia permanente e
exaustiva, muito sutil e, por vezes, invisivel. Afinal, cada um de nds é titular de um certo
tipo de poder e ao estabelecer relagdes com outras pessoas 0 exercemos ou Nnos
submetemos, em maior ou menor grau. O autor também reflete que institui¢fes séo locais
em que esses poderes se reforgcam e estabelecem formas das pessoas se relacionarem.

Histdria Oral e subjetividade na producéo de conhecimento

A pesquisa foi realizada por meio do registro de pessoas que trabalham em um
ambiente hospitalar, e nossa preocupacéo foi evidenciar as relagdes estabelecidas por uma
equipe multiprofissional, e como isso se reverte no exercicio do trabalho em salde.
Assim, para estudar esta realidade, foi desenvolvida uma relagéo entre sujeito-sujeito em
detrimento da relacdo sujeito-objeto, tradicionalmente presente em pesquisas de
entrevista. Este posicionamento ampliou a possibilidade de diadlogo, e assim
compreendemos que o narrador ndo ¢ uma “fonte” ou um “informante” que “depde” sobre
uma “realidade”.

Esse posicionamento se contrapfe ao que mais comumente acontece, ao
estabelecer-se que existe um sujeito pesquisador e um objeto a ser pesquisado. Essa
mudanga de postura permite uma maior interacdo e liberdade comunicativa entre 0s
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envolvidos. O pesquisador pode, dessa forma, aprender mais com seus colaboradores,
estabelecendo uma comunicacio, na medida do possivel, “ndo violenta*, minimizando
as relacdes de poder normalmente presentes nas situacdes de entrevistas ou conversas.

Nessa direcdo, esse procedimento ético-metodolégico passa a exigir do
pesquisador um outro posicionamento frente a criacdo e andlise das entrevistas. A
experiéncia deve ser valorizada por poder ver 0s processos de negociacdo que
aconteceram para que se conte uma versao da experiéncia passada, e se (re)pense uma
vida a partir das inquietacdes e tensdes do presente.

As entrevistas devem ser compreendidas como possibilidade interpretativa de ter
acesso a percepcao de um outro sujeito, assim como, com o que se identificam e o que
escolhem contar.

E interessante destacar que em a HO as experiéncias individuais, permitem a
visualizacdo das regras e normas coletivas em situacGes subjetivas e singulares
(CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004). Mesmo na abordagem inicial, j& é possivel verificar
as normas coletivas estabelecidas na rede escolhida, o que mostra um argumento ao
mesmo tempo subjetivo e coletivo (tema que serd abordado no item sobre trabalho de
campo).

Portanto, os historiadores enfatizam a importancia de identificar as relac6es
sociais que influenciam as formas de discurso, ou seja, 0S mecanismos econdmicos e
politicos que permeiam a realidade daqueles que falam (CASSAB; RUSCHEINSKY,
2004). Em ultima andlise, os que ndo falam podem expressar justamente as relacdes de
poder ocultas na sociedade e perpetuacdo do silencio de classes menos favorecidas ou
hierarquicamente submissos.

N&o obstante, acredita-se que em HO individuos pertencentes a segmentos sociais
geralmente excluidos da historia oficial tem centralidade ao narrar uma histéria e podem
garantir o direito de serem ouvidos. Entretanto, durante a coleta de dados orais ndo se
busca a uniformidade absoluta e a padronizacdo dos relatos. Os contetidos sdo variados e
obtidos do encontro de seres conscientes da objetividade do encontro e também de sua
subjetividade (CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004).

4 Conceito desenvolvido por BOURDIEU, P. A miséria do mundo. Rio de Janeiro: Vozes, 1997,
p. 695 e também por PORTELLI, A. Elogio de la grabadora: Gianni Bosio y los origenes de la
historia oral. Revista historia 30, México: abril 1993, Septiembre 1993, p.3-8.
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A compreensdo da subjetividade € esta se caracteriza como dimenséo intima do
sujeito. Ela é, portanto, variavel e instvel. A percep¢do de que o conhecimento gerado
(seja no @mbito da ciéncia, da tecnologia, da politica ou do exercicio profissional) a partir
de um julgamento pessoal estd apartado de objetividade, por vezes fez com que a
subjetividade fosse vista como de forma pejorativa. Entretanto, no panorama da producgéo
contemporanea passa a ser compreendida como dimensao intrinseca a vivéncia humana.
Foucault foi intelectual que trabalhou com a problematizacdo da objetivacdo nos
processos cientificos.

Dito isto, o registro de entrevistas por meio da Histéria Oral (HO) pressupde um
contato humano e estabelece uma relacdo diferente entre o pesquisador e seu objeto de
pesquisa. Afinal, os documentos tradicionais sao frios, preexistentes e traz uma relacao
muda e unidirecional. J4 a HO depende da relacdo humana, fazendo que a entrevista seja
cerimonial, um evento social, muito além de uma “conversa normal”. O registro de uma
boa entrevista, depende de fatores como postura, entonagdo da voz e tratamento verbal.
Existe um protagonismo do narrador, que deve ser compreendido como o centro da
pesquisa. Portanto, o sujeito é dono de sua historia, estabelecendo neste instante posicdes
diferentes num processo de colaboragédo. O interlocutor € muito mais que um transmissor
de informac0es, existe aqui um processo ativo e subjetivo.

Vale ressaltar que, isto ndo significa necessaria comunhdao de ideias ou de atitudes
entre entrevistados e entrevistadores, mas uma postura colaborativa e respeitosa com
guem narra sua experiéncia. Por isso mesmo, destaca-se 0 uso de colaborador como
palavra para denominar os entrevistados, reconhecendo sua importancia para o
desenvolvimento do estudo (MEIHY, 2005). Os colaboradores disponibilizam seu tempo
e suas histdrias, elementos fundamentais para a constituicdo de uma pesquisa.

Na prética isso pode ser traduzido, na medida em que em nossa pesquisa, fizemos
um planejamento e um escopo para a pré-entrevista do profissional médico, considerando
possiveis abordagens, porém, ficamos surpresos, quando o colaborador marcou
prontamente um horario para conversarmos. Ao chegarmos em seu consultério, ele
conduziu sua pequena entrevista e ndo houve espaco para o planejamento inicial. A
questdo central interrogada pelo médico foi qual a motivacdo para escolha do tema.
Houve sinceridade na resposta e narramos nossa experiéncia, e apds uma breve analise
sobre os fatos relatados, ele aceitou conceder a entrevista gravada.

Assim, a propria dinamica da entrevista permite que ambos 0s sujeitos se
investiguem mutuamente, aproximem-se e exponham suas visdes de mundo, em uma
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dialética que estdo presentes as categorias poder, igualdade e diversidade. Ha o resultado
da escuta atenta e da reflexdo sobre as informacgbes e isto contribui para novos
questionamentos (CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004).

Dialogos entre HO e Antropologia: novas relagdes entre sujeito e objeto

Geertz (2008), em seu livro “A Intepretacdo das Culturas”, conta sua experiéncia
nas aldeias balinesas e sua dificuldade de estabelecer interagdes com os aldedes. O
pesquisador era percebido como um “ente” desencarnado. Era, portanto, um estranho
vagando sem conseguir de fato estar proximo de seu “objeto” principal de pesquisa. O
antropologo letrado e influente na academia ndo era considerado uma pessoa real dentro
daquele contexto, ou seja, ndo exercia sua influéncia e era visto com extrema
desconfianca.

Assim, podemos entender que em muitos contextos o conhecimento é visto como
um sindénimo de status e poder social. Isso nos vale como exemplo de que as relacBes que
podem existir entre poder e saber irdo depender da instituicdo de uma politica do saber, e
quando se quer descrevé-las, devem remeter aquelas formas de dominacao a se referem
nocBes como campo, posicdo, regido e territério. Assim, o individuo com suas
caracteristicas e sua identidade é formado a partir de uma relacéo de poder. Advindo de
um embate de corpos, multiplicidades, desejos e forcas, ndo podendo ser excluido a
prépria identidade (FOUCAULT, 2018) profissional, especificamente no caso deste
estudo.

Veja gque para obter a relacdo que tanto almejava, Geertz conta que o pesquisador
renomado teve que sair de seu papel de professor e de estrangeiro. Em seu relato, isto
aconteceu enquanto assistia uma briga de galos organizada pela aldeia para arrecadar
dinheiro para uma nova escola na comunidade balinesa. De maneira geral, uma briga de
galo € vista como primitivo, sendo ilegal naquele pais, ja que contraria a perspectiva de
uma nacao progressista. Contudo, nas aldeias mais afastadas estas rinhas ainda sao
organizadas e durante uma abordagem policial e aos gritos de estridentes de “policia”, o
antrop6logo e sua esposa correram para fugir da “cadeia” junto com os demais. De
repente, os balineses passam a aceitar o professor e a torna-lo real, pois este tornou-se
parte do grupo ao agir como qualquer outro da comunidade (GEERTZ, 2008).
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[...] eles imitavam, muito satisfeitos, também repetidas vezes, nosso
modo desajeitado de correr e 0 que alegavam ser nossas expressoes
faciais de panico. Mas, acima de tudo, todos eles estavam muito
satisfeitos e até mesmo surpresos porque nds simplesmente néo
“apresentamos nossos papéis” (eles sabiam sobre isso também), ndo
afirmando nossa condicdo de Visitantes Distintos, e preferimos
demonstrar nossa solidariedade para com 0s que eram agora nossos co-
aldedes. (Na verdade, o que exibimos foi a nossa covardia, mas parece
que também ha certa camaradagem nisso) (GEERTZ, 2008, p.187).

Neste relato, a influéncia do Estado ndo é vista como legitima pela aldeia, j& que
contraria a propria identidade regional. O saber académico tdo pouco é valorizado e ndo
existia colaboragdo com os “Visitantes Distintos”. Dito de outro modo, uma pesquisa ¢é
um jogo de relacBes, que permeiam a autorizacdo formal, comecando pela instituicdo
académica e, em alguns casos, do local/institui¢cdo onde se dara a pesquisa, e. por fim, dos
sujeitos participantes da pesquisa que devem reconhecer o pesquisador como interlocutor
valido.

Ribeiro (2007), relata que para ter acesso a seus colaboradores, em meio a Marcha
Nacional, foi necessario solicitar autoriza¢éo junto a coordenagdo do acampamento do
Movimento Sem Terra. Pessoas que eram consideradas “de fora”, tais como jornalistas,
tinham que ser acompanhadas em suas visitas. Embora, tenha conseguido um acesso
privilegiado aos integrantes do movimento, havia o entendimento daquela linha que
separava o entrevistador e o entrevistado, ou seja, 0 observador e observado.

Posto isso, ha que se fazer referéncia a um outro ponto de convergéncia entre as
teorias antropoldgicas modernas e a histdria oral, o enfrentamento da objetividade. Para
ambas a objetividade é algo inalcancavel, mas suas respostas a isso também sdo
diferentes.

Geertz propde que para se fazer uma etnografia do pensamento € preciso realizar
um estudo sobre a intersubjetividade. Algo como uma subjetividade do campo baseada
em uma objetividade académica. O autor aponta os riscos do subjetivismo e como evita-
los ao defender que se deve, em primeiro lugar, treinar as analises para as realidades
estudadas e suas necessidades especificas (GEERTZ, 1989).

O estudioso de uma sociedade atual, que faz trabalho de campo, é obrigado a
deparar-se com uma fragil objetividade, passa a ter que olhar de frente a subjetividade, e
um pequeno distanciamento temporal de seu objeto de pesquisa — 0 que para a ciéncia ja
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foi um grande problema. Ao acreditar na existéncia de reciprocidade entre objeto e
sujeito, ndo se pode negar a trabalhar com o papel de sua subjetividade sobre o
conhecimento que produz. “Em outras palavras, ndo se pode mencionar um objeto sem
mencionar ao mesmo tempo quem o apreende e como ele o apreende” (BEDARIDA,
1996, p. 219).

Por sua vez a histdria oral também acredita em uma intersubjetividade, mas que
parece muito mais relacionada aos sujeitos envolvidos — pesquisador e “pesquisado” em
contraponto com o par pesquisa de campo e academia — destacando a importancia da
experiéncia de vida do individuo. O “pesquisado” ndo ¢ mais informante, ator ou objeto
de pesquisa, ele é sujeito e pratica suas proprias escolhas.

Deve-se, portanto, ter um entendimento ampliado de processos e das interacdes
sociais, em que, como ja foi argumentado, o entrevistado nao deve ser visto apenas como
“objeto” (MEIHY; RIBEIRO, 2011). Afinal, este “objeto” ¢ parte central do projeto, e
sem sua colaboragdo voluntéria, ndo ha pesquisa.

Assim, podemos perceber que em diferentes pesquisas, muitas vezes a falta de
proximidade remete a desconfianca e desconforto. Ademais, o préprio ato de gravar € um
processo longo de negociacdo, afinal, muitos narradores ndo se sentem a vontade em
compartilhar suas lembrancgas. Por isso mesmo, o pesquisador deve ter em mente a sua
prépria subjetividade quando explicar seu projeto de pesquisa, pois sua postura pode
conduzir a reagdes inesperadas ou desconfortaveis que podem prejudicar a interacdo
pessoal durante o projeto. As relacdes pessoais sdo complexas e permeadas por
assimetrias de poder.

Assim, concordamos com Portelli (2016) que afirma que a entrevista é um
experimento de igualdade, no qual individuos separados por classe, género, idade, etnia,
educagdo ou poder, fazem um esfor¢o para falar um com o outro “como se todas essas
desigualdades estivessem suspensas e 0s seres humanos pudessem conversar uns com 0s
outros em um mundo utdpico de igualdade e diferenca” (PORTELLI, 2016, p. 27).

Aprendizados do trabalho de campo

Durante a coleta de dados da referida pesquisa, foi perguntado a um gestor
convidado para pesquisa quem este indicaria para participar do estudo. Ele disse: “Se eu
fosse vocé chamaria aquela pessoa que ndo compartilha das mesmas opinides, pois,
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somente ela trara questdes diferentes e pode contribuir para ampliar sua propria visao de
mundo” (GESTOR, 2019).

Esta fala evidencia que a escolha dos colaboradores ¢ um desafio. Desta forma, a
indicacdo e as impressdes durante o processo de escolha devem ser anotadas, afinal, seu
conteddo pode elucidar o comportamento do colaborador e também auxiliar no
planejamento e execucdo da entrevista. Desde o inicio do trabalho, previa-se a
participacdo ativa dos colaboradores e na indicacdo da rede de entrevistados. Isto pois as
redes s&o estabelecidas por meio da indicagéo dos entrevistados que fornecem credenciais
e contatos, €, no caso desta pesquisa, também déo autorizacdo e validam a fala do outro.

E preciso assumir, portanto, que os colaboradores ao indicar um ou outro colega
teceram “a estrutura para a pesquisa ¢ interferiram nos contornos do estudo. Desta
maneira, gostariamos de destacar que o documento final é resultante do didlogo entre
pesquisadoras e colaboradores (todos imersos em inten¢des)” (RIBEIRO ¢ OLIVEIRA,
2018, p.414). Assim, a narrativa que resulta de dialogos e de escutas é também permeada
por relacBes estabelecidas entre sujeitos. Ha casos que durante as entrevistas podem
existir posigdes distintas entre pesquisador e entrevistado, todavia, isto ndo significa que
ndo possa haver comunicagdo entre as partes.

Vale ressaltar que, Sennett (2016), descreve as relagfes pessoais como um duelo,
em que um individuo luta para conseguir o reconhecimento do outro. Afinal, precisamos
de uma pessoa distinta de n6s mesmos, que exiba sinais de apreciacao e obediéncia. Existe
uma codependéncia entre o dominador e o dominado. Em outros termos, o senhor
depende do escravo para a producdo de seu prazer. E nisto que se déa a ironia destas
relaces. A liberdade comeca quando o escravo toma consciéncia deste seu poder, ndo
que este o derrube e tome o seu lugar, mas a partir do momento em que o senhor é
obrigado a modular seu comportamento.

De maneira andloga, muitas vezes o pesquisador deve modular seu
comportamento para conseguir a colaboracdo do narrador. Atualmente, represento uma
lideranca formal na instituicdo na qual estou coletando os dados para pesquisa. Na pré-
entrevista, ao explicar para um dos entrevistados, que o tema do trabalho dizia respeito
as relacdes de poder entre os integrantes da equipe multidiciplinar, o colaborador
imediatamente se tornou distante e desconfiado. Para ele, embora ndo houvesse a
explanacdo deste pensamento, o pesquisador representava a face deste poder na forma de
uma posicdo hierarquica dentro de uma cadeia de comando. Suas primeiras palavras

foram em sua defesa:
(4
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Eu ndo tenho muito problema com ninguém aqui. Raras vezes tive
problema no hospital. Estou aqui ha 15 anos ja! Entdo, vou te falar o
que for verdade (ENFERMEIRO, 2019).

Existe uma diferenca, uma assimetria de poder entre o entrevistador e o
entrevistado, afinal, o entrevistado tem o poder do controle do saber que buscamos, e
normalmente, o historiador pertence a uma classe que tem mais poder do que a classe da
maioria das pessoas que sao entrevistadas (PORTELLI, 2010).

Naquele momento, nosso narrador enfermeiro tinha maior poder que o
pesquisador. Poderia falar ou calar, e poderia ainda mentir. Evidente que tentamos
estabelecer a tal escuta ativa e “ndo violenta”, fundamental para o trabalho. Entretanto,
ndo podemos cegar para as relacOes de poder que se apresentavam naquele momento.
Muitas vezes, mesmo tentando, nao foi possivel fazer com que o “outro”, nos visse a sua
maneira, diferente do que intencionamos, desestruturando a relagéo que se pretendia entre
iguais.

Ao refletir sobre isso, para conseguirmos um bom resultado na pesquisa e ter
acesso as experiéncias gque precisdvamos, tivemos que modificar o comportamento para
que outros narradores pudessem narrar suas memdrias. A informalidade e o cuidado com
as perguntas foram uma forma de minimizar e conquistar o narrador.

Em outros casos, a mudanga no ambiente melhorou o processo de comunicacéo,
embora, a presenca do gravador era em si era um fator a ser considerado. Percebemos que
um narrador recém contratado ou com menor experiéncia profissional se sente
desconfortavel, na medida em que percebe que, o que é dito sera convertido em um
documento de trabalho. A fala cotidiana normalmente ¢ modificada ou esquecida, sendo
assim, a narrativa traz um estado consciente e reflexivo sobre o que se quer contar. Outra
questdo, é linguagem corporal e a propria identificacdo do locutor com o interlocutor,
veja o relato da entrevista da Farmacéutica:

(...) Ela ficou curiosa sobre a pesquisa, mas, tivemos que agendar outro
dia. Tentamos por vérias vezes, mas sempre havia desencontros. Entéo,
resolvi estender o convite a uma farmacéutica que foi contratada a
pouco tempo, cerca de um ano. Ela aceitou prontamente, parecia
animada. No dia que nos encontramos para entrevista, ela se
demonstrou disponivel e interessada, mas um pouco nervosa.
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Novamente, sair do ambiente de trabalho foi uma alternativa para
facilitar o didlogo. Assim, procuramos um lugar mais confortavel, que
era a cafeteria. Pedimos um café e um suco. Suas maos estavam
trémulas quando liguei o gravador. Mudar o foco da conversa foi outra
alternativa, passamos a outros assuntos mais triviais como de viagens
ou coisas que ela gostava de fazer antes de entramos no tema especifico
do trabalho. Entretanto, ela sempre notava o gravador, algumas vezes
procurava pelas palavras certas. Indiretamente, ele estava interferindo
na entrevista. Foi uma entrevista desafiadora, e mesmo nas primeiras
perguntas, era gquase inconsciente a vontade de participar e contra-
argumentar o que foi dito. Sera que as expressdes faciais falaram mais
do que deviam? Naquele momento, néo sei se era tristeza (...), pois
sentia as mesmas frustragcoes, e como profissional, ndo tinha autonomia
para ajudar. Suas palavras levantaram questfes ndo sO para 0
pesquisador em mim, mas para o meu proprio “eu”. Era um espelho de
minha trajetoria, e percebi, que reanalisei minhas memdrias e a minha
forma de trabalho. Talvez, a pesquisa seja a esperan¢a de uma mudanca
(Caderno de Campo, entrevista realizada com a Farmacéutica em 06 de
julho de 2019).

Diante disso, a posi¢cdo tomada dominacdo ou submissao de uma pessoa depende
das circunstancias de sua vida, ndo existindo uma forma de converter o poder em simples
imagens de forcas. Durante a entrevista, hd pressdes imperceptiveis tanto para o
pesquisador e pesquisado, que transformam aquela narrativa em algo Unico, definido no
tempo e no espaco. Afinal, as relacGes de poder podem ser alteradas ao longo da trajetoria
de ambos.

Desta forma, o poder ndo pode ser minorizada a partir de mentiras sobre o que de
fato ele €. Afinal, a autoridade ndo € um estado do ser, mas um acontecimento no tempo
(SENNETT, 2016). E este acontecimento, 0 momento da entrevista em HO, passa a ser
um dialogo entre entrevistado e entrevistador dentro de um projeto compartilhado, os
papéis se modificam e nem sempre € o pesquisador quem faz as perguntas.

E importante pontuar que se intenciona fugir do que a maior parte dos trabalhos
que se baseiam na historia oral tem feito, nas palavras de Ronald Grele: “oscilar entre os
extremos de um populismo entusiasta, onde o historiador desaparece para dar voz ao
‘povo’ e uma concepcao tradicional de historiografia ‘objetiva’ na qual o
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historiador/autor assume uma posicao privilegiada como intérprete das interpretacoes de
seus entrevistados” (GRELE, 1991, p. 112).

Propomos que a pesquisa qualitativa valorize a dimensdo da subjetividade e as
identidades de um grupo como reflexo das experiéncias e sentimentos dos sujeitos
envolvidos. Este aprendizado se deu por meio de uma conversa, em que se escutou muito
e Se perguntou pouco.

Talvez o reconhecimento desta assimetria ou até mesmo diferenca de classes sirva
para minimizar o conflito durante a entrevista, especialmente quando o tema for delicado
ou de dificil abordagem. Outra anotacdo no caderno de campo que pode exemplificar esta
situacédo, pois ao informar o tema da pesquisa a outro participante, sua expressao facial
demonstrou certo desconforto:

Primeiro contato realizado por telefone. Percebi que sua rotina de
trabalho é bastante intensa (...) O colaborador preferiu conversar em sua
sala que fica no prédio externo e depois do expediente. Por ndo
conhecer o entrevistado, tentei ser menos formal. Expliquei um pouco
sobre a minha trajetéria e funcdo que exercia na instituicdo. Isto
facilitou o inicio da conversa, pois aparentemente ele sabia que exercia
um cargo de lideranga. Tomamos um copo de agua e ele relatou que foi
contratado a pouco tempo. Retomei a explicacdo sobre o tema e para
evitar uma atitude apreensiva, disse de maneira tranquila: “sei que
parece estranho falar de poder sendo uma coordenadora”; e ele retrucou
rindo: “parece uma pegadinha...”. Em seguida, ficou mais aberto e
receptivo, disse que valoriza a pesquisa e gostaria de atuar na area
académica. (Caderno de Campo, entrevista realizada com Psic6logo em
25 de janeiro de 2019).

Reconhecer a desigualdade pode facilitar o didlogo. Afinal, a situacdo de
entrevista a propria desigualdade é um argumento que esta implicito, muitas vezes ndo
dito, que demonstram posicdes de poder assimétricas relacionadas a classe, género, idade
escolaridade. Na pesquisa existe a intencdo de se comunicarem como iguais, mas ambos
sabem que ndo o sdo (PORTELLLI, 2010).

Como exemplificado no caderno de campo, a brincadeira “parece uma pegadinha”
ameniza a situagdo constrangedora das diferengas de poder dentro da cadeia de comando
da propria instituicdo. O narrador assume uma postura que entende o seu papel dentro da
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empresa, contudo, tenta entender a verdadeira intencdo do pesquisador, que demonstrou
reconhecer a diferenca. Isto proporcionou um clima mais amigavel e franco, pois,
regularmente ha uma rejeicdo quando ha diferencas de poder.

Nesta situacdo h& também questdes proprias da cultura brasileira. Em especial
podemos lembrar dos estudos de Sérgio Buarque de Holanda, em que apresenta a tese de
que o brasileiro seria um homem cordial (HOLANDA, 1995). Para ele a cordialidade
estaria ligada a ideia de intimidade e na dificuldade de separar as esferas do publico e do
privado, de forma a misturar o pessoal com o profissional. Segundo Lilian M. Schwarcz
o significado € um alerta a formalidades e convencdes sociais:

Tratava-se, portanto, de destacar o inflacionamento da esfera intima, do
familiar, do privado em detrimento de modelos mais modernos de
Estado e de cidadania. Na lhaneza do trato, na hospitalidade, na
generosidade estariam tragos definidores do carater brasileiro. Contudo,
tal polidez era coercitiva e com sua aparéncia poderia iludir estruturas
mais arraigadas de sociabilidade e de uma hierarquia que se impde na
esfera do privado. A polidez pede a presenca do individuo nomeado,
traz um viver nos outros e leva a uma contraposi¢do ao ritualismo
social. Por isso mesmo, Holanda elenca uma série de locais onde tal
“carater” se inscreveria: no emprego de diminutivos (que faz de tudo
familiar); na omissdo do nome de familia no tratamento social (uma
verdadeira disciplina de simpatia); no desconhecimento de qualquer
convivio que ndo seja ditado por uma ética de fundo emotivo; no velho
catolicismo que da intimidade aos santos, como a velhos amigos; no
horror as distancias sociais; e na aversao ao ritualismo por oposicao ao
nosso culto sem obrigacdes. (SCHWARCZ, 2008, p.87)

O historiador encontrava nesta sistematizacdo caracteristicas da identidade de
nossa sociedade. Apresentava também uma andlise em que a compreensdo das
instituicOes pautava-se pelas preocupacdes de &mbito privado. Assim, podemos entender
que para realizar um trabalho competente com entrevistas, € necessario ter compreensdo
acerca do contexto cultural e institucional em que se insere 0s sujeitos da pesquisa. Caso
0 pesquisador ndo tenha este dominio pode colocar em cheque o préprio trabalho de
producéo de documentos, narrativas - levantamento de “dados” para a pesquisa.
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Narrativas negadas: relacdes de poder e disciplina

Isto foi discutido por Sennett (2016), pois segundo o autor, os modos de controles
exercidos pelas autoridades séo velados e protegidos dentro das ideologias burocréaticas.
As pessoas se habituaram a obedecer, em outras palavras, este habito é conhecido como
disciplina. Afinal, a burocracia absorveu a autoridade pessoal. Existe um medo intrinseco
e uma rejeicdo ao poder, até mesmo, 0 reconhecimento da existéncia desta relacdo. A
cadeia de comando como arquitetura do poder tem tido uma relacdo incerta com o
mercado. A ciéncia administrativa racionaliza as cadeias de comando, recorrendo a
imagens do saber especializado, mas nenhuma pessoa em particular é responsavel por
elas. Sdo ordens de origem invisivel e se aplicam a organizacdo como um todo. Este
universalismo impede o questionamento e a interferéncia, eliminando o conflito. Desta
forma, a linguagem do poder burocratico € frequentemente formulada na voz passiva, de
modo, que toda a responsabilidade fica velada. Nada pode ser atribuido a pessoa
especifica (SENNET, 2016).

Observe que o ato de negar ou recusar € velado inclusive por pessoas nao ligadas
a cadeia de comando, refletindo sobre a postura do narrador, quando este é convidado a
participar do estudo. No caso da pesquisa em questdo 0s possiveis entrevistados, quando
consultados sobre a possibilidade de participar, ndo negavam diretamente. Veja que, ao
sortear aleatoriamente um profissional para o estudo, a resposta veio da seguinte forma:
- “Adoraria, mas a questdo ¢ o tempo. Infelizmente, estou cheia de atividades esta semana.
Quem sabe na proxima” (Enfermeira ndo entrevistada). Este poder de negativa ¢ muito
mais dificil de contrapor com argumentos de convencimento, afinal, ndo fica explicito
qual o motivo da desisténcia, ou se foi o tema da entrevista que desagradou.

Contudo, a linguagem corporal no decorrer deste processo de selecdo pode ajudar
a compreender o que a lingua falada ndo diz. Ao encontrar novamente um possivel
colaborador “sem tempo”, ele desconcertado fala que precisamos “marcar nosso
encontro”, contudo, ao relatar que outra pessoa aceitou este convite, o suspiro demonstrou
0 desejo real de ndo participar. Por outro lado, o porqué deste motivo pode abrir muitos
guestionamentos: existe de fato uma liberdade na escolha entre participar ou ndo da
pesquisa? Existe medo da punicdo oriunda da fala reproduzida e da possibilidade minima
de identificagéo?

Noam Chomsky trabalha com a nocédo de liberdade e criatividade. Afinal, para o
linguista e filésofo existe a possibilidade de cria¢do livre dentro de um sistema de regras.
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Portanto, o conhecimento é possivel, pois na natureza humana existe uma necessidade de
trabalho criativo e livre, sem efeito arbitrario de instituicbes coercitivas. Para ele é
possivel uma sociedade democratica e justa (CHOMSKY; FOUCAUT, 2017).

Nesta perspectiva, os colaboradores de nossa pesquisa tiveram a liberdade de
escolha, embora estivessem submetidos a um sistema social de regras. Em contrapartida,
Foucault diz que o sistema de poder define as formas das permissdes e das proibicGes de
nossa conduta. A democracia ndo pode existir em um sistema de hierarquias. Muitas das
relacfes de poder que controlam o corpo social sdo ocultas, isto é, ha um certo nimero
de instituicdes especificas que ndo estdo diretamente ligadas ao aparelho do Estado,
todavia, sdo criadas para elaborar e transmitir um certo nimero de decisdes e punir
aqueles que ndo obedecem. Isto é, a familia, a universidade e todos os sistemas que
difundem o conhecimento sdo feitos para manter determinada classe social no poder e
para excluir os instrumentos de poder de outra classe social, no caso aqui um hospital.
Assim, é fundamental uma visao critica sobre as instituicbes que dizem ser neutras e
independentes, é preciso, no entanto, revelar o local da acdo, os espacos e as formas como
essa dominacdo é exercida (CHOMSKY; FOUCAUT, 2017).

H& muito que se analisar em uma negativa, pois, o calar pode dizer muito sobre
um sistema opressivo. Destacamos que durante 0 percurso desta pesquisa, entramos em
contato com um profissional de satde por telefone para convida-lo a participar do projeto.
Este solicitou que o pedido fosse formalizado por e-mail, contemplando o tema da
pesquisa e 0 tempo estimado. Em seguida, seu gestor entrou em contato para dizer que a
pesquisa ndo poderia ser realizada devido ao comprometimento do tempo produtivo do
funcionario.

Ha neste processo a identificacdo da cadeia de comando, assim como o fluxo para
tomada de decisdes. O pedido formal, a analise pelo gestor do setor e a reposta. H4 um
sistema de submissdo no qual o profissional estd inserido. Sendo assim, pode-se
questionar que a liberdade de participacdo da pesquisa é parcial dentro de um sistema de
regras de uma instituicdo, pois um convidado pode aceitar ou recusar baseado em critérios
especificos, tais como, medo de exposi¢do ou puni¢do, vergonha, inseguranca pessoal,
questdes de natureza culturais ou psicologicas (introversao/extroversao), ou até mesmo,
uma opressdo politica ou institucional.

Vale ressaltar, que dentro das institui¢bes, os lideres seguem um conjunto de
regras da administracdo cientifica com intuito de gerar uma imagem que ndo se baseia em
ameacar o empregado diretamente, mas cria uma politica impessoal em que mais se
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influéncia do que se da ordens diretas. Em outras palavras, ndo ha mais gritos violentos,
h& uma racionalidade do supervisor que gera uma nova ideologia do trabalho e é capaz
de instituir a disciplina. Nessa direcdo ha o controle exercido pela burocracia que € geral,
formando um “circulo do qual nada escapa” (MARX, 1978). O controle, portanto, é uma
forma de dominagdo que visa “garantir a reproduc¢ao das relagdes de producao capitalistas
e processos sociais necessarios para tal reproducao, como a cultura (instituicdes de ensino
e cultura, como escolas, universidades, igrejas, etc.), o trabalho (empresas), etc. Desta
forma:
E comum pensarmos nos bons administradores como homens de
decisdo; o administrador realmente eficaz, ao contrario, protege seus
flancos. Ha muitas maneiras polidas de dizer isso: ele mantém em
aberto suas linhas de influéncia, é flexivel, ou, na expressao incisiva de
Argyris, consegue mudar de posi¢do com um minimo de ambiguidade
e inseguranca pessoal. (SENNETT, 2016, p. 158).

No caso da recusa citada, o lider do departamento ndo atribuimos a negativa ao
tema da entrevista e muito menos deixa claro sua autoridade sob o profissional em
questdo, porém, alega de forma bastante racional que a negativa se relaciona a
disponibilidade e comprometimento dos indicadores de producdo. O empregado
disciplinado segue suas ordens.

A disciplina ¢ uma técnica de gestdo dos homens e controle de suas
multiplicidades. A ideia é utilizar o individuo ao méaximo e majorar a producao de seu
trabalho ou atividade. As pessoas passaram a ser observadas, incluido seus gestos e acoes.
E uma vigilancia perpétua e constante, que classifica, julga e mede os préprios sujeitos,
afinal, é muito mais rentavel vigiar do que punir. De fato, ndo somente as intuicdes, mas
em todas as esferas sociais, existe um controle sobre o comportamento dos individuos,
gue aceitam um conjunto de regras e normas delimitadas pelo corpo social. A vergonha
¢ um mecanismo eficaz para minimizar os comportamentos desviantes, pois
padronizamos nossas acdes de acordo com o que se aprende como certo ou errado
(FOUCAULT, 2018).
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APONTAMENTOS FINAIS

A partir do entrelacamento do fazer das entrevistas, do trabalho de campo e da
teoria, foi possivel refletir sobre como a subjetividade passa a ser elemento central para a
producdo de conhecimento baseada em entrevistas, em pesquisas qualitativas. Mais que
isso, pudemos retomar consideracdes sobre a relagcdo sujeito e objeto e como ela se
modifica frente ao trabalho de registro de entrevistas, no estabelecimento ou ndo de
ligacGes sujeito-sujeito.

Tudo isso so foi possivel gracas a necessidade de realizacdo do trabalho de campo
e do contato direto com diferentes sujeitos. Pudemos, com isso, reconhecer a
potencialidade da aplicacdo da histdria oral como método de pesquisa, principalmente no
que se refere a ter acesso ao que ha de intimo e subjetivo nas relacdes estabelecidas entre
sujeitos em instituicdes. Assim, aprendemos que como definido por Foucault e por
Geertz, estar & - conceito trabalhado por Geertz ao defender a importancia do trabalho
de campo e por Foucault, ao se posicionar frente a participacdo de intelectuais na vida
politica - fez toda a diferenca para o estar aqui, na academia. Esse fazer, na historia e na
antropologia, & muito proximo, pois ambas trabalham com os mesmos elementos para dar
conta de “representar” o que foi estudado.

Em resumo, sobre as entrevistas realizadas, ao analisarmos o comportamento dos
colaboradores durante sua execuc¢do, ficou claro que aqueles que se sentiam mais a
vontade com o gravador eram de posi¢bes sociais mais privilegiadas. Ndo houve
diferencas significativas relacionadas a género, todavia, foi evidenciado que o tempo de
trabalho na instituicdo permitiu um diadlogo mais espontaneo.

Neste sentido, cabe uma consideracdo, mesmo uma das pesquisadoras ocupar
fungdo profissional no ambiente do hospital todos os dias, o olhar académico e a
oportunidade de se reinserir neste local com um outro proposito, modificou a forma com
que se passou a compreender a instituicdo. Assim, o estar 14, modificou o estar aqui, mas
complexificou o estar 14, de maneira a desvendar um universo de nexo, antes pouco
percebidos.
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ABORDANDO A RELEVANCIA DO
TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

FAMILY HEALTH STRATEGY: ADDRESSING THE RELEVANCE OF
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RESUMO - O Sistema Unico de Satide vem ao longo dos anos aperfeicoando agdes com
0 intuito de tornar universal o atendimento ao usuario por meio de praticas resolutivas em
equipes multiprofissionais. A Estratégia Saude da Familia surgiu com esse propdsito,
visando uma assisténcia voltada para promocéo, defesa e reabilitacdo da satde, com
envolvimento da populacdo usuaria. Assim, este artigo objetivou: abordar sobre a
relevancia do trabalho multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura com abordagem descritiva, realizado entre os meses de
fevereiro e marco do corrente ano. O material selecionado para anélise foi coletado em
plataformas virtuais, manuais da satde da familia e livros. Os resultados mostram a
importancia do trabalho da equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia,
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pois os profissionais se encontram mais proximos dos possiveis problemas de saude da
comunidade. Esperamos que este estudo venha despertar discussoes e reflexdes sobre a
interdisciplinaridade e a importancia de fornecer condi¢cdes adequadas para um eficaz
trabalho dos profissionais da atencéo basica.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia; Multiprofissionais; Saude.

ABSTRACT - The Unified Health System has over the years perfecting actions in order
to make universal service to the user through resolutive practices in multiprofessional
teams. The Family Health Strategy emerged for this purpose, aiming at assistance aimed
at the promotion, defense and rehabilitation of health, with the involvement of the user
population. Thus, this article aimed to: address the relevance of multiprofessional work
in the Family Health Strategy. This is a literature review study with a descriptive
approach, carried out between the months of February and March of this year. The
material selected for analysis was collected on virtual platforms, family health manuals
and books. The results show the importance of the work of the multidisciplinary team of
the Family Health Strategy, as the professionals are closer to the possible health problems
of the community. We hope that this study will arouse discussions and reflections on
interdisciplinarity and the importance of providing adequate conditions for an effective
work by primary care professionals.

Keywords: Family Health Strategy; Multiprofessionals; Health.

INTRODUCAO

O contexto social brasileiro das décadas de 1970 e 1980 foi marcado por
movimentos sociais reivindicatorios por reforma sanitaria. Especificamente, esses
movimentos visavam: Substituir o modelo tradicional entdo vigente, marcadamente
curativo, focado na doenca, que cuidava do paciente; Contribuir para instituir um novo
modelo de assisténcia, focado na saide do ser humano e ndo na doenca; Um sistema que
cuide da promocao da saude e da prevencéo de doencas e outros agravos a saude.

fF
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ABORDANDO A RELEVANCIA DO TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR
DOI: 10.29327/213319.20.2-5

Paginas 81 a 93
82



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Sob o impulso das reivindicagdes dos movimentos sociais por reforma sanitéria,
em 1986 as liderancas brasileiras conseguem realizar a VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Os relatorios dessa conferéncia apresentam um novo conceito de saude,
concebendo-a como a resultante das condicGes de vida, propondo a organizagdo da
atencdo basica de acordo com esse conceito. Mais especificamente:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e Servigcos essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a
organizagdo social e econémica do pais (LIMA, 2005, p.108).

Considerando as reivindicagdes por reforma sanitaria, visando o impacto do novo
sistema na sociedade e a resolutividade nos servicos de saude, o Brasil consegue instituir
o Sistema Unico de Satde (SUS) em 1980 regulamentado na Lei Organica da Satde, Lei
n°® 8.080/90. Esta lei afirma em seu artigo 2° que a saiide é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Em seu artigo 3°, define o novo sistema como “um conjunto de acdes e servigos de saude
prestados por orgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, bem como,
por entidades a ele vinculadas e reconhecidas como um direito conquistado pela
populagao brasileira” (LIMA, 2005, p.107).

Os servicos publicos de saude no Brasil tomaram um novo rumo a partir da
Constituicdo Federal em vigor que no artigo 196 elege a saude como direito de todos e
dever do Estado; um dever que precisa ser garantido mediante politicas publicas sociais
e econdmicas, que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos, que garantam o
acesso universal e igualitario as acles e servigos para a promocao, protecao e recuperagao
da saude.

Conforme esta determinado no artigo 198 da Carta Magna, as acles e servi¢os
publicos de salude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: Descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo: Federal, Estadual e Municipal; Atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, em todos os niveis de complexidade; Participagdo da comunidade.
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Além das diretrizes, a estruturacio do Sistema Unico de Salde foi realizada
observando os seguintes principios fundamentais: Construcéo coletiva, vinculagdo com a
populacdo, municipalizacdo/territorializacdo, universalidade de acesso, equidade no
atendimento, descentralizacdo das acOes, garantia de integralidade na atencéo, trabalho
em equipe, contato direto com o usuario, coordenacdo, foco na familia, orientacdo
comunitéria, delimitacdo de clientela, equipe multiprofissional, trabalho interdisciplinar,
dedicacdo integral dos profissionais (LIMA, 2005). Em outros termos, 0 novo sistema de
satde foi instituido visando a intensificar acbes com a finalidade de universalizar o
atendimento através de praticas assistenciais focadas na saude da populacdo, com o
suporte das equipes multiprofissionais. (BRASIL, 1988).

Sob essa perspectiva surge o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), que foi instituido pelo Ministério da Satde (MS) em junho de 1991, visando
contribuir para uma melhor qualidade de vida, investindo macicamente na educacdo em
salde. Mais precisamente, o0 PACS combate de maneira objetiva e direta os problemas
cruciais da satude materno-infantil, sendo que o agente comunitario de saide (ACS) atua
como elo entre as necessidades de salide das pessoas e 0 que pode ser feito para a melhoria
das condic¢6es de vida da populacao.

Nessa mesma perspectiva, em 1994 foi criado pelo Ministério da Salde o
Programa de Saude da Familia (PSF) em resposta a demandas municipais para
organizacao da rede bésica de salde que possibilitasse, especialmente, a incorporacéao de
outros profissionais de salde ao Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).
Ressalte-se que, o PSF ndo apresentava propostas alinhadas com modelos de atencao
priméaria seletiva, deixando a desejar quanto as atividades do servi¢co de salude. Na
tentativa de encontrar solucdo para tal problema, buscou-se delinear uma estratégia que
possibilitasse a integracdo e promovesse a organizacdo das atividades em territério
definido, com o proposito de propiciar o enfrentamento e a resolucdo dos problemas
identificados, dessa maneira surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (PASSINHO,
2016).

A Estratégia Saude da Familia propde um novo modo de atuar em satde, com
visdo tanto para o individual como para o coletivo, propde uma assisténcia direcionada
para a promocao, defesa e recuperacdo da salde, para a prevencdo de doencas e agravos
a saude e reabilitacdo da pessoa doente, no comprometimento de gerar participacdo
popular no planejamento e realizacdo das agdes em saude. Essa nova organizagdo da
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assisténcia necessita de profissionais com visdo de integralidade, para trabalho em equipe,
desenvolvendo acdes individualmente e em a&mbito coletivo (MADEIRA, 2009).

Convem salientar que o trabalho em equipes multiprofissionais tornou-se um dos
principais instrumentos de intervencdo na Estratégia Salude da Familia (ESF), pois as
acOes se estruturam a partir dessas equipes. O trabalho das equipes multiprofissionais
também € considerado um recurso importante para atingir um dos aspectos da
integralidade nas praticas em salde, que é a concepcao da integralidade, que além de
contribuir na organizagao do trabalho nos servicos, busca uma apreensdo ampliada das
necessidades de saude da populacdo atendida (MATTOS, 2001).

A partir do comprometimento dos profissionais que passam a trabalhar em equipe,
configura-se em um processo de trabalho coletivo como destacam Almeida e Mishima
(2001, p. 54):

Compreendemos que a Saude da Familia pode se abrir para além de um
trabalho técnico hierarquizado, para um trabalho com interacdo social
entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos
diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos
agentes e maior integracdo da equipe. Este é um dos grandes desafios
que se coloca para as equipes de satde que vém se inserindo na Saude
da Familia. Se esta integragdo ndo ocorrer, corremos o risco de repetir
0 modelo de atencdo desumanizado, fragmentado, centrado na
recuperagdo bioldgica individual e com rigida divisdo do trabalho e
desigual valoragdo social dos diversos trabalhos.

Oportuno se faz ressaltar que, o foco da Estratégia Saude da Familia é a assisténcia
a familia, consequentemente a equipe deve convergir nesse sentido. Para isso, é preciso
conhecer a realidade de cada individuo pertencente a comunidade de abrangéncia e com
base nos dados colhidos, os profissionais devem utilizar-se dos conhecimentos que detém,
para unidos, pensar e por em pratica a assisténcia necessaria. Nesse contexto, a questdo
norteadora é qual a importancia do trabalho multidisciplinar? Assim, o objetivo deste
estudo foi abordar sobre a relevancia do trabalho multiprofissional na Estratégia de Salde
da Familia.
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METODOLOGIA

Procurando responder a questdo norteadora e evidenciar a relevancia do trabalho
multiprofissional na Estratégia de Salde da Familia, bem como para sistematizar o
processo de desenvolvimento do presente estudo. Optou-se pela pesquisa bibliogréfica.
A decisdo por este tipo de pesquisa deu-se porque possibilita a sistematizacao,
contribuindo para a organizacao do estudo em partes especificas, procurando estabelecer
uma ordem logica em seu desenvolvimento, cujo texto seja elaborado e apresentado sob
o rigor cientifico. Isso leva a promover economia de tempo e de material na realizacdo da
pesquisa.

Foram feitas revisdes na literatura em busca de material ja publicado, durante os
meses de fevereiro e marco do corrente ano, acessando as plataformas virtuais de pesquisa
cientifica como Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Google Académico;
Manuais da Saude da Familia e livros sobre o tema. O material selecionado passou por
leituras sucessivas, analisado e discutido de forma descritiva e explicativa. Os resultados
do estudo permitiram evidenciar a importancia da equipe multiprofissional na Estratégia
de Saude da Familia.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com fundamentos na literatura revisada neste estudo, convém salientar 0 novo
conceito de satude como resultante das condicdes de vida. Entre outros determinantes de
tais condicdes estdo: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacéo, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais, como afirma Lima
(2005, p,108). Observe-se que no atual contexto social brasileiro, esses fatores ao invés
de contribuir, de certa forma, comprometem a salde da populacdo pois, além da
inadequacdo, muitos ndo dispem da alimentacdo béasica, como reflexo do desemprego e
déficit de renda e moradia. Oportuno se faz questionar: como fica a alimentacao dos que
vivem sob as pontes, calcadas nas ruas? Como fica a situacdo da salde de dependentes
de drogas ilicitas e tantos outros maleficios?

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge como proposta para efetivacdo dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e consolidagio da atencio
basica. Deu-se subsidiado pelas experiéncias mundiais e as realizadas nos sistemas locais
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de saude SILOS, em vérias regides do Brasil. Trata-se de uma estratégia de reorganizagédo
da atengédo primaria bem planejada, que se deu em duas etapas: Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF).

O Programa de Agente Comunitario de Saude foi institucionalizado no Brasil em
1991, cujo processo de implantagcdo ocorreu fundamentalmente nas regides brasileiras:
Norte, Nordeste e Centro oeste. O Programa Salde da Familia surge em 1994, cujo
instrumento disciplinador foi a portaria n® 1887/1997 do Ministério da Saude. Da-se
resgatando a experiéncia dos sistemas locais de satde (SILOS), que se configuravam
como distritos sanitarios, com fulcro na Lei Organica da Saude - Lei 80.80/ 1990.
Contraditoriamente, ndo houve a definicdo e implantacdo de politicas sociais e
econbmicas que garantisse reverter o quadro de pobreza absoluta, deduzir os riscos de
doenca e agravos a saude da populacdo. Isso comprometeu o acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para promocao, protecdo e recuperacao da saude.

O Programa Saude da Familia foi composto inicialmente por uma equipe
multidisciplinar, de funcéo interdisciplinar, formado por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitérios de salde para uma populacéo alvo de
600 a 1000 familias. Os demais profissionais de saude ficaram de fora, sendo que na
prética, foi sendo evidenciada a necessidade da incluséo desses profissionais. Na verdade,
apenas médicos e enfermeiros nao dariam conta da implementacdo de uma proposta de
servico de satde com resolutividade e eficacia.

Tinha como finalidades: Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo basica, imprimindo uma nova dindmica de saide, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos e a populacdo; Prestar assisténcia integral e continua,
com resolutividade na Unidade Basica de Saude (UBS) e em domicilios; Intervir sobre
fatores de riscos, aos quais a populacdo estd exposta, elegendo a familia e seu espaco
social como nucleo basico de abordagem na assisténcia a saude; contribuir para a
democratizacdo do conhecimento inerente ao processo salde/doenca e organizacdo dos
servicos de salde, como um direito de cidadania. Porém, ndo houve e nem esta havendo
efetiva interdisciplinaridade nas a¢des e servicos de salde, com praticas diversificadas de
salarios e reconhecimento social dos profissionais de saude.

Contudo, tanto estrutural como intencional, o PSF foi institucionalizado como
proposta audaciosa e de excelente expectativa quanto aos resultados dos cuidados com a
saude da populacdo. No entanto, grandes eram os desafios que se colocavam: Como 0s
profissionais de satde iriam promover a equidade no atendimento, em meio a expressiva
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e crescente desigualdade social, sem contar com politicas publicas direcionadas a corrigir
tais diferencas?

Além dessa desigualdade, ndo havia disponibilidade de recursos a altura para
contratacdo de profissionais, nem para a aquisicdo de equipamento e
material/medicamentos em quantidade adequada a proposta. Nessa realidade, como seria
possivel garantir a efetivacdo do principio da universalidade de acesso no contexto social
brasileiro de entdo e no da atualidade? Outro grande desafio era, na auséncia de politicas
econdmicas e sociais que promovesse esforco ampliado, de todos os setores da sociedade
e do Estado nas trés esferas, com vistas a reduzir desigualdades regionais e ampliar a
oferta de acBes de saude aos grupos populacionais mais vulneraveis.

O enfrentamento desses e outros desafios ndo permitiu afirmar que o PSF foi um
sucesso absoluto no Sistema Unico de Sadde, sua contribuicdo é inegavel, porém n&o
contemplava a proposta estrutural, principalmente, quanto aos principios fundamentais e
sua finalidade.

Em 2003, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) apresentou
como consenso de suas discuss@es o fortalecimento da Atencéo Primaria, entendendo — a
como a principal porta de entrada da rede de servicos integrados e como eixo fundamental
para a mudanga no modelo assistencial. O consenso do CONASS defende a
responsabilidade pela organizacdo e operacionalizacdo da Atencdo Primaria como
inerente ao gestor municipal, mas entende como sendo da esfera estadual as macro
funcbes de formulacéo da politica, de planejamento, de cooperacdo técnica e de avaliacao,
no &mbito do territdrio regional e estadual. No referido consenso ressalta- se que a atengéo
priméaria deva ser qualificada também no sentido de prover cuidados continuos para
pessoas com patologia cronica e portadoras de necessidades especiais. Os Secretarios
consideram que a Saude da Familia deve ser a principal estratégia organizativa da
Atencdo Primaria no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Tais contribuicdes promoveram reflexdes e a tomada de decisdo — ap6s a
experiéncia do PSF foi possivel considerar que se tratava de uma estratégia - Estratégia
Salude da Familia (ESF), pois busca promover a qualidade de vida da populacdo
brasileira e intervir nos fatores que colocam a satde em risco, como falta de atividade
fisica, ma alimentacdo e o uso de tabaco e outras substancias prejudiciais. Como
proposta de atencéo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma porta
de entrada para os servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Definindo a ESF como a principal estratégia organizativa da Atencdo Primaria a
Saude no SUS, significa dizer que é uma préatica integral na atengdo as necessidades em
salde dos individuos e na corresponsabilidade pela satde da populagéo no seu territorio.
Busca promover a qualidade de vida da populacdo brasileira e intervir nos fatores que
colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo, uso de drogas
ilicitas e de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se
fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A proximidade da equipe de salde com o usuario permite que se conheca a
pessoa, a familia e a vizinhanga. Isso garante uma maior adesdo do usuario aos
tratamentos e intervencbes propostas pela equipe de saude, e o resultado é mais
problemas de saude resolvidos na atencao basica, sem a necessidade de intervencéo de
média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou
hospital (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Estratégia Saude da Familia incorpora os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) (BRASIL, 2000) e se estrutura a partir da Unidade Saude da Familia (USF),
conforme contextualizado a seguir (BRASIL, 2006):

« Cardter substitutivo: Onde a Salde da Familia deve se organizar de
forma diferenciada a dos ambulatérios focados nas especialidades médicas
basicas e, sobretudo, a agdes simplesmente de “cura”. O carater
substitutivo surgiu com o propdsito de fazer mudancas na forma de fazer
a atencdo basica em saude, incluindo ndo s6 o ESF, mas também dos
gestores e usuarios do SUS.

« Territorializacdo: N&o deve apenas se entender como uma socializacéo
do espaco geogréafico. A territorializacdo que emana dos documentos do
SUS estd baseada também em aspectos gerenciais e técnicos. “(...) de
forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as acdes e servicos
necessarios para a resolucéo de seus problemas de saude, otimizando os
recursos disponiveis.” (BRASIL, 2004).

« Planejamento e programacdo: Fundamenta-se pelo reconhecimento da
situacdo das familias e comunidades colhidas pela equipe de profissionais
de atuacdo de cada territorio. Mediante esse diagnostico é possivel obter
resultados positivos seguindo o planejamento e a programacdo de
atividades organizadas pela equipe de profissionais.
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« Intersetorialidade: E a busca por parcerias com instituicbes e
organizages sociais, dentro ou fora da &rea de alcance de cada territdrio,
criando possiveis contribuicdes para a producdo de saude e melhoria da
qualidade de vida da comunidade.

« Espaco de construcdo de cidadania: Remete ao territorio da Equipe de
Saude da Familia como o espaco para confirmacdo a cidadania,
objetivando que neste ambiente os direitos individuais e coletivos da
comunidade sob os cuidados da Salde da Familia sejam realizados.

Assim, a atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades bésicas de
salde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta
de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territorio
definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre
os fatores de risco aos quais esta exposta a comunidade; por prestar assisténcia integral,
permanente e de qualidade; por realizar atividades de educacdo e promocao da saude
(BRASIL, 2006).

Na verdade, os fatores de risco sdo inimeros e efetivamente presentes em meio a
populacdo adstrita, sendo que as equipes da aten¢do basica ndao dispdem de condi¢des
para atuar efetivamente no combate a tais fatores, além disso, o sistema vigente ndo tem
suporte para garantir a assisténcia integral a populagéo usuaria.

Cada equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — ESF) é composta
por, no minimo: (1) médico generalista, ou especialista em Satde da Familia, ou médico
de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude.
Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Satde Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). N&o s6 podem como necessariamente devem
ser inseridos todos os profissionais de saude; cada um com sua parcela de contribuicéo,
para um trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Ainda segundo o Ministério, cada equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o
numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
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territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe, 0 que ndo vem ocorrendo na pratica.

Esses profissionais devem ser devidamente selecionados e capacitados para
cumprirem uma jornada de trabalho de oito horas diérias, de segunda a sexta-feira. As
equipes de saude sdo responsaveis pela cobertura de uma area geografica (territorizacao),
onde habitam 600-1000 familias por equipe, e até 250 familias para cada ACS na zona
urbana e 100-150 na zona rural aproximadamente, com critério flexivel de acordo com as
caracteristicas locais, oferecendo assisténcia integral a populacao adstrita com apoio dos
médicos e especialistas que pertencam ao hospital da cidade. A promocédo de saude se
sustenta na integracdo (intersetorialidade) e na participacdo comunitaria. Portanto, a
equipe de salde deve realizar gestdo participativa para obter apoio de todos os setores da
comunidade para o melhoramento das condigdes de vida (DOMINGUEZ, 1998).

A ESF presume que os diversos especialistas sejam entendedores de variados
temas para laborar com a complexidade do ser humano, pertencente, tanto ao contexto
pessoal, familiar, social, cultural, demografico e epidemioldgico. Isso tudo, pede dos
profissionais uma atuacao diferenciada, guiado pelo respeito, pela ética e no compromisso
com a comunidade pelas quais sdo responsaveis, por meio do vinculo de confianga e afeto,
operando de forma participativa na construgdo de meios saudaveis no ambiente familiar.
Isso demanda capacitacdo e qualificacdo para o trabalho interdisciplinar, resolutivo e
integral.

CONCLUSAO

Desse modo, a presente revisdo mostra a relevancia das atividades que a equipe
interdisciplinar em salde exerce na atencao basica, tendo como modelo a assisténcia na
Estratégia de Saude da Familia, proporcionando com isso uma melhor contribuicdo para
gue os objetivos do SUS possam ser alcancados de forma a proporcionar uma melhor
qualidade de salde para a populacao.

Na busca pela melhor forma de interacdo da equipe multiprofissional com a
sociedade, novas formas de mobilizacdo do coletivo devem acontecer para que as préaticas
dos distintos profissionais promovam uma maior integracdo, cujos resultados venham
contribuir para a saude e qualidade de vida da populagao.
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Dessa forma, os profissionais das equipes de saude da familia buscam
constantemente inovar no modo de se fazer o trabalho assistencial em salde, justamente
para transformar as relacdes entre trabalhadores e usuarios, estabelecendo vinculos e
acolhimento eficaz. Isso, necessariamente, em apoio e anuéncia dos gestores publicos.

Releva-se ai o trabalho multiprofissional na estratégia de satde da familia sob o
prisma do modelo de assisténcia a saude do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
modificacdes do processo de trabalho em equipe na atencdo béasica, em articulacdo com
politicas sociais e econdmicas, para que a saude da populagao possa acontecer a contento.
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INTERDISCIPLINARY PROGRAM ASSOCIATED WITH COMBINED
RESISTANCE AND AEROBIC PHYSICAL TRAINING INCREASES
GLUCOSE TOLERANCE IN OBESE WOMEN AFTER MENOPAUSE

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR ASSOCIADO A RESISTENCIA
COMBINADA E TREINAMENTO FiSICO AEROBICQ AUMENTA A
TOLERANCIA A GLICOSE EM MULHERES OBESAS APOS A MENOPAUSA

Caio Bastos Messias!
Ricardo José Gomes?
Ricardo Luis Fernandes Guerra®

ABSTRACT - Aim: The aim of this study was to evaluate whether the combined
physical training is capable of potentializing the effects of a 12 weeks interdisciplinary
therapy over glucose tolerance in obese post-menopausal women. Methods: Volunteers
participated in either a nutritional and psychological interdisciplinary intervention (Inter
group, n=10) or the same interdisciplinary intervention associated with combined
resistance and aerobic physical training (Inter + PT group, n=19). Anthropometric
measures and glucose tolerance, through an Oral Glucose Tolerance Test (0GTT), were
determined at baseline and after 12 weeks. Results: Improvements were observed on the
Body Mass Index (BMI) (p=0.05). Blood glucose at 30 (p=0.011) and 60 minutes
(p=0.011) and also the Area Under the Curve (p=0.012) during the oGTT were improved
in the Inter + PT group at the end of the intervention. Only the BMI (0.01) and the Body
Weight (0.01) were significantly diminished in the Inter Group. There were no statistical
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differences between groups. Conclusion: The combined resistance and aerobic physical
training is capable to potentialize the effects from an interdisciplinary program improving
glucose tolerance in obese post-menopausal women.

Keywords: Interdisciplinary therapy; weight-loss; diabetes; combined training.

RESUMO - Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar se o treinamento fisico
combinado é capaz de potencializar os efeitos de uma terapia interdisciplinar de 12
semanas sobre a tolerancia a glicose em mulheres obesas na pds-menopausa. Métodos:
Os voluntéarios participaram de uma intervencdo interdisciplinar nutricional e psicolégica
(Grupo Inter, n = 10) ou a mesma intervencdo interdisciplinar associada ao treinamento
fisico combinando exercicios resistidos com aerobios (Grupo Inter + TF, n = 19). As
medidas antropométricas e a tolerdncia a glicose, por meio de um Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG), foram determinadas no inicio e ap6s 12 semanas.
Resultados: Observaram-se melhorias no indice de Massa Corporal (IMC) (p = 0,05). A
glicemia aos 30 (p = 0,011) e 60 minutos (p = 0,011) e também a area sob a curva (p =
0,012), durante o TOTG, foram melhoradas no grupo Inter + PT no final da intervencéo.
Somente 0 IMC (0,01) e o Peso Corporal (0,01) diminuiram significativamente no Grupo
Inter. Ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos. Conclusdo: A combinacdo de
exercicios resistidos e aerobios é capaz de potencializar os efeitos de um programa
interdisciplinar melhorando a tolerancia a glicose em mulheres obesas na p6s-menopausa.

Palavras-chave: Terapia interdisciplinar; emagrecimento; diabetes; treinamento
combinado.

INTRODUCTION

Interruption of ovarian function, in addition to decreasing in energy expenditure,
reduces the amount of lean mass and stimulates the increase of white adipose tissue,
leading to an increased risk of obesity and type 2 diabetes mellitus in postmenopausal
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women “. In addition, the current lifestyle with a stimulus to sedentary behavior and
inadequate food consumption potentiates the risks of developing obesity and its
comorbidities, especially after menopause °.

On the other hand, physical training associated with changes in nutritional habits
is an efficient intervention to improve parameters such as glucose tolerance and to
decrease the risk of developing type 2 diabetes mellitus ©. The benefits related to physical
exercise are in its capacity of stimulate the mains glycemic control pathways such as
protein kinase B (AKT) and kinase-activated adenosine monophosphate (AMPK)
resulting in the GLUT 4 translocation and consequently the increase of glucose tolerance
7

Although this is a well-established concept, there are still gaps related to the
magnitude of the influence of physical training on glucose tolerance, especially when
performing interdisciplinary health programs for postmenopausal women. In this context,
combined training (aerobic and resistance exercises in the same training session) has
shown good results in the control of diabetes and obesity &, but little is yet known about

4 LEENERS, Brigitte et al, Ovarian hormones and obesity, v. 23, n. 3, p. 300-321, 2017;
STACHOWIAK, Grzegorz; PERTYNSKI, Tomasz; PERTYNSKA-MARCZEWSKA,
Magdalena, Review paper Metabolic disorders in menopause, v. 14, n. 1, p. 59-64, 2015.

> POEHLMAN, ET; TCHERNOF, A, Traversing the menopause: changes in energy expenditure
and body composition, Coronary Artery Disease, v. 9, n. 12, p. 799-803, 1998.

® PAN, X.-R. et al, Effects of Diet and Exercise in Preventing NIDDM in People With Impaired
Glucose Tolerance: The Da Qing IGT and Diabetes Study, Diabetes Care, v. 20, n. 4, p. 537-
544,1997; TUOMILEHTO, Jaakko et al, Prevention of Type 2 Diabetes Mellitus by Changes in
Lifestyle among Subjects with Impaired Glucose Tolerance, New England Journal of Medicine,
v. 344, n. 18, p. 1343-1350, 2001.

" BIRD, Stephen R; HAWLEY, John A, Update on the effects of physical activity on insulin
sensitivity in humans, BMJ Open Sport & Exercise Medicine, v. 2, n. 1, p. e000143, 2017.

8 Ibid.; MARTINS, Fernanda Maria et al, High-intensity body weight training is comparable to
combined training in changes in muscle mass, physical performance, inflammatory markers and
metabolic health in postmenopausal women at high risk for type 2 diabetes mellitus: A
randomized controlled cl, Experimental Gerontology, v. 107, n. July 2017, p. 108-115, 2018;
EIKENBERG, Joshua D. et al, Prediabetes phenotype influences improvements in glucose
homeostasis with resistance training, PLoS ONE, v. 11, n. 2, p. 1-13, 2016.
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this condition when associated to an interdisciplinary program in postmenopausal
women.

Thus, the aim of this research was to evaluate whether combined training is
capable of potentiating the effects of an interdisciplinary health program on glucose
tolerance in obese postmenopausal women.

METHODS

This study has been approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Sdo Paulo under No. 1,293,795, CAAE n. 48605915.9.0000.5505
and it was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. All the participants
signed the Free and Informed Consent Term and the study was developed according to
the National Health Council (Resolution 466/2012).

Sample

Fifty-three women were recruited after dissemination of the program in the local
media (newspapers and internet). The inclusion criteria were body mass index (BMI)
between 30 and 39.9 kg/m?, age from 50 to 65 y and being in the menopausal period for
at least three months, without hormone replacement and not having participated in
physical training in the previous three months. This study did not include volunteers who
initiated drug treatment for diabetes or obesity during the protocol.

Study Design

Twenty-nine participants completed the 12 weeks of study. Ten of them were in
the interdisciplinary group (Inter) and nineteen participated in the interdisciplinary
interventions associated with physical training (Inter + PT group). Body composition,
anthropometry and glucose tolerance were measured at baseline and after 12 weeks of
therapy.
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Anthropometric assessments

Body mass was determined with a balance, with a maximum capacity of 180 kg
and a precision of 100g (CAUDURO®). The height was measured using a stadiometer
(Sanny®) fixed to the wall, with an accuracy of 0.01cm.

After taking measurements of total body mass and height, BMI was calculated by
dividing body mass (kg) by height (m) squared (kg / m2).

The circumferences of the neck, waist and hip were obtained by means of a simple
tape measure of non-elastic tissue as described by Lohman, Roche and Martorell °.

Oral glucose tolerance test (0GTT)

After at least 48 hours from the end of the program the oGTT was performed. This
test consists of measuring fasting capillary blood glucose (12 hours) piercing the skin on
the finger and then offering the volunteers 75 grams of anhydrous dextrose, dissolved in
400 ml of water. The glycemia was measured again 30, 60, 90 and 120 minutes after the
ingestion of the solution using a glucometer (FreeStyle Lite®). The results were analyzed
by meansé of the determination of the areas below the glucose curves by the trapezoidal
method 1°.

Combined Physical Training

The physical training was given by trained professionals and occurred 3 times a
week, with 25 minutes of aerobic exercise plus 25 minutes of resistance exercise in the
same session, with no predetermined order of the type of exercise (random). The
volunteers underwent an adaptation period (2 weeks) in addition to the program involving
resistance training and walking outdoor in an open environment. Subsequently, the

® LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F.; MARTORELL, R., Anthropometric standardization
reference manual, [s.l.: s.n.], 1998.

10 MATTHEWS, J N et al, Analysis of serial measurements in medical research., BMJ (Clinical
research ed.), v. 300, n. 6719, p. 230-5, 1990.
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estimate of 1 maximal repetition (1RM) was made, based on the Baechle and Groves
protocol 2.

The resistance training was carried out, progressively (every three weeks), with
loads of 60 and 70% of a 1RM. Right after the sixth week 1RM test was performed again
in order to update the loads. The volunteers performed 2 sets of 15 repetitions in the first
two weeks and 3 sets of 10 repetitions in the rest of the program. Exercises involving
large muscle groups with multiarticular characteristics (horizontal leg press, bench press
and front pull down) were made as well as other complementary ones (triceps pull down,
lateral raise and dumbbell curl).

In aerobic training, the volunteers walked outdoors on a 400-meter flat lane with
an intensity between 60 and 80% of maximal heart rate that was obtained from a
prediction equation accurate for this population (208 — 0.7 x age) 2. Radial or carotid
pulse was verified manually before, after 15 minutes and post-aerobic exercise. No
volunteers were taking beta-blocker medications.

Warming and stretching exercises were given, lasting 5 minutes, at the beginning
and at the end of each session, respectively. Nutritional interventions and psychological
counseling were performed every fortnight, lasting 1 hour, each.

Interdisciplinary Intervention

The evaluations, analyzes and nutritional orientations were carried out from the
results obtained through a 24-hour dietary recall and had the purpose of guiding and
clarifying any doubts the participants might have regarding aspects of quality and
nutritional quantity performed by a nutritionist. The topics covered in the meetings were:
labeling, restrictive diets, salt and sugar in food, practical tips for healthy eating,

11 BAECHLE, TR; GROVES, BR, Weight training: steps to success eight training: steps to
success eight training: steps to success, [s.1.: s.n.], 1992.

12 TANAKA, Hirofumi; MONAHAN, Kevin D.; SEALS, Douglas R., Age-predicted maximal
heart rate revisited, Journal of the American College of Cardiology, v. 37, n. 1, p. 153-156,
2001; FRANCKOWIAK, Shawn C. et al, Maximal Heart Rate Prediction in Adults that Are
Overweight or Obese, Journal of Strength and Conditioning Research, v. 25, n. 5, p. 1407—

1412, 2011.
fF

INTERDISCIPLINARY PROGRAM ASSOCIATED WITH COMBINED RESISTANCE AND AEROBIC
PHYSICAL TRAINING INCREASES GLUCOSE TOLERANCE IN OBESE WOMEN AFTER MENOPAUSE
DOI: 10.29327/213319.20.2-6
Paginas 94 a 114
99



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

hypertension, diabetes and in the last meeting a practical meeting in experimental cooking
was held to put into practice the subjects addressed and strengthen the group relationship.

The purpose of the psychological counseling schedule was to assist the
participants in managing the reduction of body mass, improve eating habits and other
bodily conditions, such as pain, limitations and pleasures. The topics covered in the
meetings were: motivation, body, strategies for a change, problems and frustrations,
feminine universe, self-esteem and evaluation of the process at the end of the meetings.
The interventions were performed by a psychologist.

Statistical analysis

The results are presented as mean + standard deviation. We ran the Shapiro Wilk
test to analyze the distribution of the data and subsequently two-way ANOVA with
repeated measure as the results had pre and post analysis. Group and Time was used as
independent factors. The Bonferroni post-test was also applied and the level of
significance adopted was p<0.05.

RESULTS

The groups were divided according to the order the participants had registered.
The first 33 were assigned to the Inter + PT Group and the last 20 to the Inter Group.

During the program, 23 volunteers (Inter + PT = 13, Inter = 10) dropped out for
personal reasons, 5 others from the Inter Group did not attend the follow up oGTT and 1
volunteer was not included in the sample because they started taking hypoglycemic
medicine during the program. The mean age of the Inter Group was 58 + 5.2 years and
the Inter + PT 57.21 + 4.84 years.
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Figure 1: Study flowchart.
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Table 1: Anthropometric data before and after interventions.

Inter + PT (n=19) Inter (n=10) Tste::tF; I
Baseline After therapy p Baseline After therapy p p
Body weight (kg) 86.34 £13.83 85.81+13.84 0.26 93.45+1545 90.73+13.17 0.01* 0.47
BMI (kg/m?) 3473 +3.57 34.32+3.79 0.05* 37.39+4.35 36.42+413 0.01* 0.3
Neck circumferences (cm) 37.12+2.85 37.28+2.65 0.66 37.05+2.43 37.28+260 0.62 0.86
\(’é’r?]i)st cincumferences 103.61+13.98 10254+1199 037  109.95+1287 109.56+9.66 0.87 0.29
Hip cincumferences (cm) 118.23+11.15 116.16+9.83 0.14 12295+1532 121.64+8.80 0.14 0.46
Waist-Hip Ratio (cm) 0.89 £ 0.09 0.90 = 0.09 0.86 0.90 +£0.07 0.90 = 0.06 0.86 0.91

Data expressed as mean * standard deviation
BMI = body mass index

*p < 0.05 comparing before and after intervention.

Table 1 shows that there was no significant difference between groups in the
parameters related to anthropometry, but a decrease in BMI was observed for both groups
and body mass for the Inter Group when compared to the pre and post intervention
moments.
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Table 2: 'p' values in oral glucose tolerance test (0GTT) and
Area under the curve

oGTT Inter + PT Inter Inter+PT

vs Inter
0 min 0.48 0.14 0.52
30 min 0.01* 0.20 0.42
60 min 0.01* 0.53 0.80
90 min 0.44 0.49 0.58
120 min 0.29 0.81 0.18
Area under the curve 0.01* 0.37 0.69

This table shows the 'p' value in grupo*time; group*group

min = minutes

Figure 2: Glycemia at fast (0) and 30, 60, 90 and 120 minutes after the ingestion of 759

of anhydrous glucose.
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Figure 3: Results of the area under the curve (expressed in mg / dL / 120min) before and
after Inter + PT and Inter therapy.

Area under the curve
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Data presented in mean + standard deviation.
* p <0.05 comparing before and after therapy.

The Inter + PT Group presented a significant reduction in blood glucose at 30 (p
= 0.011) and 60 minutes (p = 0.011) when compared to the initial results. However, the
Inter Group did not present significant changes at any of the times performed (Table 2,
Figure 2).

In addition, a significant difference was found in the area below the glucose curve
resulting from the interdisciplinary intervention associated with the combined training (p
= 0.012), differently from that found in the Interdisciplinary intervention group (p =
0.366) (Table 2, Figure 3). There were neither significant differences in the comparison
between the groups at oGTT times nor in the area under the glycemic curve.
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DISCUSSION

The interdisciplinary health program associated with combined physical training
improved glucose tolerance regardless of changes in anthropometric parameters (except
for BMI).

Although studies have shown a relationship between the decrease in values for fat
mass and amount of visceral fat, with increased insulin sensitivity 3, we found a
significant improvement in glucose tolerance even without a decrease in the majority of
anthropometric parameters analyzed, especially waist circumference and waist/hip ratio,
which are associated with the accumulation of visceral fat.

The results obtained from the Inter + PT Group corroborate current findings
regarding the benefits of lifestyle change on improving the glycemic profile.
Improvement in glucose tolerance and insulin resistance was observed after 6 months of
interventions with physical exercise and nutritional monitoring in adults between 45 and
75 years 4. After a one-year intervention, through exercise and diet, overweight and
postmenopausal women reduced body mass significantly (-10.8%), and decreased body
fat 1°.

In this study, the physical training was the differential in the interventions, making
it possible to state that it was essential in the improvement of glucose tolerance. In
addition, other researches have demonstrated the benefits of combined physical training
as a treatment and prevention of type 2 diabetes mellitus °.

13 ROSSI, Fabricio E. et al, Effect of combined aerobic and resistance training in body
composition of obese postmenopausal women, Motriz: Revista de Educacao Fisica, v. 21, n. 1,
p. 61-67, 2015.

4 SLENTZ, Cris A. et al, Effects of exercise training alone vs a combined exercise and nutritional
lifestyle intervention on glucose homeostasis in prediabetic individuals: a randomised controlled
trial, Diabetologia, v. 59, n. 10, p. 2088-2098, 2016.

15 FOSTER-SCHUBERT, Karen E. et al, Effect of diet and exercise, alone or combined, on
weight and body composition in overweight-to-obese postmenopausal women, Obesity, v. 20,
n. 8, p. 1628-1638, 2012.

16 EIKENBERG et al, Prediabetes phenotype influences improvements in glucose homeostasis
with resistance training; SLENTZ et al, Effects of exercise training alone vs a combined exercise
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In a study of 119 individuals with obesity and overweight, randomized into 3
groups (aerobic, resisted and combined training) for 8 months, the authors observed that
combined training promoted a greater decrease in body fat percentage and waist
circumference compared to the other groups, besides providing a significant decrease in
body mass and an increase in lean mass . Although the present study does not
demonstrate changes in anthropometric values and body mass, it is possible to indicate
that a longer program could modify these parameters.

Another work has reinforced the various benefits of combined training.
Schwingshackl and colleagues, after a systematic review and meta-analysis with this type
of training, concluded that aerobic and resistive training in the same session seem to
prevent the decrease of lean mass as well as being more effective in the prevention and
treatment of obesity 8,

On the other hand, despite the large capacity of combined training in promoting
improvements in body composition and even in insulin resistance and glucose tolerance
19 most of the studies did not have obese women as volunteers after the menopause
period.

Seen in these terms, Rossi and colleagues developed a clinical study using
combined training in obese women after menopause for 16 weeks. The results showed an
increase in lean mass and a decrease in the body fat of volunteers 2. In addition, after

and nutritional lifestyle intervention on glucose homeostasis in prediabetic individuals: a
randomised controlled trial.

' WILLIS, L. H. et al, Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat mass in
overweight or obese adults, Journal of Applied Physiology, v. 113, n. 12, p. 1831-1837, 2012.
18 SCHWINGSHACKL, Lukas et al, Impact of different training modalities on anthropometric
and metabolic characteristics in overweight/obese subjects: A systematic review and network
meta-analysis, PLoS ONE, v. 8, n. 12, 2013.

19 BIRD; HAWLEY, Update on the effects of physical activity on insulin sensitivity in humans;
PAULINO, Heverton et al, Efeitos do treinamento concorrente sobre aspectos biogquimicos,
antropométricos, funcionais e hemodinamicos de mulheres diabéticas do tipo 2, Revista
Brasileira de Medicina, v. 72, n. 3, p. 65-69, 2015.

20 ROSSI et al, Effect of combined aerobic and resistance training in body composition of obese

postmenopausal women.
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combined training for 12 weeks, postmenopausal women decreased fasting glycemia,
glycated hemoglobin, fasting insulin level and insulin resistance .

Another research conducted to investigate the 4- and 16-weeks effect of combined
training on glycemic control and insulin action in overweight or obese type 2 diabetic
women showed that fasting glucose, glucose tolerance and glycated hemoglobin
decreased after 4 weeks. However, decrease in fasting glycemia and glycemia after 90
minutes in the oGTT occurred only after the 16th week 22,

Interventions performed specifically for the dietary alteration proposal may be
able to reduce subcutaneous, visceral fat and cause improvements in metabolic profile
such as: decrease in total cholesterol, fasting glucose and insulin, and decrease the
resistance to this hormone in overweight/obese women after menopause 2%. Hence, we
had expected a decrease in body mass and anthropometric variables in both groups, with
more remarkable alterations in the group that practiced physical training, which did not
happen.

Although the two groups participated in nutritional monitoring, the purpose of
these interventions was not to prescribe diet, let alone with caloric restriction, but to work
through workshops, information aimed at changing eating habits. Therefore, volunteers
were encouraged to improve the quality of their food and not necessarily to reduce food
consumption. This may explain the difference in body mass in both groups, since the Inter
Group, when not practicing physical exercise, may have adopted a behavior resulting in
a lower food intake or that the Inter + PT Group may have had an increase in sedentary

2L MARTINS et al, High-intensity body weight training is comparable to combined training in
changes in muscle mass, physical performance, inflammatory markers and metabolic health in
postmenopausal women at high risk for type 2 diabetes mellitus: A randomized controlled cl.

22 TOKMAKIDIS, Savvas P. et al, The effects of a combined strength and aerobic exercise
program on glucose control and insulin action in women with type 2 diabetes, European Journal
of Applied Physiology, v. 92, n. 4-5, p. 437-442, 2004.

2 FOSTER-SCHUBERT et al, Effect of diet and exercise, alone or combined, on weight and
body composition in overweight-to-obese postmenopausal women; CHENG, Chao-Chun; HSU,
Ching-Yun; LIU, Jen-Fang, Effects of dietary and exercise intervention on weight loss and body
composition in obese postmenopausal women, Menopause, v. 25, n. 7, p. 1, 2018.
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habits because they were practicing oriented physical exercise. Other studies have
reported a similar situation 2.

In addition, intervention in the Inter Group was not sufficient to decrease waist
circumference, which is related to the decrease in visceral adipose tissue and,
consequently, an improvement in the glycemic profile. This data reinforces once again
the role of physical training in the Inter + PT Group, although in the anthropometric
profile there was only a change in BMI values, an increase in glucose tolerance was
observed in the volunteers.

It is known that physical training improves insulin sensitivity by modulating
proteins in the signaling pathway of this hormone, in addition to reducing the action of
proinflammatory cytokines related to obesity, which interferes with the insulin signal.

In general, during an exercise session, in response to increased muscle contraction,
increased glucose uptake occurs, without insulin mediation, due to increased stimulation
of protein kinase-activated adenosine monophosphate (AMPK), which results in a chain
of reactions that aims to increase GLUT4 translocation 2.

Chronic exercise, as in the present study, results in other physiological
associations which are beneficial to glycemic regulation. Physical training is associated
with an increase in the concentration of GLUT4 and other proteins in the insulin signaling
pathway, as well as increased capillarization of skeletal muscle, which results in an
increase in insulin sensitivity 2.

One of the pathways involved in regulating glucose uptake is the TBC1D4 protein.
This protein is associated with an increase in post-exercise glucose uptake and is
associated with increased Akt protein activity, thereafter increased GLUT4 translocation

24 SAKAMOTO, K.; HOLMAN, G. D., Emerging role for AS160/TBC1D4 and TBC1D1 in the
regulation of GLUT4 traffic, AJP: Endocrinology and Metabolism, v. 295, n. 1, p. E29-E37,
2008; CARTEE, Gregory D., Roles of TBC1D1 and TBC1D4 in insulin- and exercise-stimulated
glucose transport of skeletal muscle, Diabetologia, v. 58, n. 1, p. 19-30, 2015.

% ROPELLE, Eduardo R. et al, Reversal of diet-induced insulin resistance with a single bout of
exercise in the rat: The role of PTP1B and IRS-1 serine phosphorylation, Journal of Physiology,
v. 577, n. 3, p. 997-1007, 2006; SRIWIJITKAMOL, Apiradee et al, Effect of acute exercise on
AMPK signaling in skeletal muscle of subjects with type 2 diabetes: A time-course and dose-
response study, Diabetes, v. 56, n. 3, p. 836-848, 2007.

% BIRD; HAWLEY, Update on the effects of physical activity on insulin sensitivity in humans.
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27 In addition, physical training has the ability to decrease levels of PTP1B (tyrosine
phosphatase 1B) that prevents the action of insulin, as well as its activity and association
with the insulin receptor 28,

Thus, it is also worth mentioning that physical training is associated with a
decrease in the inflammatory process resulting from obesity and, consequently, serum
levels of TNF-a and other adipokines that impair glycemic regulation 2°. Despite not
being measured in our study, it may have influenced the results obtained.

CONCLUSION

Therefore, we conclude that combined physical training is capable of potentiating
the effects of an interdisciplinary program for obese postmenopausal women,
significantly improving glucose tolerance.

Limitations

This study had the small number of participants in the Inter Group as a limitation,
which may have interfered in not obtaining significant results in relation to oGTT. In
addition, we did not follow the caloric intake of the volunteers or physical activity
measures, which would have contributed to a discussion of the results obtained. We
measured the heart rate only manually which prevented us from calculating the energy
expenditure during physical exercise, in addition to decreasing the accuracy of the
intensity of aerobic exercise.

2T CARTEE, Roles of TBC1D1 and TBC1D4 in insulin- and exercise-stimulated glucose transport
of skeletal muscle.

28 ROPELLE et al, Reversal of diet-induced insulin resistance with a single bout of exercise in
the rat: The role of PTP1B and IRS-1 serine phosphorylation.

2 PETERSEN, Anne Marie W; PEDERSEN, Bente Klarlund, The anti-inflammatory effect of
exercise., Journal of Applied Physiology, v. 98, n. 4, p. 1154-1162, 2005.
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RESUMO - Nutricdo enteral (NE) sdo alimentos industrializados, aptos para uso por
sondas ou por via oral. As formulacbes de NE feitas industrialmente apresentam
vantagens, porém seu custo representa uma desvantagem para individuos com terapia
nutricional enteral no domicilio. H& a NE ndo industrializada, conhecida como artesanal,
a qual é formulada a partir de alimentos in natura associados ou ndo a produtos
alimenticios. Nesse cenario surge o questionamento: vale a pena substituir a NE
industrializada pela artesanal no ambiente domiciliar? Assim, o presente estudo teve
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como objetivo analisar a composicdo nutricional, a qualidade nutricional e
microbioldgica, a estabilidade, as possibilidades de administracdo e o custo de uma NE
artesanal. A NE artesanal alvo desse estudo foi desenvolvida por uma equipe de
nutricionistas. Dessa NE artesanal foram realizadas analises fisico-quimicas e
determinacdo da qualidade microbioldgica. Foi também calculado seu custo diario e
testada sua estabilidade por meio de inspecéo visual e verificada as possibilidades de sua
administracdo pelo método gravitacional. As andlises fisico-quimicas e da composi¢édo
nutricional apontaram que essa NE artesanal, segundo a resolucéo vigente, caracteriza-se
por ser de densidade energética baixa, hiperproteica, normolipidica, sem adicdo de
sacarose, sem fibra e hipossddica. Ainda com base nessa resolucédo, ela é fonte de ferro,
cloreto, magnésio, manganés, zinco e vitaminas D, B1, B3 (Niacina) e B6, além de
possuir alto teor de potassio, fosforo e vitamina E. Os minerais sodio, célcio e cobre,
assim como as vitaminas A e B2 ndo atingiram os limites minimos estabelecidos para
uma férmula padrdo de NE. Ao ser comparada com a composi¢do nutricional média de
quatro formulas padrdo de NE industrializadas foi verificado que essa NE artesanal
apresenta, de modo significativo, menor densidade energética, de macronutrientes e de
minerais e vitaminas, com excecdo apenas para 0 potassio (p=0,3642) e vitamina E
(p=0,2127). Essa, quando preparada pelos pesquisadores, apresentou adequada qualidade
microbioldgica, com auséncia de desenvolvimento de microrganismos patogénicos. No
teste de viscosidade, foi verificada a impossibilidade de sua administracdo pelo método
gravitacional, sendo possivel apenas sua administracao por bolus usando uma seringa de
50 mL conectada a uma sonda de 8 French. A verificacdo da estabilidade dessa NE
artesanal indicou manutencdo da mistura de forma homogénea no periodo quatro horas
de inspecdo visual. O custo da NE artesanal em estudo foi de R$ 4,24 (US$ 1,00) o litro,
75% inferior a média de quatro formulas padrdo de NE industrializadas normocaldricas e
normoproteicas, sendo duas na forma de po e duas liquidas. Os resultados desse estudo
sugerem que propostas de NE artesanal sejam criterisamente avaliadas antes de serem
utilizadas nas orientagdes nutricionais, bem como aponta a necessidade de formulacéo de
nova receita de NE artesanal que possa ser utillizada quando se fizer necessario.

Palavras-chave: Andlise de alimentos; Atengdo domiciliar; Nutricdo enteral.
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ABSTRACT - Enteral nutrition (EN) are industrialized foods, suitable for use by tubes
or orally. Industrial formulations of EN have advantages, but their cost represents a
disadvantage for individuals with enteral nutritional therapy at home. There is non-
industrialized EN, known as handmade, which is formulated from fresh foods associated
or not with food products. In this scenario, the question arises: is it worth replacing
industrialized EN with handmade in the home environment? Thus, this study aimed to
analyze the nutritional composition, nutritional and microbiological quality, stability,
administration possibilities and the cost of handmade EN. The craft NE that was the target
of this study was developed by a team of nutritionists. From this handmade EN, physical-
chemical analyzes and determination of microbiological quality were performed. Its daily
cost was also calculated and its stability was tested through visual inspection and the
possibilities of its administration were verified by the gravitational method. The physical-
chemical and nutritional composition analyzes showed that this handmade EN, according
to the current resolution, is characterized by being of low energy density, hyperproteic,
normolipidic, without the addition of sucrose, without fiber and hyposodium. Still based
on this resolution, it is a source of iron, chloride, magnesium, manganese, zinc and
vitamins D, B1, B3 (Niacin) and B6, in addition to having a high content of potassium,
phosphorus and vitamin E. The minerals sodium, calcium and copper, as well as vitamins
A and B2 did not reach the minimum limits established for a standard formula of EN.
When compared with the average nutritional composition of four standardized formulas
of industrialized EN it was found that this handmade EN has a significantly lower energy
density, macronutrients and minerals and vitamins, with the exception of potassium only
(p = 0.3642) and vitamin E (p = 0.2127). This, when prepared by the researchers,
presented adequate microbiological quality, with no development of pathogenic
microorganisms. In the viscosity test, the impossibility of its administration by the
gravitational method was verified, being possible only its administration by bolus using
a 50 mL syringe connected to an 8 French probe. The verification of the stability of this
handmade EN indicated maintenance of the mixture homogeneously in the period of four
hours of visual inspection. The cost of handmade EN under study was R $ 4.24 (US $
1.00) per liter, 75% lower than the average of four normocaloric and normoprotein
industrialized NE standard formulas, two in powder form and two in liquid form. The
results of this study suggest that handmade EN proposals are carefully evaluated before
being used in nutritional guidelines, as well as pointing out the need to formulate a new
handmade EN recipe that can be used when necessary.
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INTRODUCAO

A ingestdo adequada de macro e micronutrientes confere uma protecdo benéfica
ao organismo, assim como quantidades inadequadas podem provocar prejuizo a satde ou
imunidade do individuo (NOLAND, 2018). A via convencional para oferta desses
nutrientes é a oral. Quando existe a impossibilidade do individuo ingerir os devidos
nutrientes pela via oral a terapia nutricional enteral (TNE) € aplicada, através da qual os
nutrientes sdo introduzidos no trato gastrointestinal por meio de sondas inseridas via nasal
ou por ostomias. Para a TNE ser recomendada o trato gastrointestinal deve estar total ou,
ao menos, parcialmente operante (CARVALHO et al., 2014).

Formulas de nutricdo enteral (NE) sdo alimentos para fins especiais
industrializados, aptos para uso por sondas e que podem também ser ingeridos por via
oral. Esses alimentos podem ser utilizados de forma exclusiva ou complementar e seu uso
deve ser realizado sob orientacéo de nutricionista ou médico (ANVISA, 2019).

As formulacdes de NE feitas industrialmente apresentam como vantagens o
equilibrio da osmolaridade e nutricional, a estabilidade dos nutrientes, além do controle
microbiol6gico. Em contrapartida, o custo dessa dieta representa uma limitacdo para
individuo com TNE no domicilio, levando-se em conta também a complexidade de
receber esse produto gratuitamente por meio dos érgdos publicos responsaveis (JANSEN
etal., 2017).

H& também a NE ndo industrializada, conhecida como dieta artesanal, a qual é
formulada e manipulada a partir de alimentos in natura, associados ou ndo a produtos
alimenticios industrializados (BRASIL, 2000; ANVISA, 2019), ndo sendo essas
classificadas como “formulas para nutri¢do enteral” mas que podem ser administradas via
sonda, conforme prescricdo do profissional (ANVISA, 2019). Esta deve ter composi¢do
que supra as necessidades nutricionais do paciente, com macro e micronutrientes, além
de versatilidade no preparo e um baixo valor de custo, viabilizando assim sua utilizagéo
(JANSEN et al., 2017).

Pesquisadores ja se debrucaram para avaliar se as dietas artesanais sao
nutricionalmente completas e, assim, capazes de atender a necessidade nutricional do

fF
NUTRIGAO ENTERAL ARTESANAL: COMPOSIGAO NUTRICIONAL, QUALIDADE MICROBIOLOGICA,
ESTABILIDADE, ADMINISTRAGAO E CUSTO
DOI: 10.29327/213319.20.2-7

Paginas 115 a 139
118



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

paciente com TNE domiciliar. Dados desses estudos apontam para a dificuldade das
dietas artesanais ofertarem fibras (ARAUJO; MENEZES, 2006; BENTO; DIEZ
GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017), magnésio e calcio (JANSEN et al., 2017; BENTO;
DIEZ GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017) e algumas vitaminas como E, D e B6
(JANSEN et al., 2017), embora poucos foram os estudos que avaliaram medidas
analiticas de vitaminas desse tipo de dieta. Outras caracteristicas deste tipo de NE séo a
hiperosmolaridade e o baixo custo, em média, 30% do valor das industrializadas
(BENTO; DIEZ GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017).

No entanto, Weeks (2019) cita que ainda ha falta de conhecimento da relacao entre
0 uso das dietas artesanais com os desfechos clinicos de pacientes em uso delas, bem
como do perfil de seguranca e riscos quando esse tipo de dieta € adotada.

O International Life Sciences Institute — ILSI (“Instituto Nacional de Ciéncias da
Vida”), que tem como objetivo a atualiza¢cdo de conhecimentos para solug¢do de problemas
tecnicocientificos que contribuam para a salde da populacédo e sejam de interesse comum
as empresas, aos 6rgdos do governo, universidades e institutos de pesquisa, instituiu no
Brasil, em 2007, a Forca-Tarefa de Nutricdo Clinica. Essa forga-tarefa realizou em agosto
de 2013 o Primeiro Ciclo de Debates sobre “Propriedades da dieta enteral: composi¢do e
custo/beneficio”, no qual o grande questionamento que se colocou foi: vale a pena
substituir a NE industrializada pela dieta artesanal no ambiente domiciliar? (ILSI, 2015).

Para responder essa questdo ha necessidade do monitoramento da composicdo
nutricional de dietas artesanais em uso, bem como de sua viscosidade e qualidade
microbioldgica de modo a possibilitar um bom nivel de cuidado ao paciente no ambiente
domiciliar (ARAUJO; MENEZES; TOMAZINI, 2009; BORGHI et al., 2013; ILSI,
2015).

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a composi¢do de nutrientes,
a qualidade nutricional e microbiologica, a estabilidade, as possibilidades de
administracdo e o custo de uma nutrigdo enteral artesanal.

MATERIAIS E METODO

Essa pesquisa seguiu um desenho primario, quanti e qualitativo, observacional e

analitico.
(s
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A NE artesanal alvo desse estudo foi desenvolvida por uma equipe de
nutricionistas de um hospital das clinicas do interior paulista e outorgada pela respectiva
Divisdo Regional de Saude para uso pelos nutricionistas de seus municipios abrangentes
quando esse tipo de NE se fizer necessario (Quadro 1). Essa consta de quatro tipos de
preparacdes a serem administradas no dia, sendo uma para o café da manha (300 mL);
outra preparacdo que deve ser usada em trés horarios - lanche da manhd, almoco e lanche
da tarde (900 mL, sendo 300 mL para cada refei¢do); outra para o jantar (300 mL) e uma
quarta preparacdo para o lanche da noite (300 mL), totalizando assim 1800 mL de volume
no dia.
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Quadro 1 — Nutricdo enteral artesanal desenvolvida pela equipe de nutricionistas de um
hospital das clinicas do interior paulista - Brasil.

CAFE DA MANHA - Preparacéo 1

Alimento Medida caseira Medida padréo
Leite desnatado 1 copo americano 150 mL
Banana* 1 unidade pequena 739
Manga* % unidade média 104 g
Oleo vegetal (soja ou milho) 1 colher de sobremesa 4,5 mL

*Pode ser substituida por outra fruta da época.

LANCHE DA MANHA / ALMOCO / LANCHE DA TARDE - Preparacéo 2

Alimento

Medida caseira

Medida padréo

Peito de frango sem pele (cru) 1 peito grande 240 g
Oleo vegetal (soja ou milho ou azeite) 2 colheres de sopa 10 mL
Batata inglesa ou batata doce ou batata 1 unidade média ou 4 163

: g
baroa ou inhame colheres de sopa
Abobrinha ou chuchu ou ab6bora cenoura 2 fatias médias 59¢g
Cenoura 1 unidade pequena 130 g
Tomate maduro cru 2 unidades médias 71g
Suplemento alimentar a base de milho ou 21 colheres de sopa 249

arroz (po)

JANTAR - Preparacéo 3

Alimento

Medida caseira

Medida padréo

Suco de laranja fresco, ndo diluido, sem

X 1 copo duplo 200 mL
acUcar
Abacate (amassado)* 3 colheres de sobremesa 3749
Meldo* 1 fatia fina 719
Agua 1 copo americano 150 mL

*Pode ser substituida por outra fruta da época.

LANCHE DA NOITE - Preparacio 4

Alimento

Medida caseira

Medida padrao

Leite de soja ou leite desnatado

2/3 de copo americano

100 mL

Amido de milho

2 colheres de sopa rasa

109

(e
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Suco de maracuja fresco, nao diluido,
sem agUcar*

Y copo americano 75 mL

*Pode ser substituida por outra fruta da época.

Para essa pesquisa, as quatro preparacOes dessa NE artesanal em estudo foram
elaboradas pela equipe de pesquisadores no Laboratdrio de Técnica e Dietética do curso
de Nutricdo de uma universidade do interior paulista, seguindo o modo de preparo
preconizado e normas higiénico sanitarias adequadas. Considerando a inviabilidade
financeira para a realizacdo das andlises fisico-quimicas de cada uma das quatro
preparaces em separado, optou-se por prepara-las individualmente e depois mistura-las
de modo a formar uma Unica formulacdo homogénea, correspondente a totalidade das
preparacdes a serem administradas ao paciente num dia (1800 mL). Nesse preparo foi
evitado o uso de alimentos de maior acidez, como a substituicdo da laranja pera e
maracuja por similares de menor acidez (exemplo: laranja lima e melancia) de modo a
evitar prejuizos nutricionais mediante a mistura realizada.

Da mistura homogénea das quatro preparacoes, foi retirado o volume de 1000 mL
e acondicionado em frasco de vidro escuro hermeticamente fechado para envio ao Centro
de Pesquisa em Ciéncias da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, onde foram
realizadas as andlises fisico-quimicas usando metodologias apropriadas.

Para a avaliagdo da qualidade nutricional da NE artesanal em estudo, sua
composicao nutricional foi avaliada sob a ética de alguns parametros: 1) Resolucdo da
Diretoria Colegiada— RDC n°. 21, de 13 de maio de 2015 (ANVISA, 2015) que dispdem
sobre o regulamento técnico de formulas para nutri¢do enteral; 2) composicao nutricional
média de quatro formulas padrdo de NE industrializadas e 3) necessidades diarias de
energia e nutrientes estimadas pelas Dietary Reference Intakes (DRIs) (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2006).

Em relacdo a RDC n° 21 (ANVISA, 2015), a NE artesanal foi avaliada quanto
aos requisitos de composicdo especificos para férmulas padrdo de NE e aos requisitos
gerais de rotulagem, assim como seus anexos Il (Quantidades de vitaminas e minerais
permitidas para férmula padrdo para NE), 111 (Quantidades ndo significativas para valor
energético e nutrientes para fins de rotulagem nutricional das formulas para NE) e IV
(Alegacdes autorizadas para formulas para NE).
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Adicionalmente, a composi¢do nutricional da NE artesanal foi comparada com a
composi¢do média de quatro formulas padrdo de NE industrializadas, normocaldricas e
normoproteicas.

Por fim, a NE artesanal foi avaliada quanto a sua capacidade de atender as
necessidades diarias de energia e nutrientes estimadas pelas Dietary Reference Intakes
(DRISs) para pessoas com mais de 19 anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).

Foi realizada a determinacdo da qualidade microbioldgica de cada uma das quatro
preparacdes que compde a NE artesanal. Para isso, cada uma das quatro preparacoes
elaboradas pelos pesquisadores foi enviada ao Laboratério de Controle de Qualidade
Fisico-Quimica e Microbioldgica do curso de Farmacia de uma universidade do interior
paulista. Para a analise microbiol6gica, as amostras foram preparadas através de diluices
correspondentes a 10°. Em seguida, com o auxilio de uma pipeta esterilizada, transferiu-
se um mL para um tubo de ensaio contendo nove mL de agua tamponada fosfatada 0,1%
estéril, correspondendo a diluicdo 10-t. Este procedimento foi repetido até a dilui¢do de
10-3. Foram realizadas analises para contagem de Bacillus cereus (B. cereus),
determinacdo do nimero mais provavel (NMP) de coliformes totais, determinacdo do
NMP de Escherichia coli (E. coli), pesquisa de Salmonella sp, pesquisa de Clostridium
sulfito redutor, contagem padrdo em placas de bactérias mesdéfilas aerdbias e contagem
de Staphylococcus coagulase positiva. A metodologia utilizada para a realizacdo das
analises microbioldgicas foi preconizada por Silva; Junqueira; Silveira (2001).

Foi calculado o custo diario dessa NE artesanal por meio da soma dos valores
monetarios de cada um dos ingredientes utilizados em sua respectiva quantidade, com
base em precgos praticados em supermercados locais. Esse custo foi comparado ao valor
médio de quatro formulas padrdo de NE industrializadas, sendo duas na forma de p6 e
duas liquidas (embalagem de um litro).

A estabilidade das preparacdes da NE artesanal em estudo foi testada por inspecéao
visual do processo de separacao de fases em periodo de quatro horas de armazenamento
refrigerado, conforme descrito por Jansen et al. (2017).

Para a verificagdo das possibilidades de administracdo da NE artesanal, cada uma
das quatro preparacGes nela previstas foi acondicionada em frasco préprio para
administracdo de NE, o qual foi conectado a um equipo de macro gotas flexivel e esse
conectado a uma sonda de silicone. A proposta foi verificar a passagem de tais
preparacdes pelo equipo e por sondas de diferentes calibres, comecando por uma de 8
french, seguida de 10 french e, por fim de 12 french. A fluidez foi verificada por meio do
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gotejamento de cada preparacdo da NE artesanal, utilizando-se o método gravitacional
com controle do equipo liberado.

O tratamento estatistico dos dados quantitativos foi realizado com apoio do
programa BioEstat 5.0. Na anélise inferencial, os dados foram comparados pelo Teste t
para uma amostra, utilizando o valor de p unilateral, que permite afirmar se o valor em
questdo é maior ou menor em relacdo ao pardmetro de comparacdo. A probabilidade de
significncia considerada foi 5% (p=<0,05).

O presente estudo passou por apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Marilia- Unimar (Parecer n° 3.381.411).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises fisico-quimicas (Tabela 1) e da composic¢do nutricional (Tabela 2) da
NE artesanal em estudo apontaram que a mesma, segundo o anexo IV da RDC n°, 21
(ANVISA, 2015), caracteriza-se pelas alegacfes de NE de densidade energética baixa
(inferior a 0,9 kcal/mL.), hiperproteica (igual ou superior a 20% do valor energético total),
normolipidica (maior ou igual a 15% e menor ou igual a 35% do valor energético total),
sem adicdo de sacarose (ndo contém sacarose adicionada nem ingredientes que
contenham sacarose), sem fibra e hipossédica (quantidade de sédio inferior ou igual a 50
mg/100 kcal). Ainda com base nessa RDC, considerando seu anexo Il que estabelece as
quantidades de vitaminas e minerais permitidas para formula padrdo para NE, essa NE
artesanal é fonte de ferro, cloreto, magnésio, manganés, zinco e vitaminas D, Bl
(Tiamina), B3 (Niacina) e B6 (Piridoxina), além de possuir alto teor de potassio, fosforo
e vitamina E. Os minerais sodio, calcio e cobre, assim como as vitaminas A e B2
(Riboflavina) ndo atingiram os limites minimos estabelecidos nessa RDC para uma
formula padrdo de NE. Com relacdo ao carboidrato, a Acceptable Macronutrient
Distribuition Ranges (AMDR) (Faixas aceitaveis de distribuicdo de macronutrientes)
estabelece a porcentagem de 45 a 65% do valor energético total, estabelecido pelas
Dietary Reference Intakes (DRI) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006), o que indica que
essa NE artesanal em estudo caracteriza-se como hipoglicidica.
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Tabela 1 — Resultado da analise fisico-quimica da nutricdo enteral artesanal.

Determinagéo Resultado
Carboidratos totais 5,56 %
Fibra alimentar total 0,48 %
Gordura 2,15 %
Gorduras saturadas 0
Proteina 4,02 %
Saédio (Na) 164,00 mg/kg
Valor caldrico total 57,67 kcal
Umidade 87,34 %
Material mineral 0,45 %

Tabela 2 — Composicdo nutricional da nutricdo enteral artesanal, por 100 mL.

Energia e nutrientes Resultado Energia e nutrientes Resultado
Valor energético - VET (kcal) 57.67 Magnésio (mg) 11.00
Carboidrato (g) 5.60 (39% VET) | Manganés (mg) 0.13
Proteina () 4.00 (27% VET) |Cobre (mg) 0.07
Lipideo (Q) 2.20 (34% VET) |Zinco (mg) 0.38
Gordura saturada (g) 0.00 Vitamina A (mcg) 8.77
Fibras (g) 0.00 Vitamina D (mcg) 0.4
Sodio (mg) 16.00 Vitamina E (mg) 1.62
Calcio (mg) 24.00 Vitamina B1 (mg) 0.044
Ferro (mg) 0.71 Vitamina B2 (mg) 0.03
Potassio (mQ) 159.00 Vitamina B3 (mg) 0.5
Cloreto (mg) 25.31 Vitamina B6 (mQ) 0.07
Fésforo (mg) 53.26

Foi realizada a comparacdo da composicdo nutricional da NE artesanal com a

média de quatro férmulas padrdo de NE

industrializadas,

normocalodricas e

normoproteicas (Figura 1), mais frequentemente utilizadas na atualidade. E certo que o
padrédo energético (normocalorico) das férmulas de NE industrializadas aqui utilizadas
para essa comparagdo ndo é equivalente ao da NE artesanal (baixa caloria), porém isso se
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deve ao fato de ndo existir no mercado industrial opcdo de NE hipocaldrica. Esta
comparacéo indicou que a NE artesanal aqui estudada apresenta, de modo significativo,
menor densidade energética, de macronutrientes e de minerais e vitaminas, com excecao
apenas para o potassio (p=0,3642) e vitamina E (p=0,2127).
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Figura 1 - Composi¢do nutricional da nutricdo enteral artesanal e média de quatro
férmulas padrdo de nutri¢do enteral industrializadas.
*Teste t para uma amostra (utilizado o p unilateral).

Jansen et al. (2014) realizaram andlise fisico-quimica e avaliacdo da composi¢édo
dos macronutrientes e minerais de dietas enterais semiartesanais prescritas na alta
hospitalar de cinco institui¢fes publicas e orientadas na atencao domiciliar pelas Equipes
de Salde da Familia de uma capital do Sudeste Brasileiro. Os resultados apontaram que
essas dietas estavam inadequadas na concentracdo de fibra, potassio, magnésio, fosforo,
cobre, manganés e selénio. Neste estudo as vitaminas ndo foram avaliadas. A partir
desses resultados e objetivando a melhor adequacdo nutricional das dietas analisadas,
Jansen et al. (2017) desenvolveram novas receitas de dieta enteral semiartesanal padréo,
com trés concentrac@es caldricas (1500, 1800 e 2100 Kcal), para prescricdo a idosos em
uso TNE no domicilio. O processo de desenvolvimento dessas receitas ocorreu por meio
do célculo e ajuste dos nutrientes, o que possibilitou formulacdes com composicdo
normocal6rica, normoproteica, normolipidica e normoglicidica, com percentual de
adequacao de fibras de 85% em média, adequada em micronutrientes exceto potassio e
magnésio, e com dificuldade para a adequacdo do cobre e das vitaminas E, B1 e B6 nas
duas dietas de mais baixas calorias. De modo semelhante & composicao da NE artesanal
aqui estudada, a vitamina D n&o foi ofertada em quantidade adequada em nenhuma das
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concentracgdes caldricas testadas por Jansen et al. (2017), embora essa vitamina ndo tenha
sido verificada de forma analitica por eles, apenas estimada.

Araujo; Menezes (2006) avaliaram duas formulacbes de NE artesanal
desenvolvidas pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA/UNICAMP)
com alimentos convencionais de baixo custo. Eles verificaram que essas apresentavam
densidade energética normocalorica, perfil adequado de distribuicdo do valor energético
total (normoproteica, normolipidica e normoglicidica) e adequado as recomendagfes de
vitaminas e minerais, com excec¢do dos minerais magnésio, manganés, selénio, cobre e
calcio e das vitaminas B1, B2, C, E, B6 e acido folico. Nenhuma das duas formulacdes
atingiu os valores recomendados de fibra. Entretanto esses resultados de composigéo
foram baseados em estimativa e ndo em analise fisico-quimica, devendo assim serem
consideradas as perdas no processo de cocgao dos alimentos in natura.

Corroborando a preocupacao de profissionais e pesquisadores com a qualidade de
opcdes artesanais de NE, mais recentemente Bento; Diez Garcia; Jorddo Janior (2017)
propuseram uma formulacdo de dieta enteral artesanal e avaliaram sua adequacdo. A
densidade energética de tal formulacéo foi de 1,4 kcal/mL (hipercaldrica) e o seu volume
final de 1880 mL proporcionou oferta adequada de proteinas, lipidios, vitamina C, ferro
e zinco, enquanto que os teores de carboidratos, fibras, magnésio e célcio estavam abaixo
dos niveis recomendados. Todos os resultados, exceto lipidios, foram estatisticamente
diferentes dos valores recomendados. Os autores finalizaram o estudo concluindo que as
formulas de dieta artesanal “podem ser uma excelente opgdo para pacientes que precisam
de alimentacdo enteral em casa, pois sdo feitos de alimentos habituais, tém qualidade
fisica e nutricional e sdo baratos”.

O alcance da recomendacéo de fibras parece ser um desafio e uma variacdo nas
propostas de NE artesanal. Nesse sentido Aradjo; Menezes (2010) estudaram opgdes de
frutas e hortalicas (alface, berinjela, cenoura, chicoria, goiaba e tamarindo) como fontes
de fibras alimentares sollveis e insollveis para serem usadas em NE ou suplemento
nutricional oral. Eles verificaram que a adi¢do de 100 g de alimento a dois litros de NE
foi uma boa proporg¢do, com contetdo de fibra entre 1,1 e 3,3 g/litro de NE, equivalendo
aduas porc¢oes diarias de cada alimento. A maior contribuicdo para aumentar a quantidade
de fibras foi da goiaba e a menor da berinjela. No entanto, para que os alimentos pudessem
ser administrados e escoados por capilar, foi necessario hidratacdo, diluicdo e
homogeneiza¢do numa proporgdo média de alimento: agua de 20%:80%, 0 que exigiria a
administracdo dessas dietas imediatamente apds o preparo. Outro aspecto é que a adi¢ao
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dos alimentos experimentais a dieta enteral domiciliar acarretou em elevada atividade de
agua, ficando estas mais suscetiveis & contaminagdo microbiana.

Fessler (2015) fez uma publicacdo suscitando os beneficios, riscos e estratégias
para 0 sucesso de dietas artesanais. Esse autor cita que embora os produtos de NE
industrializados apresentem caracterisitcas benéficas como fonte concentrada de calorias
e proteinas e todas as vitaminas e minerais em quantidades adequadas, eles ndo contém
os inumeros fitoquimicos e fibras presentes em frutas, vegetais, graos integrais e outros
alimentos que podem ser usados na dieta artesanal. Ademais, contém ingredientes
processados, como xarope de milho, maltodextrina, sacarose, caseina, proteinas de soro
e da soja, Oleos de soja e milho, além de quantidade e tipos muito limitados de fibra.
Entretanto expdem os riscos do uso da dieta artesanal, incluindo a ingestdo nutricional
inadequada ou desequilibrada, contaminag&o microbiana e entupimento da sonda.

A publicacdo Home Blenderized Tube Feeding: A Practical Guide for Clinical
Practice (WEEKS, 2019) ascende a realidade atual no tocante a mudanca cultural que
tem levado as pessoas a priorizarem o consumo de alimentos ndo processados e com 0
minimo de agUcar adicionado. Tal mudanca despertou o interesse em preparacdes de
dietas artesanais para pacientes com TNE. Nesse cendrio, duas importantes empresas que
produzem NE industrializadas lancaram recentemente produtos contento alimentos in
natura (NESTLE, 2019a, NESTLE, 2019b, ABBOTT NUTRITION, 2019).

A Practical Guide for Clinical Practice reconhece que as dietas artesanais
constituem num método mais “natural” para o usudrio, porém exige uma colaboragao
interdisciplinar no seu planejamento, envolvendo médico, nutricionista e cuidador, e que
esses desafios podem ser mitigados por um planejamento cuidadoso e acompanhamento
adequado (WEEKS, 2019).

Considerando a composicao nutricional apresentada pela NE artesanal em estudo
e a composicdo média de quatro férmulas padrdo de NE industrializadas, foi determinado
o volume diario dessas suficiente para suprir as necessidades diarias de energia e
nutrientes estimadas pelas Dietary Reference Intakes (DRI) para pessoas com mais de 19
anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006) (Figura 2). Percebe-se que o volume da NE
artesanal necessario para o alcance de tal suprimento é maior em relacdo ao volume de
NE industrializada.

A NE artesanal em estudo oferta 1800 mL/dia, entretanto, tomando como
referéncia o atendimento a necessidade energética verifica-se que o volume necessario da
NE artesanal necessario seria de 3468 mL/dia (Figura 2). Considerando a administracao
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dessa pelo método intermitente dividido em sete horarios ao dia, pode-se estimar a
necessidade de administracdo de 496 mL em cada horario, volume esse incompativel com
a capacidade gastrica e conforto do paciente com esse tipo de terapia nutricional.
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Figura 2 - Volume (em mL/dia) da nutricdo enteral artesanal (NEA) e médio de quatro
férmulas padrdo de nutricdo enteral industrializadas (NEI) necesséario para suprir 0s
requerimentos diarios de energia e nutrientes estimados pelas Dietary Reference Intakes
(DRI).

A determinacdo da qualidade microbiol6gica de cada uma das quatro preparagdes
previstas na NE artesanal em estudo indicou auséncia de desenvolvimento de
microrganismos patogénicos. No entanto deve-se considerar que a preparacdo foi
manipulada por individuos treinados quanto as condic¢des higiénico-sanitarias para este
fim, o que pode ndo ser uma realidade quando esta for preparada no domicilio por
cuidadores leigos. Santos et al. (2013) avaliaram as propriedades microbiolégicas de
dietas enterais artesanais preparadas nos domicilios de pacientes em TNE e verificaram
que no inicio do tratamento 36% e 24% das amostras estavam adequadas quanto a
bactérias mesofilas e coliformes, respectivamente, porém apds quatro meses de
acompanhamento domiciliar estas propor¢cdes aumentaram para 76% e 64%,
respectivamente. Jansen et al. (2017) ressalta que dietas artesanais exigem exaustiva
manipulacdo no pré-preparo e preparo o que torna fragil sua seguranca microbioldgica,
para a qual treinamentos de manipuladores e cuidadores, além do estabelecimento de
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rotinas simples, como a lavagem e desinfeccdo de maos e dos alimentos in natura, além
da cocgdo, podem minimizar a possibilidade de contaminacao.

No teste de viscosidade, nenhuma das preparagdes escoou da camara gotejadora
para o tubo mesmo com o regulador de fluxo totalmente liberado, ficando estagnada na
camara. Esse fato demonstrou uma alta viscosidade da NE artesanal, embora a analise
fisico-quimica tenha determinado auséncia de fibras nela, nutriente esse que sabidamente
contribui para o aumento da viscosidade e oclusdo de cateteres. Assim detectamos a
impossibilidade de sua administracdo pelo método gravitacional, independente do calibre
da sonda. A partir disso, seguimos testando a administracdo das preparacGes por bolus
usando uma seringa de 50 mL conectada a uma sonda de 8 French, procedimento
realizado com sucesso, sem entupimento de ambos. Esse fato foi impar nos estudos de
administracdo de dietas artesanais visto que nos testes de gotejamento gravitacional
realizados em pesquisas anteriores foi possivel o escoamento das solucBes através do
equipo (ARAUJO; MENEZES, 2006; ARAUJO; MENEZES; TOMAZINI, 2009;
BENTO; DIEZ GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017) embora para tal Aradjo; Menezes
(2010) tiveram que fazer a hidratacdo, diluicdo e homogeneizagdo numa proporcao média
de 20% de dieta para 80% de agua.

A estabilidade das quatro preparacdes da NE artesanal em estudo foi testada por
inspecdo visual do processo de separacdo de fases em periodo de quatro horas de
armazenamento refrigerado e pode-se constatar a manutencdo da mistura de forma
homogénea nesse periodo. Esse intento parece ser comum nas diferentes formulagoes de
NE artesanal ja estudadas (ARAUJO; MENEZES, 2006; ARAUJO; MENEZES, 2010;
JANSEN et al., 2017; BENTO; DIEZ GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017).

Foi determinado o custo da NE artesanal em estudo, o qual foi de R$ 4,24 (US$
1,00) o litro, 75% inferior a média de quatro férmulas padrdo de NE industrializadas
normocaldricas e normoproteicas, sendo duas na forma de pé (B e C) e duas liquidas (A
e D) (Figura 3).
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Figura 3 - Valor, em reais, por litro de quatro formulas padrdo de nutricdo enteral
industrializadas - NEI (A, B, C e D) e a respectiva média, e da nutrigao enteral artesanal
em estudo.

Estudos anteriores também observaram que formulacbes de dietas artesanais
representam, em média, 30% do preco das industrializadas (BENTO; DIEZ GARCIA;
JORDAO JUNIOR, 2017; SANTOS; BOTTONI; MORAIS; 2013), sendo essas de baixo
custo (JANSEN et al., 2017). Embora Borghi et al. (2013) afirmem que os custos parciais,
ou seja, aqueles que incluem apenas o custo direto de produtos e matéria-prima, nem
sempre € superior ao custo da dieta industrializada, em especial daquelas na forma de pé.
Ademais, embora ha tempos, estudo ja mostrou que considerando todos 0s componentes
de custo na execucdo da nutricdo enteral, s6 a mdo-de-obra e horas de trabalho
correspondem a 34% dos custos totais dessa no sistema aberto, pois exige maior tempo
de manipulacéo e trocas mais frequentes (SILKROSKI; ALLEN; STORM, 1998).

Com base no valor do litro da NE artesanal em estudo, foi determinado o custo
médio diario do volume dessa, necessario para o suprimento das necessidades de energia
e nutrientes estimadas pelas Dietary Reference Intakes (DRIs) para pessoas com mais de
19 anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006). Mesmo com o maior volume, o custo
diario da NE artesanal manteve-se inferior ao custo médio de quatro férmulas padrdo de
NE industrializadas (Figura 4). No entanto, como ressaltam outros estudos, o0 custo é
menor apenas quando comparamos a matéria prima.
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Custo dia médio para atender as necessidades energética e de nutrientes (RDA/AI)
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Figura 4- Custo, em reais (R$), do volume da nutri¢do enteral artesanal e da média de
quatro férmulas padrdo de NE industrializadas necessario para suprir as necessidades
diarias de energia e nutrientes estimadas pelas Dietary Reference Intakes (DRISs).

CONCLUSOES

A NE artesanal alvo nesse estudo apresenta uma composicdo nutricional
incompleta, visto ser de baixa caloria, hipoglicidica, sem fibra e insuficiente em sddio,
calcio, cobre e vitaminas A e B2. Apresenta elevado teor de proteina e adequado de
lipideo. Tem como vantagens nao ter adicdo de sacarose, ser fonte de ferro, cloreto,
magnésio, manganés, zinco e vitaminas D, B1 (Tiamina), B3 (Niacina) e B6 (Piridoxina),
além de possuir alto teor de potassio, fosforo e vitamina E. Apresentou estabilidade e boa
qualidade microbioldgica quando preparada seguindo normas de higiene e preparo
adequadas. Sua administracdo sé foi possivel pelo metodo de bolus e seu custo
representou 25% do prego de NE industrializada de equivalente padrdo.
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Pensando na qualidade da assisténcia ao paciente com o uso desta NE artesanal,
deve-se ponderar a indicacdo do seu uso com base na expectativa de desconforto gastrico,
devido ao alto volume que seria necessario para atingir as suas necessidades nutricionais,
0 que, consequentemente, eleva o custo da matéria prima.

O tipo de dieta a ser administrada representa um aspecto controverso da TNE
domiciliar. Embora se reconheca as vantagens da NE industrializada essas podem se
tornar invidveis por apresentarem custo elevado e pela dificuldade de disponibilizacéo
desses produtos de forma gratuita pelo sistema publico de satde. Na opcdo do uso de
dietas artesanais é importante a utilizacdo de férmulas nutricionalmente completas, que
possibilitem a manutencdo ou recuperacao do estado nutricional, de baixo custo e facil
preparo. Assim, a partir dos resultados desse estudo sugere-se que propostas de NE
artesanal sejam criterisamente avaliadas antes de serem utilizadas nas orientagdes
nutricionais, bem como aponta a necessidade de formulacdo de nova receita de NE
artesanal que possa ser utillizada quando se fizer necessario.
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RESUMO - Objetivou-se comparar o perfil de criancas internadas na pediatria de um
Hospital Universitario em Minas Gerais com dados de estudo anterior e estimar a
prevaléncia e os fatores associados a internacdo por condi¢BGes sensiveis a Atengdo
Primaria. Trata-se de pesquisa transversal e documental realizada com dados de criancas
internadas na pediatria de 2010 a 2014. Os dados foram aleatorizados por sorteio de
prontudrios proporcional a cada ano. Foram avaliados 432 prontuérios. As variaveis em
estudo foram conforme estudo anterior, em comparacdo. Os dados atuais sobre sexo;
naturalidade; residéncia; tipo de moradia; ordem e periodo de internacdo; tipo e condicao
de alta s&o semelhantes aos anteriores; idade mostrou-se diferente. Dados
sociodemogréaficos continuam sem informacGes em prontudrios. As internacbes de
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criancas foram, principalmente, por doencas do aparelho respiratorio e doencas
infecciosas em ambos o0s estudos. A maioria das criancas foi internada por condigfes ndo
sensiveis a Atencdo Primaria. Conclui-se que os dados encontrados apontam que nédo
ocorreram muitas mudancas no perfil de criangas internadas. Esses achados possibilitam
aprimorar a tomada de decisdo quanto a medidas preventivas para doencas prevalentes,
além de reconhecer e avaliar a magnitude de fatores e sua suscetibilidade ao adoecimento.

Palavras-chaves: Salde da Crianca; Pediatria; Crianca hospitalizada; Morbidade;
Epidemiologia.

ABSTRACT - The objective of this study was to compare the profile of pediatric
hospitalized children of a University Hospital in Minas Gerais with data from a previous
study and to estimate the prevalence and factors associated with hospitalization due to
conditions sensitive to primary care. This is a cross-sectional and documentary research
conducted with data from children hospitalized in pediatrics from 2010 to 2014. Data
were randomized by proportional draw of records each year. We evaluated 432 medical
records. The variables under study were as per previous study, in comparison. Current
data on sex; naturalness; residence; type of housing; order and period of hospitalization;
type and condition of discharge are similar to previous ones; age was different.
Sociodemographic data remain without information in medical records. Children's
hospitalizations were mainly due to respiratory diseases and infectious diseases in both
studies. Most children were hospitalized for conditions not sensitive to Primary Care. It
is concluded that the data found indicate that there were not many changes in the profile
of hospitalized children. These findings make it possible to improve decision making
regarding preventive measures for prevalent diseases, in addition to recognizing and
assessing the magnitude of factors and their susceptibility to illness.

Keywords: Child Health; Child Hospitalized; Pediatrics; Morbidity; Epidemiology.

INTRODUCAO

A salde da crianca apresenta prioridades na elaboracéo de politicas publicas por
se tratar de um grupo com maior vulnerabilidade a agravos, doencas e risco de sequelas.
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Para concretizar essa prioridade, é necessario conhecer, avaliar e intervir em indicadores
(SILVA; TEXEIRA, 2016).

Percebe-se a importancia do conhecimento desse perfil e sua aplicabilidade no
planejamento e na implementagdo de acOes para evitar as doencas mais frequentes que
afetam as criancas e direcionar o tratamento no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS), além de diminuir a hospitalizacdo desnecessaria (PREZOTTO et al., 2017). A
APS se constitui como porta de entrada preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo a principal provedora da atencdo e coordenadora do cuidado, com papel
fundamental no gerenciamento da satde das criancas (BOUSQUAT et al., 2017).

Nas ultimas décadas, foram observadas mudancas nos perfis de morbimortalidade
da populacéo brasileira, sobretudo na faixa etaria infantil, atribuidas a ac6es realizadas na
APS (PEDRAZA; ARAUJO, 2017). Entre os eixos estratégicos na APS, pode-se destacar
o aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, promocdo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; aten¢do a criangas com
agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situac@es especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do
obito infantil, fetal e materno (DAMASCENO et al., 2016). Com essa constante evolugéo
das politicas de salde, a assisténcia a crianca tem sido melhorada, no que se refere ao
acesso a qualidade. Tais mudancas podem impactar em mudancas no perfil das criancas
internadas.

Nesse sentido, tornam-se necessarias investigacdes descritivas e comparativas que
acompanhem as provaveis mudancas no perfil das criancas internadas. O conhecimento
do perfil dos internamentos pode contribuir no desenvolvimento de estratégias eficientes
para a promocdo da saude, prevencdo de doencas na populacdo infantil e para o
planejamento qualificado do cuidado prestado a crianga. Com isso, minimizar ou sanar
problemas relacionados a morbimortalidade, proporcionando mais qualidade de vida a
populacdo infantil (OLIMPIO et al., 2018).

Ademais, ao realizar uma analise nos ultimos 10 anos ressalta-se a importancia de
discutir o contexto das politicas publicas, que certamente evoluiram e observar se, de fato,
0 incremento das acdes da Atencdo Primaria a Saude tem reduzido as internacGes de
criangas por condigdes sensiveis ao cuidado primario. Assim, o presente estudo objetivou
comparar o perfil sociodemogréfico, epidemioldgico e clinico das criangas internadas na
pediatria de um Hospital Universitario em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014, com
dados de estudo anterior, com o mesmo objetivo, que completou 10 anos em 2014, além
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de estimar a prevaléncia e os fatores associados a internacao por condicGes sensiveis a
Atencéo Priméria.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e retrospectiva realizada com
dados advindos da Pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF),
localizada na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Foram coletadas
informacdes obtidas nos prontuérios de criangas internadas na pediatria de janeiro de
2010 a dezembro de 2014. Salienta-se que os dados atuais foram coletados de forma a
possibilitar a comparagdo com estudo similar intitulado “Perfil das criangas atendidas na
unidade de pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria, Montes Claros - MG”,
que objetivou identificar o perfil das criancas internadas no mesmo cenario do estudo
atual entre janeiro de 2000 e dezembro de 2004 (ha 10 anos) (SENA et al., 2006).

Para defini¢do do nimero minimo de prontuérios deste estudo foram utilizados
para o calculo amostral os seguintes parametros: prevaléncia conservadora de 50% para
ocorréncia do fenbmeno de internacdes pediatricas; populacdo de 3.636 internacdes no
periodo de 2010 a 2014; margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%. O numero
identificado foi acrescido de 15% para eventuais perdas. Dessa forma, o nimero minimo
de prontuérios para esta investigacdo foi de 348. Porém, foram avaliados 432 prontuarios,
com intuito de amenizar possiveis falhas no preenchimento. Para o planejamento amostral
utilizou-se a amostragem probabilistica estratificada. A selecdo dos prontuarios ocorreu
de forma aleatdria, respeitando a proporcionalidade de internacdes por ano avaliado. Para
tanto, cada ano no periodo estudado foi considerado um estrato. Para aleatorizagdo dos
dados foi feito o sorteio dos prontuarios a serem analisados, considerando 0 numero
definido pelo calculo amostral, extraiu-se, entdo, uma amostra aleatéria de cada ano
conforme a sua proporc¢éo de internacoes.

As variaveis de estudo foram: fatores sociodemogréafico das criancas: sexo; idade;
procedéncia; tipo de residéncia; escolaridade materna; responsavel e acompanhante.
Fatores epidemioldgico e clinico das criangas: motivo de internacdo (avaliada se condicao
sensivel ao cuidado primario ou ndo); ordem de internacdo; permanéncia na unidade e

tipo e condicdes de saida.
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Esses dados foram registrados em uma planilha baseada no Formulario de Analise
Documental, contendo as mesmas variaveis do estudo anterior para fins de comparacé&o.
Neste estudo, foi realizada, ainda, a analise dos diagndsticos que motivaram a internacao
das criancas segundo a Tabela do Ministério da Saude que classifica as Internagdes por
Condicgbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) ou ndo. Essa classificacdo ndo foi
efetuada na pesquisa anterior uma vez que a tabela s6 foi publicada em 2008 e os dados
no passado foram apresentados por grupos da CID-10, diferente das categorias da lista
brasileira de ICSAP. Optou-se por inserir essa varidvel no estudo por se tratar de
importante marcador de acesso aos servicos de saude e da capacidade resolutiva deste
nivel de atenc&o.

As informacBes coletadas foram analisadas por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados. Em seguida, investigou-se
a existéncia de associagdo estatistica entre a variavel dependente (internagdo por
condicdes sensiveis ao cuidado primario) e demais variaveis. Para tanto, foram
conduzidas andlises bivariadas com o teste de qui-quadrado de Pearson para as variaveis
categoricas. Também foi aplicado o teste t-student para comparacdo de médias entre
variaveis continuas adotando-se nivel de significancia menor que 20% (p< 0,20) para
incluséo das variaveis independentes no modelo mdaltiplo. O modelo final foi definido por
meio de analise de regressdo logistica multipla e foram mantidas no modelo final as
variaveis que apresentaram associacdo com as internagcfes sensiveis ao cuidado primario
até um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros sob Parecer Consubstanciado n° 1.700.242/2016
e CAAE n°58697716.4.0000.5146.

RESULTADOS

Foram avaliados 432 prontuarios de criangas. Entre esses, verificou-se que a
maioria das criancas era do sexo masculino (57,2%); menor de 1 ano (36,3%); residente
em Montes Claros (51,4%) e na Zona Urbana (77,5%). Prevaleceram as internacdes pela
primeira vez (67,8%), por 1 a 5 dias (45,6%). Do total de criangas internadas, 96,3%
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sairam do hospital por critério de alta e 88,2% tiveram melhorado como condicdo de
saida.

A Tabela 1 apresenta a comparacdo das caracteristicas sociodemograficas das
criangas internadas ha 10 anos e na atualidade. Identificou-se que os resultados em relagéo
ao sexo; cidade de origem; local de residéncia; ordem de internacdo; permanéncia; tipo
de saida e condicao permaneceram semelhantes quando comparados a pesquisa anterior.
Também, as caracteristicas da moradia e escolaridade materna foram semelhantes a
investigacdo anterior.

Predominou-se no estudo atual a idade menor de 1 ano (36,3%) e no anterior a
idade de 1 a 4 anos (38,7%). Esse grupo etario, na presente pesquisa, representou 30,6%
das internacdes. Na investigacdo anterior, menores de 1 ano representaram 34,7%.

Ressalta-se que ocorreu aumento das internacgdes pela quarta vez ou mais de 1,1%
no estudo anterior para 5,8% no estudo atual. Além disso, houve um declinio das
internacOes de 11 a 15 dias de 20,3% para 11,3%, respectivamente, no anterior e no atual.

Na investigacdo passada ndo foram objeto de estudo o responsavel pela
crianca e 0 acompanhante. No presente estudo, a mée era a principal responsével pela
crianca e também foi a principal acompanhante.
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Tabela 1 Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criangas
internadas na unidade de pediatria. Montes Claros, MG, Brasil. 2000-2004/2010-2014.

VARIAVEIS ESTUDO ESTUDO ATUAL**
ANTERIOR*
n % N %

Sexo

Masculino 159 58,7 247 57,2

Feminino 110 40,6 185 42,8

Sem informacéo 2 0,7 - -
Idade

Menor de 1 ano 94 34,7 157 36,3

1 a4 anos 105 38,7 132 30,6

5a9anos 40 14,7 91 21,1

10 a 12 anos 24 8,9 52 12,0

Sem informacéo 8 3,0 - -
Cidade de origem

Montes Claros 151 55,7 222 51,4

(_)utras mdgdes do norte de 108 39,9 210 48,6
Minas Gerais

Cidades de outras regides de 1 0,4
Minas ) i

Outros Estados 3 1,1 - -

Sem informacéo 8 2,9 - -
Local de Residéncia

Zona Urbana 203 74,9 335 77,5

Zona Rural 52 19,2 97 22,5

Sem informacéo 16 59 - -
Tipo de Moradia

Alvenaria 41 15,1 59 13,7

Precaria 3 1,1 2 0,5

Adobe 3 11 - -

Alvenaria sem reboco 2 0,7 - -

Enchimento 1 0,4 - -
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Ensino Fundamental
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Ensino Fundamental
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Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

Sem informacéo
Responsavel pela Crianca

Mae

Pai e mae

Pai

Outros
Acompanhante da Crianca

Mée

Outros Familiares e Cuidador

Pai
Ordem de Internacéo

Primeira

Segunda

Terceira

Quarta ou mais

Sem informacéo
Permanéncia

1 a5dias

6 a 10 dias

11 a 15 dias
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221 81,6
8 2,9
30 11,1
17 6,3
4 15
12 4,4
200 73,8
235 86,7
26 9,6
3 11
3 11
4 15
98 36,5
88 32,5
55 20,3
10 3,7
9 3,3
2 0,7
7 2,6

371

353
31
30
18

384
29
19

293
72
16
25
26

197
119
49
26
19
10
12

85,8

1,2

0,5

0,2
0,5
0,2
97,5

81,7
7,2
6,9
4,1

88,9
6,7
4.4

67,8
16,7
3,7
5,8
6,0

45,6
27,5
11,3
6,0
4.4
2,3
2,8
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Sem informacéo 2 0,7 - -
Tipo de saida

Alta 257 94,9 416 96,3

Transferéncia 4 1,5 12 2,8

Obito 9 3,3 4 0,9

Sem informagéo 1 0,4 - -
Condicdo de saida

Melhorado 221 81,5 381 88,2

Curado 18 6,6 30 6,9

Inalterado 8 2,9 11 2,5

A pedido 1 0,4 1 0,2

Falecido 6 2,2 4 1,0

Sem informacéo 17 6,3 5 1,2

*Estudo anterior n=271. **Estudo atual n=432.
Fonte: Cenario do estudo, 2000-2004/2010-2014.

A Tabela 2 mostra maior ocorréncia de hospitalizacdes por doencas do aparelho
respiratdrio; seguida de acometimento por doencas infecciosas e parasitarias em ambos
0s estudos - ha 10 anos e no atual.

Em relagdo as doencas do aparelho respiratorio, nas doencas infecciosas e nas
parasitarias ocorreu diminuicdo do percentual das internacdes e também reducdo da
hospitalizacdo de criangas por causas externas no presente estudo em comparagdo ao
estudo anterior. No estudo atual, as malformacg6es congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas representaram o terceiro principal grupo. Entretanto, ndo foram estudadas
naquela época e ndo se pode inferir sobre alteracfes acerca desse dado.
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Tabela 2

Comparacao de Diagnosticos agrupados pelo CID das criangas internadas na unidade
de pediatria. Montes Claros, MG, Brasil. 2000-2004/2010-2014.

Grupos do CID Estudo anterior* Estudo atual**
n % n %
Doencas do aparelho respiratorio 99 36,5 99 22,9

Doencas infecciosas ou parasitarias 58 21,4 64 14,8
Malformacdes congénitas, deformidades - - 48 111
e anomalias cromossdmicas '
Doencas do aparelho digestivo 5 1,8 43 10,0
LesOes, envenenamentos e algumas - -

. 39 9,0
outras consequéncias de causas externas
Algumas afec¢des originadas no periodo 12 4,4
4 24 5,6
perinatal
Doencas do aparelho urinario 18 6,6 23 5,3
Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 22 51
Doencas do sangue, 6rgaos 13 4,8
o 21 49
hematopoiéticos
Outras Doencas 17 6,3 21 49
Doencas enddcrinas, nutricionais e 8 3,0
- 15 3,5
metabdlicas
Doencas do aparelho circulatério 14 5,2 7 1,6
Causas externas de morbidade e de 19 7,0
! 6 14
mortalidade
Sem informacéo 8 3,0 - -
Total 271 100,0 432 100,0

*Estudo anterior n=271. **Estudo atual n=432.
Fonte: Cenario do estudo, 2000-2004/2010-2014.

Dos prontuarios analisados, 36,3% das criancas foram internadas por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primaria e 63,7% por condigdes ndo sensiveis a atencdo primaria.
Foram destaques entre as condic¢des consideradas sensiveis a atengdo primaria segundo o
Ministério da Satde: pneumonias, asma, gastrenterites e suas complicagdes e as infec¢es
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da pele e subcutaneo. Entre as condicdes consideradas ndo sensiveis destacaram-se
algumas doengas infecciosas e parasitarias (leishmaniose visceral e varicela) e as
intervencdes cirdrgicas (Tabela 3).

Tabela 3 Principais causas de internagcdes na unidade de pediatria de acordo com as
condic@es sensiveis a Atencdo Primaria. Montes Claros, MG, Brasil. 2010-2014.

Causas n %
Sensiveis a atencdo priméria
Pneumonia 47 10,9
Doengas imunizaveis (Meningites por H. influenzae e tuberculosa) 16 3,7
Infeccdes da pele e tecido subcutaneo 14 3,2
Infec¢des do rim e trato urinario 11 2,5
Asma 7 1,6
Gastroenterite 7 1,6
Outras (Epilepsia, outras afeccBes das vias aéreas) 55 12,7
Subtotal 157 36,3
N&o sensiveis a atencdo primaria
Intervencdes cirdrgicas eletivas 63 14,6
Doencas infecciosas e parasitarias (calazar, varicela) 30 6,9
IntoxicacOes e acidentes com animais peconhentos 22 51
Fraturas em geral 17 3,9
Intervencdes otorrinolaringologicas 13 3,0
Intervencdes cirdrgicas de urgéncia 11 2,5
Anemias hemoliticas 5 1,2
Todas as demais causas 114 26,3
Subtotal 275 63,7

Fonte: Cenario do estudo, 2010-2014.

As variaveis que se mostraram estatisticamente associadas com as internagcdes por
condicOes sensiveis ao cuidado primario na andlise bivariada (p < 20,0), foram as
seguintes: sexo; idade inferior a um ano; cidade de origem; local de residéncia e tipo de
saida (Tabela4).

fF
PERFIL DAS CRIANCAS INTERNADAS NA UNIDADE DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS: UM ESTUDO COMPARATIVO
DOI: 10.29327/213319.20.2-8

Paginas 140 a 162
150



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Tabela 4 Associacdo entre as caracteristicas estudadas e internacdo com condicdes
sensiveis ao cuidado primario. Anélise bivariada. Montes Claros, MG, Brasil. 2010-2014.

Condicédo sensivel ao cuidado primario

Variavel Sim Né&o Valor P OR IC (95%)
N % n %

Sexo
Feminino 76 41,1 109 58,9 0,13 1,04 0,98-1,10
Masculino 84 34 163 66 1
Idade
Menores de um ano 77 49 80 51 0,00 1,13 1,06-1,20
Um ano e mais 83 30,2 192 69,8 1
Cidade de origem
Montes Claros 77 49 80 51 0,00 1,13 1,07-1,20
Outras Cidades 83 30,2 193 69,8 1
Local de residéncia
Zona Urbana 131 39,1 204 60,9 0,09 1,06 1,00-1,13
Zona rural 29 29,9 68 70,1 1
Acompanhante
Pai e/ou Mae 151 37,5 252 62,5 0,48 1,04 0,93-1,15
Outros 9 31 20 69 1
Permanéncia
Até 10 dias 112 35,4 204 64,6 0,25 0,95 0,89-1,02
Mais de 10 dias 48 41,4 68 58,6 1
Tipo de saida
Alta 158 38 258 62 0,09 1,23 1,19-1,27
Transferéncia 2 16,7 10 83,3 1,13 1,00-1,27
Obito 0 0 4 100 1
Condicao de saida
Cura ou melhora 157 38,2 254 61,8 0,36 1,14 1,04-1,25
Outros 3 15 17 85 1

Fonte: Cenario do estudo, 2010-2014.

A andlise multipla (Tabela 5) mostrou que as variaveis que se mantiveram
estatisticamente associadas com as internagdes sensiveis ao cuidado primario (p <0,05)
foram a idade inferior a um ano; residir em Montes Claros, e que apresentaram como
condigcdes de saida a cura ou melhora do quadro. Dessa forma, a prevaléncia de
hospitalizacdo por condicdes sensiveis ao cuidado priméario foi maior entre as criangas
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menores de um ano, que residiam no Municipio de Montes Claros e que apresentaram
como condigdes de saude cura ou melhora do estado clinico.

Tabela 5 Analise multipla entre as caracteristicas estudadas e internacdo com condi¢des
sensiveis ao cuidado primario. Montes Claros, MG, Brasil. 2010-2014.

Variavel OR Ajustada  1C 95% P valor
Idade
Menores de um ano 2,13 1,40-3,24 0,00
Um ano ou mais 1
Cidade de Origem
Montes Claros 2,12 1,40-3,21 0,00
Outras Cidades 1
Condic0es de Saida
Cura ou melhora 3,52 1,00-12,50 0,05
Outros 1

Fonte: Cenario do estudo, 2010-2014.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a maioria das criancas era do sexo masculino,
apresentava idade inferior a um ano e residia na zona urbana de Montes Claros.
Resultados similares aos do estudo em comparacdo, exceto pela idade, uma vez que, ha
10 anos, a maioria das criangas internadas tinha de um a quatro anos.

N&o é claro na literatura como 0 sexo da crianca influencia na hospitalizacéo
infantil. No estudo atual e no anterior, predominou-se 0 sexo masculino, assim como
identificado em outras investigacfes (CALDEIRA et al., 2011; DUARTE et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2015).

Em algumas pesquisas predominam a internacdo em menores de um ano,
semelhante ao estudo atual (OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2015). Em outras a
maioria das criancas tem idade de um a quatro anos, como no anterior (CALDEIRA et
al.,, 2011; BARRETO; NERY; COSTA, 2012). Porém, pesquisa realizada no Rio de
Janeiro identificou maior nimero de criangas com idade entre cinco e 12 anos (DUARTE

etal., 2012).
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Ressalta-se que a fragilidade prépria dos extremos das idades provoca o
agravamento de uma enfermidade (PREZOTTO et al., 2017), e por isso a idade pode
variar. Criangas mais jovens apresentam as vias aéreas mais estreitas e também o sistema
imunologico menos eficiente durante os 12 primeiros meses de vida, ocasionando ao
lactente mais suscetibilidade a contrair infec¢es agudas, com complicacdes sistémicas
graves que podem necessitar de internagio (ARAUJO, 2012).

Em relacdo a cidade de origem — Montes Claros — e ao local de residéncia - zona
urbana - comum nas duas pesquisas, pode ser explicada devido a utilizagdo dos
estabelecimentos de salde ser, muitas vezes, determinada pela disponibilidade dos
servigos oferecidos - os tipos de atendimentos existentes, modo de funcionamento destes
e proximidade. As facilidades ou dificuldades de acesso condicionam 0 modo como esses
servigos sdo utilizados e como influenciam a sadde infantil. Na investigacdo atual e no
estudo de 10 anos atras o cenario foi o um Hospital Universitario, que é referéncia para
diversas patologias para o norte de Minas Gerais e sul da Bahia, e por estar localizado na
cidade de Montes Claros certamente o acesso € facilitado para essa populacédo
(SUCUPIRA et al., 2014).

A literatura também esclarece que a maior utilizacdo dos servicos de saude de
modo geral € devido a populacédo ser predominantemente urbana. Em Montes Claros, em
2007, apenas 5,8% da populacdo pertenciam a area rural (CALDEIRA; GONCALVES,
2007).

Registros acerca das caracteristicas da moradia, sociodemograficas maternas e
paternas foram encontradas em poucos prontuérios na investigacdo atual. Apesar da
pequena quantidade de informacdes coletadas acerca do tipo de residéncia e escolaridade
das maes identificou-se que a maioria das criancgas residia em casa de alvenaria e suas
mdes possuiam o ensino fundamental - 12 a 42 série — ou seja, com até quatro anos de
estudo. Esses resultados foram semelhantes a investigacdo anterior, entretanto, no estudo
passado mais prontuérios apresentaram essas informacdes do que atualmente.

A auséncia desses dados impede maiores possibilidades de se efetuar inferéncias
sobre o que contribuiu efetivamente para a hospitalizacdo das criangas, uma vez que ha
fatores sociodemogréaficos e econdémicos dos usuarios considerados de riscos para o0
desenvolvimento de doencas na infancia, tais como a domicilios inadequados, pouca
idade e escolaridade materna. Entretanto, se observa tendéncia de melhoria dos
indicadores sociais (CALDEIRA et al.,, 2011; BARRETO; NERY; COSTA, 2012,
OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012; PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015).
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Quanto ao tipo de moradia, condi¢des precarias podem acarretar dificuldade de
higienizacdo no domicilio, fato que pode aumentar a ocorréncia de doencas diarreicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012). A escolaridade materna € importante porque o
maior nivel de ensino das mées pode favorecer melhor entendimento do que é saudavel e
o0 que seus filhos precisam, levando-os a apresentar niveis melhores de saide (MARTINS
etal., 2013; SANTOS; TEJADA; EWERLING, 2012).

No estudo anterior ndo foi abordado o responsavel pela criangca e acompanhante.
Neste estudo, a mée foi a principal responsavel e acompanhante da crian¢a, assim como
em outra investigacao. Ter o familiar junto a crianca, durante o periodo de hospitalizacao,
facilita o processo de aceitagdo dessa condic¢do, diminuindo o sentimento de abandono,
tristeza, medo e angustia que a crianga possa vir a sentir (NASCIMENTO; SILVA, 2017).
Ressalta-se que para maior parte das familias brasileiras, as mées sdo as principais pessoas
envolvidas no processo de cuidado da crianca que adoece (MACEDO et al., 2015).

Como no estudo atual e no anterior, a ordem de internacdo foi predominante a
primeira, fato relatado em outras pesquisas (CALDEIRA et al., 2011; DUARTE et al.,
2012). E possivel que as internacdes prévias estejam mais associadas ao estado de salide
da crianca e a possibilidade da crianca ser portadora de alguma doenca crénica, podendo
justificar o aumento das internacgdes pela quarta vez ou mais no estudo atual (FERREIRA
etal., 2015).

A literatura confirma a internagdo por poucos dias, assim como no estudo atual e
no anterior. O tempo médio de hospitalizacdo de 9,5 dias foi encontrado em estudo
realizado em Cascavel - PR semelhante aos estudos em pauta (OLIVEIRA et al., 2012).
O tempo de permanéncia no hospital é variado, mas é diretamente influenciado pelo
estado clinico da crianca. Geralmente, as criancas que apresentam condi¢fes sociais
desfavoraveis, desidratadas ou necessitam de oxigénio suplementar, o periodo de
internacdo torna-se mais prolongado (COSTA et al., 2014).

O tipo de saida por alta foi predominante em estudo realizado em Cascavel-PR,
entre 2005-2009, como na investigacdo atual e na anterior (OLIVEIRA et al., 2012). A
prevaléncia da saida por alta sugere que as patologias exigiram condutas terapéuticas
relativamente simples para a melhora do quadro clinico (CARMO et al., 2016).

Neste estudo atual e no anterior, a principal causa de internagéo de criancas foi
por doengas do aparelho respiratdrio, também descrita em outras pesquisas, em destaque
a pneumonia (OLIVEIRA et al.,, 2012; OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012;
PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015; SANTOS et al., 2015).
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As doencas do aparelho respiratério estdo relacionadas com poluentes
atmosféricos; o tabagismo materno e/ou familiar; o baixo peso ao nascer; a desnutri¢&o;
a falta ou curta duracéo do aleitamento materno; a auséncia de imunizacéo e a baixa renda
familiar, a qual esta associada a aglomeracao de pessoas no domicilio a desigualdade em
salde entre as populacdes e os grupos socioecondmicos diferentes (PRATO et al., 2014).

Como segunda principal causa de internagcdo, ambos 0s estudos apresentaram as
doencas infecciosas e parasitarias como descrito na literatura (BARRETO; NERY;
COSTA, 2012; CALDEIRA et al., 2011; OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012).

As doencas infecciosas ou parasitarias, ainda configuram um problema de Salde
Publica, com mais da metade das criancas brasileiras acometidas, e estdo associadas a
condicdes de saneamento e educacdo sanitaria deficientes (VALADARES; FONSECA;
WELTER, 2014).

Quanto a classificacdo dos diagnosticos de internacdo segundo as condicdes
sensiveis a atencdo primaria, foi identificado que a maioria (63,7%) das internagGes de
criancas no cendrio do estudo foi por Condi¢bes Ndo Sensiveis a Atencdo Primaria.
Estudos corroboram esse dado apresentando pequenas variacbes nos valores dos
resultados do presente estudo (PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015; SANTOS et
al., 2015). Diferentemente, outras investigacbes mostraram que a maioria das
hospitalizacBes infantis foi classificada como ICSAP (BARRETO; NERY; COSTA,
2012; OLIVEIRA et al., 2012).

Em Montes Claros-MG, no periodo de julho/ 2007 a julho/2008, as internagdes
por Condi¢des N&o Sensiveis a Atencdo Primaria representaram 58,6% das
hospitalizacBes de criancas pelo SUS (CALDEIRA et al., 2011). Dessa forma, o estudo
atual mostrou que ocorreu aumento dessas internagdes, o que pode ser justificado pela
maior cobertura da ESF nessa cidade, que em 2010 era de 56,8% e, ao final de 2014,
alcancou cobertura de 93,19%. Tal realidade sinaliza uma mudan¢a muito positiva e
desejavel para os servicos de satde na regido (BRASIL, 2018).

Entretanto, é indispensavel cautela na interpretacdo de achados e a realizacdo de
inferéncias associando o aumento das internagdes por Condigdes N&o Sensiveis a
Atencdo Primaria e reducdo de ICSAP ao sucesso de intervencdes na atencao primaria,
uma vez que a presenca de outros fatores intervenientes, como condigdes
socioecondmicas, distribuicdo dos servigos, resolubilidade e acesso da populagéo, séo,
tambem, potencialmente relevantes (BOTELHO; PORTELA, 2017).
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Quanto aos fatores associados a ICSAP verificou-se maior prevaléncia de criangas
menores de um ano, que residiam no Municipio de Montes Claros e que apresentaram
como condigdes de saida cura ou melhora do estado clinico.

A associacdo de internagdes de criangas por CSAP e idade menor de um ano
esteve presente em alguns estudos (BARRETO; NERY; COSTA, 2012; SANTOS et al.,
2015). Entretanto, ndo ha consenso na literatura, outras investigagdes mostraram que
criancas com mais de um ano foram as mais internadas por CSAP (CALDEIRA et al.,
2011; PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015). As internacfes de menores de um ano
podem sinalizar acesso limitado aos servicos de salde e esse aspecto implica em
agravamento ou complicages de quadros clinicos banais. Por outro lado, o resultado
pode significar dificuldades de manejo de condi¢bes clinicas em criancas mais jovens
pelos profissionais da atencdo primaria, indicando necessidade de capacitacdo da equipe
da APS (CALDEIRA et al., 2011; PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015).

A literatura ndo aponta explicagdo da associacdo de ICSAP com local de
residéncia-Montes Claros.

A associacao entre ICSAP e as condic¢des de saida a cura ou melhora do quadro
foi evidenciada em pesquisa realizada em municipio da regido metropolitana de Salvador,
em 2010 (CUNHA, 2013). Essa associacdo mostrou que por se tratar de problemas de
salde evitaveis por implantacdo de cuidados preventivos e de tratamento menos
complexo, atendidos por a¢des tipicas do primeiro nivel de atencdo, a evolucdo pode ser
favoravel, mas na falta de atencdo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizacao. Esses
resultados, ainda, podem ser utilizados para indicar a situacdo insuficiente de
acessibilidade e de efetividade da atencdo priméaria (PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS,
2015).

Os resultados desta pesquisa devem ser analisados com cautela. Como o estudo
atual e o anterior utilizaram fonte secundaria de dados com reconhecidas limitacdes.
Dados incompletos e/ou ausentes em ambos os estudos podem impedir a possibilidades
de se fazer inferéncias sobre o que contribuiu efetivamente para o evento estudado.

Destaca-se que a andlise das ICSAP como indicador deve ser vinculada a
interpretacdo da organizacdo do sistema de salde e dos determinantes sociais do processo
salide-doenca.

Os resultados encontrados podem contribuir para melhor compreensdo das
internacOes das criangas, ao fornecer dados importantes, que direcionam a implantacéo

fF
PERFIL DAS CRIANCAS INTERNADAS NA UNIDADE DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS: UM ESTUDO COMPARATIVO
DOI: 10.29327/213319.20.2-8

Paginas 140 a 162
156



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

de medidas de prevencéo e o planejamento da assisténcia a salde da crianga, com atencgéo
para as doengas prevalentes e outros fatores encontrados neste estudo comparativo.

CONCLUSAO

Identificou-se que o perfil sociodemografico das criancas internadas na pediatria
do Hospital Universitario Clemente de Faria foi semelhante ao da pesquisa comparada e
com o0s encontrados na literatura, exceto a idade que ndo apresenta consenso na literatura
e em ambas investigacoes.

Quanto ao perfil epidemiologico e clinico, os resultados também foram
semelhantes. Entretanto, destaca-se que as principais causas de internagdo tiveram menor
proporcao no estudo atual.

Conclui-se que a maioria das internagdes, no estudo atual, foi por condi¢es nao
Sensiveis a Atencdo Primaria, mostrando a efetiva acdo da Atencdo Primaria com a
expansdo das ESF o que minimiza as complicacdes e internacGes nessa faixa etaria.
Achados considerados bons na avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde tanto dentro
como fora do ambiente hospitalar.
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IN A PUBLIC HOSPITAL IN MACAPA/AP
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RESUMO - Objetivou-se estudar o perfil epidemiolégico da mortalidade dos setores
intensivos de um hospital publico de Macapa/AP. Trata-se de estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo, com analise documental (registros médicos e Livros de
Ordem e Ocorréncia da Enfermagem) dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva e Unidade Semi-intensiva entre os anos de 2015 e 2017. Em ambos os setores,
houve predominio de 6bitos na faixa etaria dos 38 aos 77 anos (n=107 e 153,
respectivamente), do sexo masculino (n=141 e 174) e das doencas do aparelho
circulatério (n=100 e 171). No tocante ao tempo de internacdo, na UTI faleceram os
internados acima de oito dias (n=124), enquanto na USI foram os abaixo de sete dias
(n=223). Ratificando a literatura, predominou o sexo masculino e doencas circulatorias,
entretanto em idade mais precoce do que a referida pela mesma. Possivelmente, isso
ocorra devido a resisténcia/negacdo de cuidados com a satde pelos homens e pelo maior
consumo de sodio e gordura na populacdo mais jovem. Diante disso, conclui-se que sdo
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necessarias medidas publicas mais eficazes voltadas ao publico masculino, especialmente
nos adultos jovens, juntamente com mais investimentos e treinamento no atendimento
dos setores intensivos, podendo resultar em diminuicdo das taxas de mortalidade, tempo
de internagdo, custos para instituicdo e déficits psicossociais para os sobreviventes.

Palavras-chaves: Mortalidade Hospitalar; Cuidados criticos; Epidemiologia; Salde
Publica.

ABSTRACT - This study aimed to study the epidemiological profile of intensive care
unit mortality in a public hospital in Macapa / AP. This is a descriptive, quantitative and
retrospective study with documentary analysis (medical records and Nursing Order and
Occurrence Books) of patients admitted to the Intensive Care Unit and Semi-intensive
Unit between 2015 and 2017. In both In some sectors, there was a predominance of deaths
in the age group from 38 to 77 years (n = 107 and 153, respectively), males (n = 141 and
174) and circulatory system diseases (n = 100 and 171). Regarding the length of stay, in
the ICU those hospitalized over eight days died (n = 124), while in the ICU were those
below seven days (n = 223). Ratifying the literature, male and circulatory diseases
predominated, however at an earlier age than that referred to by the literature. Possibly
this is due to the resistance / denial of health care by men and the higher intake of sodium
and fat in the younger population. In view of this, it is concluded that more effective
public measures aimed at the male public are needed, especially in young adults, together
with more investment and training in the care of intensive sectors, which may result in
reduced mortality rates, length of stay, costs for institution and psychosocial deficits for
survivors. The objective was to study the epidemiological profile of mortality in intensive
care units of a public hospital in Macapa / AP. This is a descriptive, quantitative and
retrospective study with documentary analysis (medical records and Nursing Order and
Occurrence Books) of patients admitted to the Intensive Care Unit and Semi-intensive
Unit between 2015 and 2017. In both In some sectors, there was a predominance of deaths
in the age group from 38 to 77 years (n = 107 and 153, respectively), males (n = 141 and
174) and circulatory system diseases (n = 100 and 171). Regarding the length of stay, in
the ICU those hospitalized over eight days died (n = 124), while in the ICU were those
below seven days (n = 223). Ratifying the literature, male and circulatory diseases
predominated, however at an earlier age than that referred to by the literature. Possibly
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this is due to the resistance / denial of health care by men and the higher intake of sodium
and fat in the younger population. In view of this, it is concluded that more effective
public measures aimed at the male public are needed, especially in young adults, together
with more investment and training in the care of intensive sectors, which may result in
reduced mortality rates, length of stay, costs for institution and psychosocial deficits for
survivors.

Keywords: Hospital Mortality; Critical Care; Epidemiology; Public Health.

INTRODUCAO

A Guerra da Crimeia (1854) foi o marco inicial para a concep¢do de cuidados
intensivos através da enfermeira Florence Nightingale, onde a mesma idealizou um
ambiente reservado para monitorizacdo dos pacientes graves e que resultou em
diminuicdo da taxa de mortalidade de 40% para 2%. Quase um século depois, durante a
pandemia de poliomielite e com o inicio dos primeiros Ventiladores Mecanicos (“Pulméo
de aco”), a ideia de Florence foi novamente posta em a¢do em Baltimore, EUA, por Peter
Safar, onde este comprovou sua eficécia e iniciou definitivamente a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tornando-se o primeiro médico intensivista (EL-FAKHOURI et al, 2016;
FRANCA et al, 2013).

Define-se UTI como o setor aonde séo internados pacientes graves que necessitam
de monitorizacdo continua e de atendimento especializado (profissional, tecnoldgico e
terapéutico). Enquanto a Unidade de Terapia Semi-intensiva (USI), admite pacientes cuja
gravidade clinica j& foi estabilizada, ndo necessitam mais de cuidados médicos intensivos,
mas sim dos fornecidos pelos demais profissionais intensivistas (exemplo: enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, etc.) e ndo possuem condicdes de transferéncia
para setores com menor monitorizacdo (BRASIL, 2010; CREMEC, 2002).

A primeira UTI brasileira foi criada em 1967 no Rio de Janeiro, RJ, todavia 50
anos depois a quantidade de leitos de UTI existentes no pais ainda é insuficiente para
atender a demanda. Atualmente, hd uma grande discrepancia entre a quantidade de leitos
hospitalares “sem UTI” (452.755 — 92%) e os “com UTI” (41.741 — 8%), 0 equivalente a
2,19 leitos em UTI para cada 10.000 habitantes, demonstrando agdes contrarias ao
aumento da expectativa de vida e morbidade por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
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(DCNT). A maioria dos leitos € de UTI com atendimento especializado em Adultos,
sendo a especialista em Queimados a de menor quantidade (27.709 vs. 244) (AMIB,
2016; FRANCA et al, 2013; MORITZ et al, 2010).

A regido Norte do Brasil possui 5,2% dos leitos “com UTI”, tendo a menor
propor¢do de leito/habitantes do pais (1,37), enquanto o Sudeste possui a maior
concentracdo (53,4%) e maior proporcao de leitos/habitantes (2,78). O Estado do Amapa
(AP) possui 5,4% das unidades de satde com UTI da regido Norte (4 publicos, 2 privados
e 1 filantrdpico) e 0,4% a nivel nacional. N&o sendo registrado nenhum leito de UTI na
regido interiorana do estado, enquanto a capital (Macapa) apresenta 28 de UTI Adulto,
23 Neonatal e 5 Pediatrica (AMIB, 2016).

O conhecimento epidemioldgico da mortalidade dos setores intensivos € de
fundamental importancia, possibilitando bases para melhor atuacao dos profissionais dos
setores e criacdo de programas preventivos, com possibilidade de reducéo dos custos para
as instituicbes. No entanto, apesar dessa importancia, a regido Norte possui poucos
estudos epidemioldgicos sobre aqueles ambientes. Tal déficit € mais presente a nivel
local, onde néo foi encontrado nenhum estudo publicado semelhante ao proposto.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiologico da mortalidade da
UTI e USI de um hospital publico de Macapa/AP, durante os anos de 2015 e 2017.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na UTI e USI do Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo
Cruz (HEOC), situado em Macapa (AP), na regido norte do Brasil, e de atendimento
exclusivamente publico através do Sistema Unico de Satde (SUS).

Constitui-se de pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, tendo por
ferramenta de consulta os Livros de Ordem e Ocorréncia da Enfermagem dos setores
intensivos supracitados, bem como o0s registros médicos dos pacientes internados
naqueles durantes os anos de 2015 e 2017 e que evoluiram para Gbito. Foram analisadas
as variaveis sexo, idade, tempo de internacdo e patologias de admissdo, agrupadas pela
décima revisao do Cadigo Internacional de Doengas (CID 10), sendo essas contabilizadas
individualmente.

Foram incluidos todos os pacientes de idade > 18 anos que foram internados na
UTI e USI do HEOC no periodo de 01° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017,
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estando exclusos os internados fora desse periodo. No entanto, salienta-se que 0s
pacientes admitidos em 2017, mas que permaneceram internados nos setores intensivos
em 2018, tiveram esse tempo contabilizado, visando melhor conhecimento do desfecho.

Os resultados obtidos foram inseridos em planilha no software Microsoft Excel
2013® e BioEstat 5.3%, onde foram analisados através de estatisticas descritiva
(frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padrdo) e inferencial (teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificacdo de Normalidade, sendo realizada transformacéo
com Log10 nos Nao-paramétricos, e teste T de Student para comparacdo entre idade e
tempo de internacdo dos setores), sendo considerados com significancia estatistica
aqueles com p < 0,05 e Intervalo de Confianca de 95%.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amapéa (CEP/UNIFAP), conforme diretrizes contidas na Resolucéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido solicitada a isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovada sob parecer 2.249.063.

RESULTADOS

Durante o periodo avaliado, foram admitidos na UTI e USI do HEOC 1117
pacientes (454 e 663, respectivamente) e destes 509 evoluiram para 6bito (227 UTI e 282
USI), como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos da UTI e USI do HEOC de acordo com faixa etéaria,
tempo de internacdo e sexo.

uTl uslI Total
Idade 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18 + 37 anos 20 (24,4) 15(20) 20(29,8) 1(33,3) 20(12,2) 7(13) 17(27) - 100 (19,6)
38 +57 anos 26 (31,7) 16 (21,3) 11(16,4) 1(33,3) 44(26,8) 18(33,3) 15(23,8) - 131 (25,7)
58 + 77 anos 25(30,5) 17 (22,7) 10 (14,9) 1(33,3) 41(25) 16(29,6) 18(28,6) 1(100) 129 (25,3)
78 + 97 anos 44,9 8(10,7) 5(75) - 29 (17,7) 11 (20,4) 8 (12,7) - 65 (12,8)
98 + 118 anos - - 1(1,5) - 1(0,6) - - - 2(0,4)
Sem registro 7(8,5) 19 (25,3) 20 (29,8) - 297,70 23,7 5(7,9 - 82 (16,1)
Tempo de internagao
< 3 dias 18 (22) 18 (24) 20 (29,8) - 102 (62,2) 16 (29,6) 34 (54) - 208 (40,9)
4 a7 dias 17 (20,7) 15(20) 15(22,4) - 36(21,9) 20(37) 15(23,8) - 118 (23,2)
8 a 15 dias 30 (36,6) 20 (26,7) 15 (22,4) 2 (66,7) 19 (11,6) 9(16,7) 9(14,3) - 104 (20,4)
> 16 dias 17 (20,7) 22 (29,3) 17 (25/4) 1(333) 7(43) 9(16,7) 5(7,9) 1(100) 79 (15,5)
Sexo
Masculino 48 (58,5) 49 (65,3) 42 (62,7) 2 (66,7) 99 (60,4) 29 (53,7) 45(71,4) 1(100) 315 (61,9)
Feminino 34 (41,5) 26 (34,7) 25(37,3) 1(33,3) 57 (34,7) 25(46,3) 17 (27) - 185 (36,3)
Sem registro - - - - 8 (4,9 - 1(1,6) - 9(1,8)
Total 82 75 67 3 164 54 63 1 509

Fonte: Dados da autora, 2018.

Houve predominio, em ambos os setores intensivos, da faixa etaria dos 38 aos 77
anos, desconsiderando-se os valores ndo registrados na UTI, nesta porém alterando tal
ritmo em 2017, predominando as idades de 18 a 37 anos. Na USI, ocorreu mesmo
fendmeno, predominio dos 38 aos 77 anos, mas em 2017 foi 18 a 37 anos e 58 a 77 anos.

Com relacdo ao tempo de internagdo, a maior frequéncia de Obitos teve
discrepancia entre os ambientes, ocorrendo naqueles internados acima de oito dias na
UTI. A medida que na USI foram mais precoces, com tempo de internagao inferior a sete
dias.

Durante todo o estudo, existiu maior frequéncia do sexo masculino dentre os
oObitos, apresentando uma diferenca de 25,6% entre esses. Além disto, houve diminuicéo
da quantidade de obitos na UT]I, isto ndo se repetindo na USI.
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As médias de idade e tempo de internacdo também apresentaram diferenca entre

o0s setores intensivos (tabela 2), sendo as médias das idades encontradas na UTI menor
que as da USI (Geral: 50,5 £ 19,6 anos vs. 57,9 £ 19,7 anos), enquanto no tempo de
internacdo foi o contrario, isto é, maior na primeira que na segunda (Geral: 13,3 + 18,4
dias vs. 6,4 = 11,5 dias).

Tabela 2 — Médias de idade e tempo de internacéo e valor de p do perfil epidemiologico
da mortalidade dos setores intensivos do HEOC.

uTl

usI

Anos Idade (anos) ~ Tempo de Internaco (dias)  Idade (anos)  Tempo de Internacéo (dias) Teste T de Student
Médias D.P* Médias D.P* Médias  D.P* Meédias D.P*  p(Idade) p (Tempo de Internagdo)

2015 50,9 18,4 10,7 10,2 593 198 4.6 71 0,0015 <0,0001

2016 52,9 19,9 15 20,2 506 177 9,8 123 0,0354 0,0287

2017 474 21 12,7 16,2 525 204 6,3 9,7 0,1732 0,0018

2018 44 23,1 57,7 82,6 75 124°

Geral 505 19,6 133 18,4 579 197 6,4 115 0,0001 <0,0001

*D.P: Desvio Padrao; *valores registrados do UGnico paciente admitido em 2017, mas que
permaneceu internado na USI em 2018.

Fonte: Dados da autora, 2018.

As doencas do aparelho circulatorio foram as mais frequentes em ambos os setores

(n =100 UTI e 171 USI), tendo o sexo feminino maior ocorréncia na UTI, enquanto na
USI foi 0 masculino, como apresentado na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do dos grupos de patologias, segundo CID 10, por ano e sexo, que resultaram em ébitos da UTI do HEOC.
2015 2016 2017 2018

CID 10 n Masc. (%) nFem. (%) n Masc. (%) n Fem. (%) nMasc. (%) nFem. (%) n Masc. (%) nFem. (%) Total (%)
AO00 - B99: Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11(6,2) 11(6,2) 7(5,8) 5(4,2) 8(6,8) 5(4,2) - - 47 (11,2)
C00 - C97: Neoplasias 4(2,2) - 2(1,7) 21,7 - - - 8(19)
D50 - D89: Sangue e outros drgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios - 2(1,1) 1(0,8) 1(0,8) 2(1,7) - - 6(1,4)
EQ0 - E90: Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6 (3,4) 73,9 - 6 (5) 3(2,5) 3(2,5) - - 25 (6)
GO0 - G99: Sistema Nervoso 1(0,6) 2(11) - 1(0,8) 3(25) 1(0,8) - - 8(1,9)
100 - 199: Aparelho Circulatério 21(11,8) 26(14,6) 17(14,2) 12(10) 10(85) 13 (11) - 1(25) 100 (23,8)
JOO - J99: Aparelho Respiratorio 5(2,8) 10 (5,6) 5(4,2) 21,7 3(25) 4(3,4) - - 29 (6,9)
K00 - K93: Aparelho Digestivo 3(L7) 2(1,1) 3(2,5) 2(1,7) - 2(1,7) - - 12 (2,9)
MO0 - M99: Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo - - - 2(17) 1(0,8) 3(2,5) - - 6(1,4)
NOO - N99: Aparelho Geniturinario 12 (6,7) 6(3.4) 8(6,7) 6 (5) 4(3,4) 6 (5,1) - - 42 (10)
000 - 099: Gravidez, Parto e Puerpério - 1(0,6) - - - - - - -
R0O - R99: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte 1(0,6) - - - 2(17) 1(0,8) - - 4(1)
S00 - T98: Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 11 (6,2) 2(11) 8(6,7) - 7(5,9) 1(0,8) 1(25) 1(25) 31(74)
V01 - Y98: Causas externas de morbidade e mortalidade 7(3,9) 1(0,6) 6 (5) - 9(7,6) 21,7 - - 25 (6)
Z00 - Z99: Fatores que influenciam o estado de sade e o contato com os servigos de salde 15 (8,4) 10 (5,6) 18 (15) 21,7y 17(144) 542 1(25) - 68 (16,2)
Sem diagnéstico descrito 1(0,6) - 2(1,7) 2(1,7) 2(17) 1(0,8) - 8(1,9)
Total por sexo 98 (55,1) 80(44,9) 77(64,2) 43(358) 71(60,2) 47(39,8) 2 (50) 2 (50) 420
Total por ano 178 120 118 4

Fonte: Dados da autora, 2018.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos grupos de patologias, segundo CID 10, por ano e sexo, que resultaram em ébitos da USI do HEOC.

CID 10 2015 2016 2017 2018 Total (%
n Masc. (%) nFem. (%) nSNR* (%) nMasc. (%) nFem. (%) nMasc. (%) nFem. (%) nSNR* (%) nMasc. (%) n Fem. (%)
A00 - B99: Algumas doengas infecciosas e parasitarias 206,3) 11(34) 1(0,9) 4137 11(9,6) 5(44) 1(33.3) 53 (9,7,
C00 - C97: Neoplasias 3(0,9) 1(0,3) 2(18) - - - - 6(11)
D50 - D89: Sangue e outros 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 2(0,6) 2(0,6) 1(0,9) - - - 5(0,9)
EQ0 - E90: Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 17(5,3) 12(3,8) 6 (5,5) 4(3,7) 4(35) 6(53) 49 (9)
GO0 - G99: Sistema Nervoso 2(006) 8(25) 3R7 2(18) - - - 1528
100 - 199: Aparelho Circulatério 50 (15,7) 49(154) 4(12) 20(18,3) 20(183) 16(14) 11(9,6) 1(0,9) - 171 (31,
J0O - J99: Aparelho Respiratério 21(66) 15(4,7) - 11(101) 10092 9(79  11(9,6) - (333) 78 (14,2
K00 - K93: Aparelho Digestivo 1341  6(1L9) 2(18)  2(18) 2(18  1(09) 1(333 27 (5)
MO0 - M99: Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo 3(09) - - - - - 3(0,6)
NOO - N99: Aparelho Geniturinario 11(34) 1444 3(,7) 3(2,7) 1(0,9) 32059
000 - 099: Gravidez, Parto e Puerpério - - - - - -
R00 - R99: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, néo classificados em outra parte 3(0,9 1(0,3) - - - 4(0,7)
S00 - T98: Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 20 (6,3) - 7(64) 109 17149 45(8,3
V01 - Y98: Causas externas de morbidade e mortalidade 8(2,5) - 2(0,6) 1(0,9) - 5(4,4) 2(18) 18 (3,3
Z00 - Z99: Fatores que influenciam o estado de sadde e o contato com os servicos de salde 9(28) 5(1,6) - 2(18) 1(0,9) 7(6,1) 2(18) 26 (4,8
Sem diagnostico descrito 3(0,9) 2(0,6) 2(0,6) 3(27) 3(26) - - 1324
Total por sexo 182 (57,1) 129(404) 8(25 59(54,1) 50(459) 75(658) 38(333) 1(0,9) 3(100)
319 109 114 545

Total por ano

*SNR: Sexo ndo registrado.
Fonte: Dados da autora, 2018.
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Houve distingdo quanto ao segundo lugar das patologias mais frequentes,
predominando na UTI “Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os
servicos de saude”, sendo contabilizados desta classe apenas os “Pds-operatorios” (n =
68; 16,2%), enquanto na USI foram doengas do aparelho respiratério (n = 78; 14,3%). No
tocante a terceira posicao, foi igual nos dois setores: doencas infecciosas e parasitarias (n
=47;11,2% e 53; 9,7%, respectivamente).

Dentre os subgrupos das patologias predominantes, destacaram-se na UTI:
Acidente Vascular Cerebral (AVC; n = 38), Pds-operatorios de cirurgias do abdémen (n
= 43) e Sepse (n = 34). Ao passo que na USI foram: AVC (n = 60), Pneumonia (n = 37)
e Sepse (n = 35).

DISCUSSAO

Os setores intensivos do HEOC apresentaram alta taxa de mortalidade durante o
periodo estudado, apesar de demonstrar diminuicdo dessa ao longo dos anos. Entretanto,
tais valores ainda encontram-se acima dos citados na literatura, com 73 e 144 o¢bitos,
respectivamente (GUIA et al, 2015; SOUSA et al, 201014).

Tal variancia encontrada possivelmente decorra do HEOC ser a primeira porta de
atendimento publico de urgéncia/emergéncia de média e alta complexidade, atendendo
tanto os residentes em Macapa quanto de regides circunvizinhas, além de servir como
centro de referéncia para casos mais complexos (MADERS; CUNHA, 2015).

A maior frequéncia dos 6bitos ocorreu nos pacientes com idades entre 38 e 57
anos, faixa etaria mais jovem do que obtidas por El-Fakhouri et al (2016) (70-79 anos) e
Sousa et al (2014) (71-80 anos). Referida precocidade pode resultar da admisséo de
pacientes oriundos de outros municipios, com quadro clinico mais grave, além de, devido
a diminuta quantidade de leitos publicos de terapia intensiva adulta existentes no AP, a
idade ser considerada como fator de triagem para admissao nesses, especialmente dentre
os mais idosos (> 80 anos) (AMIB, 2016; NGUYEN et al, 2011).

Todavia, houve considerdvel quantidade de idades ndo registradas nos setores
intensivos do HEOC (16,1%), o que poderia alterar a frequéncia acima citada. Tais
déficits também foram relatados por Padilha et al (2014), onde os mesmos verificaram
que dos registros de enfermagem analisados de uma UT]I publica, apenas 46% puderam
ser classificados como Completos, apesar de bem abaixo da meta estipulada pelos autores
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de > 80%, seguidos de 43% Incompletos, 10% N&o preenchidos e 1% Incorretos. A
categoria de Dados de ldentificacdo dos pacientes obteve 60% de preenchimento
incompleto, estando atras de Condicdes de Alta (78%).

Corroborando com os autores acima, Silva et al (2012) demonstrou que 45% dos
dados de uma USI publica estavam Completos, 25,3% Incompletos e 29,7% Né&o
preenchidos, onde Dados de Identificacdo foi o que mais se aproximou do ideal (>80%),
apresentando 74,8% dos dados preenchidos.

O tempo de internacéo foi distinto entre a UTI e USI do HEOC, nesta sendo nos
internados com periodo < sete dias, enquanto na primeira nos de tempo > oito dias. Apesar
de quando analisado o tempo e setores intensivos de forma integral, predominar os
internados por trés ou menos dias. Este achado condiz com os de Vieira et al (2019),
ratificando a precocidade dos oObitos dentro dos setores intensivos, apesar do autor
apresentar uma média de tempo de internacdo maior do que a obtida nesta pesquisa (20
vs. 13,3 UTI e 6,4 dias USI). Entretanto, contraria os de Olaechea et al (2016) e Guia et
al (2015), cujas mortes ocorreram além das duas semanas de internagao.

Tal precocidade possivelmente decorra da extrema gravidade clinica que o
paciente pode ser admitido nos setores intensivos, decorrente do tempo de espera
prolongado por um leito naqueles (como apresentado por Olaechea et al [2016] de média
de 7,59 dias de espera), por evolucdo da doenga ou até pela gravidade inicial da mesma,
comum principalmente nas de origem traumatica (RUIZ et al, 2016).

Apesar de Castro et al (2016), El-Fakhouri et al (2016) e Nogueira et al (2012)
apontarem o sexo masculino como publico predominante nos setores intensivos, sua taxa
de mortalidade ndo é tao referenciada, sendo relatado nesta pesquisa e por Sousa et al
(2014), mas contrariando Franca et al (2013) e Vieira et al (2019) que apontam as
mulheres como predominantes. No entanto, salienta-se que tal informagdo geralmente
ndo é divulgada ou ndo apresenta significancia estatistica no tocante a mortalidade, como
presente em outros estudos, atendo-se as informacGes sobre idades e patologias desse
publico (EL-FAKHOURI et al, 2016; GUIA et al, 2015; NOGUEIRA et al, 2012;
OLAECHEA et al, 2016).

A alta taxa de mortalidade masculina encontrada nesta pesquisa provavelmente
decorra da cultura masculina, ainda presente no Brasil, de retardar ou, até mesmo, evitar
a procura pelos servigos de satde, fazendo-o apenas quando o quadro clinico esta bastante
agravado. Referente as mulheres, apesar de possuirem um maior cuidado com a saude,
resultando em tempo de vida maior que os homens, notavel a partir dos 25 anos, segundo
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0 Censo de 2010, elas podem ser vitimas de acometimentos mais graves e/ou fulminantes
de patologias (IBGE, 2010).

As doencas do aparelho circulatério, em ambos os setores intensivos estudados,
foram as principais responsaveis pelos oObitos, fato que condiz com El-Fakhouri et al
(2016), Pauletti et al (2017), Rodriguez et al (2016) e Ruiz et al (2016). Isso pode resultar
do aumento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) na populacéo brasileira,
tais como a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, além de estar associada
com a ma alimentacao contemporanea (excesso de gordura, sddio e aglcar) e inatividade
fisica, conforme demonstrado pela Pesquisa Nacional de Saude (2013), cuja maioria das
pessoas com diagnostico medico de HAS e que foram internadas por causa da HAS ou
sua complicacdo, encontram-se na faixa etaria dos 30 a 59 anos (n = 2151) e destes, a
maioria residia na zona urbana (n = 1821). O mesmo ocorre com 0 CONSUMO excessivo de
sal, que predomina nagueles com idades de 25 a 39 anos (n = 8044) e moradores da zona
urbana (n = 7244) (IBGE, 2013).

CONCLUSAO

No presente estudo, houve alta taxa de mortalidade, com predominio do sexo
masculino, de faixa etaria dos 38 aos 77 anos e por principal fator admissional as doengas
do aparelho circulatério, possivelmente decorrente da baixa procura daquela populagédo
por servicos de salde, acarretando em maior gravidade dos casos quando internados, além
de acometimento precoce das DCNT.

O tempo de internacdo dos que faleceram foi curto (< trés dias), provavelmente
em consequéncia da gravidade do caso clinico e dos investimentos insuficientes na saide
publica nas trés esferas de poder (Federal, Estadual e Municipal), frente a alta demanda
de usuérios.

Salienta-se que tais achados podem ndo retratar fidedignamente a realidade dos
setores intensivos estudados, entretanto apesar das informagdes ndo localizadas, as
encontradas podem servir para embasamento de melhoria das politicas de atendimento ao
paciente. E necessario o refor¢o da importancia do preenchimento completo e correto aos
profissionais responsaveis por tal funcao.

Diante de todo o exposto, e ciente de que o HEOC é a primeira porta de
atendimento de saude publico, de carater de média e alta complexidade, ndo apenas dos
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residentes de Macapa, mas de todo o Amapa e regides circunvizinhas, sem restricdo de
faixa etéria, faz-se importante o conhecimento do publico atendido em seus setores
intensivos. Uma vez que, respeitando-se a individualidade de cada local, bem como de
cada paciente, tais informagdes podem ser consideradas para assisténcia de referidos
setores nos distintos hospitais locais que prestem assisténcia ao publico estudado (idade
> 18 anos).
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RESUMO - O envelhecimento é considerado um processo dindmico e progressivo onde
ocorre alteragbes no organismo, de ordem morfoldgica, psicoldgica, funcional ou
bioldgica, causando a diminuicdo da capacidade funcional e o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da populacdo idosa e urbana atendidos pela ESF em Soliddo —PE. Trata-
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se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que foi realizado na Unidade de
Saude da Familia. A populagdo foi constituida por 272 idosos hipertensos, acompanhados
pela a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade de Soliddo-PE, totalizando a sua
amostra por 100 idosos. Nesta pesquisa, a prevaléncia de idosos na faixa etaria é dos 60
a 65 anos, representando 27%, sendo que a maioria 69% séo do sexo feminino, 57% sédo
brancos, 83% sdo catolicos, 49% possuem o ensino fundamental incompleto, 96% sdo
aposentados, 96% recebem de 1 a 3 salarios. Nos demais resultados percebe-se a
necessidade de acdes de atencdo primaria e educacdo em salde, como sendo uma das
estratégias primordiais na identificacdo, prevencdo e monitoramento das patologias
cronicas, em especial a hipertensdo, devido ao elevado nivel de hipertensos
mundialmente. Desta forma, deve-se desenvolver metodos de abordagem
multidisciplinar, para possibilitar a aprendizagem e conscientizac¢éo dos idosos, como da
comunidade no geral, com orientacdes sobre a importancia da mudanca de
comportamentos errébneos e héabitos de vida saudavel, que visem proporcionar um
envelhecer com qualidade de vida, conforto e bem-estar. Portanto, evidenciou que apesar
dos esclarecimentos realizados por enfermeiro e médico, os entrevistados desta pesquisa
ainda mantem uma resisténcia e sé buscam a Unidade de Saude para renovacao da receita
médica ou pegar a medica¢do, mas participam de palestras sobre o assunto.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; ldosos; Estratégia de Satde da familia.

ABSTRACT - Aging is considered a dynamic and progressive process in which
morphological, psychological, functional or biological changes occur in the organism,
causing a decrease in functional capacity and the development of chronic
noncommunicable diseases. This study aimed to describe the epidemiological profile of
the elderly and urban population assisted by the ESF in Soliddo —PE. This is a descriptive
study with a quantitative approach, which was conducted at the Family Health Unit. The
population consisted of 272 hypertensive elderly, followed by the Family Health Strategy
(ESF) in the city of Soliddo-PE, totaling its sample per 100 elderly. In this research, the
prevalence of older people aged 60 to 65 years, representing 27%, with the majority 69%
female, 57% white, 83% Catholic, 49% incomplete elementary school, 96% are retired,
96% receive 1 to 3 salaries. The other results show the need for actions of primary care
and health education, as one of the primary strategies in the identification, prevention and
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monitoring of chronic diseases, especially hypertension, due to the high level of
hypertensive worldwide. Thus, multidisciplinary approaches should be developed to
enable the learning and awareness of the elderly, as well as the general community, with
guidance on the importance of changing wrong behaviors and healthy living habits, which
aim to provide quality aging of life, comfort and well-being. Therefore, it evidenced that
despite the clarifications made by nurses and doctors, the interviewees of this research
still maintain a resistance and only seek the Health Unit to renew the prescription or take
the medication, but participate in lectures on the subject.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Elderly; Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo gque causa varias
alteragBes no organismo, sejam de ordem morfoldgica, psicoldgica, funcional ou
bioldgica, causando a diminuicdo da capacidade funcional e fazendo com que origine o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Dentre os principais motivos
para o desenvolvimento das doencas, a hipertensdo arterial é a mais prevalente (VIEIRA
et al., 2016).

Até o ano de 2020, as condicBes cronicas serdo responsaveis por 60% da carga
global de doenca nos paises em desenvolvimento. No Brasil, existe aproximadamente 17
milhGes de portadores de hipertensdo arterial sistémica, 35% da populacao superior a 40
anos (SILVA et al., 2014). A regido Nordeste é responsavel por 31,8% dos individuos
com hipertenséo arterial, tendo a capital de Pernambuco na lideranga do ranking com
mais de 29% da populacdo vitima da doenca (MELO et al., 2015).

Entre as pessoas idosas acima de 60 anos, a hipertensdo ¢ uma doenca altamente
prevalente, que acomete cerca de 50% a 70% da populacdo nessa faixa etaria (SOUSA,
2016). Esses dados sdo relativos aos fatores de risco, onde consequentemente, vem
associada a uma série de outras patologias, como diabetes mellitus, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo, hiperlipidemia e a hereditariedade, que aumentam
consideravelmente o risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio
e acidente vascular encefélico (COSTA; LOURENCO, 2017).
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No Brasil, estima-se que cerca de um terco dos 6bitos sdo causados por doencas
do sistema circulatorio, como as duas Ultimas no pardgrafo acima. Desta maneira, fica
evidente a necessidade de tratar a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a fim de se
evitarem as complicagOes que geram grande mortalidade na populacéo idosa, pois quando
adequadamente controlada, reduz significativamente as limitacGes funcionais e a
incapacidade nos idosos (CAMPANA et al., 2016). Nesta percepcdo, a adesdo ao
tratamento é algo essencial na prevencdo de complicacGes decorrentes da HAS, com
também relagdes conjuntas medicamentosas prescritos e habitos de vida saudavel (DIAS
etal., 2016).

A implantagéo das diretrizes estabelecidas na atengéo a Hipertenséo arterial vem
melhorando significativamente 0 acesso e a assisténcia, ndo s6 aos idosos com HAS, mas
paratoda a populacdo acometida pela doenca. Com as diretrizes para amplia¢éo do acesso
e da qualidade da atencéo basica que definiu o controle da hipertensdo arterial como area
de atuacdo estratégica minima desse nivel de atencdo, e o lancamento do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA),
que é proporcionada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) melhorou muito o acesso
da populacéo idosa aos servicos de atencdes basicas o que permitiu, entre outros avangos,
a criacdo de vinculo entre os usuérios e a equipe de satde, favorecendo acompanhamento
mais sistematico e ampliacdo das atividades de promocao e prevencao a saude (COSTA,;
SILVA e CARVALHO, 2011).

Os fatores socioecondmicos interferem muitas das vezes na adesdo da pessoa
idosa ao tratamento devido ao nivel de escolaridade, fatores sociais, culturais, econdmicos
e alguns habitos ou caracteristicas dessa faixa etaria que prejudicam na nao adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndao medicamentoso (OLIVEIRA et al., 2017). Assim,
diante desse estudo surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Qual o perfil epidemiolégico
dos idosos hipertensos acompanhados na estratégias de Salde da Familia e quais
estratégias sdo realizadas para melhor controle e adesdo da HAS?

Desta forma, a pesquisa se justifica por despertar o interesse dos profissionais de
salde e académicos, para tal tematica, buscando subsidios para a realizagdo do
levantamento de dados acerca do perfil epidemioldgico e os fatores de riscos de HAS em
idosos, para que assim, possibilitem elencar as estratégias que possam ser efetivadas na
atuacdo do enfermeiro ESF de Solid&do-PE.

A pesquisa trouxe novos subsidios sobre a tematica em questdo e servindo de
informagdes para novas pesquisas na area e para profissionais da Estratégia de satde da
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familia, na perspectiva de uma melhor qualidade da assisténcia e de vida do idoso
portador de hipertensdo arterial. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da populacdo idosa hipertensa da area urbana atendidos pela ESF em
Soliddo -PE. Nesta mesma perspectiva, buscou apontar os fatores de riscos relacionados
a hipertensdo em idosos, assim como identificar as agdes promovidas pela Estratégia de
Saude da Familia no controle da HAS e averiguar a adesdao dos idosos ao tratamento da
hipertensao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que foi realizado
na Unidade de Saude da Familia. A pesquisa quantitativa, € considerada como aquela
que permite a coleta e analise dos dados coletados, e assim consegue identificar a
natureza ao qual se pretende aprofundar o estudo, sempre respeitando as relacfes das
variaveis, através de uma estrutura dindmica (ESPERON et al., 2017).

A sua populacdo foi constituida por 272 idosos hipertensos, acompanhados pelo
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade de Soliddo-PE. A amostra compreendeu
100 idosos. Assim, adotou-se como critério de inclusdo: idosos até 85 anos de idade com
hipertensdo, que sejam cadastradas na referida ESF, que de livre e espontanea vontade
aceitem participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e possuirem condi¢0es fisicas e psicolégicas para responder a entrevista. Como
critério de exclusdo, idosos que se recusarem a participar da pesquisa e ndo possuirem
condicdes fisicas e psicoldgicas.

Como instrumento de coleta dos dados, realizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas objetivas direcionada ao objetivo da pesquisa, que
permitird uma anélise em conformidade com os objetivos formulados para esta pesquisa.
Desta forma, o roteiro de entrevista foi de autoria da propria pesquisadora. No periodo
de marco a abril de 2019.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa nas Faculdades
Integrada de Patos-PB, para obter consentimento legal para a realizacdo da pesquisa a luz
dos principios éticos a aprovacdo, e gerando como CAAE: 07310919.2.0000.5181 e
parecer:3.346.816. Os participantes foram informados o carater académico da pesquisa e
apresentado o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assinado por
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todos os idosos participantes da pesquisa, respeitando assim a Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada
(BRASIL, 2016).

Os dados foram analisados através de calculos estatisticos SPSS 22.0 e
distribuidas em gréficos, tabelas, e discutidos em articulacdo com a literatura especifica
revisada neste estudo e as falas através da analise minuciosa dos conteudos e discutidos
e de acordo com a base da literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas as informacdes coletadas dos idosos hipertensos da cidade de
Soliddo no Pernambuco, no periodo de margo a abril de 2019, que fazem parte do
programa Hiperdia. Com isso, realizou-se a distribuicdo dos dados sociodemograficos,
levando em consideracdo as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, raca/cor, religido, grau
de escolaridade, aposentado e rendimentos, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Descricdo das variaveis quanto aos dados sociodemogréaficos (n=100), Solidao-

PE. 2019.
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Variaveis N %
Faixa Etaria
60-65 anos 27 27,0
66-70 anos 23 23,0
71-75 anos 25 25,0
76-80 anos 12 12,0
81-85 anos 13 13,0
Sexo
Masculino 31 31,0
Feminino 69 69,0
Raca/cor
Branca 57 57,0
Amarela 02 2,0
Parda 33 33,0
Negra 08 8,0
Religido
Catolico 83 83,0
Evangélico 17 17
Grau de escolaridade
Analfabeto 20 20,0
Ensino Fundamental completo 13 13,0
Ensino Fundamental incompleto 49 49,0
Ensino médio completo 10 10,0
Ensino médio incompleto 02 2,0
Ensino Superior 06 6,0
Aposentado
Sim 96 96,0
Nao 04 4,0
Rendimentos salarial
Um salario 04 4,0
1 a 3 salarios 96 96,0
Total 100 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

No que tange as informacdes coletadas, observa-se na tabela 1, que a prevaléncia
de idosos na faixa etaria dos 60 a 65 anos, representando 27% destes. Segundo se analisa
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69% dos entrevistados sdo do sexo feminino, 57% sé&o brancos, 83% sdo catolicos, 49%
possuem o ensino fundamental incompleto, 96% séo aposentados, 96% possuem de 1 a 3
salarios.

Desta forma, dos pesquisados que estdo na faixa etaria do 60-65 anos, estdo em
consonancia com as pesquisas realizadas por Sousa et al., (2016) cerca de 53,3% dos
idosos permanecem num mesmo quantitativo, observou-se também no mesmo estudo que
as doencas coronarias sdo algo frequentes, assim como o elevando nimero de hipertensos
na terceira idade. O que chama atencdo nesta pesquisa é a longevidade de um quantitativo
de idosos com idades de aproximadamente 80 anos, e que apesar de ndo ser elencado em
porcentagem elevada, conclui-se que 0s mesmos possuem uma vida ativa e colaboram
para 0 seu bem-estar cada vez mais saudavel. Outro ponto evidenciado, um elevado
namero de idosos com mais de 80 que ndo participam de nenhum programa e muito
menos faz 0 seu acompanhamento, mesmo sabendo que sdo hipertensos.

Em relacdo ao sexo, dos entrevistados 69(69%) destes sdo mulheres, enquanto
apenas 31(31%) sdo homens. Corroborando com as pesquisas de Silva et al., (2014) onde
apresenta-se um mesmo percentil de 62,7% dos idosos do género feminino. Essa
predominancia tem evidenciado que com o avanco da idade, ocorre a perda hormonal em
mulheres acima dos 40 anos, proveniente da insuficiéncia ovariana (CHAGAS;
ALMEIDA, 2016).

No que concerne a racga/ cor, 57(57%) dos idosos desta pesquisa, declaram-se
brancos, enquanto 33(33%) se consideram pardos. Diferente das pesquisas de Aurélio;
Fonseca e Mendonca (2014) onde uma maioria relativamente 58,3%, se declara pardos.

Quanto ao item religido, 83(83%) dos idosos sdo em sua maioria catolicos,
seguidos de 17(17%) sdo evangelicos. Dados semelhantes foram identificados nas
pesquisas de Oliveira e Alves (2014), onde a pratica religiosa é algo comum entre 0s
idosos, representando 33%, e que de certa forma passa a ser emplacada com o envelhecer,
devido as inimeras mudancas pessoais e as relacdes de perdas dos seus entes queridos,
nas quais encontram refugio e conforto na religido escolhida.

Em observacdo ao grau de escolaridade, os participantes possuem em sua maioria
Ensino Fundamental incompleto representando 49(49%) e 20(20%) destes sao
analfabetos. Colaborando com os dados de Pereira; Nogueira e Silva (2015) onde a
maioria dos idosos reportou possuir o ensino fundamental incompleto com 51,9%.
Deduz-se entre os dados apresentados que a falta de oportunidade é um dos fatores que
podem ter dificultado o buscarem aumentar o nivel de escolaridade.
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No que diz respeito a aposentadoria, € notdrio entre os idosos da pesquisa, a
prevaléncia em sua maioria de aposentados representando 96(96%) destes, e apenas uma
pequena parcela de 04(4%) nao possuem aposentadoria. Assim, 0S mesmos possuem um
rendimento salarial, de 1 a 3 salarios minimos mensais, representando 96% destes.
Estando em consonancia com as pesquisas de Trigueiro et al.,, (2016) onde os
entrevistados sdo agrupados por aposentados e ndo aposentados. Estes dados referem-se
gue nem todos os idosos sao contemplados com a tdo sonhada aposentadoria.

Tabela -2 Distribuicdo dos dados quanto a saude e estilo de vida dos idosos, (n=100),

Solidao-PE, 2019.
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Caracterizacéo f %
Tabagismo
Fumante 07 7,0
Ex-fumante 36 36,0
Nunca fumou 57 57,0
Ingestéo de bebida alcoodlica
1 a 2 vezes/semana 05 50
3 a 6 vezes/semana 01 1,0
Nunca 02 2,0
Nao bebe 92 92,0
Tipo de Alimentacéo
Dieta hipocal6rica 04 2,4
Restricdo de sal 81 47,9
Restricdo de acUcar 29 17,2
Restricdo de gordura 38 22,5
Nao realiza 17 10,1
Pratica de atividade fisica
Caminhada 42 42,0
Hidroginastica 03 3,0
Danca 02 2,0
Outras 04 40
Nao realizam 49 49,0
Tratamento medicamentoso
Sim 98 98,0
N&o 02 2,0
Medicamentos tomados
Captopril 14 94
Enalapril 05 34
Losartana 56 37,6
Hidroclorotiazida 34 22,8
Alodipino 11 7.4
Propranolol 22 14,8
Glibenclamida 01 0,7
Acido acetilsalicilico-AAS 06 4,0
Antecedentes familiares
Pai 12 12,0
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Maée 32 32,0
Avis 04 4,0
Nao 52 52,0
Total 100 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Em se tratando da Tabela 2, a mesma exp0e os resultados em valores numéricos
e percentis da prevaléncia dos idosos quanto a sua saude e estilo de vida, relatadas por
eles.

No gue concerne ao tabagismo, 57(57%) dos idosos entrevistados afirmam nunca
terem fumado em sua vida, enquanto 36(36%) destes, sdo ex-fumantes. Colaborando com
as pesquisas de Radovanovic et al., (2015) onde existe um quantitativo de idosos que sdo
considerados ndo fumantes, e com isso, tem menos chances de desenvolver hipertensédo
arterial como também outras doencas cardiovasculares, qguando comparados com agueles
que fumam. Estes dados explicam o cuidado que os idosos tém em evitarem 0 uso do
cigarro como forma de prevenir a dependéncia causada pela nicotina.

Sousa (2015) explica em suas pesquisas sobre a relagéo entre o tabagismo e a
hipertensdo arterial, como sendo uma interacdo complexa entre os fatores
hemodindmicos, nas quais pode afetar o sistema nervoso autbnomo e mdultiplos
mediadores vasoativos, uma vez que a nicotina também pode induzir o sistema nervoso
simpatico e provocar o aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e contratilidade
miocardica, de forma a reduzir a oferta de oxigénio nos vasos.

Na avaliacdo sobre a ingestdo de bebida alcodlica quando questionados, 92(92%)
dos entrevistados ndo bebe, seguidas de 05(5%) destes, admitem bebe de 1 a 2 vezes por
semana. Os resultados desta pesquisa estdo em consonancia com Silva; Oliveira e Pierin
(2016) onde um ocorre um percentil de idosos que afirmam nunca terem bebido. Desta
forma, supde entre os investigados que mesmo ndo admitindo o consumo de bebidas
alcoolica em nenhum momento de sua vida, deduz-se que os mesmos devem ter
experimentado e assim ndo deram continuidade ao consumo.

Souza (2014) consolida em suas pesquisas que o consumo de bebida alcodlica seja
ela ingerida leve ou moderada, em pacientes considerados hipertensos exerce forte
impacto no efeito cardioprotetor, levando a reducdo da mortalidade cardiovascular
independente do controle dos niveis pressoricos realizados. Desta forma, aqueles
individuos que ingerem alcool também podem desenvolver a longo prazo hipertenséo.
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Quanto ao tipo de alimentacdo, entre os entrevistados 81(47,9%) destes, afirmam
manterem restri¢cdo de sal, enquanto 38(22,5%) mantem restricdo de gordura. Estando
em consonancia com as pesquisas de Souza et al., (2016) a ingestdo alimentar em idosos
é algo relativo, e de certa forma exige algumas restricGes alimentares, principalmente
relacionada ao consumo excessivo de sal na sua alimentacdo para evitar o aumento dos
niveis pressoricos. Deduz entre estes que a reducdo do consumo de sal esta relacionada
ao aumento ou diminuicao da pressdo arterial, como forma de recomendacgdo médica.

Vale destacar que no envelhecimento o ser humano passa por diversos processos
tanto fisiolégicos como morfoldgicos, e com isso seus habitos alimentares também
mudam, devido a diminuicdo de 60% das papilas gustativas, uma vez que a falta da
percepcdo o sabor e aroma dos alimentos reduz o apetite, levando-0 a quadros de
desnutricdo, ou ao contrario adicionar mais sal, agUcar e gordura para reforgar o sabor dos
alimentos, levando cada vez mais a incidéncia de patologia como hipertensdo, diabetes e
doencas cardiacas (SOUSA; FLORES e NOGUEIRA, 2013).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 49(49%) dos entrevistados ndo realizam
nenhum tipo de pratica fisica, enquanto 42(42%) relatam realizarem caminhada, pelo
menos trés vezes na semana. Diferente das pesquisas de Souza (2016) onde ocorre um
incidente nimero de idosos que realizam atividades fisicas cotidianas, conjuntamente
com as mudancas nos seus habitos de vida diaria, partindo de uma alimentacdo saudavel,
na qual colaboram para melhor qualidade de vida, condicionamento cardiovascular e a
forca muscular. Observou-se entre 0s idosos desta pesquisa, que 0S mesmos possuem
disposicédo para a realizacdo das suas atividades diarias e buscam conciliar os habitos de
vida salde para melhorar a sua qualidade de vida.

Estudos demostram que a pratica de atividade fisica na terceira idade, colaboram
para o melhor estilo de vida saudavel, pois em certo ponto ajudam a preservar a autonomia
e a independéncia para as tarefas cotidianas, reduzem os niveis de estresse, depressédo e a
perda da capacidade funcional (CAMBOIM et al., 2017).

Quanto ao entendimento do tratamento medicamentoso, 98(98%) dos idosos
afirmam que tomam medicacgdes, enquanto apenas 02(2%) destes, ndo toma nenhum tipo.
Com os avancos da idade, aumenta o uso de medicacges para diversos tipos de problemas,
principalmente para o controle da pressao arterial. Diferentes das pesquisas Aiolfi et al.,
(2015) onde ocorre uma resisténcia por parte dos idosos investigados na adesdo do
tratamento da hipertenséo, e de certa forma, ndo tomam a medicagéo, apenas quando

ocorre a elevagdo da pressao arterial.
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Em relacdo a medicamentos tomados, 56 (37,6%) dos idosos relatam que tomam
Losartana, seguidos 34(22,8%) destes de Hidroclorotiazida. Estes dados estdo
relacionados a tomadas diarias de forma conjuntas ou separadamente. Estando em
consonancia com as pesquisas de Chagas e Almeida (2016) onde esse tipo de medicagéo
Losartana € uma das mais citadas entre os discursos analisados, devido ao baixo custo e
acessibilidade gratuita nas farmécias basicas de salde.

Nesta percepcdo as medicacdes anti-hipertensivas, fazem parte de um grupo de
medicacdes diuréticas que sdo inibidores da enzima conversora da angiotensina e
bloqueadores do receptor da angiotensina, e quanto utilizada em associacdo como outros
medicamentos, mantem a preservacao da func¢ao cognitiva e motora do coragao (AIOLFI
etal., 2015).

Quanto aos antecedentes familiares, 52(52%) dos idosos relatam a ndo existéncia
de hipertensos em sua familia, enquanto 32(32%) destes, afirmam possuirem a méde como
fator hereditario. Quando comparadas com os estudos de Santos e Moreira (2012) os
investigados também ndo possuem histéricos de antecedentes familiares, ou
simplesmente desconhecem essa evidencia.

Um dos fatores de riscos associados ao desenvolvimento de hipertensdo estéo
historicos familiares, além das mudancas fatoriais e do consumo exagerado de alimentos
gordurosos, enlatados, estresse e sedentarismo entre outros, que colaboram para o
aumento dos niveis pressoricos, mesmo ndo havendo individuos no meio familiar
(GRITTI et al., 2015).

Tabela 3- Distribuicdo dos dados quanto aos fatores e riscos associados a hipertensao,

(n=100), Solid&o-PE, 2019.
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Caracterizacéo f %
Sedentério
Sim 46 46,0
Né&o 54 54,0
Obesidade
Sim 04 4,0
Né&o 96 96,0
Diabetes mellitus
Sim 36 36,0
Néo 64 64,0
Hiperlipidemia
Sim 40 40,0
Néo 60 60,0
Cardiopatias
Sim 16 16,0
Néo 84 84,0
Total 100 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 3 é possivel observar a distribuicdo dos fatores de riscos e
complicacdes associados a hipertensdo arterial, que serdo analisados a seguir.

Em relacdo a sedentério, 54(54%) dos entrevistados se autodeclaram que ndo séo
sedentarios. Os resultados deste estudo diferenciam dos Santos e Moreira (2012) onde
ocorre um aumento do nimero de idosos sedentarios, e apesar de apresentarem doencas
crbnicas como hipertensdo, ainda sdo elencados quadros clinicos comprovados de
diabetes mellitus conjuntamente. Observa-se que 0s idosos desta pesquisa buscam algum
tipo de atividade fisica, como uma simples caminhada para evitar o sedentarismo e assim
mantem ativa essa pratica.

O sedentarismo é um dos principais fatores de riscos que pode ocasionar o
descontrole das doencas cronicas como € o caso da hipertensdo e diabetes, que muitas
vezes estdo relacionada a obesidade e outras comorbidade, e a medida que se realiza
algum tipo de pratica fisica juntamente com alimentacdo saudavel e balanceada, é
possivel controlar esses niveis e prevenir as principais complicagcfes, e desta forma,
manter uma melhor qualidade de vida e bem-estar (CAMBOIM et al., 2017).
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Na avaliacdo da obesidade, 96(96%) dos idosos ndo se consideram obesos, e
apenas 04 (4%) afirmam que sim, estando acima do peso. Diferente dos estudos de Costa;
Schneider e César (2016) onde a prevaléncia da obesidade é um dos fatores preocupante,
principalmente em mulheres chegando a superar os homens, devido ao acumulo de
gordura na circunferéncia abdominal e o sobrepeso. Ainda com 0s mesmos autores, a
obesidade é considerada nos mundialmente como sendo um dos fatores que s&o
associados a doencas crénicas do aparelho cardiaco, devido ocasionar a sobrecarga da
atividade do coracgdo e consequentemente 0 aumento da pressao arterial.

Quanto a diabetes mellitus, 64(64%) dos entrevistados relatam que ndo sdo
diabéticos, enquanto 36(36%) destes, sdo diabéticos. Nas pesquisas de Cembranel et al.,
(2017) os resultados apresentados quando comparados com idosos que apresentam
hipertensdo ou diabetes, evidenciou que 0S mesmos em sua maioria ndo possuem
diabetes, apenas uma pequena parcela apresenta tanto diabetes como hipertensdo
conjuntas. E preciso reforcar as acdes estratégias para que os idosos participantes de
Programa como HIPERDIA, saibam os riscos que ambas patologias podem ocasionar na
sua qualidade de vida.

Na associacdo da diabetes mellitus e hipertensdo arterial, os individuos
acometidos com tais patologias apresentam efeito sinérgico, havendo em grande parte
uma sua perda auditiva, e 0 aumento incidente dos efeitos somaticos ocasionados por cada
doenca isoladamente no organismo dos idosos (ROLIN et al., 2014). E importante
enfatizar que muitos individuos desconhecem a diabetes como um tipo de patologia
comum e assim como ndo possuem conhecimento sobre a disponibilidade de algumas
medicacdes gratuita na rede publica (VIANA et al., 2017).

Em relacdo a Hiperlipidemia, 60(60%) dos idosos investigados ndo apresentam
esse tipo de problema relacionada ao aumento dos niveis de gordura no sangue, em
contrapartida 40(40%) destes apresentam um nivel elevado. Diferente das pesquisas de
Garcez et al., (2014) onde observa-se um numero elevado de mulheres com problemas
relacionados a dislipidemia em especial as Hiperlipidemias, onde ocorre o acimulo de
tecido adiposo, sendo caracterizada pela elevacdo dos TG e diminui¢do do HDL-c, e,
portanto, constatados nos exames de diagnésticos realizados. Os idosos desta pesquisa,
mantém-se ativo na realizagdo dos exames de rotinas e buscam sempre conciliar uma
alimentacdo saudavel a base de frutas e verduras, carnes magras e evitam alimentacdo

gordurosas ou enlatadas.
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No gue concerne a cardiopatias, 84(84%) dos idosos investigados estando em sua
maioria, ndo apresentam cardiopatias graves, enquanto que 16(16%) destes apresentam
sim, e buscam controle tomando medicacdes e mantendo o acompanhamento médico.
Colaborando com as pesquisas de Viana et al., (2017) onde grande parte dos entrevistados
afirmam ndo possuirem cardiopatias, apenas problemas associados a hipertensao e
diabetes mellitus, e desta forma, 0 mesmo autor orienta, investigar o perfil individual e
assim como seus fatores de riscos, como forma de prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demostrou que os idosos hipertensos desta pesquisa, se mantem
com seus niveis de pressao arterial controlados, uma vez que utilizam suas medicacdes
associadas a habitos de vida saudavel no intuito de prevenir as possiveis complicagdes
que podem surgirem. Assim, a medida que sdo controlados os niveis arteriais, é possivel
prevenir o surgimento de outras comorbidades que estdo associadas a hipertenséo. Nesta
mesma perspectiva, os dados desta pesquisa apresentaram que 0s idosos buscam através
das mudancas de estilo de vida, viver melhor e com qualidade. No que concerne ao
planejamento das acOes, deve-se promover condi¢cBes para maximizar o controle da
hipertensdo arterial, principalmente no contexto da atencdo bésica, onde a grande parte
dos hipertensos é atendida muitas vezes ndo possuem informacGes sobre tratamentos
gratuitos e ou quaisquer tipos de acompanhamentos.

Desta forma, é de extrema importancia que se identifique os hipertensos nédo
controlados, principalmente aqueles que apresentam comorbidades (como diabetes,
obesidade, alteracdo do perfil lipidico), além de caracteristicas psicossociais
desfavoraveis que requerem que haja o monitoramento especial por meio de visitas
mensais de agentes comunitarios de salde, busca ativa para recaptacdo de faltosos, e
consulta de enfermagem periodica. Observou-se que apesar dos esclarecimentos
realizados pela enfermeira e 0 médico, os entrevistados desta pesquisa ainda mantem uma
resisténcia e s6 buscam a Unidade de Salde para renovacdo da receita médica ou pegar a
medicacdo, mas participam de palestras sobre o assunto.

REFERENCIAS
(s
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE SOLIDAO — PE
DOI: 10.29327/213319.20.2-10

Paginas 178 a 197
193



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

AIOLFI, C.R. et al. Adesdo medicamentosa entre hipertensos. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., Rio de Janeiro; v.18, n.2, p.397-404, 2015.

AURELIO, M.; FONSECA, V.; MENDONCA, D. Perfil epidemioldgico dos pacientes
com hipertensdo arterial sisttmica acompanhados por um programa satde da familia de
Sdo Sebastido - DF, Brasil. Rev. APS, v.17, p.3, p. 373-381, jul/set, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolu¢do n° 510, de 7 de abril de 2016. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 maio 2017. Secdo 1. p. 44-
46.

CAMBOIN, F.E.de F. et al. Beneficios da atividade fisica na terceira idade para a
qualidade de vida. Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 11, n.6, p.2415-22, jun.,
2017.

CAMPANA, E. M. G. et al. Hipertensao arterial no idoso. In: Freitas EV, Py L.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 42 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2016. p. 839-60.

CHAGAS, J. A. S.; ALMEIDA, A. N. F. Caracterizacao epidemioldgica de pacientes
hipertensos usuarios de uma unidade basica de salde da regido Norte. Estacdo
Cientifica (UNIFAP), Macap4, v. 6, n. 2, p. 105-116, maio/ago. 2016.

CEMBRANEL, F. et al. Impacto do diagnostico de diabetes e/ou hipertensdo sobre
indicadores de consumo alimentar saudavel: estudo longitudinal com idosos. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro; v. 20, n.1, p. 34-46, 2017.

COSTA, J. M. B. S.; SILVA, M. R. F. da.; CARVALHO, E. F. de. Avaliacdo da
implantacdo da atencdo a hipertensdo arterial pelas equipes de Saude da Familia do
municipio do Recife (PE, Brasil). Ciénc Saude Coletiva, v.16, n.2, p.623-33. 2011.

COSTA, C. S.; SCHNEIDER, B.C.; CESAR, J.A. Obesidade geral e abdominal em
idosos do Sul do Brasil: resultados do estudo COMO VAI? Ciéncia & Saude Coletiva,

v.21, n.11, p.3585-3596, 2016.
6

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SOLIDAO — PE
DOI: 10.29327/213319.20.2-10
Paginas 178 a 197
194



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

COSTA, E. M.; LOURENCO R. A. Hipertens&o arterial no idoso saudavel e no idoso
fragil: uma revisdo narrativa, Revista HUPE, Rio de Janeiro, v.16, n.1, p.37-43, 2017.

DIAS, E. G. et al. Influéncia da enfermagem na adesdo do idoso ao tratamento da
hipertensdo, Revista Gestdo. Saude (Brasilia) v.7, n. 3, p. 1156-72, set., 2016. >.
ESPERON, J. M. T. et al. Pesquisa Quantitativa na Ciéncia da Enfermagem. Rev Esc
Anna Nery; v.21, n.1, p.20170027. 2017.

GARCEZ, M.R. et al. Prevaléncia de Dislipidemia Segundo Estado Nutricional em
Amostra Representativa de Sdo Paulo. Arq Bras Cardiologia; v.103, n.6, p.476-484,
2014.

GRITTI, C.C. et al. Doengas crbnicas ndo transmissiveis e antecedentes pessoais em
reinternados e contribuicdo da terapia ocupacional. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro,
V. 23,n.2, p. 214-219, 2015.

MELO, E. C. A. et al. Acessibilidade dos usuarios com hipertensdo arterial sistémica na
estratégia saude da familia. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v.19, n.1,
Jan-Mar 2015.

MORESCHI, C. et al. Estratégias Saude da Familia: perfil/qualidade de vida de pessoas
com diabetes. Rev Bras Enferm [Internet]; v.71, n.6, p.3073-80, 2018.

OLIVEIRA, R. M. de; ALVES, V. P. A qualidade de vida dos idosos apartir da
influéncia da religiosidade e da espiritualidade: cuidados prestados aos idosos
institucionalizados em Caetité (BA). Rev Kairds Gerontologia, v.17, n.3, p.305-327.
2014,

OLIVEIRA, M. S. N. de. et al. Autocuidado de idosos diagnosticados com Hipertensao
arterial e/ou Diabetes mellitus. Rev Enferm UFSM, v.7, n.3, p. 490-503,Jul./Set, 2017.

£
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE SOLIDAO — PE
DOI: 10.29327/213319.20.2-10

Paginas 178 a 197
195



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

PEREIRA, D. S.; NOGUEIRA, J.A. D.; SILVA, C. A.B. Qualidade de vida e situacédo
de saude de idosos: um estudo de base populacional no Sertdo Central do Ceara. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 18, n.4, p.893-908, 2015. -

RADOVANOVIC, C.A.T. et al. Hipertenséo arterial e outros fatores de risco associados
as doengas cardiovasculares em adultos. Rev. Latino-Am. Enfermagem; v.22, n.4,
p.547-53, jul.-ago. 2015.

ROLIN, L.P. et al. Interacéo entre diabetes mellitus e hipertensdo arterial sobre a
audicdo de idosos. CoDAS, v.27, n.5, p.428-32, 2014.

SANTOS, J.C.; MOREIRA, T.M.M. Fatores de risco e complica¢fes em
hipertensos/diabéticos de uma regional sanitaria do nordeste brasileiro. Rev Esc
Enferm USP; v.46, n.5, p.1125-1132, 2012.

SILVA, P.L.N. et al. Avaliacdo epidemioldgica dos hipertensos cadastrados em uma
unidade bésica de satde. Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 8, n.8, p.2617-25, ago.,
2014,

SILVA, S.S.B. E., OLIVEIRA, S.F.S. B. de PIERIN, A. M. G. O controle da
hipertensdo arterial em mulheres e homens: uma anélise comparativa. Rev Esc Enferm
USP; v.50, n.1, p.50-58, 2016.

SOUSA, F. S. de; FLORES, J. M.; NOGUEIRA, M.C. Identificar os aspectos
biopsicossociais em idosos ativos - uma Revisdo de Literatura.39f.
Dissertacdo(graduacédo)- Faculdade de Educacéo e Artes da Universidade do Vale do
Paraiba, Sao José dos Campos/SP 2013.

SOUSA, L.L. et al. Analise do perfil epidemioldgico de idosos hipertensos cadastrados
no programa Hiperdia. Rev enferm UFPE on line., Recife, v.10, n.Supl. 3, p.1407-14,
abr., 2016.

SOUSA, M. G. Tabagismo e Hipertensao arterial: como o tabaco eleva a pressao. Rev
Bras Hipertenséo, v. 22, n.3, p.78-83, 2015.

(s
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE SOLIDAO — PE
DOI: 10.29327/213319.20.2-10

Paginas 178 a 197
196



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

SOUZA, D.S.S. Alcool e hipertensio. Aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos e
clinicos. Rev Bras Hipertensao, v. 21, n.2, p.83-86, 2014.

SOUZA, J.D. et al. Padrdo alimentar de idosos: caracterizagdo e associagdo com
aspectos socioeconémicos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.19, n.6, p.
970-977, 2016.

SOUZA, E.L. Percepcéo da qualidade de vida entre idosos que praticam
exercicios fisicos em grupo. 58f. Dissertacdo (especializac¢do)- Universidade do Estado
do Par, Belém, 2016.

TRIGUEIRO, F.MC. et al. Fatores motivacionais e os idosos em atividades laborais.
Rev Contemporéanea de Economia e Gestao, v. 14, n. 3, set/dez 2016.

VIANA, M.M.L. et al. Parametros cardiovasculares em idosos institucionalizados:
identificar, monitorar e prevenir. In: CONGRESSO NACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO, 2017.Anais]...]Centro Universitario de Jodo
Pessoa/UNIPE, Paraiba, 2017.

VIEIRA, C. P. de B. et al. Prevaléncia referida, fatores de risco e controle da
hipertensdo arterial em idosos. Cienc. Cuid Saude, v.15, n.3, p.413-420, jul/set, 2016.

£
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE SOLIDAO — PE
DOI: 10.29327/213319.20.2-10

Paginas 178 a 197
197



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A INSERCAO DE
NOVOS CONHECIMENTOS NO SISTEMA leco DE SAUDE: UMA
ANALISE EXPLORATORIA

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES AND THE
INSERTION OF NEW KNOWLEDGE IN THE BRAZILIAN UNIFIED
HEALTH SYSTEM: AN EXPLORATORY ANALYSIS

Rita de Céssia Silva Gongalves Altunian®
Diego Franga Pedrosa?

Carlos Henrique de Vasconcellos Ribeiro®
Rodrigo Chaves*

Michele Machado Meirelles de Barros®
Washington Luiz Silva Gongalves®

RESUMO - Relatos da literatura indicam expressivo aumento das préaticas integrativas
e complementares nos Gltimos anos no Brasil. O objetivo deste estudo foi descrever a
evolucdo das préticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Salde na
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exploratério descritivo, cuja principal fonte de dados foram os sistemas de dados do
Sistema Unico de Satde (DATASUS, dominio publico), relativo aos procedimentos em
praticas integrativas e complementares realizados por profissionais de saude entre 2009
e 2019, distribuindo-se a taxa dos atendimentos de PIC segundo tipo e forma
organizacional, local e ano. Para analise da tendéncia temporal do numero de
atendimentos em préaticas integrativas e complementares, foi utilizado o modelo de
regressao linear simples com nivel de significancia de 5%. A anélise temporal revelou
aumento (p > 0,01) de 1,2 % na taxa de atendimentos em PIC anualmente, com
expressivo incremento em 2012, seguido de abrupta queda em 2013. Mostrou que em
2018, 72% dos procedimentos em PIC foram registradas por profissionais ndo-médicos,
em 97% das capitais. Apresentou também significativa caréncia de informaces sobre a
condigdo e a formacdo dos profissionais executores das PIC. Na ultima década houve
aumento do acesso as PIC com alguma melhora dos conhecimentos interdisciplinares,
embora os registros com caréncia de informagdes estejam no cuidado especializado.

Palavras-chave: PIC; Profissionais de saude; Saude publica, Satde integrativa.

ABSTRACT - Literature reports indicate a significant increase in integrative and
complementary practices in recent years in Brazil. The aim of this study was to describe
the evolution of integrative and complementary practices in the Brazilian unified health
system (SUS) in the last decade and to verify the insertion of new knowledge in care.
Descriptive exploratory study, whose main data sources were the SUS data systems
(DATASUS, public domain), concerning the ICP procedures performed by health
professionals between 2009 and 2019, distributing the rate of ICP care according to type
and organizational form, location and year. For the analysis of the temporal trend of the
number of ICP visits/care, the simple linear regression model with a significance level
of 5% was used. The temporal analysis revealed an increase (p> 0.01) of 1.2% in the
rate of ICP care annually, with a significant increase in 2012, followed by a sharp drop
in 2013. It showed that in 2018, 72% of ICP procedures were registered by non-medical
professionals in 97% of the state capitals. It also presented a significant lack of
information on the condition and training of the professionals performing the IPCs. In
the last decade there has been increased access to PICs with some improvement in
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interdisciplinary knowledge, although records lacking information are in specialized
care.

Keywords: IPC; Health professionals; Public Health, Integrative Health.

INTRODUCAO

A VIII conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986 despontou um
conceito mais abrangente de salde visando a prevencdo, promoc¢do, protecdo e
recuperacdo (TESSER et al. 2009; SANTOS et al. 2009; BRASIL, 1990), sendo essa, a
principal referéncia na construcio do Sistema Unico de Salde (SUS). Nessa
Conferéncia, foi deliberada, em seu relatorio final, a introducéo de praticas alternativas
de assisténcia a saude no ambito dos servigos de salde, possibilitando ao usuario o
acesso democratico para escolher a terapéutica preferida, dando possibilidades a
diferentes abordagens face ao adoecimento (BRASIL, 1990; NASCIMENTO, 1998;
TESSER et al. 2009; SANTOS et al. 2009).

Ap0s algumas décadas, em 2006, o Ministério da Saude (MS), enfim publicou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude (SUS), com o intuito de desenvolver a integralidade no cuidado nos servicos
de saude (NASCIMENTO, 1998; BRASIL, 2006). A partir de entdo, a oferta, bem
como os incentivos ao uso das PIC, tais como a fitoterapia e plantas medicinais, a
homeopatia, a acupuntura, a auriculoterapia, dentre outras, foram legitimados no SUS,
ampliando a utilizacdo dessas préaticas pelos usuarios (BRASIL, 2006). E importante
ressaltar, que a implantacdo da PNPIC teve caréater politico, técnico, econdmico, social e
cultural, nesta ordem, uma vez que estabeleceu diretrizes nacionais para o uso das PIC,
a partir de experiéncias e praticas ja adotadas nos servicos de saude que obtiveram
resultados satisfatorios. Tal fato possibilitou ainda mais a difusdo dessas praticas em
diversos pontos do pais (BRASIL, 1990; NASCIMENTO, 1998; SANTOS et al. 2009;
BRASIL, 2006 e 2017).

Inicialmente, as PIC foram institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
por intermédio da PNPIC, aprovada por meio de Portaria GM/ MS no 971, de 3 de maio
de 2006 (BRASIL, 2006). Essa politica nacional contemplou diretrizes e
responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos de homeopatia,
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medicina tradicional chinesa (MTC) acupuntura / ventosas / moxabustdo, plantas
medicinais e fitoterapia, além de constituir observatorios de medicina antroposdfica e
termalismo social / crenoterapia, contudo, a portaria ndo era especifica nas
regulamentacdes de seus procedimentos, e sua execucdo profissional nos niveis
assistenciais do SUS.

Em margo de 2017, a PNPIC foi reestruturada e regulamentada nos niveis de
organizagdo, complexidade e execucdo profissional, bem como, ampliada em 14 outras
praticas a partir da publicacdo da Portaria GM n° 849/2017, a saber: Arteterapia,
Terapias Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga, totalizando dezenove (19) PIC (RUELA et al. 2019).

J& em 2018, a Portaria n® 702 GM/MS, altera a Portaria de Consolidacdo
n°2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 para incluir mais dez (10) recursos terapéuticos
no rol de PIC do Ministério da Saude, a saber: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenégetica,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maéos,
Ozonioterapia (exclusivo para dentistas), totalizando vinte e nove (29) procedimentos
em PIC no SUS. Portanto, essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as
possibilidades terapéuticas para os usuérios do SUS, promovendo maior integralidade,
prevencdo e resolutibilidade da atencdo a saude (BRASIL, 2008; 2017; 2018; RUELA
et al. 2019).

Dessa forma, por meio da PNPIC, ampliou-se a oferta desses recursos
terapéuticos no SUS, proporcionando qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso,
na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocao e recuperacdo da saude, com
énfase no cuidado continuado, humanizado e integral em salde. Ressalta-se ainda que,
0s servigos assistenciais das PIC séo oferecidos por iniciativa local (adesdo municipal),
mas recebem financiamento direto do Ministério da Saude (MS) por meio do Piso de
Atencdo Basica (PAB) de cada municipio gestor que aderiu ao programa (BRASIL,
2006; 2008; 20017; 2018).

Os servicos especializados existentes no SUS comumente organizam-se em
ambulatorios, onde especialistas recebem pacientes através de encaminhamento ou
referéncia da atencdo basica (AB) ou atencdo primaria em saude (APS), sem
conhecer/reconhecer os profissionais que encaminharam e sem acesso aos prontuarios
com registros do cuidado previamente realizado (CUNHA, 2011) (salvo quando ha
prontuérios eletrénicos acessiveis, nas capitais). Quase sempre esse trabalho € isolado
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da APS e exclusivo (MENDES, 2011): os especialistas tendem a criar um vinculo
assistencial solitario e sem retorno; ha frequentemente retencdo desnecessaria de
pacientes e geracdo de filas de espera para especialistas e/ou terapias especializadas,
dificultando o vinculo com a APS e a coordenacgédo do cuidado (TESSER, 2017), mesmo
e muitas vezes ja instituido, credenciado e matriciado nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF.

Diante disso, torna-se imperativo analisar o atual cenario de oferta dessas
praticas no pais, bem como o acesso a elas, sua utilizacdo e qualidade das praticas nos
servigos de saude publica. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar o acesso (taxas
de atendimento), a identificacdo e o uso profissional das PIC segundo a forma de
apresentacdo nos niveis de cuidados (complexidade) no SUS, por meio de um estudo
exploratorio descritivo dos ultimos 10 anos de institucionalizag&o das PIC.

METODOS

Realizou-se um estudo exploratorio e descritivo, utilizando-se o periodo entre
janeiro de 2009 e abril de 2019. O objeto do estudo foram os procedimentos em praticas
integrativas e complementares - PIC por organizacdo nos niveis de complexidade do
SUS, realizadas durante o periodo determinado em todo o territério nacional. As
varidveis dependentes do estudo foram os procedimentos especificos em PIC
registrados no SIA/SUS (BRASIL, 2019) no periodo do estudo, ja as independentes sdo
0s anos do registro, as unidades federativas (Capitais e Distrito Federal), os niveis de
organizacdo e complexidade e os profissionais praticantes da PIC, utilizando o cédigo
brasileiro de ocupagdo (CBO).

As fontes de dados para o estudo foram o sistema de informacgdes ambulatoriais
(SIA/SUS) e o cadastro nacional de estabelecimentos de satide (CNES), para o periodo
de 2009 e 2019, obtidos por meio do DATASUS-MS, ambos de dominio publico. O
documento basico utilizado foi o boletim de producdo ambulatorial (BPA), preenchido
por todas as unidades ambulatoriais e estabelecimentos de salde publico, tanto nos
estados quanto nos municipios gestores. Utilizou-se também os codigos 010105 no
subgrupo de procedimentos do SUS para as ag¢les coletivas e individuais em saude e
030905 no subgrupo terapias especializadas em PIC, como filtros para todas as buscas
nas bases de dados (BRASIL, 2018; 2019; RIPSA,2002).
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Os dados obtidos foram registrados e tabulados em forma de distribuicéo
absoluta e percentual e apresentados em graficos. Foram calculadas as taxas do nimero
de atendimentos em PIC apresentados ao MS, em relacdo ao total de atendimentos
ambulatoriais, ano a ano, e para todo o periodo do estudo 2009 a 2019. Para a analise do
numero de procedimentos das PIC por 100.000 atendimentos ambulatoriais, estimou-se
modelo de regressdo linear simples, definido como: Y = a + B ANO, sendo a a taxa
média do nimeros de procedimentos no periodo analisado e B o incremento médio no
periodo verificado, sendo todas as afirmagBes e conclusBes realizadas ao nivel de
significancia de 5% (SANTOS, 2009; ROCHA, 2011; RODRIGUES, 2011). O
Software utilizado neste estudo foi o Statistical Package for the Social Sciences-SPSS
(versdo 8.0) para andlise dos dados de regressdo linear simples, correlacdes e teste t de
student ndo pareado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2006, a PNPIC mantinha em seu rol apenas cinco (05) PIC em suas
diretrizes e regulamentagcfes para serem empregadas no SUS, com a intencdo de
promover a recuperacdo, a manutencdo e a prevencdo da saude, além da proposta de
cura de algumas doencas dos usuarios. Entretanto, ao reconhecer a crescente utilizacdo
de outras praticas baseadas em conhecimentos tradicionais de culturas orientais e pela
populacdo de uma forma geral, o0 MS incluiu, entre os anos de 2017 e 2018, novos
recursos terapéuticos a PNPIC, por meio da Portaria n°® 849/2017, e da Portaria n°
702/2018. Com essas decisOes e atos administrativos, o SUS passou a ofertar em 2018,
vinte e nove (29) PIC (BRASIL, 2006; 2008; 2017; 2018).

A tabela 1 apresenta a série historica dos registros de atendimentos em PIC nos
subgrupos de procedimentos em acgdes coletivas ou individuais em saude (010105) e
terapias especializadas (030905) na Gltima década. Importante observar que até o ano de
2016 os procedimentos em PIC eram registrados no SIA/SUS nos subgrupos de
procedimentos como acdes coletivas/ individuais em saude e terapias especializadas em
ambos os niveis de atencéo basica (AB) e de média complexidade (MC).
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Tabela 1 - Histdrico de registros anuais de subgrupos de procedimentos em praticas
integrativas e complementares (PIC) de acordo com a nova codificagdo no SIA/SUS
pela Portaria n° 145, GM/MS/2017.

010105 - Acbes Coletivas/ 030905 - Terapias Taxa

ANO Individuais em Saude Especializadas Atendimentos (P;)r)centual
2009 0 2.322, 2.322, 0,02
2010 0 465.866, 465.866, 4,96
2011 0 1.246.423, 1.246.423, 13,27
2012 0 897.530, 897.530, 9,55
2013 0 698.773, 698.773, 7,44
2014 0 928.102, 928.102, 9,88
2015 0 814.775, 814.775, 8,67
2016 0 948.526, 948.526, 10,10
2017 248.321, 901.363, 1.149.684, 12,24
2018 208.466, 1.023.349, 1.231.815, 13,11
2019* 154.242, 852.302, 1.006.544, 10,71
Total 611.029, 8.779.331, 9.390.360, 100

Fonte: SIA/SUS -TABWIN (*acessado em 16/6/2019) e autores.

A partir de 2017, com a Portaria n°® 145,GM/MS, ampliou-se 0s registros no
SIA/SUS e inseriu-se as PIC como forma de organizacdo com subgrupos e
procedimentos distintos, legitimando e regulamentando 0s processos, e entdo os demais
profissionais de salde puderam iniciar os registros de suas consultas, procedimentos e
acompanhamentos nesse sistema (Tabela 1). Observa-se ainda, uma ascendente taxa de
atendimentos em PIC na Gltima década, com maior regularidade e énfase nos anos de
2016 a 2019, uma vez que no ultimo ano somente foram considerados os seis (06)
primeiros meses (Figura 1).
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Praticas Integrativas e Complementares

1,500,000
1,000,000

500,000

Taxa de Atendimento
(x/100 mil usuarios)

Anos
(2009 a 2019)

Fonte: SIA-SUS/MS -2019

Figura 1 Gréfico da analise de tendéncia linear da taxa de atendimentos em PIC por 100.000 usuérios.
Brasil, 2009 & 20109.

A andlise da regressao linear simples revelou significativo (p> 0.01) crescimento
anual de 1,2% na taxa de atendimentos em PIC por 100 mil atendimentos especializados
registrados, com explicacdo do modelo de regressao linear em torno de 55% do nimero
de usuarios por ano. Observou-se também um expressivo incremento das taxas de
atendimentos nos 02 (dois ) ultimos anos do periodo estudado (Figura 1).

O estudo exploratério a0 mesmo tempo mostrou que 100% das capitais
brasileiras inclusive o DF, possuem procedimentos em PIC registrados anualmente no
periodo de 2009 a 2019, e que na maioria das capitais, hd& uma prevaléncia de
atendimentos registrados nos codigos terapia especializada (030905). Em 03 (trés)
capitais (Aracaju, Belém, Macapa) somente foram registrados procedimentos na terapia
especializada ou media complexidade, assim como, comparativamente a maioria dos
registros de assisténcias das PIC na ultima década estdo codificados em terapias
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especializadas, e ndo na atencdo basica (AB), seja ela matriciada ou ndo-matriciada
(CUNHA & CAMPOS, 2011; TESSER et al. 2018; RUELA et al. 2019; CEOLIN et al.
2009) (Figura 2).

Atencio Especilazada

PICS - Nivel de Complexidade (Brasil—2009a2019)

Brasilia
Goiania
Cuiaba

Campo Grande
Porto Alegre
Flariandpaolis
Curitiba

S50 Paulo

Rio de Janeiro
Vitdria

Belo Horizonts

(Capitais)

Aracaju

Maceio

Unidades da Federagio

Recife

Jo%o Pessoa
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Fortaleza
S50 Luis
Palmas
Macapa
Belém

Rio Branco

Fonte: DATASUS/IMS
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Figura 2. Painel A - Série histérica da taxa de atendimento (acesso) nas préticas integrativas e
complementares (PIC) registradas no SIA/SUS nas capitais brasileiras de acordo com o nivel de
complexidade nos anos de 2010 & 2018. Painel B - Comparacdo das taxas de atendimentos em PIC
oferecidas nos niveis de complexidade do SUS. Os valores estdo expressos como percentual (100 mil
atendimentos). Teste t de student **p < 0,01.
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Neste sentido, esta investigacdo revelou ainda que somente cerca de 9% dos
municipios brasileiros registraram algum procedimento em PIC nos 03 dltimos anos do
levantamento, ou seja, dos 5.570 municipios registrados para ultimo pleito eleitoral,
somente 493, registram procedimentos em PIC em junho de 2019. Fato este que
surpreendeu os autores, uma vez que, a literatura atual implica justamente o contrario,
ou seja, que existe ampliagcdo dos servigos de PIC e da multiprofissionalidade na APS
(TESSER et al. 2018; SANTOS et al. 2009; RUELA et al. 2019; CUNHA et al. 2011;
SOUZA et al. 2017; SANTOS et al. 2012). Esse aumento foi mais expressivo a partir da
legitimacdo da  aplicachio das PIC  por  profissionais  ndo-médicos
(multiprofissionalidade) no SUS, o que exige de todos profissionais membros da equipe
de saude, a ampliacdo dos conhecimentos sobre os temas e a conquista da real
interdisciplinaridade para a utilizacdo racional de tais préticas.

Para isso, € importante e extremamente necessario 0 apoio e incentivo de
gestores na oferta desses recursos, infraestrutura e capacitagdo de modo a resgatar a
dimensdo humanistica e acolhedora do atendimento em salde (TESSER et al. 2018;
SOUZA et al. 2017; SANTOS et al. 2012).
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Figura 3. Painel A - Histograma de distribuicdo da taxa de atendimentos em PIC na atencéo basica (AB)
de acordo com codigo brasileiro de ocupacao (CBO) dos profissionais de salde registrados no boletim de
producdo ambulatorial (BPA). Painel B - Histograma de distribuicdo da taxa de atendimentos em PIC na
atencdo especializada (AE) ou média complexidade (MC) de acordo com CBO dos profissionais de salde
registrados no BPA. Brasil, 2010 & 2018.

Na figura 03 estdo apresentadas as distribuicdes das taxas de atendimentos
disponiveis nos anos de 2010 a 2018, e registrados em ambos niveis de complexidade,
nos codigos dos subgrupos 010105 e 030905 (Figura 3A e 3B), executadas por
profissionais em acordo com o codigo brasileiro de ocupacao (CBO).

Nota-se que ha uma expressiva equidade na distribuicdo das taxas de
atendimentos entre os profissionais de salide (CBO) executores das PIC, em ambos 0s
niveis de complexidade. Além disso, percebesse que a maioria dos atendimentos, cerca
de 72%, tanto no cédigo 010105, quanto no codigo 030905 sdo realizados por outros
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profissionais da equipe de salde e ndo médicos. Esse achado significa e caracteriza a
admissdo da multiprofissionalidade e a ampliagcdo da interdisciplinaridade no cuidado
primario e secundario, sobretudo na média complexidade (Figura 3). Embora, neste
estudo esteja evidente a predominancia assistencial em PIC, especialmente as préaticas
da MTC, realizadas por profissionais médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, e
consideravelmente por psicélogos, terapeutas ocupacionais e profissionais de educacao
fisica (Figura 3B).

Adicionalmente, identificou-se um aumento expressivo (p>0.05) da taxa de
atendimentos (procedimentos) em PIC executadas por agente comunitario de saude
visitador (ACS) e agentes comunitéario de endemias (ACE), inclusive com registros de
execucdo de procedimentos para qual esses profissionais estdo ndo habilitados pelas
portarias regulatorias (Figura 3). Informagdes essas que chamaram a atencéo e causam
alguma preocupacdo com a condicdo e execucdo das PIC no cuidado primario e
secundario, frente a acelerada terceirizacdo dos servigos assistenciais da saude,
sobretudo, pelos modelos atuais de gestdo e governanca da saude e pelos métodos de
contratacdo, produzindo alta rotatividade profissional.

Além disso, também foram identificados na consulta aos bancos de dados, outros
profissionais (CBO) executores das PIC, com varios niveis, tipos e caracteristicas de
formacdo profissional, conforme a seguir: quiropraxista, terapeuta holistico, cuidador
em saude, atendente de bercario, orientador fisiocorporal ente outros, que no estudo
foram agrupados num conjunto denominado outros profissionais; além desses, também
observamos registros de profissionais técnicos, inclusive em acupuntura, em higiene
dental, salde integrativa, entre outros incentivados pelos programas de governos.
Achados importantes, que reforcam afirmac6es dos autores e corroboram os relatos da
literatura quando descrevem que o modelo de implantacdo das PIC nos municipios
aderentes, devem considerar as formacdes e capacitacdes dos profissionais incluidos,
pois é um componente que define a efetividade, eficacia, sucesso e continuidade da
linha de cuidado (TESSER et al. 2018; SOUSA et al. 2017; SANTOS et al. 2012).

Vale ressaltar que investigacOes recentes, apoiadas por esta analise exploratoria,
revelaram que pouco se sabe sobre o perfil dos profissionais que praticam as PIC nos
SUS. Os dados disponiveis sdo insuficientes, pois a maioria das PIC podem ter sido
realizada por profissionais das estratégias de saude da familia (ESF) na atencéo bésica,
sem registro especifico ou formacdo em PIC, ou ainda em servicgos terceirizados, cujos
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dados especificos ndo estdo disponiveis (TESSER et al. 2018; SANTOS et al. 2008;
AZEVEDO et al. 2012; KUBA et al. 2015).

Esta investigacdo exploratoria mostrou ainda que dezoito (18) dessas PIC
registradas no subgrupo terapias especializadas (030905) exibiram uma taxa de
atendimentos nacional com relevancia de utilizacdo >0.5/por 100 mil usuarios).
Ratificou também que as racionalidade médicas orientais, ou seja, as técnicas, métodos
e praticas da MTC, tais como: acupuntura, auriculoterapia com agulhas, aplicacdo de
ventosas e moxabustdo (artemisia), eletroestimulacdo e as praticas corporais e mentais
continuam ranqueando os atendimentos em PIC, seguidas pelas préaticas terapéuticas
manuais, como: a massoterapia, osteopatia, a imposi¢cdo de méos e o reike (Figura 4).
Bem como, averiguou nas bases de dados, que além de poucos e mal distribuidos, 0s
profissionais com registros especificos e formacdo legitima em PIC, sdo predominantes
em acupuntura (medicos, fisioterapeutas e enfermeiros, 89,2%), homeopatia (médicos,
97,8%) e fitoterapia (farmacéuticos, fisioterapeutas e enfermeiros 76,7%) (DATASUS e
CNES).
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Figura 4 — Histograma de distribui¢do da taxa de atendimentos, em ambos os niveis de complexidade
primério (AB) e secundario (MC), de acordo com os procedimentos em PIC, alterada pela Portaria N° 849
GS/MS/2017 e registrados no boletim de producdo ambulatorial (BPA). Brasil, 2010 & 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreve que, apdés dezoito (18) anos de institucionalizacdo da
PNPIC, as praticas integrativas e complementares vém sendo oferecidas de modo
paulatino, e executadas com configuracdo multiprofissional ndo especializada, e
concentradas prioritariamente nas capitais brasileiras. Além disso, o levantamento de
dados demonstrou a caréncia e falhas de preenchimento e registros (BPA) nos sistemas
de informagdes sobre determinadas praticas e seus executores, 0s quais revelaram-se
como uma limitagdo sobre o real cenario dessas abordagens terapéuticas (PIC) e a
inser¢do de novos conhecimentos no SUS. Embora, seja razoavel perceber os reflexos
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positivos para 0s usuarios e para os servicos de saude que aderiram a utilizacéo das PIC,
mesmo que hajam desafios no seu acesso e distribuicdo (PMAQ), na sua utilizagéo e
execucdo, em sua continuidade e sobretudo, na formacéo e capacitacdo dos profissionais
para o legitimo exercicio das PIC, estejam elas em qualquer nivel de aten¢do do SUS.

Frente ao exposto, Sdo necessarias novas investigacdes com abordagem na
formacdo profissional dos executores das PIC, nos incentivos no aperfeicoamento
profissional (educacdo em Salde), especialmente para os trabalhadores da atencdo
primaria (area basica) e secundaria (média complexidade), além de estudos
interventivos com enfoque nos impactos provocados na saude publica brasileira apds a
criagcdo da PNPIC, como ferramenta fundamental para o acesso e uso racional das PIC
no SUS.
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FERRO EM GESTANTES DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL

PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AND IRON INTAKE IN
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RESUMO - Objetivo: Analisar a ocorréncia da anemia ferropriva em gestantes do Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais — Brasil. Métodos: A pesquisa descritiva, transversal
foi realizada em 15 municipios do Vale do Jequitinhonha, com 492 gestantes atendidas
em Unidades Bésicas de Saude do SUS. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario incluindo varidveis socioecondémicas e de frequéncia alimentar. Foi
também coletado sangue para dosagens de hemoglobina, utilizando o0 HemoCue®. Os
dados foram analisados utilizando-se teste qui-quadrado apresentados em razdo de
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prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Observou-se uma
prevaléncia de gestantes anémicas de 30,3%. Ndo se registrou relagdo significativa entre
0 consumo de ferro e o indice de hemoglobina. Mais da metade (65,6%) das gestantes
tinham consumo insuficiente de ferro na dieta. Maiores prevaléncias de insuficiéncia
(73,1%) foram associadas a mulheres com etnia branca ou amarela; a realizacdo de até
trés refeicbes por dia (75,4%); a presenca do conjuge (67,7%); e aquelas que
compareceram a menos consultas pré-natais (68,21). Conclusao: Os resultados deste
artigo mostram que é necessario o fortalecimento das acfes de educagdo nutricional na
atencdo bésica, estimulando o consumo adequado de ferro na gravidez, no intuito de
diminuir a anemia gestacional.

Palavras-chave: Anemia; deficiéncia de ferro; Brasil.

ABSTRACT - Obijective: Analyze the occurrence of iron deficiency anemia in
pregnant women from Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais - Brazil. Methods:
Descriptive cross-sectional research was conducted in 15 municipalities of the
Jequitinhonha Valley, with 492 pregnant women attended at SUS Basic Health Units.
For the data collection, a questionnaire was used including socioeconomic and food
frequency variables. Blood was also collected for hemoglobin dosages using
HemoCue®. The data were analyzed using Chi-square test presented in the prevalence
ratio, with a confidence interval of 95%. Results: A prevalence of anemic pregnant
women of 30.3% was observed and there was no significant relationship between iron
consumption and hemoglobin index. More than half (65.6%) of pregnant women had
insufficient dietary iron intake. Higher prevalence of iron deficiency (73.1%) was
associated with white or yellow women; up to three meals a day (75.4%); to the
presence of the spouse (67.7%); and those who attended less prenatal visits (68, 2).
Conclusion: The results of this article show that it is necessary to strengthen the actions
of nutritional education in primary care, stimulating the adequate consumption of iron
during pregnancy, in order to reduce gestational anemia.

Key-words: Anemia; iron-deficiency; Brazil.
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INTRODUCAO

O ferro € um micronutriente essencial para a manutencdo da vida, participando
de processos como a eritropoiese, 0 metabolismo energético, o transporte de oxigénio e
a degradacdo de produtos quimicos indesejaveis (ILSI, 2008). A deficiéncia de ferro
estd ligada a uma resisténcia as infecgdes diminuida e comprometimento do
desenvolvimento mental, cognitivo e fisico (BRASIL, 2013%, BAHIA, 2018).

Entre os grupos populacionais mais sujeitos a essa caréncia nutricional,
destacam-se as gestantes, pela demanda elevada devido ao processo de intenso
crescimento de desenvolvimento do feto (QUEIROZ; TORRES, 2000; ASSAO et al,
2004; SCHOLL et al, 1994; HEIJBLOM; SANTOS, 2007).

Durante a gravidez, o aumento do volume plasméatico materno e da massa de
eritrocitos tem como finalidade direcionar a producdo adequada de liquido amnidtico,
aumentar a capacidade total do sangue de ligagdo com o oxigénio e facilitar a
distribuicdo do oxigénio nos tecidos (SATO; FUJIMORI; SZARFARC, 2014). Assim,
na gestacdo, devido a alteragBes no sistema fisiologico, principalmente no sentido da
preparacdo adaptativa do organismo ao complexo materno/fetal e ao parto (ARAGAO;
DE ALMEIDA; NUNES, 2014), o organismo demandara um maior suprimento de
ferro. Sem ferro suficiente na dieta, a gestante muitas vezes desenvolve a anemia
hipocromica (GUYTON; HALL, 2011).

A deficiéncia de ferro durante a gestacdo eleva os riscos de partos prematuros,
placenta prévia, hemorragias, ruptura prematura de membranas, pré-eclampsia,
eclampsia, sepses pos-natal, maior risco de morte, menor desempenho laboral, fadiga,
fraqueza e dispneia, assim como maiores complicacdes para o feto como baixo peso do
recém-nascido, prematuridade, mortalidade neonatal, anemia neonatal e atraso no
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2014b).

Constituindo um grave problema de salde publica, a anemia por deficiéncia de
ferro acomete em torno de 30% das gestantes e das mulheres em idade fértil no Brasil
(BRASIL, 2014a). Esse valor pode ainda ser mais alto em locais menos favorecidos
economicamente, como, por exemplo, o Vale do Jequitinhonha, uma das regiGes mais
carentes do Brasil (GUEDES et al., 2011).

N&o ha estudos anteriores que avaliem a prevaléncia de anemia nesse territorio,
sobretudo quando analisadas em conjunto com outros determinantes (socioeconémico,
demogréfico, pré-natal e nutricional). Portanto, devido a alta prevaléncia de anemia
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nesta populacdo especifica e a alta vulnerabilidade geografica das gestantes
domiciliadas nessa peculiar localidade do Brasil, 0 presente estudo teve como objetivo
analisar a ocorréncia da anemia ferropriva, bem como o consumo alimentar adequado
de ferro em gestantes do Vale do Jequitinhonha.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal entre gestantes assistidas em unidades
basicas de saude de quinze municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
Brasil. A amostra de gestantes foi calculada considerando o universo de 12.500
partos registrados no ano de 2010, nos vinte e nove municipios do Vale do
Jequitinhonha, MG, os quais possuem registros de partos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2010).

Segundo o Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), vinte e
nove dos oitenta municipios da regido apresentam registro de partos. Considerou-se
também a prevaléncia de anemia ferropriva de 26,3%, calculada a partir estudos
realizados em Minas gerais (ROCHA et al., 2005) com limite de confianca de 95% e
erro admissivel de quatro pontos percentuais.

A investigacdo em campo foi realizada em duas ondas, a primeira no ano de
2015 e a segunda em 2017, totalizando 492 gestantes em unidades basicas de saude
(UBS). Os municipios foram selecionados por conveniéncia, segundo 0s seguintes
critérios: haver realizado pelo menos um parto por dia (ou 30 partos ao més), o que
correspondeu a 78% dos partos na regido. Duas ou trés UBS foram selecionadas em
cada municipio, também por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario previamente
testado em estudo-piloto. As variaveis demogréficas e socioeconémicas coletadas
foram: cor da pele (autor referida); situacdo conjugal da mée; renda familiar;
participa¢do no Programa Bolsa Familia; escolaridade; e idade da mée. Em relagdo a
gestacdo: se foi planejada, nimero de gestacGes e realizacdo do pré-natal.

Foi aplicado questionario de Frequéncia Alimentar Semi-quantitativo para
quantificacdo do ferro. Para analise do consumo de ferro diario, foi considerado o
Recomended Dietary Allowances (RDA), que recomenda ingestdo diaria de 27
miligramas (mg) para gestantes em qualquer faixa etaria (PADOVANI et al., 2006).
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Para andlise da prevaléncia de anemia ferropriva, foi realizada coleta de
sangue por pungdo digital com retirada de uma gota de sangue para dosagens de
hemoglobina pelo HemoCue®. A anemia ferropriva foi definida como hemoglobina
menor ou igual a 11,0 g/dl para as gestantes.

A andlise estatistica foi realizada pelo Epiinfo (2007). Foram calculadas
frequéncias e a Razédo de Prevaléncia (RP) utilizando-se teste qui-quadrado, com IC
de 95%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) e aprovado sob o protocolo nimero 3094.

RESULTADOS

Ao analisar a hemoglobina sérica, identificou-se que 30,8% das entrevistadas
encontravam-se anémicas (Hb< 11g/dl).

A maior parte das gestantes (70,1%) tinha idade entre 20 e 34 anos e 20,3%
eram adolescentes. Quanto ao nivel de escolaridade, 38,6% tinham o ensino médio
completo e apenas 3,6% frequentaram o ensino superior. A maioria das gestantes tinha
renda familiar de até um salario minimo (65,2%) e 44,3% participavam do programa de
transferéncia de renda “Bolsa Familia” do Governo Federal Brasileiro. Em relacdo a
gestacdo, 68,8% das mulheres tiveram menos de seis consultas de pré-natal. A maior
parte das gestantes (60,2%) afirmou que ndo receberam orienta¢do alimentar durante a
gestacdo (Tabela 1).

De acordo com os dados obtidos pelo questionario de Frequéncia Alimentar
(Tabela 2), 65,6% das gestantes apresentaram consumo insuficiente de ferro (Al < 27
mg). Foram fatores associados a baixa ingestdo de ferro: etnia (RP = 1,1 [IC95% 1-
1,3]), estado civil (RP = 1,1 [1C95% 1-1,3]), nimero de consultas pré-natal (RP = 1,1
[IC95% 1-1,3]) e poucas refeicdes por dia (RP = 1,2 [IC95% 1,1-1,4]). Os demais dados
foram considerados n&o significativos para o consumo inadequado do micronutriente.
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Caracteristica Categoria N° de gestantes  Porcentagem %
Idade 10-19 100 20,3
(anos) 20-34 345 70,1
35-45 43 8,7
N&o responderam 4 0,8
Etnia Amarela 19 3,9
(auto-declarada) Branca 85 17,3
Negra ou parda 386 78,4
N&o responderam 2 0,4
Estado Civil Com companheiro 356 72,7
Sem companheiro 134 27,2
N&o responderam 2 0,4
Escolaridade Fundamental 180 36,6
Médio 190 38,6
Superior 18 3,6
N&o responderam 104 21,1
Renda familiar Até um saldrio minimo 321 65,2
Mais um salério 164 33,3
N&o responderam 7 14
Participacdo Bolsa Familia Sim 218 44,3
Néo 267 54,3
N&o responderam 7 14
Numero de gestacbes Uma 196 39,8
Duas 147 29,9
Trés 89 18,1
Acima de trés 60 12,2
Namero de consultas Menos do que seis 324 68,8
de pré-natal Seis ou mais 167 33,9
N&o responderam 1 0,2
Planejamento da gravidez Sim foi planejada 210 42,7
Néo foi planejada 279 56,7
Né&o responderam 3 0,6
Numero de refei¢des por dia Até 3 138 28,0
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Mais de 3 353 71,7
Né&o responderam 1 0,2
Recebeu orientacdo sobre Sim 195 39,6
alimentacéo durante Néao 296 60,2
a gestacdo N&o responderam 1 0,2
Tabagismo antes da Sim 36 7,3
Gestacgdo Né&o 456 92,7
Tabagismo durante a Sim 19 3,9
Gestagdo Né&o 473 96,1
Insuficiente 323 65,6
Consumo de ferro na alimentacéo B
Suficiente 169 34,3
. > 11g/dl 342 69,6
Hemoglobina < 11g/cl 149 30,3
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Tabela 02. Prevaléncia de consumo insuficiente de ferro segundo caracteristicas
econdmicas e gestacionais. Vale do Jequitinhonha, Brasil.

Consumo de ferro (mg/dia)

Caracteristica Gestantes Al<27mg Al>27mg Consumo RP IC
insuficiente 95%
Renda familiar
Até um salério minimo 321 215 106 66.0 1,05 0,9-1,2
Mais de um salario 164 104 60 63,4 1
Participacdo  no Bolsa
Sim 218 145 73 66,5 1,01 0,9-1,1
Né&o 267 175 92 65,5 1
Idade materna
10-19 anos 100 61 39 61,0 1
20-34 anos 345 230 115 66,7 1,01 0,9-1,3
35-45 anos 43 29 14 67,4 1,1 08-14
Etnia
Branca e Amarela 104 76 28 73,1 1,1 1-1,3*
Negra 386 246 140 63,7 1
Estado Civil
Com companheiro 356 241 115 67,7 11 1-1,3*
Sem companheiro 134 81 53 60,4 1
Escolaridade
Fundamental 180 128 52 71,1 1,1 0,9-1,2
Médio e superior 208 137 71 65,9 1
Planejamento da gravidez
Nao planejada 278 181 97 65,1 1 0911
Planejada 210 139 71 66,2 1
NUmero de gestagdes
Uma 196 127 69 64,8 1 09172
Acima de uma 296 197 99 66,6 1
Namero de consultas pré-
Menor que seis 324 221 103 68,2 11 1-1,3*
Igual ou maior que seis 167 102 65 61,1 1

Numero de refei¢cdes por dia

e
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Até trés 138 104 34 75,4 1,2 1,1-

Mais de trés 353 219 134 62,0 1
Recebeu orientacdo
durante a gestacdo
Sim 195 131 64 67,2 1 09172
Né&o 296 192 104 64,9 1
Suplementagédo de ferro
Sim 361 235 126 65,1 1 0812
Né&o 77 51 26 66,2 1
Hemoglobina
> 11g/dl 342 230 112 _6_7,_2_ 1,1 09-1.2
< 11g/dl 149 93 56 62,4 1

*estatisticamente significante

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia encontrada neste estudo (30,8%) é considerada um
problema de salide publica moderado, segundo critérios da OMS (DE BENOIST et al.,
2008). Outros estudos pontuais mostram resultados divergentes em relacdo a
prevaléncia da doenca em municipios com caracteristicas parecidas com as aqui
estudadas. Estudo realizado no municipio de Itapetim — PE mostrou a prevaléncia de
33,3% (FILHO et al., 2016), e outro na regido semiarida do estado de Alagoas, de 50%
(FERREIRA; MOURA; CABRAL JUNIOR, 2008)).

Entretanto, outros estudos mostram prevaléncias inferiores, como um realizado
com gestantes acompanhadas nas UBS do municipio de Caruaru-PE (apenas 5%) (DE
PAULA; GOMES; DA SILVA, 2016), e outro em um servico publico de saude do
municipio de Vigosa - MG (21,4%) (ROCHA et al., 2005).

Apesar da idade da mulher ser um dos indicadores de risco de anemia durante a
gravidez (SCHOLL et al., 1994), neste estudo ndo foi encontrada associa¢do entre a
idade e o consumo insuficiente de ferro nem com a anemia. Da mesma forma, ndo foi
encontrada associagdo da anemia com etnia (DE PAULA; GOMES; DA SILVA, 2016;
FABIAN et al., 2007), ou numero de gestacBes (SATO et al., 2015).
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No que se refere ao consumo de ferro, foi encontrado, neste estudo, que 65,6%
das gestantes ndo ingerem esse micronutriente adequadamente. Esse dado pode ser
atribuido as caracteristicas socioeconémicas da populacdo estudada, uma vez que
populagdes de baixa renda tém menor poder de aquisi¢do de alimentos fontes de ferro
de alta biodisponibilidade (carnes, aves, peixes e miudos) (DE PAULA; GOMES; DA
SILVA, 2016; FABIAN et al., 2007), o que acaba contribuindo para o surgimento de
anemia entre as gestantes da regido.

Esta pesquisa encontrou associacdo da presenca de um companheiro com melhor
consumo de ferro na dieta. A presenca de um parceiro pode caracterizar maior
estabilidade emocional, educacional e social, que influenciaria a nutricdo da gravida
(GOMES et al., 2014; NOCHIERI et al., 2008).

Quanto a frequéncia alimentar, foi avaliado que 75,3% das gestantes que
realizavam até trés refeicbes por dia tinham um consumo de ferro insuficiente,
constituindo fator de risco para a anemia ferropriva. Maior nimero de refei¢ces pode
estar associado a um maior consumo de ferro, pela maior chance de exposicdo a
alimentos fontes durante o dia alimentar (UNO et al., 2016).

O consumo de ferro mostrou-se mais inadequado para aquelas que realizaram
menos consultas pré-natais. Estudos anteriores ja haviam identificado a associacao entre
mais consultas e menor prevaléncia de anemia (MASSUCHETI, 2007; SATO et al.,
2008; SZARFARC et al., 1982). Isso evidencia a necessidade de instrugdo nutricional
durante a gravidez e de medidas que aumente o acesso de populacdes, principalmente
em regides pobres como o Vale do Jequitinhonha, a alimentos que contenham a
guantidade adequada de nutrientes (RODRIGUES et al., 2017).

A assisténcia pré-natal rotineira pode, portanto, prevenir a morbimortalidade
materna, pois possibilita a deteccdo precoce de fatores de risco que trazem
complicacBes para a saude da mulher e do concepto (DOMINGUES et al., 2012).
Assim, o acompanhamento pré-natal assegura o bom desenvolvimento da gestacao,
visto que acles especificas quanto aos habitos e ao estilo de vida, por exemplo, podem
ser instituidas visando a promocdo do estado nutricional adequado tanto da mae como
do recém-nascido (BRASIL, 2013b).

A divergéncia entre a prevaléncia de anemia (30,3%) e a prevaléncia de
consumo insuficiente de ferro (65,6%) pode ser justificada pelo fato de muitas gestantes
(65%) receberem suplementacdo de ferro elementar ou sulfato ferroso. Dessa forma,
apesar de a maioria das gestantes terem um consumo insuficiente de ferro através dos
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alimentos, parte delas, ao consumirem suplementos provavelmente corrigiu a anemia. A
utilizacdo de suplementacdo medicamentosa com sais de ferro para prevenir e tratar a
anemia € um recurso eficiente e amplamente utilizado (BRASIL, 2013?%). Ela deve ser
usada como acdo curativa em individuos deficientes ou, profilaticamente, em grupos
com risco de desenvolver anemia como populacGes com caracteristicas similares a
regido do Vale do Jequitinhonha, MG.

Além disso, a dosagem simples de hemoglobina, sem considerar outros
marcadores do perfil sérico do ferro, é uma limitacdo deste estudo, impedindo uma
avaliacdo mais precisa da anemia na gravidez (COSTA; BRUM; LIMA, 2009). Em um
estudo conduzido na regido Centro-Oeste do Brasil, por exemplo, 4,8% das gestantes
foram consideradas anémicas, utilizando o critério de Hb<11g/dL. Porém, na avaliagéo
das reservas de ferro, 39% das mulheres estavam com deficiéncia desse nutriente ao
avaliar a ferritina. Assim, como a hemoglobina é o Unico parametro rotineiramente
utilizado na assisténcia pré-natal pelo SUS, a maioria das gestantes com deficiéncia de
ferro ndo sdo identificadas (CAMARGO et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se que, diante desse resultado, uma abordagem profilatica por meio da
preparacdo de profissionais para avaliar o estado nutricional das gestantes precocemente
é necessaria, assim como realizar as orienta¢cdes adequadas durante as consultas pré-
natais na regido e em locais com caracteristicas socioecondmicas semelhantes.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir com outros estudos
no pais, bem como subsidiar os servigos de salde oferecidos a gestante na rede publica
de salde, auxiliando no desenvolvimento de medidas que visem a diminuicdo da
prevaléncia de anemia gestacional por deficiéncia de ferro no Brasil, especialmente em
regibes mais pobres do pais.

fF
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO EM GESTANTES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL
DOI: 10.29327/213319.20.2-12

Paginas 216 a 230
226



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

REFERENCIAS

ARAGAO, F.K.S; DE ALMEIDA, A.L; NUNES, S.F.L. Prevaléncia e fatores
associados a anemia em gestantes atendidas em uma maternidade publica no municipio
de Imperatriz, Maranhdo. Journal of Management and Primary Health Care, v. 4, n.
3, p. 190, 2014.

ASSAO, T.Y., et al. A importancia do ferro na saude e nutricdo do grupo materno
infantil. Compacta Nutricdo, v. 5, n. 3, p. 7-22, 2004.

BAHIA, Secretaria da Administracdo. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
tratamento da anemia ferropriva. 22 ed. Salvador: SAEB/CGPS, 2018. 10p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.977 de 12 de setembro de 2014. Brasilia,
2014a.

BRASIL. Ministério da Saude. Proporcao de partos hospitalares: Brasil. 2010.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/f07.def. Acesso
em: 15 Jun 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Nacional de Suplementag&o de Ferro: manual de
condutas gerais. Brasilia, 2013a. 24 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. 1. ed. rev. — Brasilia, 2013b. 318

p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas: volume 3. Brasilia: Ministério da Saude, 2014b. 604 p.

CAMARGO, R.M.S et al. Prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro: relagdo com
indice de massa corporal em gestantes do Centro-Oeste do Brasil. Medicina Ribeir&o

Preto, v. 46, n.2, p. 118-127, 2013.
&

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO EM GESTANTES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL
DOI: 10.29327/213319.20.2-12
Paginas 216 a 230
227



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

COSTA, C.M; BRUM, L.R; LIMA, E.S. Anemia e marcadores séricos da deficiéncia de
ferro em gravidas atendidas na rede pablica municipal de Manaus, Amazonas,
Brasil. Acta Amazonica, v. 39, n. 4, p. 901-905, 2009.

DE BENOIST, B. et al. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO Global
Database on Anaemia. Geneva: World Health Organization, 2008.

DE PAULA, W.K.AS; GOMES, E.A.S; DA SILVA, I.C. Prevaléncia de anemia em
gestantes acompanhadas nas unidades basicas de saide do municipio de Caruaru-PE.
Demetra, v.11, n.2, p. 415-426, 2016.

DOMINGUES, R.M.S.M et al. Avaliacdo da adequacdo da assisténcia pré-natal na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 3,
p. 425-437, 2012.

FABIAN, C. et al. Prevaléncia de anemia e fatores associados em mulheres adultas
residentes em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude
Publica [Internet]. v. 23, n.5, p. 1199-1205, 2007.

FERREIRA, H.S; MOURA, F.A; CABRAL JUNIOR, C.R. Prevaléncia e fatores
associados a anemia em gestantes da regido semi-arida do Estado de Alagoas. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [Internet], v. 30, n. 9, p. 445-451, 2008.

FILHO, P.S.G et al. Prevaléncia de anemia entre gestantes de um municipio
pernambucano. Ciéncia & Desenvolvimento — Revista Eletronica da Fainor, v. 9,
n.2, p.160-172, 2016.

GOMES, R.N.S et al. Avaliacdo do estado nutricional de gestantes atendidas em
unidades basicas de saude de Caxias/MA. Revista Interdisciplinar (Teresina), v.7, n.
4, p. 81-90, 2014.

fF
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO EM GESTANTES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL
DOI: 10.29327/213319.20.2-12

Paginas 216 a 230
228



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

GUEDES, D.P et al. Effects of social and environmental determinants on overweight
and obesity among Brazilian schoolchildren from a developing region. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 30, n. 4, p. 295-302, 2011.

GUYTON, A.C., HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

HEIJBLOM, G.S; SANTOS, L.M.P. Anemia ferropriva em escolares da primeira série
do ensino fundamental da rede publica. Revista Brasileira de Epidemiologia [online],
v. 10, n. 2, p. 258-66, 2007.

ILSI - International Life Sciences Institute. Fungdes Plenamente Reconhecidas de
Nutrientes: Ferro. Comité de Nutricdo ILSI Brasil. 2008.

MASSUCHETI, L. Prevaléncia de Anemia em Gestantes Atendidas na Rede
Publica de Saude do Municipio de Florianépolis — SC. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de P6s-Graduagdo em Nutricdo, Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, 2007. 149p.

NOCHIERI, A.C.M et al. Perfil nutricional de gestantes atendidas em primeira consulta
de nutri¢do no pré-natal de uma instituicdo filantropica de Sdo Paulo. O Mundo da
Saude (Impr.), v. 32, n.4, p. 443-451, 2008.

PADOVANI, R.M et al. A Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em
estudos nutricionais. Revista de Nutricéo, v. 19, n. 6, p. 741-760, 2006.

QUEIROZ, Suzana de Souza; TORRES, Marco AA. Anemia Ferropriva na Infancia.
Jornal de Pediatria, v. 76, n.3, S298-S304, 2000.

ROCHA, D.S, et al. Estado Nutricional e Anemia ferropriva em gestantes: relacdo com
0 peso da crianca ao nascer. Revista de Nutricéo, v. 18, n. 4, p. 481-489, 2005.

RODRIGUES, H.G et al. Consumo de sodio e potassio por gestantes do Vale do
Jequitinhonha. Ciéncia & Saude, v.10, n.1, p. 39-47, 2017.

fF
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO EM GESTANTES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL
DOI: 10.29327/213319.20.2-12

Paginas 216 a 230
229



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

SATO, A.P.S et al. Anemia e nivel de hemoglobina em gestantes de Cuiabg, Mato
Grosso, Brasil, antes e apds a fortificacdo compulséria de farinhas com ferro e &cido
félico, 2003-2006. Epidemiologia e Servicos de Saude [Internet], v. 24, n. 3, p. 453-
464, 2015.

SATO, A.P.S et al. Prevaléncia de anemia em gestantes e a fortificacdo de farinhas com
ferro. Texto & Contexto — enfermagem, v. 17, n. 3, p. 474-481, 2008.

SATO, A.P.S; FUJIMORI, E; SZARFARC, S.C. Hemoglobin curves during pregnancy
before and after fortification of flours with iron. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 48, n.3, p. 409-14, 2014.

SCHOLL, T.O. et al. Maternal growth during pregnancy and the competition for
nutrients. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 60, n. 2, p. 183-188, 1994.

SZARFARC, S.C et al. Estudo comparativo de indicadores bioguimicos de
concentracdo de ferro, em duas populagdes de gestantes, com e sem atendimento pré-
natal. Revista de Saude Publica, v. 16, n.1, p. 1-6, 1982.

UNO, K. et al. Nutritional status and dietary intake among pregnant women in relation
to pre-pregnancy body mass index in Japan. Nihon Koshu Eisei Zasshi, v. 63, n. 12,
p.738-749, 2016.

fF
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO EM GESTANTES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL
DOI: 10.29327/213319.20.2-12

Paginas 216 a 230
230



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

SINDROME DE BURNOUT E FATORES PREDITORES: ESTUDO COM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

BURNOUT SYNDROME AND PREDICTING FACTORS: STUDY WITH
NURSING PROFESSIONALS FROM THE MOBILE EMERGENCY CARE
SERVICE
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RESUMO - A Sindrome de Burnout é uma doenca desencadeada pelo exercicio do
trabalho que afeta a satde fisica e mental do trabalhador. Objetivo: Analisar a Sindrome
de Burnout e os fatores preditores em profissionais de Enfermagem que trabalham no
SAMU de um municipio da Paraiba. Os dados foram coletados por meio de um
questionario contendo dados sociodemograficos, um instrumento de avaliacdo da pré-
disposicdo a SB, o Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT e um instrumento
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para avaliacdo Fatores Preditores e Sintomas Somaticos de Burnout em Trabalhadores
de Enfermagem. A pesquisa foi realizada levando em consideragdo os aspectos éticos
preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Podendo-
se concluir que os resultados encontrados nesse estudo confirmaram que ha ocorréncia
de caracteristicas para pré-disposicdo a Sindrome de Burnout entre a equipe de
enfermagem do SAMU do Patos-PB. Chamando atengéo no resultado elevado do
numero de profissionais com caracteristicas da sindrome, principalmente, os casos
classificados como Perfil 2, necessitando de afastamento para tratamento.

Palavras-chave: Enfermagem; Sindrome de Burnout; Servigos Médicos de
Emergéncia.

ABSTRACT - Burnout syndrome is a work-related illness that affects the physical and
mental health of the worker. The main goal is to analyze the Burnout syndrome and the
predictive factors in Nursing professionals working at SAMU of a city in the State of
Paraiba. Data were collected through a questionnaire containing sociodemographic data,
an instrument for assessing the predisposition to the Syndrome, Quemarse por el
Trabajo Syndrome - CESQT, and an instrument for assessing predictors and somatic
symptoms of Burnout in nursing workers. The research was conducted taking into
consideration the ethical aspects recommended by Resolution CNS 466/2012 of the
Brazilian National Health Council. In conclusion the results confirm that there are
Burnout syndrome characteristics among the nursing professionals of SAMU in the city
of Patos — PB. Furthermore there is a high number of nurses with the syndrome
characteristics, especially the cases classified as Profile 2, requiring them to temporary
quit their jobs for treatment.

Keywords: Nursing, Burnout syndrome, Emergency Medical Services

INTRODUCAO

Vivemos numa dindmica de transformacdes onde a preocupacdo com a saude do
trabalhador vem aumentando notavelmente, devido a processos organizacionais,
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desenvolvimento tecnologico, acréscimo na carga horéaria de trabalho e jornada dupla,
deste modo, exigindo do profissional maximo produtividade e eficiéncia (BATISTA,
2016).

A éarea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a saude. Na tentativa de aperfeicoar o atendimento no Servico de Urgéncia e
Emergéncia foi criado o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) pela
Portaria n.° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, em municipios e regides de todo o
territorio brasileiro, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2003).

Considerando o modo de vida acelerado e as pressdes que permeiam o dia a dia
desses profissionais, remetemo-nos a pensar nos agentes estressores que afetam esses
individuos em todo o contexto biopsicossocial, como a elevada tensdo emocional
advinda do cuidado direto de pessoas fisicamente lesadas, associada as longas jornadas
de trabalho, a baixa remuneracdo, ao frequente emprego duplo, que geram danos a
salide ou até mesmo o encurtamento de vida desses trabalhadores. Dentre esses aspectos
maléficos, pode-se citar uma sindrome que estd intimamente ligada ao trabalho e atua
em niveis de estresse ocupacional cronico, a Sindrome de Burnout - SB (HOPPE,
2012).

O conceito de Burnout surgiu através de Hebert Freudenberger, psicanalista
nova-iorquino, que em meados da década de 1970, nos Estados Unidos, explica o
processo de deterioracdo nos cuidados e na atencdo profissional dos trabalhadores. O
termo burnout é definido, segundo um jargdo inglés, como aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia (TRIGO, TENG, HALLAK, 2007). Também
conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional pelo Ministério da Salde, esta
sindrome esta relacionada as grandes exigéncias laborais que tém desenvolvimento
lentamente, negativamente e que por muitas vezes, ndo € reconhecida pela pessoa
acometida (HOLMES, 2014a).

Refere-se como sendo uma sindrome multidimensional, caracterizada
inicialmente por trés componentes: Exaustdo Emocional, Diminui¢do da Realizagéo
Pessoal e Despersonalizacdo. O primeiro trata-se de sentimentos referentes ao
esgotamento mental e a falta de energia. O segundo é considerado como uma percep¢do
de diminuicdo da auto competéncia e insatisfagdo com as realizagcBes pessoais,
relacionada a préatica profissional; e o terceiro componente trata-se de atitudes negativas
e sentimentos de indiferenga aos problemas dos outros. Todos os fatores s&o
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preocupantes e suscetiveis a causar danos, tanto nos individuos acometidos, quanto nos
que recebem cuidados daqueles (BORGES et al.,, 2002; LORENZ, BENATTI,
SABINO, 2010).

No Brasil, o Decreto no 3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o Regulamento da
Previdéncia Social e, em seu Anexo I, trata dos Agentes Patogénicos causadores de
Doencas Profissionais, conforme previsto no instituto do artigo de n°® 20 da Lei n°® 8.213
de 1991, alterada pelo Decreto n® 6.957, de 9 de setembro de 2009, Inciso XII —
Sensacdo de Estar Acabado, Sindrome de Burnout, Sindrome do Esgotamento
Profissional (CID 10 Z73.0)” (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista organizacional, a Sindrome de Burnout esta altamente
relacionada com a baixa moral dos trabalhadores, absenteismo e rotatividade de pessoal,
resultados organizacionais negativos e baixo nivel de comprometimento com o trabalho.
O baixo envolvimento e comprometimento com os resultados grupais e organizacionais
afetam a qualidade no atendimento ao cliente (CARLOTTO, 2010).

Segundo os autores Santos, Sousa e Rueda (2015), os pesquisadores Maslach e
Jackson apresentaram trés dimensdes para a SB como ja foi citado acima que sdo:
Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Profissional. Porém, Gil-
Monte (2005), mais recentemente, desenvolveu um modelo de dimensdes da sindrome
baseado em estudos qualitativos, semelhante ao ja desenvolvido por Maslach e Jackson
(1981), tendo como diferencial a inclusdo da dimenséo culpa. Ou seja, nesse modelo, a
Sindrome de Burnout é representado por quatro dimensdes: llusdo pelo Trabalho,
Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa (DIEHL, CARLOTTO, 2014).

Este estudo justifica-se pela lacuna em pesquisas no que tange ao desgaste fisico
e emocional dos trabalhadores do SAMU, uma vez que cotidianamente trabalham em
situacbes de estresse e apresentam probabilidade em desenvolver caracteristicas
relacionadas a Sindrome de Burnout. Logo, visa responder as seguintes questbes
norteadoras: Qual o perfil dos profissionais de Enfermagem que trabalham no SAMU
de Patos-PB? Os trabalhadores da area da Enfermagem que atuam no SAMU de Patos-
PB, apresentam pré-disposi¢do a Sindrome de Burnout? Quais os fatores preditores da
Sindrome de Burnout que afetam os profissionais de enfermagem do SAMU de Patos-
PB?

Assim, essa pesquisa teve por objetivo geral: Analisar os fatores preditores da
Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem que trabalnam no SAMU de
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Patos-PB. E por objetivo especifico: caracterizar as condi¢cdes sociodemogréaficas dos
profissionais de Enfermagem que trabalham no SAMU de Patos-PB.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: estar trabalhando no SAMU de Patos ha mais de um ano, estar de plantdo nos
momentos da coleta de dados e aceitar participar da pesquisa, através da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foram excluidos do estudo
aqueles que estiveram de férias ou licenca maternidade e ndo aceitaram participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario contendo dados de
caracterizacdo da amostra, composto pelas varidveis referentes ao perfil dos
profissionais como (sexo, a idade, o estado civil, a categoria que pertencem, a
qualificacdo académica, a carga horaria semanal de trabalho, o vinculo empregaticio, a
renda mensal, outros vinculos empregaticios). O instrumento de avaliacdo da Sindrome
de Burnout utilizado foi 0 CESQT-PE (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo). O mesmo foi adaptado e validado no Brasil por Gil-
Monte, Carlotto e Camara, no ano de 2010. O terceiro instrumento foi o de Fatores
Preditores e Sintomas da Sindrome de Burnout em trabalhadores de Enfermagem. O
mesmo foi validado no Brasil por Jodas e Haddad em 2009.

No momento das entrevistas os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, sua importancia e tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado pelo responsavel da pesquisa e seu participante.

Os dados provenientes dos questionarios foram analisados de acordo com as
recomendacdes. O CESQT apresenta 20 itens, distribuidos em quatro dimensdes ou
subescalas, a saber: a) llusdo pelo trabalho, formada por 5 itens; b) Desgaste psiquico,
por 4 itens; c) Indoléncia, 6 itens; e d) Culpa, por 5. Para responder os itens presentes
em cada subescala, 0 questionario traz uma escala de frequéncia que varia de 0 (Nunca),
1 (Raramente), 2 (As vezes: algumas vezes por més), 3 (Frequentemente), e 4

(Diariamente).
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O modelo tedrico que fundamenta o CESQT apresenta, na quarta dimensao, o
sentimento de culpa, que aparece posteriormente as outras dimensGes e ndo
necessariamente se desenvolve em todos os individuos. Essa caracteristica faz gerar dois
perfis. O perfil 1, que origina uma forma moderada de mal-estar, mas n&o incapacita a
pessoa para o exercicio do trabalho, sem culpa; e o perfil 2, inclui o sentimento de culpa
(GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010).

Salienta-se, que para a identificacdo da Sindrome de Burnout ou SQT, foram
calculadas as pontuacGes diretas (PD) para cada subescala (obtidas pelo somatério das
respostas da escala de Likert e em seguida divididas pelo nimero correspondente ao
total de questdes da dimensdo) e outra pontuacdo para o SQT total. Em seguida, as PD
foram comparadas com valores dispostos em um “barema” disponivel no Manual de
CESQT por Gil-Monte (2011), onde foram levantados os Percentis Correspondentes
(Pc). Logo, para a identificacdo de sintomas da sindrome de burnout considerados como
caso critico, foram considerados os Pc do SQT total e comparados a seguinte escala:
critico > 89; alto entre 67 e 89; médio de 34 a 66; baixo de 11 a 33; e, muito baixo <11.
Ou ainda, puderam ser considerados os valores das PD calculadas, onde as baixas
pontuagdes no componente “ilusdo pelo trabalho” (< 2) e altas pontuagdes para
“desgaste psiquico” (> 2), pressupde altos niveis de burnout.

Para a classificacdo dos avaliados em perfil 1 ou perfil 2, foram considerados
aqueles que apresentassem o percentil de SQT (Sindrome de Quemarse por el Trabajo)
total, valor calculado segundo o manual, classificado como alto ou critico e o
componente culpa alto, como perfil 2. Ao passo que aqueles que apresentassem o SQT
total alto ou critico, mas ndo obtiveram o componente culpa alto, como perfil 1 (GIL-
MONTE, 2011).

E oportuno esclarecer que esta pesquisa obedeceu aos principios éticos inerentes
as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme determina a Resolugéo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, em vigor no pais (BRASIL, 2013). A coleta de dados teve
inicio somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
(CEP/CCS/UFPB), com CAEE n° 65321817.6.0000.5188.
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RESULTADOS

A pesquisa foi realizada dentro da base do SAMU, durante o horéario de trabalho
dos profissionais, no periodo de 05 a 10 de junho de 2017. A populacdo do estudo foi
composta por todos os profissionais de Enfermagem do SAMU de Patos, PB, sendo 30
enfermeiros e 12 técnicos. Dessa forma a amostra foi composta por 42 profissionais,
equivalendo a 100% do universo do estudo. Desses, 38 responderam o0s questionarios,
01 se encontrava de licenga maternidade, 01 de férias e 02 ndo quiseram responder.

As maiores porcentagens encontradas caracterizaram o perfil de individuos do
sexo feminino, casados, sem filhos e com a renda salarial superior a 5 Salarios Minimos
(SM) (Tabela 01). Com mais de sete anos de atuacdo na profissao, trabalhando em mais
de um local e com carga horaria semanal média de mais de 45 horas. Com relacéo a
faixa etéaria esta oscilou entre 25 e 45 anos, com média de 32,4 anos.

Tabela 01 — Caracterizacdo sociodemografica da equipe de Enfermagem do SAMU de
PATOS-PB, participantes do estudo. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2017.

SAMU N % N % N % N % | N %
Sexo Feminino Masculino

33 86,8% | 05 13,2%

. . Uniao .
Estado civil Solteiro Casado , Separado Viuvo
Estavel

14 36,8% | 21 55,3% | 01 2,6% | 01 2,6% | 01 2,6%
Filhos Sim Nao

18 47,4% | 20 52,6%
(F;e&?a 1SM 1a2SM 3a4SM 4a5SM | <de5SM

02 5,3% | 03 79% | 08 210% | 10 26,3% | 15 395%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dos 38 profissionais que responderam Ao0s questionarios, 28 (73,7%) sdo
enfermeiros e 10 (26,3%) sdo Técnicos em Enfermagem. No que se refere a titulacdo, a
maioria possui especializacdo, correspondendo a 24 (63,2%), 0 que caracteriza bom
nivel de escolaridade e excelente qualificacdo, jA& que 100% informou possuir
capacitacdo na area, sendo a maioria em Atendimento Pré-hospitalar — Basico (78,9%).
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Quanto ao regime de trabalho, 32 (84,2%) dos profissionais possui outro vinculo
empregaticio, aumentando consequentemente a carga horaria semanal (Tabela 02). A
média de atuacdo profissional foi de 7,2 anos, variando entre 2 e 22 anos na
Enfermagem.

Com relacdo ao conhecimento sobre a SB, observou-se que ha um conhecimento
ainda inicial sobre a doenca, declarado por meio de um senso comum, 37 (97,4%),
através de artigos 24 (64,9%), internet 16 (43,2%), originado de conversas entre colegas
de trabalho no cotidiano 15 (40,5%), revistas 5 (13,5%) e outros 5 pela televisdo
(13,5%).

Tabela 02 — Caracterizagdo profissional da equipe de Enfermagem do SAMU de
PATOS-PB, participantes do estudo por categoria, qualificacdo e outro vinculo
empregaticio. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2017.

VARIAVEIS | N % N % N % N % | N %
. . Técnico de
Categoria Enfermeiro
Enfermagem
28 73,7% 10 26,3%
Titulacéo Técnico Graduagao Especializacdo | Mestrado | Doutorado
10 263% | 29 763% | 24 63,2% | 03 7,9%
Outro SIM NAO
emprego
32 842% | 06  15,8%
Capacitacéo SIM NAO
38 100% 00 0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Com relacdo a pré-disposicdo a Sindrome de Burnout, predominou a
classificagio média nos profissionais de Enfermagem do SAMU de Patos-PB. E
importante destacar que os individuos classificados como nivel médio, podem evoluir
para nivel alto (Tabela 03).

fF
SINDROME DE BURNOUT E FATORES PREDITORES: ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
DOI: 10.29327/213319.20.2-13

Paginas 231 a 250
238



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Tabela 03 — Frequéncia das quatro dimensbes da SB identificadas na equipe de
enfermagem do SAMU de Patos-PB, participantes do estudo. Jodo Pessoa-PB, Brasil,

2017.

Classificagao Muito baixo Baixo Médio Alto Critico
P<Iili P11-33 P34-66 P67-89 P>90
lluséo pelo trabalho 01 (3%) 10 (26%) 16 (42%) 11(29%) 00 (0%)
Desgaste psiquico 02 (5%) 05 (13%) 20(53%) 07 (18%) 04 (11%)
Indoléncia 00 (0%) 03 (8%) 24 (62%) 08 (20%) 04 (10%)
Culpa 02 (5%) 05 (13%) 12 (32%) 16 (42%) 03 (8%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Levando em consideracdo a necessidade de conhecer o estado de salde quanto
as caracteristicas dessa sindrome, foi realizada uma investigacdo acerca da ocorréncia
dos sintomas. Foi identificado uma similaridade no resultado, 19 (50%) dos
profissionais apresentaram ter o perfil 1 e outros 19 (50%) ao perfil 2 (Figura 01).
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Figura 01 — Perfil da Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem do SAMU de
Patos-PB, participantes do estudo. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2017.

PERFIL DA SINDROME DE BURNOUT

m Perfil 1

50% Perfil 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Referente ao instrumento de coleta para os Fatores Preditores (FP), os mais
evidenciados dos seis itens foram: FP5 - “Percebo de forma evidente que existe respeito
nas relacOes internas da instituicdo (na equipe de trabalho e entre a coordenacdo de seus
funcionarios)” onde 50% dos participantes responderam todos os dias e 15,8% algumas
vezes ao més; e FP6 - “Na instituigdo onde atuo, tenho oportunidade de realizar um
trabalho que considero importante”, onde 57,9% responderam todos os dias e 15,8%
como algumas vezes ao més (Tabela 04).
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Tabela 04 - Distribuicdo dos Fatores Preditores relacionado a variavel organizacional
da equipe de enfermagem do SAMU de Patos-PB, participantes do estudo. Jodo Pessoa

— PB, Brasil, 2017.

Uma vez ao

Uma vez ao

Algumas

Algumas

R Uma vez Todos 0s
Fatores Nunca ano ou més ou Vezes ao vezes por .
. por semana dias
menos menos més semana

FP1 14 (36,8%) 07 (18,4%) 05(13,2%) 05 (13,2%) 03 (7,9%) 04 (10,5%) 00 (0%)
FP2 01 (2,6%) 02 (5,7%) 03 (7,9%) 03 (7,9%) 03(7,9%) 11(28,9%) 15 (39,5%)
FP3 04 (10,5%) 10(26,3%) 06 (15,8%) 03 (7,9%) 02 (5,7%) 06 (15,8%) 07 (18,4%)
FP4 02 (5,7%) 13 (34,2%) 05(13,2%) 06 (15,8%) 02 (5,7%) 01(2,6%) 09 (23,7%)
FP5 01 (2,6%) 03 (7,9%) 02 (5,7%) 06 (15,8%) 05 (13,2%) 02 (5,7%) 19 (50%)
FP6 00 (0%) 05 (13,2%) 00 (0%) 06 (15,8%) 02 (5,7%) 03 (7,9%) 22 (57,9%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: FP1- As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer
em um dia de trabalho. FP2- Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos
para 0s quais sou designado na instituicdo que trabalho. FP3- A instituicdo onde atuo
reconhece e recompensa 0s diagndsticos precisos, atendimentos e procedimentos
realizados pelos seus funcionarios. FP4- Percebo que na instituicdo onde atuo é sensivel
aos funcionérios, isto é, valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido, assim como
investe e incentiva o desenvolvimento profissional de seus funcionarios. FP5- Percebo
de forma evidente que existe respeito nas relagdes internas da instituicdo (na equipe de
trabalho e entre a coordenacdo de seus funcionarios). FP6- Na instituicdo onde atuo,
tenho oportunidade de realizar um trabalho que considero importante.

Observa-se que os sinais e sintomas mais decorrentes entre os profissionais sao
cefaleia com 18,4%, pouco tempo pra si mesmo com 18,4%, seguido de dores nos
ombros ou nuca com 13,2% e sentimento de cansaco mental com 13,2%. Todos com a
classificacdo que apresentam todos os dias.

Relacionando os sintomas somaticos, houve variacdo entre os itens “fadiga
generalizada”, “dores nos ombros ou nuca’, “sentimento de cansago mental”,
“dificuldades com o sono”, sendo “pouco tempo para si mesmo” e “cefaleia” os
sintomas mais significativos para o estudo. O acimulo de vinculos pode ser destacado,
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por permitir ao profissional uma renda salarial mais digna, constatando-se outra vez um
problema de ordem organizacional.
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Tabela 05 - Distribuicdo dos sinais e sintomas decorrente do trabalho da equipe de
enfermagem do SAMU de Patos-PB, participantes do estudo. Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2017,

UVA UVM AV

VARIAVEIS N, © UVS AVS TD
menos menos M

1 Cefaleia 158% 105% 211% 158%  7.9%  105%  18.4%
2 Irritabilidade facil 31.6% 132% 21,1% 158%  7.9%  105%  0.0%
3 ngfii‘eou excesso de 421% 105% 7.9%  132% 105%  53%  10.5%
4 Pressao arterial alta 81,6% 2,6% 0,0% 5,3% 5,3% 2,6% 2,6%
5 r[])[f’craes nos ombros ou 342% 53% 158%  7.9%  7.9%  158%  13.2%
6  Dor no peito 816% 7.9% 26% 53%  00%  00%  00%

7 Dificuldades com o 263% 7.9% 53% 237% 158% 13.2%  7.9%

sono
8 ﬁqee”ntt'gl‘e”to decansago 51990 7006 105% 23.7% 158%  7.9%  132%
9 Dificuldades sexuais 684%  7.9%  26% 1320  2.6%  2.6%  2.6%
10 ;‘;‘;f;’otempo para s 289% 132% 53%  158%  00%  184%  18.4%
11 Fadiga generalizada 237% 158% 158% 158% 105% 158%  2.6%
12 Pequenas infecgdes 39,5% 26,3% 23,7% 10,5% 0,0% 0,0% 0,0%
13 Aumento no consumo

de bebida, cigarro ou 76,3% 53% 53% 5,3% 7,9% 0,0% 0,0%

substancias quimicas

14  Dificuldade de meméria
e concentracdo

15  Problemas 368% 132% 211% 158% 7.9% = 2.6%  2.6%
gastromtestlnals

16  Problemas alérgicos 474% 13,2% 158% 15,8% 5,3% 0,0% 2,6%

17 Estado de aceleracao 50%  237% 158% 132%  2.6%  53%  2.6%
continuo

18  Sentir-se sem vontade
de comecar nada

19 Eﬁﬁgrdose””de 36,8% 184% 28.9% 105%  2.6%  2.6%  00%

20  Gripes e resfriados 23,7%  47,4% 18,4% 7,9% 2,6% 0,0% 0,0%
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21  Perda do desejo sexual 60,5% 10,5% 10,5% 13,2% 0,0% 2,6%
Fonte: Dados da pesquisa, 2017,

Legenda: N - Nunca. U.V.A menos - Uma vez ao ano ou menos. U.V.M menos - Uma
vez ao més ou menos. A.V.M - Algumas vezes ao més. U.V.S - Uma vez por semana.
A.V.S - Algumas vezes na semana. T.D - Todos os dias.

DISCUSSAO

Para Franca et al. (2012), a maior incidéncia da Sindrome de Burnout esta
presente em profissionais jovens, sobretudo nos que ainda ndo atingiram 30 anos. A
falta de autoconfianca e uma inadequada base de conhecimentos seriam fatores que
contribuem com a tensdo a mais em uma tomada de decisdo, 0 que sugere que estes
individuos ndo possuem a experiéncia profissional necessaria tornando-os mais
predispostos a SB.

Pesquisas mostram que o fato de ser casado ou ter companheiro estavel
aumentam a exaustdo no trabalho, isso pode ocorrer devido a instabilidade emocional
gerada pelos relacionamentos conflituosos e acompanham o individuo até o trabalho. Ja
0s solteiros podem sentir 0 vazio da auséncia de lagos afetivos e a necessidade de um
relacionamento familiar que traga estabilidade e companheirismo (LUZ, TORRES,
SARMENTO, 2017).

As variaveis referentes ao salario estdo relacionadas devido a sobrecarga de
trabalho, ja que ha a necessidade do profissional em buscar complementar a renda,
trabalhando em outras instituicdes. Isso vem a exigir que o profissional, semanalmente,
se desdobre em vaérias funcdes, por vezes diferentes, dependendo das exigéncias dos
outros locais de trabalho (LUZ, TORRES, SARMENTO, 2017).

As jornadas de trabalho dos profissionais de enfermagem séo, em sua maioria,
exaustivas, dado ao grande numero de pacientes, e a reposicdo de energia desses
trabalhadores nem sempre é adequada. Sdo submetidos a plantdes que, especialmente no
noturno, alteram o sono, alimentacao e atividades sociais. Além disso, ainda possuem
mais de um emprego, visto que os salarios séo baixos e o ritmo de trabalho na
emergéncia sdo os mais acelerados (FRANCA et al., 2012).
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Nesse contexto, o impacto do trabalho na saude fisica e mental dos profissionais
tem sido bem relevante nos Gltimos anos. A atividade laboral ocupa grande parte do
tempo e da vida desses profissionais que, em geral, dedicam oito horas por dia por um
periodo médio de trinta e cinco anos ao trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Quando analisada a frequéncia e a porcentagem da SB para o componente Iluséo
Pelo Trabalho na tabela 03, nota-se predominancia na classificacdo média e alta para 0s
profissionais citados. Tal situacdo é preocupante, por que casos classificados como
médio, podem evoluir para niveis altos e criticos.

O aumento da Exaustdo Emocional é o aspecto fundamental da sindrome e
acontece quando o sentimento de estar sobrecarregado esgota 0s recursos emocionais e
fisicos do individuo; ja a Despersonalizacéo esta relacionada a respostas negativas que
o individuo passa a desenvolver no trabalho; por fim, na Realizacdo Profissional, o
individuo tende a desenvolver sentimentos de incompeténcia diante da atividade laboral
(SANTOS; SOUSA; RUEDA, 2015).

O mesmo se pode observar quanto a dimensdo Desgaste Psiquico, com
predominancia dos casos classificados em médio a alto, além da presenca de alguns
casos classificados como criticos. O desgaste fisico, emocional e mental vindos do
ambiente de trabalho, pode produzir apatia, desanimo, hipersensibilidade emotiva,
irritabilidade e despersonalizacdo, levando o profissional a uma queda na produtividade.
Com isso, problemas relacionados a satde mental do trabalhador podem levar uma série
de sintomas como a insonia, ansiedade, depressdo, dificuldade de concentracdo, fadiga
constante, lapsos de esquecimento e varias queixas somaticas que demonstram ruptura
do funcionamento normal do profissional (RODRIGUES, BARBOSA, CHIAVONE,
2013).

Outro aspecto a ser considerada, a Indoléncia, que obteve predominancia entre
0s niveis médio e alto. Esta dimenséo € entendida como uma postura negativa, tipica de
cinismo. E por fim a Culpa, também se encontra entre os niveis médio e alto, é avaliada
como um dos sentimentos que mais afligem o ser humano, considerada como um dos
fatores que prejudicam a qualidade das atividades no ambiente de trabalho, o que
acarreta grande sofrimento psicolégico, uma autotortura (BATISTA et al, 2010;
BATISTA, CARLOTTO, MOREIRA, 2013).

Esses resultados corroboram com os estudos de Diehl e Carlotto (2014) e Gil-
Monte (2012), que ratificam a necessidade de cuidados e a importancia da prevencao

desta sindrome.
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O sentimento de “culpa” no estudo em questdo, conforme Carlotto (2011),
representa a diferenciacédo entre os perfis 1 e 2 da doenca. Sendo assim, a caracterizagao
da amostra quanto aos dois perfis é essencial para se conhecer a gravidade do
esgotamento emocional dos individuos pesquisados (Figura 01). Com isso, pode-se
constatar que os resultados expostos na figura 01 revelam uma realidade preocupante.

O trabalho com a salde é caracteriza-se pela imensa carga laboral, contato com
situacOes limitantes, nivel elevado de tensdo e de riscos para si e para outros. Também
inclui problemas de relacionamento entre os outros profissionais aos que prestam
assisténcia direta aos clientes e preocupacdes com demandas da instituicdo
(MENEGHINI, PAZ, LAUTERT, 2011).

Com relacdo aos preditores foram relatados como frequentes apenas aspectos
positivos, como a existéncia do respeito nas relagdes internas da instituicdo (50%) e a
oportunidade de realizar um trabalho que considera importante (57,9%), observando-se
assim, uma ndo equivaléncia nas pesquisas. Fabichak e colaboradores (2014)
encontraram aspectos organizacionais negativos e preditores para a SB, relatados mais
ocasionalmente, como o reconhecimento/valorizacdo do trabalho e incentivo ao
desenvolvimento, além de reconhecimento/recompensa pela instituicdo. Acontece que
os profissionais preferem suportar o sofrimento durante as jornadas de trabalho pelo
medo da demissdo ou receio da discriminacdo que venham a lidar no retorno as
atividades laborais, mesmo que essa conduta possa ocasionar uma piora no processo de
adoecimento (FREITAS, LUNARDI FILHO, LUNARDI, FREITAS, 2009).

Assim, a Burnout corresponde a um agravo ocupacional com impacto negativo
na saude fisica e mental dos profissionais, levando prejuizos, como afastamentos e
baixa produtividade. Manifestam-se através de quatro classes sintomatologicas
caracteristicas, a fisica (fadiga, distarbio do sono, dores musculares); psiquica
(ansiedade, falta de atencdo, frustracdo); comportamental (negligéncia ao trabalho,
irritabilidade, incapacidade de concentracdo, relacdes conflituosas com colegas,
cumprimento para horario); e a defensiva (sentimentos de isolamento) (HOLMES et al,
2014; SANTOS et al, 2016).

Outros sintomas sdo comuns, a saber: 0 aparecimento de exaustdo; insonia;
cefaleia; fadiga crbnica; tensdo muscular; problemas cardiovasculares; depressao;
ansiedade; aumento do consumo de tranquilizantes e antidepressivos; sentimentos de
desvalia dos trabalhadores; absenteismo; rotatividade de pessoal; resultados
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organizacionais negativos e baixos niveis de comprometimento no trabalho (HOLMES
etal., 2014b).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os resultados encontrados nesse estudo confirmaram que
h& ocorréncia de pré-disposicdo para a Sindrome de Burnout entre a equipe de
enfermagem do SAMU do Patos-PB. O que chama atencdo nos resultados é o elevado
namero de profissionais com caracteristicas da sindrome, principalmente, 0s casos
classificados como perfil 2, sendo considerados casos mais graves, que necessitam de
afastamento para tratamento.

Assim, nota-se a importancia da transmissao do conhecimento acerca da SB e 0
resultado obtido nesse estudo, com o intuito de promover a saude desses trabalhadores
que estdo expostos aos agentes causadores da Burnout, ja que notou-se que 0s
profissionais sabem o que é a sindrome, porém ndo sabem a gravidade da mesma e que
metade da equipe se encontra no perfil 2.

Na tentativa de prevenir o desenvolvimento da Burnout sugerem-se medidas que
proporcionem ao enfermeiro desempenhar suas atividades laborais de forma
sistematizada. PropBe-se que seja desenvolvido um plano de cuidados a salde desses
profissionais, como momentos de interacdo, pratica de atividades de relaxamento, oferta
de ambientes confortaveis, como forma de minimizar os resultados encontrados neste
estudo.
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TOMADA DE DECISAO APOIADA EM PACIENTE IDOSO COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

DECISION-MAKING SUPPORTED IN PATIENT WITH ADDED
VULNERABILITY

Polyana de Vargas*
Danielle Matos de Holanda?
Aline Albuquerque®

RESUMO - Com o envelhecimento populacional mundial, é necessario pensar em
estratégias para manter a autonomia das pessoas idosas. Um desafio, onde a Tomada de
Decisdo Apoiada no contexto da bioética clinica pode vir como solucdo. Este artigo
utiliza-se de pesquisa tedrica fundamentada no referencial dos Direitos Humanos dos
Pacientes. Seu objetivo foi defender a Tomada de Decisdo Apoiada em idosos com
vulnerabilidade acrescida por deméncia senil. Concluiu-se ser a Tomada de Deciséo
Apoiada, melhor alternativa na manutencdo da autonomia das pessoas idosas, associada
a um novo posicionamento dos profissionais de salde, atuando sem imposi¢do do saber
médico, escutando os desejos, favorecendo e incrementando a autonomia do idoso de
forma apoiada, preservando suas crengas, valores e limitagoes.
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ABSTRACT - With the aging of the world population, it is necessary to think of
strategies to maintain the autonomy of the elderly. A challenge, where Supported
Decision Making in the context of clinical bioethics, can come as a solution. This article
uses theoretical research based on the referential of patients' human rights. The aim of
this study was to defend Supported Decision Making in older people with increased
vulnerability due to senile dementia. It was concluded that Supported Decision Making
is the best alternative in maintaining the autonomy of the elderly, associated with a new
positioning of health professionals, acting without imposition of medical knowledge,
listening to desires, favoring and increasing the autonomy of the elderly. supported by
preserving their beliefs, values and limitations.

Keywords: Decision making; Social vulnerability; Personal autonomy; Human rights.

INTRODUCAO

Na década de mil novecentos e quarenta, no Brasil, a expectativa de vida ao
nascer girava em torno de 45,5 anos, e ao longo dos anos vem apresentando aumento,
que chegou a uma média de 76,2 anos em 2018. Sendo de 72,7 anos para 0s homens e
para as mulheres, de 79,8 anos (IBGE, 2013). No plano global, a populagdo ainda
deverd ganhar um acréscimo de seis anos a mais na expectativa de vida, promovendo
um progressivo e permanente envelhecimento populacional de todo o globo nas
préximas décadas (ZANCHETTA; MACDONALD, 2012).

Em 2019, segundo Relatorio da Organizacao das na¢Ges Unidas — ONU (ONU,
2019), houve aumento da populagdo do mundo para 2 bilhdes de individuos
aproximadamente, nos 30 anos subsequentes, saltando dos vigentes 7,7 bilhdes de
habitantes, para 9,7 bilhdes no ano de 2050. O Departamento de Divisédo de Populacdo
da ONU, que se dedica a Assuntos Econémicos e Sociais, fornece vasta imagem do
contexto global dos aspectos demograficos e chega a conclusdo que a populacdo do
planeta pode alcancar o seu auge, em torno do final deste século, alcan¢ando por volta
de 11 bilhdes de individuos até 2100. Esse Relatério também corrobora a informacéo do
envelhecendo populacional, causado pelo aumento da expectativa de vida e menores
taxas de fertilidade (ONU, 2019). Desse modo, contata-se que jamais se presenciou
envelhecimento da populacdo nessas proporcOes e a previsdo € que essa alteracdo
demogréafica persista no século XXI, com sérias implicacdes para toda a sociedade e
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inclusive para os sistemas de salde de todo o mundo, que ndo estdo preparados para
enfrentar esta nova situagéo que se apresenta (ZANCHETTA; MACDONALD, 2012).

Com efeito, grande quantidade de pessoas idosas sujeitas a varias morbidades
inerentes a velhice, incluindo deméncias e fragilidades fisicas, comuns na senilidade,
sera internada, por vezes uma internacdo prolongada, causando uma repercussao
negativa em sua vida. Sendo assim, deve-se tentar diminuir a permanéncia em ambiente
hospitalar com o intuito de minimizar impressées negativas e agravos de salde que
podem advir da estada em instituicdo de salde, a exemplo de infeccBes e depresséo.
Assim, o cuidado em saude do paciente idoso hospitalizado acarreta variados desafios,
inclusive o de ser centrado no paciente e de assegurar sua participagdo no processo de
tomada de decisdo sobre seus cuidados. Assim, o0 paciente deve participar das decisdes a
serem tomadas sobre sua prépria salde, preservando e incrementando sua autonomia
pessoal (ALBUQUERQUE, 2015).

Partindo-se do pressuposto de que a vulnerabilidade é inerente a condicdo
humana, justificada pela fragilidade inata dos seres humanos, ao aplicar tal conceito aos
cuidados em saude, paciente se encontra inicialmente nessa situacdo de vulnerabilidade
humana universal e portanto sujeito a dano de sua integridade pessoal; quando adoece,
deixando de gozar de plena salde fisica ou mental, encontra-se fragilizado e por vezes,
subordinado ao conhecimento dos profissionais de salde, sem receber muitos
esclarecimentos e portanto, mantendo-se alheio ao entendimento real de sua situacgéo de
salde, dilatando o distanciamento daqueles que tratam de sua saude. No sentido de
mitigar a vulnerabilidade do paciente idoso com deméncia senil. No caso das pessoas
idosas que habitualmente tém comorbidades associadas, a exemplo da deméncia senil,
doenca degenerativa que cursa frequentemente com o envelhecimento, ocorre uma
restricdo ainda maior da sua autonomia pessoal, acrescendo ainda mais a
vulnerabilidade desse individuo.

Devido & vulnerabilidade acrescida, além da participacdo da familia nos
cuidados ao paciente, a assisténcia médico-hospitalar esta frequentemente envolvida,
tanto no atendimento ambulatorial de suas patologias, quanto em possiveis
hospitalizacBes. Nesses atendimentos, frequentemente as decisdes sdo tomadas
unilateralmente pelos profissionais das areas da saude, sem a participacdo do paciente
idoso. A deméncia pode levar a um comprometimento parcial ou total, de sua
capacidade decisional, que pode ser temporaria ou definitiva. E essencial que nesse caso
entdo, que qualquer decisdo que se tome, que ndo seja imposta ao paciente idoso, mas
sim decorra de um processo em que 0 paciente idoso com deméncia seja apoiado por
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pessoa escolhida por ele e a ele seja dada toda a condicdo de compreensdo de sua
situacdo e que suas vontades e preferéncias sejam levados em conta. Desta forma,
baseando-se nos Direitos Humanos dos Pacientes, pode-se lancar mao da Tomada de
Decisdo Compartilhada e se esta ndo for suficiente, da Tomada de Decisdo Apoiada,
para dar voz aquele que se encontra incapaz de decidir sobre sua propria vida, evitando
0 menosprezo do paciente idoso, em deixar incentivar sua capacidade para dirigir as
decisbes em salde de sua vida (PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018).

A Tomada de Decisdo Apoiada (TDA), é o objeto deste artigo, aplicacdo no
processo de decisdo de cuidados em salde de pacientes idosos com deméncia senil,
pretendendo assim, promover uma maior autonomia na realidade dos pacientes idosos e
com vulnerabilidade acrescida, somando a participacdo de pessoa escolhida pelo
paciente, para expressar seus desejos e convic¢des, com base no referencial teérico dos
Direitos Humanos dos Pacientes — DHP. Frente aos avangos tecnoldgicos da ciéncia e
pensando no maior nivel de autonomia possivel, que se pretende dar a estes pacientes,
advoga-se a favor da aproximacdo na relacdo médico/profissionais da saude-paciente,
no sentido de um maior compartilhamento de saberes e amplo esclarecimento para o
lado menos favorecido, além da escuta das vontades e duvidas do paciente,
minimizando a sensacdo de imposicdo de poder. Esta postura é inovadora na area da
salde e nas relacGes estabelecidas neste cenario.

Neste artigo, foi utilizado estudo tedrico-argumentativo e tomado como
referéncia, os Direitos Humanos dos Pacientes. Estruturado distintamente em trés
segmentos, onde se trata dos Direitos Humanos dos Pacientes, da Tomada de Deciséo
Apoiada (TDA) e sua aplicabilidade clinica.

O referencial dos direitos humanos dos pacientes (DHP)

Existem lacunas na area do direito individual em relacdo aos direitos em salde e
é esse hiato, que estd sendo ocupado pelos Direitos Humanos no Cuidado com os
Pacientes (DHP). A lei dos direitos humanos no atendimento ao paciente se molda com
base na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, onde o aspecto
puramente consumista da prestacdo de servicos em salde deverd ser apartada desta
relacdo, situacdo onde o paciente e 0 médico, solucionam todas as suas discordancias no
consumo da saude, no ambito juridico. Os Direitos Humanos dos Pacientes, funcionam
como dispositivo de fomento e resguardo da saude, protegendo da indesejavel pratica de
maus-tratos por parte de alguns cuidadores. Quando se aplica uma abordagem de
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Direitos Humanos dos Pacientes, tanto o paciente e sua familia, como toda a equipe de
salde passa a se beneficiar e estes podem e devem ser empregados como ferramenta de
interferéncia politica, no sentido de protecdo dos direitos dos vulnerdveis (PELED-
RAZ, 2017).

Segundo Albuquerque (ALBUQUERQUE, 2015), autora brasileira, que
desenvolve estudos pioneiros sobre o assunto no Brasil, os reflexos em diversas areas da
salde, advém de conquistas promovidas a partir da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, onde profissionais da area da salde se fazem presentes, junto aos seus
pacientes, na busca de melhores maneiras de intervencdo em delicada fase da vida —
qguando adoecemos. Ressalte-se que:

A pessoa doente, pelo simples fato de ndo estar no gozo ordinério de
sua capacidade fisica ou mental, se apresenta fragilizada e submetida,
na maioria das vezes, a autoridade dos profissionais, detentores do
saber técnico no campo dos cuidados em salde. Trata-se, portanto, de
uma relacéo, a priori, assimétrica, em que a fragilidade do paciente se
acentua diante do saber médico (PARANHOS; ALBUQUERQUE;
GARRAFA, 2017, pagina 933).

A vulnerabilidade de um individuo, relaciona-se a qualidade de seu momento de
vida, pois dependendo das condi¢cdes em que se encontra, pode estar exposto a riscos
aumentados e reducéo de sua capacidade de se defender, perante certas situacdes que se
apresentam. Pela vulnerabilidade acrescida que se impde aos pacientes envolvidos em
processo salde-doenca, a proposta do cuidado centrado no paciente, permite reduzir a
vulnerabilidade e incentivar a autonomia deste. Autonomia esta, compreendida nesta
situacdo singular, como a valorizacdo dos desejos e preferéncias do préprio paciente
(PARANHOS; ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2017).

O adoecer, tornar-se paciente e ter o cotidiano de sua vida tirada de vocé e
substituido pelo ambiente hospitalar, o distanciamento de certos familiares e por vezes
sem nocdo se é dia ou noite, leva o idoso fragilizado, a ter sensacBes de desprazer e
tristeza. E evidente o comprometimento de sua qualidade de vida, quando equiparamos
0 antes e o depois da hospitalizagéo e, por isso, é necessario inserir este individuo em
seu processo de salde-doenca. Ao inserirmo-lo em tomadas de decis@o junto a equipe
multiprofissional de satde, estamos efetivando uma mudanca de paradigma.
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Quando se busca o bem-estar de paciente com maior vulnerabilidade, o
fortalecimento de sua autonomia se faz através do ouvir suas vontades e preferéncias e
consultar sua opinido (PARANHQOS, 2016). O termo autonomia é entendido como
“aptiddo ou competéncia para gerir sua propria vida, valendo-se de seus proprios meios,
vontades e/ou principios” (DICIO, 2019). O simples fato do idoso se sentir autbnomo
ja traz uma maior sensacdo de bem-estar mesmo em um ambiente adverso, como 0
hospitalar.

O conceito de Bem-estar na psicologia positiva

A psicologia positiva nasceu a partir de 1998 nos Estados Unidos para estudar,
de forma cientifica, as virtudes do ser humano e ndo suas formas de adoecimento
subjetivo como as diversas correntes de psicologia até aquele momento estudavam. Esta
nova abordagem da psicologia que ndo tem foco em curar doengas psicoldgicas, mas
busca promover e potencializar, por meio de intervencdes, o bem-estar humano
lembrando que este conceito é subjetivo. Ou seja, subjetivo por que o entendimento e a
percepcdo de bem-estar € individualizado e pessoal. No entanto, é possivel ser
mensurado por meio de escalas e a psicologia positiva ja utiliza algumas como a Escala
de Bem-Estar Subjetivo (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004) para alcancar
resultados mensuraveis em relacéo aos seus temas - como neste caso, 0 Bem-estar.

Para Seligman e Csikszentmihalyi (PACICO, 2014), esta psicologia que tem
foco nas questdes positivas divide-se em trés categorias de trabalho: nos niveis
subjetivo, individual e grupal. Neste recorte, queremos relacionar o bem-estar subjetivo
como sendo mais um beneficio da Tomada de Decisdo Apoiada (TDA) em momentos
da vida onde o envelhecimento e suas comorbidades (senilidade e fratura Gssea) se
fazem limitadoras da autonomia plena do individuo. Assim, utilizaremos o nivel
subjetivo por ser onde se situa a questdo do bem-estar subjetivo e o valor intrinseco
atribuido a ele. O objetivo maior da psicologia positiva é utilizar a metodologia
cientifica para, dentre outras coisas, fomentar a percepcdo de bem-estar.

Para Stoner (2019), o estado de bem-estar resulta frequentemente de uma
interacdo dindmica entre processos e resultados psicolégicos positivos e negativos,
sendo que conforme Lomas e Ivtzan ( 2016), os conceitos de bem-estar e de autonomia
se conectam a medida que ambos promovem a qualidade de vida explicitados em seus
conceitos definidores. Assim, toda atitude frente as pessoas com vulnerabilidade
aumentada e que estimulem a autonomia ajudam a promover uma maior possibilidade
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de qualidade de vida mesmo que esta seja limitada fisicamente por doenca e
mentalmente pela senilidade como é a hipétese deste trabalho.

Tomada de Decisdo Compartilhada

Quando se preza pela promocdo e pelo respeito a vontade e preferéncias do
paciente frente a uma situacdo onde se tem necessidade de tomar uma decisdo em saude,
podemos relacionar esta Tomada de Decisdo a visdo juridica e ao ambito psicolégico,
que além da participacdo do paciente, deseja valorizar o bem-estar aos objetivos.

Tradicionalmente, o médico delineava e decidia as condutas, sem envolver 0s
pacientes ou ouvir seus desejos em decisbes sobre ele proprio (SHEPHERD;
SHORTHOUSE; GASK, 2014). Na recupera¢do da salde do paciente, foi preconizada
A Tomada de Decisdo Compartilhada como principal modelo e isso levou a um
incremento na participacdo ativa destes em seu proprio plano de tratamento
(ALGUERA-LARA et al., 2017). Albuguerque em sua obra Direitos Humanos dos
Pacientes afirma que a autonomia resgata o ser humano do seu estado mais rudimentar,
distinguindo-o, quando gradativamente este, passa a ter dominio sobre suas decisdes e
realizacOes em sua vida e ainda, que a estruturacdo de sua autonomia, passa a permitir
uma melhor convivéncia com os plurais, além de civiliza-lo (ALBUQUERQUE, 2015).

Por vezes, pode ocorrer do individuo ter prejuizo de sua capacidade decisional,
em relacdo a seu proprio bem-estar, comprometendo a aplicacdo do Principio da
Autonomia, nestes casos porém, esta autonomia, deve ser promovida caso ndo tenha
sido construida ao longo de sua vida, por quaisquer motivos que fossem, tanto sociais,
quanto individuais. Nestes pacientes, em situacdes que necessitem ser tomadas decisdes
em relacdo a sua saude, a vontade desta pessoa devera ser respeitada, utilizando-se do
Principio da Autonomia. Em atendimento no sistema de saude, todos os individuos
participam da vinculacdo profissional de salide — paciente e, sendo assim, existem
pontos que facilitam ou dificultam a tomada de decisdo, quando se trata de sua conduta
terapéutica. DecisOes estas, tomadas no instante da consulta e que devem ser elaboradas,
partindo-se de um dialogo acolhedor e sempre dentro do entendimento, da cultura e da
realidade de cada paciente. A escuta deste paciente, pode definir as condutas em sua
salde, respeitando desta forma, sua autonomia. Quando realmente sua capacidade
mental encontra-se diminuida, deve-se tentar promové-la.

Sendo a autonomia desenvolvida ao longo da vida do ser humano, em seus
relacionamentos desde seu nascimento, ela vai diminuindo com o passar do tempo e em
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contrapartida, sua independéncia aumentado, porém quando se adoece, a dependéncia
do outro volta a aumentar e nessas situagdes, devemos incentivar e promover esta
autonomia, também baseado em outro individuo. Essa autonomia, trard beneficios ao
paciente, que poderd manifestar seus desejos relacionados & conduta que serd tomada
em relacdo a sua saude, assim como, trara também, uma nova forma de realizacdo do
atendimento pelo profissional da salde, centrando o tratamento no paciente e definindo
o melhor plano de tratamento ndo somente a partir de sua experiéncia pessoal e
conhecimentos. Sendo assim, compartilhada ao invés de ser decidida unilateralmente, a
adesdo ao tratamento, passa a ser bem maior (PARANHOS, 2018).

Quando a capacidade mental estiver comprometida parcial ou totalmente, como
em alguns casos excepcionais, 0 individuo podera ser apoiado optando-se por uma das
duas formas de suporte para a tomada de deciséo, seja por meio da Designagédo
Permanente ou do Plano Antecipado. Caso a pessoa, em casos ainda mais especiais, ndo
tiver condicdes sequer de apontar uma outra, ou ndo houver deixado algum tipo de
Plano Antecipado, o Poder Judiciario devera realizar a escolha de alguém para decidir
pela pessoa. Entdo, a diferenciacdo entre capacidade absoluta e relativa, ndo é
congruente com a Tomada de Decisdo Apoiada e com o referencial dos Direitos
Humanos. Quando se solicita um consentimento informado de algum paciente,
presume-se que este seja capaz de consentir ou ndo o tratamento e de exercer a
capacidade para consentir (PARANHOS; ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2017).

Existem duas formas de Tomada de Decisdo: Tomada de Decisdo Apoiada,
realizada via apoio direto ou indireto, objetivando proteger a autonomia do paciente,
defendendo sua vontade e preferéncias (ALBUQUERQUE, 2016). O apoio direto €
através do Planejamento Centrado na Pessoa — PCP, que ira auxiliar os pacientes em
suas tomadas de decisdes referentes aos seus cuidados de satde (MARTINIS, 2018).

O curso do tratamento de saude em idosos, evidencia dupla vulnerabilidade, pois
além de estarem ja vulneraveis pela doenga, fazem parte de grupo que penalizado por
preconceitos e estigmas simplesmente pela sua fase de vida, demandando atencao
especial, porque normalmente, tém dificuldade na apreensdo das informacOes e
compreensdo do tratamento sugerido, como também tém dificuldade, ao informar suas
queixas o que falsamente, se traduz como uma inabilidade ou lucidez para decisdes
alicercadas no que creem e desejam (PARANHOS; ALBUQUERQUE; GARRAFA,
2017).

Com frequéncia é possivel perceber o desleixo no atendimento de cuidado com
os mais velhos, tanto com exageros, como com negligéncias, demonstrando a
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desatencdo e omissdo por parte de parentes, profissionais da salude e também das
institui¢cdes, nos minimos cuidados com o bem-estar fisico e mental destes idosos. Fica
claro o desleixo com os idosos, desde os cuidados com sua higiene e correta
alimentacdo, cuidado com horérios e doses de medicamentos, cuidados com vestimentas
adequadas para frio e calor, falta de respeito pela sua privacidade e possiveis medos,
além da infantilizacdo que sdo submetidos e supressdo de suas vontades. Essa relacao,
de acordo com o referencial dos DHP, deve ser reciproca, porém nao é o que
encontramos. Com frequéncia, nos deparamos com uma relacdo desigual, com
imposicdo de tratamentos pelo servigo de saude e pela familia, sem levar em conta os
desejos do paciente idoso, devido ao falso entendimento de que ela tenha incapacidade
mental para tomar decisdes do que seria melhor para si; ficando assim esses individuos,
mais dependentes e submissos a vontade alheia, desconhecedores de sua real situagdo e
gradativamente, mais incapazes de decidir. Independente do Estatuto do Idoso no Brasil,
ainda nos deparamos com as transgressdes aos direitos dos pacientes idosos referentes
aos cuidados (PARANHOS, 2018).

Em sua obra Direitos Humanos das Pessoas ldosas, Paranhos aponta trés
explicaces, para o desrespeito aos idosos. Falta de politicas pablicas que conscientizem
familiares, Estado, e profissionais de salde, além de toda a sociedade visando uma
mudanca nos cuidados aos idosos, incentivando o abandono da mane ira paternalista de
atencdo praticada até entdo e estimular todos os envolvidos nesses processos de
cuidado, facultando ao proprio paciente, decidir sobre suas terapéuticas e melhorar sua
capacitacao para exercitar seus direitos de forma mais plena possivel.

Referenciando o termo “autonomia” conforme fatores sociais, conectados sob o
prisma politico-econdmico, racial, cultural, de sexo, experiéncias de vida e interacdes
com o proximo além de seus proprios desejos. Assim sendo, a autonomia relacional,
pode surgir e se fortalecer em consequéncia dos relacionamentos existentes com outras
pessoas, assim como com instituicBes sociais; como também, podera ser tolhida. A
autonomia sendo desenvolvida dependente dos ambientes sociais, é necessario que este
seja ideal e possa oferecer condigdes e suporte ao paciente, para que ele tenha
fortalecida a responsabilidade por seus atos. Ademais ao respeito que deve-se ter ao
direito dos pacientes poderem tomar suas préprias decisdes apOs estarem bem
informados, é necessario que se promova a identidade prépria de cada paciente,
incrementando assim sua autonomia e propiciando o reajuste suas expectativas em seu
processo de tratamento de saude, compreendendo melhor seu quadro e os limites que a
doenca o impde. A promocdo da autonomia ao paciente idoso, demanda a participacao
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de varias pessoas e com frequéncia, ndo se solicita o consentimento deste, de forma
adequada.

A dependéncia de terceiros dos pacientes idosos varia, como também varia sua
autonomia, porém o que se percebe, é que independente de sua capacidade decisional,
ndo lhe permitem uma postura livre para expor suas intencfes, que nem sempre Sao
alinhadas as dos profissionais de satde ou dos parentes (PARANHOS, 2018).

Quando néo é viavel o apoio direto, como nos casos de coma, lanca-se mao do
apoio indireto, atraves de individuo designado anteriormente pelo paciente, ou diretiva
antecipada; sendo que qualquer um desses, deve proteger sua vontade e preferéncias.

Quando se constata inabilidade para tomada de decisdo, ndo € necessario
declarar a pessoa absoluta ou relativamente incapaz, apenas enunciar que a inabilidade
para tomadas de decisdo foi constatada por meio de parecer e que 0S suportes néo se
adequam ou se aplicam ao contexto, e que é portanto necessario, que uma outra pessoa
resolva por esta (ALBUQUERQUIE, 2016).

E assim, paciente que ndo possui capacidade decisional sobre sua assisténcia
em salde, podera receber apoio direta ou indiretamente de uma outra pessoa que
decida em relacdo ao seu tratamento, caso contrario, sua decisdo devera ser substituida
pela Tomada de Decisdo Substituta, ou curatela (ALBUQUERQUE, 2019).

Tomada de deciséao apoiada (TDA)

No caso de pessoas com transtornos mentais, sua capacidade juridica, ndo se
vincula obrigatoriamente a autonomia pessoal; porém para que pratiquem esta
autonomia € fundamental, que exista um suporte familiar ou social, e assim mesmo, é
factivel auxiliar na tomada de decisdo em salde, para que esta seja propria da pessoa e
ndo de outra, que possivelmente ira decidir, baseando-se em si para presumir o desejo
do paciente.

Quando ndo ha perspectiva de uma Tomada de Decisdo autbnoma por qualquer
motivo, temporaria ou ndo, langamos méo da Tomada de Decisdo Apoiada (TODA),
que segundo Albuquerque (2015), se apresenta como uma mediacédo entre as limitacGes
sociais, familiares e relacionais dando voz ao paciente nas suas vontades e preferéncias.

A TDA combina a autonomia e o0 bem-estar subjetivo a proporcéo que favorece
0 respeito a vontade e preferéncias do paciente, promovendo autoestima, cidadania,
empoderamento pessoal, autodeterminacdo, respeito as decisfes, controle sobre a
propria vida, confianca na tomada de decisdo, melhora da rede de suporte,
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desenvolvimento da habilidade de tomada de decisdo e incremento da confianca em
seus direitos. O bem-estar subjetivo do paciente, € um ganho a mais a ser enumerado
nas vantagens citadas. Albuquerque (2015) relata em sua obra, que este bem-estar
resultante da TDA, é benéfico e vantajoso. Os dois conceitos enfim, TDA e Bem-estar,
guardam uma semelhanca entre seus resultados, tanto proporcionado pela TDA, quanto
pela percepcdo de bem-estar.

A decisdo de lancar mao da Tomada de Decisdo com apoio deve ser contratado
com o paciente e seu responsavel pois, € voluntério, o apoio para a TDA. N&o deve ser
imposto; e pode ser delegado a outra pessoa, que ndo seu cuidador ou familiar.
Necessita ser definida quem é a pessoa de confianca para atuar nessa situacdo
decisoria, que por si sO ja é delicada, para atuar junto ao paciente, com os trés tipos de
propositos plausiveis ao idoso com vulnerabilidade acrescida; neste caso, fragilizado e
com quadro de senilidade.

O primeiro tipo de suporte é, o apoio na formulacdo de objetivos e alternativas
em relacdo a decisdo de tratamento. O segundo propoésito é de engajar o paciente no
processo de tomada de decisdo — dialogando francamente com a equipe
multiprofissional sobre as possibilidades de cada deciséo e concluir as defini¢bes. Seja
favoravel ou ndo, € necessario também, o devido apoio ao paciente para atuar conforme
a decisdo. Isto é, a tomada de decisdo apoiada (TDA) é um processo que envolve o
paciente, os profissionais de salde e seu apoiador antes, durante e depois da tomada da
decisdo.

Como mecanismos de suporte e apoio, pode-se lancar maos dos formais,
guando envolvem decisbes complexas, ou quando o0s suportes informais sao
insuficientes; e dos informais, quando familiares e amigos ocupam a posicdo de
apoiadores, sem necessidade de um formal acionamento juridico. Assim que se defina
um apoiador para a tomada de decisdo clinica, faz-se necessario que tanto este, quanto
a equipe de saude, construam entre si um eficaz canal de comunicacdo, onde possam
prover informacGes que sejam compreensiveis. O apoiador deve ter a incumbéncia e
responsabilidade, de interpretar os esclarecimentos, baseando-se no ponto de vista do
paciente apoiado acatando seus projetos de vida, valores e preferéncias sempre com a
abordagem centrada no paciente.
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CONCLUSAO

Além dos preconceitos sofridos pelos idosos, o que reflete em prejuizo de sua
autonomia, quando h& acréscimo de fatores que ainda mais reduzem sua capacidade
geral, como associacdo de patologia fisica e mental, a situacdo fica por vezes
incontornavel, frente aos cuidadores e acompanhantes do idoso. Desta forma, abre-se a
janela de oportunidade da atuacdo nesta area, visando mitigar a sensacdo de
impoténcia, sentida pelo idoso com capacidade reduzida e isso podendo levar a outros
qguadros patologicos agravantes, que irdo se associando e se sobrepondo, como
exemplo a depresséo. Sendo assim, a intervencdo deve ser realizada de forma a
compreender as necessidades e desejos do idoso, reconhecendo a sua dificuldade de
compreensdo, muitas vezes e tempo para que se familiarize com as novas situacgoes de
complicacdo de sua saude. Portanto, é de grande necessidade, a paciéncia e tolerancia
com o idoso vulneravel, para aguardar seu tempo de resposta; e respeito para levar
adiante seus desejos o mais fiel possivel. Minimizando assim, o sofrimento da perda de
autonomia, que por si, que ja é superlativo.

Deixamos como proposta, a Tomada de Decisdo Apoiada (TDA), que trara
vantagens ao paciente, pois 0 mesmo tera sua vontade e preferéncias escutadas,
respeitadas e acatadas e trard também vantagens para a equipe de salde, por permitir a
esta, poder centrar os cuidados no paciente com vulnerabilidade acrescida; e com ele
compartilhar as decisdes sobre seu tratamento e condutas decorrentes das patologias. A
Tomada de Decisdo Apoiada ndo é aplicada somente no ambito da clinica, apesar de ter
seu arcabouco tedrico estruturado neste contexto, mas podera ser expandido para outras
situacBes nas quais onde a decisdo do paciente seja essencial, como em participacdo de
pesquisas na area de salde e planejamento da vida (ALBUQUERQUE, 2015).
Sugerimos que se envidem esforcos, para realizarem mais estudos neste campo da
Tomada de Decisao Apoiada (TDA) no Brasil.

Apds o exposto, percebemos a complexidade do assunto, por ser interdisciplinar
e a avaliacdo da capacidade de decidir ndo € somente juridica, mas também envolve a
psicologia, a medicina, além de outras areas do conhecimento. Os apoios para
permitirem a decisdo do individuo também podem ser ou néo juridicos, como o PCP.
Ademais, existem pontos bioéticos de grande importancia, quando se trata de designar
outra pessoa para tomar decisfes pelo paciente e constituir diretivas antecipadas de
vontade. As duas sdo apoios decisionais indiretos e a protegem a vontade e preferéncias

do paciente.
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Observando assuntos afetos a Bioética que envolvem pacientes idosos, verifica-
se que esta tem importante papel na salvaguarda de seus direitos, existindo assim,
ideias compartilhadas com os Direitos Humanos dos Pacientes, na protecdo das
condutas éticas bésicas existentes nas relagdes de cuidado (PARANHOS, 2018).

Assegura-se que o ambito da Bioética seja 0 campo mais apropriado para
discutir sobre capacidade juridica e da capacidade decisional, pela sua caracteristica
interdisciplinar. Ao se declarar uma pessoa incapaz, € mandatdria a analise ética sobre
essa repercussdo, principalmente por se condicionar a autonomia do paciente, ao
reconhecimento da sua capacidade de consentimento na pratica (ALBUQUERQUE,
2019).

Os Direitos Humanos dos Pacientes, estdo diretamente ligado a Bioética,
reconhecida como conhecimento tedrico e pratico e que traz a reflexdo, temas éticos
pertinentes a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias, aplicadas aos seres
humanos. Utilizamos aqui, as trés dimensdes da Bioética: teorica, institucional e
normativa. Em sua dimensao tedrica, foi desenvolvida academicamente, formada por
reflexbes de cunho tedrico e expressa em publicacBes; na dimensdo institucional
referindo-se aos comités e comissdes de Bioética, julgam eticamente temas de
protocolos de pesquisa, ética hospitalar e os conselhos nacionais de Bioética; e em sua
terceira dimensdo, a normativa, engloba normas produzidas internacional e
nacionalmente, de conteudo bioético, como a Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos e Genoma Humano, de 1997.

Na dimensdo teorica, a Bioética e os DHP partilham o principio da dignidade
humana, constituindo o principio-matriz do Direito Internacional dos Direitos
Humanos bem como da Bioética, como também o principio da autonomia, essencial na
Teoria Principialista e nos cuidados em salde dos pacientes. Ainda, ambos 0s campos
de conhecimento, compartilham também a defesa da liberdade, da seguranca e da
justica, procurando condi¢fes materiais de conquista-las na seara dos cuidados dos
pacientes (ALBUQUERQUE, 2015).

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE A. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurua; 2016 287

paginas. ISBN 97885362-5519-4.
G

TOMADA DE DECISAO APOIADA EM PACIENTE IDOSO COM VULNERABILIDADE ACRESCIDA
DOI: 10.29327/213319.20.2-14
Paginas 251 a 266
263



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

ALBUQUERQUE, A.; Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2018, 284 paginas. ISBN 978-85362-5519-4.

ALBUQUERQUE, A. S., Troccoli, B.T. Desenvolvimento de Uma Escala de Bem-Estar
Subjetivo; Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, Mai-Ago 2004, Vol. 20 n. 2, pp. 153-
164. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ptp/v20n2/a08v20n2.pdf. (acesso em 18
out. 2019.

ALBUQUERQUE, A. S., Consentimento Informado do Paciente, Autonomia Pessoal e
Capacidade Juridica: uma tematica bioética, Disponivel em:
http://cvmed.com.br/2019/10/22/consentimentoinformadodo-paciente-autonomia-
pessoal-e-capacidade-juridica-uma-tematica-bioetica/. (acesso em 22 out. 2019).

Alguera-Lara, V., et al., Shared decision making in mental health: the importance for
current clinical practice. Australasian Psychiatry, 2017. 25(6): p. 578-582.

DESA, U. N. World Population Prospects 2019: Highlights. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v20n2/a08v20n2 (acesso em 18 out. 2019).

https://nacoesunidas.org/populacao-mundial-deve-chegar-a-97-bilhoes-de-pessoas-em-
2050-dizrelatorio-da-onu/. (acesso em 23 de junho de 2019).

https://population.un.org/wpp/ (acesso em 18 nov. 2019).
https://www.dicio.com.br/autonomia/ 2016 (acesso em 02.nov.2019).

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [internet]. [cited 2019 Jun 23].
Avaiable from:
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/
Ivtzan, Itai, and Tim Lomas, eds. Mindfulness in positive psychology: The science of
meditation and wellbeing. Routledge, 2016.

MARTINIS, Jonathan. Supported Decision-Making: Change the Culture, Change the

World!. Disponivel em:
&

TOMADA DE DECISAO APOIADA EM PACIENTE IDOSO COM VULNERABILIDADE ACRESCIDA
DOI: 10.29327/213319.20.2-14
Paginas 251 a 266
264



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

https://rwjms.rutgers.edu/boggscenter/dd_lecture/documents/DDLSMartinis5-17-
18AMpacket.pdf. (acesso em 20 out. 2019).

PACICO, Juliana Cerentini; BASTIANELLO, Micheline Roat. As origens da psicologia
positiva e os primeiros estudos brasileiros. Hutz, CS Avaliacdo em Psicologia Positiva.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2014. Capitulo 1, p. 13 a 20. Disponivel em:
https://www.larpsi.com.br/media/mconnect_uploadfiles/c/a/cap 01 1 .pdf.

PARANHQOS, D. G. A. M., Albuquerque A., Garrafa V. Vulnerabilidade do paciente
idoso a luz do principio do cuidado centrado no paciente. Sadde soc. [Internet]. 2017
Dec. [cited 2019 June 29]; 26(4): 932 942. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412902017000400932&In
g=en.

PARANHOQOS, D.G.A.M. e Albuquerque, A. Resenha Direitos Humanos dos Pacientes

PARANHQOS, D. G. A. M.; Direitos humanos dos pacientes idosos. 2018. Editora
Lumen Juris. ISBN: 9788551909140.

PARANHQOS, Denise GAM; ALBUQUERQUE, Aline. A autonomia do paciente idoso
no contexto dos cuidados em saude e seu aspecto relacional. Revista de Direito
Sanitério, v. 19, n. 1, p. 32-49, 2018.

Peled-Raz M. Human rights in patient care and public health-a common ground. Public
Health Ver. 2017;38(1):1-10.

SHEPHERD, A., O. Shorthouse, and L. Gask, Consultant psychiatrists’ experiences of
and attitudes towards shared decision making in antipsychotic prescribing, a qualitative
study. BMC psychiatry, 2014. 14(1): p. 127.

Stoner CR 1.Psiquiatria /psicologia positiva para idosos: um movimento novo e
importante, mas uma metodologia robusta é essencial. Int Psychogeriatr. 2019 fev; 31
(2): 163-165. DOI: 10.1017/S1041610218002223.

fF
TOMADA DE DECISAO APOIADA EM PACIENTE IDOSO COM VULNERABILIDADE ACRESCIDA
DOI: 10.29327/213319.20.2-14

Paginas 251 a 266
265



Temas em

Saude

Volume 20, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

ZANCHETTA, J.; MACDONALD, S. Auditoria Regional da America Latina.
Epidemiologia, custos e impacto da osteoporose en 2012. International Osteoporosis
Foundation:

https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/media/PDFs/Regional%20Audits/2012
-Latin_America_Audit-PT_0_0.pdf

&

TOMADA DE DECISAO APOIADA EM PACIENTE IDOSO COM VULNERABILIDADE ACRESCIDA
DOI: 10.29327/213319.20.2-14
Paginas 251 a 266
266



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

AMBIENTE DOMICILIAR, VINCULO MAE-FIEHO EO
DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES EXPOSTOS E NAO EXPOSTOS AO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

HOME ENVIRONMENT, MOTHER-INFANT LINK AND DEVELOPMENT IN
INFANTS EXPOSED AND UNEXPOSED TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS

Raissa Felipe Padua!
Camila Ortega Ruivo?
Cristina dos Santos Cardoso de S&°

RESUMO - A transmissdo vertical é o principal meio de transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em lactentes e esté ligada a figura da mulher, por isso,
a interrupcdo da amamentacao € necessaria. Além do impacto da ndo amamentacao, as
mées soropositivas podem demonstrar sentimentos de culpa, e vergonha por conta do
HIV, levando a situacdo estressante durante a gestacao e pos-parto. Esses fatores podem
interferir na constru¢cdo do vinculo mée-filho e, consequentemente, nos estimulos
ofertados em seu ambiente familiar e no desenvolvimento motor, cognitivo e da
linguagem do lactente. Este estudo caracterizou e comparou o vinculo mé&e-filho os
affordances e o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de lactentes expostos
e ndo expostos ao HIV. Foram avaliadas neste estudo transversal 49 lactentes de ambos
0s sexos nas idades de 4, 8, 12 e 18 meses, divididos em dois grupos: Grupo expostos
ao HIV e grupo ndo expostos ao HIV. Foi realizado como instrumento de avaliacdo a
Bayley Scales of Infant and Toddler Development Ill, Affordances in the Home
Environment for Motor Development, Protocolo de avaliacdo vinculo mae-filho e ao
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Critério de Classificacdo Socioecondmica. Os resultados da comparagéo entre 0s grupos
revelaram que ndo ha diferenca em relacdo ao vinculo mae-filho, ao desenvolvimento
motor, cognitivo e da linguagem, e as affordances do ambiente, permitindo concluir que
n&o houve diferengas entre os lactentes expostos e ndo expostos ao HIV.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Meio Ambiente; HIV; Transmissao
Vertical; Depressdo Pos-Parto.

ABSTRACT - Vertical transmission is the main means of human immunodeficiency
virus (HIV) transmission in breastfeeding infants and it is related to the figure of the
woman, therefore, discontinuation of breastfeeding is necessary. Besides de impact of
non-breastfeeding, seropositive mothers can show feelings of guilt and shame because
of HIV, leading stressful situation during pregnancy and post-partum. These factors
may interfere with the construction of mother-child bond and, consequently, with the
incentive offered in their home environment, motor, cognitive and language
development of the infant. This study characterized and compared the mother-child
bond the affordances and the motor, cognitive and language development of exposed
and non-exposed breastfeeding infants to HIV. Forty-nine infants of both sexes aged 4,
8, 12 and 18 months were evaluated in this cross-sectional study, divided into two
groups: HIV exposed group and HIV unexposed group. Bayley Scales of Infant and
Toddler Development Ill, Affordances in the Home Environment for Motor
Development, Mother-child bond evaluation protocol and Socioeconomic Classification
Criterion. The results comparison between the groups showed that there is no difference
related to mother-child bond, motor, cognitive and language development and the
environment affordances, allowing concluding that there were no differences between
the HIV exposed and unexposed infants.

Keywords: Child Development; Environment; HIV; Vertical Transmission; Depression
Postpartum.
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INTRODUCAO

O HIV (Human Immunodeficiency Virus) é a sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana. Esse virus é o principal causador da AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), caracterizado pelo estdgio mais avancado do processo
viral que ataca o sistema imunoldgico humano destruindo as células de defesa do
organismo (ROCHA et al., 2005; MELHUISH; LEWTHWAITE, 2018).

A transmissao vertical (TV) é o principal meio de transmissdao do HIV em
lactentes, que pode ocorrer durante a gestacdo por disseminacdo hematogénica, durante
o0 parto pelo contato do lactente com sangue e excrecbes da mée ou apOs o parto por
meio de procedimentos invasivos realizados a recém-nascido (RN). O aleitamento
materno também apresenta risco de TV, e esté relacionado ao estagio da doenga em que
se encontra a mde (RUGOLO, 2000; NISHIMOTO; NETO; ROZMAN, 2005; BRASIL,
2018; VRAZO et al., 2018).

A TV esta ligada a figura da mulher, e isso pode ser decorrente de alguns fatores
intrinsecos ou extrinsecos que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres a
infeccdo do HIV: escolaridade incompleta, indices de violéncia sexual, condicdo
socioecondmica e ao grupo étnico predominando o grupo pardo (SILVA et al., 2010;
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV, 2017). O risco de TV aumenta de 7% a 22% por
meio da amamentagdo, portanto, é necessario haver a interrup¢do do aleitamento
materno, fator que pode trazer sentimentos de incapacidade e frustracdo para essas méaes
(BRASIL, 2007). No entanto, o lactente, filho de mé&e infectada pelo HIV, tem a
oportunidade de ndo se infectar (HERRERO et al., 2013).

Além do impacto da ndo amamentagdo, maes soropositivas sofrem com diversos
estigmas e desafios relacionados a doenca (GREENE, et al., 2015). Elas apresentam alto
risco de serem acometidas com depressdo pos-parto e podem também demonstrar baixa
autoestima (D’AURIA; CHRISTIAN; MILES, 2006). Estudos recentes apontam que
filhos de maes com depressdao apresentam escores menores nos dominios motor,
cognitivo e linguagem da Escala Bayley 111, quando comparados aos filhos de maes néo
depressivas (SMITH-NIELSEN; KROGH; VAEVER, 2016; SMITH-NIELSEN et al.,
2019). Estudo ainda relata que filhos de mées com depressédo sdo0 menos responsivos a
rostos e vozes (FIELD; DIEGO; HERNANDEZ-REIF, 2009), isso ocorre, pois, no
quadro de depressdo, a mde ndo sO expressa reacdes ao bebé como também néo

interage.
t
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Estudos revelam que maes soropositivas apresentam maior risco para depressao
(ETHIER et al., 2002; MURPHY et al., 2002; KNOWLTON et al., 2008) e altos niveis
de estresse, 0s quais podem interferir no cuidado, e interacdo com o lactente, resultando
diretamente no desenvolvimento infantil (OSWALT; BIASINI, 2012). As maées
soropositivas podem demonstrar sentimentos de culpa, e vergonha por conta do HIV,
levando a situacdo estressante durante a gestacdo e poés-parto (LAZARUS;
STRUTHERS; VIOLARI, 2009; WILLCOCKS et al., 2016). Assim, a interacdo e a
construcdo do vinculo mée-filho tém inicio na gestacdo, tornando-se mais forte apos o
nascimento, por meio dos gestos, sorrisos, conversas e afetos (BRAZELTON, 1997,
COLONNESI et al., 2012).

A figura materna pode proporcionar estimulacdo e protecdo, mas também pode
oferecer riscos para o desenvolvimento infantil, sendo que as caracteristicas de cada
ambiente familiar podem promover ou desfavorecer as oportunidades de estimulacdo ao
lactente (PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015). No que diz respeito ao
ambiente familiar com estimulos apropriados nos primeiros anos de vida favorece a
pratica das aquisices motoras adequadas para idade, que assume papel decisivo na
construcdo de habilidades funcionais essenciais a adaptacdo e exploracdo do meio
(CAGCOLA et al, 2011; SILVA et al, 2015), assim como para o futuro
desenvolvimento social, emocional e cognitivo.

A construcdo do vinculo mée-filho e o ambiente em que esse lactente esta
inserido podem alterar o desenvolvimento infantil, principalmente por estar adquirindo
novas habilidades motoras, cognitivas e de linguagem (RECK et al., 2018). Portanto, a
qualidade da interacdo made-filho é um fator importante que influencia o
desenvolvimento do lactente (SOARES et al., 2018). Principalmente, por ser
considerado o periodo sensivel composto por maiores plasticidade neuronal (HANE;
PHILBROOK, 2012; ROCHA et al., 2019).

Nesse contexto, o presente estudo objetivou caracterizar e comparar 0 vinculo
mée-filho os affordances e o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de
lactentes expostos e ndo expostos ao HIV, assim como verificar a relacdo entre o
vinculo mée-filho em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, motor e da linguagem de
lactentes expostos e ndo expostos ao HIV. Nossa hipbtese é de que lactentes nas idades
de 4, 8, 12 e 18 meses, expostos ao HIV, apresentardo fraco vinculo, menor affordances
no ambiente domiciliar, e menor no desempenho motor, cognitivo e de linguagem em
comparagao aos seus pares ndo expostos.
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METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido em carater transversal. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade com o parecer nimero
1262/2018 conforme Resolugdo Normativa 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Local e participantes

Foram avaliados lactentes de ambos 0s sexos com as seguintes idades: 4, 8, 12 e
18 meses de vida. Esses lactentes foram divididos em dois grupos, grupo expostos ao
HIV, e grupo ndo expostos ao HIV.

Os critérios de inclusdo para o grupo expostos ao HIV foram: lactentes nas
idades de 4, 8, 12 e 18 meses de idade cujas mées apresentam diagnostico sorolégico
positivo de HIV, inseridos em um programa de acompanhamento no
SENIC/SECRAIDS (Secdo Nucleo Integrado de Atendimento a Crianca/Secdo Centro
de Referéncia em AIDS) de Santos-SP, que segue as recomendacdes do Ministério da
Saude para evitar-se a TV: terapia antirretroviral durante o periodo gestacional (Biovir e
Kaletra), orientacdo do parto cesarea; suspensao do aleitamento materno, substituindo
por leite artificial; uso de terapia antirretroviral pelo lactente nas primeiras quatro
semanas de vida (AZT e Nevirapina).

Para o grupo ndo expostos ao HIV os critérios de inclusdo basearam-se no
pareamento com os lactentes do grupo expostos ao HIV em relagdo a idade, sexo e
condicdo do poder de consumo econémico, e em ambos 0s grupos os lactentes deveriam
ser nascidos a termo.

A selecdo pelas idades descritas acima se justifica devido ao periodo de
aquisicdo dos marcos motores: 4 meses, neste periodo os lactentes encontram-se na
aquisicdo do alcance manual, quando na postura em supino realizam o chin tuck, inicio
do rolar com dissociacdo de cinturas, do balbuciar e da coordenacdo méo-joelho; aos 8
meses, sentam-se sozinhos e de formas variadas: anel, side-sitting, long-sitting, passa de
sentado para prono e depois para a postura de gato, arrastam-se no chéo para explorar o
ambiente; aos 12 meses, iniciam 0s primeiros passos sozinho com base larga, aponta
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algo que quer, reage aos sons, quando estd em pé usa a mao para apoio e a outra fica
livre para explorar o ambiente; e aos 18 meses, combinam duas palavras e associam
ideias, usam a colher (mesmo que erre o0 alvo), apontam para as partes do corpo quando
solicitado, (BLY, 1994; THELEN; SPENCER, 1998; SHUMWAY-COOK;,
WOOLLACOTT, 2010; HARBOURNE et al., 2013; GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Né&o fizeram parte do estudo lactentes filhos de mées soropositivas que nasceram
prematuramente (abaixo de 37 semanas de idade gestacional), apresentassem ma
formacédo, sindromes genéticas, alteracGes congénitas, deformidades posturais ou outras
alteracbes que possam trazer prejuizo ao desenvolvimento neuropsicomotor e
sociocognitivo do lactente; o ndo cumprimento das medidas preconizadas pelo
Ministério da Saude; ou aqueles por qualquer razdo, ndo tenham concluido o protocolo
de avaliacdo.

Os lactentes do grupo ndo expostos ao HIV foram avaliados na Unidade Basica
de Saude (UBS) Vila Nova em Santos. Nessa UBS, os lactentes sdo acompanhados por
uma pediatra mensalmente até os 6 meses de vida (periodo de amamentacéo exclusiva),
e passam a ser acompanhados a cada dois meses até o primeiro ano de vida e posterior a
isso sdo acompanhadas a cada trés meses seguindo a recomendacdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

Para a caracterizacdo das familias segundo dados de classe econémica foi
utilizado o Critério de Classificacdo Econémica Brasil — ABEP (2018). Questionario
compreendido como um sistema de pontuacdo padronizado que indica a capacidade de
consumo dos brasileiros, classificando-os em classes econdmicas ao invés de classes
sociais.

A avaliagdo do ambiente durante o desenvolvimento motor dos lactentes, foi
realizada pela AHEMD-IS (CACOLA, et al., 2015), questionario de auto avaliacdo e
autoexplicativo por meio do relato dos pais desenhado para avaliar a qualidade e a
guantidade de oportunidades (recursos) no ambiente domiciliar, bem como, as
dimensdes do espaco fisico, a variedade de estimulagdes e materiais ludicos, aplicado
para lactentes entre trés e 18 meses de idade, mensurando como as affordances auxiliam
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0 curso do desenvolvimento infantil O questionario é composto por 35 itens divididos
em quatros sessdes: (1) espaco fisico; (2) variedade de estimulagdes; (3) motricidade
fina e, (4) motricidade grossa, sendo que os dois ultimos itens, avaliados pelos tipos de
brinquedos que o lactente possui em sua casa. A pontuacdo pode ser compreendida
como: menos adequado; moderadamente adequado; adequado e excelente. Ao final da
somatdria dos pontos, se obtém um escore que representa a avaliacdo do ambiente em
que o lactente vive e se ele auxilia ou ndo o seu desenvolvimento motor.

O desenvolvimento foi avaliado pela Bayley Scale of Infant and Toddler
Development 11l (BAYLEY, 2006), ferramenta que identifica, avalia e mensura o
desenvolvimento infantil na faixa etaria de 16 dias a 42 meses, analisando cinco
dominios do desenvolvimento: cognitivo, linguagem (comunicacdo expressiva e
receptiva), motor (grosso e fino), comportamento adaptativo e social-emocional. Em
nosso estudo, foram avaliados os dominios cognitivos, motor e da linguagem. Para cada
dominio foi calculado o composite score (escore composto) medida métrica do escore
que permite a comparacdo entre as subescalas da Bayley, e classificada o
desenvolvimento em cada dominio em: muito superior (igual ou superior a 130),
superior (120 a 129), médio alto (110 a 119), médio (90 a 109), médio baixo (80 a 89),
limitrofe (70 a 79) e extremamente baixo (igual ou inferior 69).

O vinculo mae-filho foi avaliado pelo Protocolo de Avaliacdo do Vinculo Mée-
Filho, questionério validado, composto de 13 perguntas, em que as respostas se
resumem a sim ou ndo. Quando a resposta para determinada pergunta for “sim”, pode-se
considerar que hd um indicador de fraco vinculo. Para cada uma das 13 questdes, ha
mais de uma resposta. O avaliado, caso ndo se sinta confortavel, ndo necessita indicar
qual das respostas € a sua, basta apenas responder que um dos eventos/respostas, fez ou
faz parte de sua vida. A classificacdo para fraco vinculo se da quando o nimero de
respostas positivas forem > 5 (MADER et al., 2013).

Concluidas as respostas do questionario AHEMD-IS, o Protocolo de Vinculo
pelas familias, dava-se inicio a avaliacdo do desempenho infantil. A avaliacdo de ambos
0s grupos ocorreu em um intervalo de 15 dias antes ou depois da data de aniversario
mensal do lactente. Ambos 0s grupos, grupo expostos e nao expostos ao HIV, foram
avaliados em uma sala com temperatura ambiente, boa iluminagdo e silenciosa para
aplicacdo das avaliagdes nos respectivos equipamentos.
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Andlise estatistica

Foi realizado o teste de Shapiro para testar a normalidade dos dados para todas
as variaveis estudadas: vinculo mée-bebé, dominio motor, dominio cognitivo, dominio
linguagem e escore das affordances ambientais.

Para comparar 0s grupos em relacdo as variaveis: do desenvolvimento (motor,
cognitivo e linguagem), vinculo mée-bebé e affordances ambientais foi empregado teste
t para amostras independentes. O teste de Qui-quadrado foi empregado para verificar a
associacdo do vinculo e grupo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 49 lactentes, 20 lactentes expostos ao HIV, com média
de idade 9 (£0,98) meses; e 29 lactentes ndo expostos ao HIV, com média de idade de
10,4 (£0,81). Em relacdo aos dados da classe econdmica foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil — ABEP, e observamos que a classificacdo para o grupo
expostos ao HIV foi predominantemente na classe C1, seguida da classe C2, ja para o
grupo ndo expostos ao HIV foi para a classe C2. A tabela 1 revela as caracteristicas dos
lactentes de ambos 0s grupos.

fF
AMBIENTE DOMICILIAR, VINCULO MAE-FILHO E O DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES
EXPOSTOS E NAO EXPOSTOS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
DOI: 10.29327/213319.20.2-15

Paginas 267 a 285
274



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra em relacdo ao vinculo, aos dominios do
desenvolvimento e as affordances ambientais.

Grupos Vinculo Desenvolvimento Desenvolvimento Desenvolvimento da Affordances
mée-filho motor cognitivo linguagem ambientais
(n) (n) (n) (n) (n)
Expostos 6 — fraco 3— médio baixo 4 — médio baixo 1 - limitrofes 3 —menos
ao HIV 14 —forte 15- médio 16- médio 6- médio baixo adequado
2- médio alto 13- médio 7-moderadamente
N=20 adequado
6- adequado
4- excelente
Néo 13- fraco 3- médio baixo 10 - médio baixo 1 - limitrofe 7- menos
expostos 16- forte 25 - médio 19 - médio 14- médio baixo adequado
ao HIV 1 — médio alto 14 - medio 11-
N=29 moderadamente
adequado
7- adequado
4- excelente

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em relacdo ao vinculo méae-
filho, foi observado que os lactentes de ambos os grupos apresentaram forte vinculo.

Em relacdo a Escala Bayley, para o dominio motor, os lactentes de ambos os
grupos apresentaram classificacdo meédio, seguido de classificacdo médio alto. Para o
dominio cognitivo, os lactentes de ambos 0s grupos classificados como médio. J& para o
dominio linguagem, os lactentes de ambos 0s grupos apresentaram classificacdo médio
predominantemente.

Os resultados das affordances ambientais de ambos 0s grupos apresentaram
classificacdo adequado, seguido de classificagdo excelente.
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Tabela 2: Média e desvio padrdo das variaveis estudadas entre 0s grupos.

Variaveis Expostos ao HIV Nao expostos ao Teste t p
HIV

Vinculo méae-filho 3,15+0,53 2,10+0,299 t(47)= 1,84 0,72
Desenvolvimento 99,35+1,62 97,76+1,32 t(47)=0,76 0,450
motor
Desenvolvimento 94,50+1,49 91,72+1,3 t(47)=1,37 0,175
cognitivo
Desenvolvimento 91,15+1,67 89,41+0,74 t(47)=0,94 0,31
linguagem
Affordances do 28,3549,31 26,34+6,56 t(47)=0,88 0,381
ambiente

Nivel de significancia: p<0,05.

Os resultados da comparacéo entre o0s grupos revelaram que ndo ha diferenca em
relacdo ao vinculo mée-filho, ao desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, e as
affordances do ambiente (Tabela 2).

O teste de Qui-quadrado revelou que o vinculo mée-bebé ndo estd associado
com a exposicao ao virus HIV (X?= 0,945 df=3, p=0,815).

DISCUSSAO

Esse estudo caracterizou e comparou o vinculo mae-filho, os affordances e o
desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de lactentes expostos e ndo expostos
ao HIV. Nossos resultados relacionaram o vinculo made-filho em relagdo ao
desenvolvimento cognitivo, motor e da linguagem de lactentes expostos e nao expostos
ao HIV.

O presente estudo ndo demonstrou relacdo entre o vinculo mae-filho, aos
dominios do desenvolvimento e as affordances ambientais. NOs acreditdvamos que
lactentes nas idades de 4, 8, 12 e 18 meses, expostos ao HIV, pudessem apresentar fraco
vinculo, menor affordances no ambiente domiciliar, e menor no desempenho motor,
cognitivo e de linguagem em comparacdo aos Sseus pares ndo expostos. Entretanto,
nossa hipdtese néo foi confirmada.
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Os dados obtidos indicam que apesar dos estigmas e desafios que as mées
soropositivas enfrentam (GREENE, et al., 2015) e também do risco de depressdo pos-
parto e baixa autoestima, esses fatores ndo foram significantes estatisticamente na
construcdo do vinculo das diades avaliadas no estudo (SMITH-NIELSEN et al., 2016).

Considerando que a literatura aponta que lactentes inseridos em situacdo de
vulnerabilidade socioambiental ou que apresentam risco bioldgico, tendem a ter
dificuldades na construcdo do vinculo mée-filho. O cuidado adquire um novo
significado e se transforma na razéo de vida da mée que vive com o HIV. As maes
soropositivas tem medo de transmitir a doenca ao bebé, portanto, esse fator mais o
sentimento de culpa pela prépria doenca sdo compensados através do mecanismo de
superprotecdo, contribuindo para a formacdo de um vinculo mais forte (WILLCOCKS,
et al., 2016). O ato de cuidar do bebé é o propoésito dessas maes continuarem vivas para
estarem presentes na vida dos filhos, e por isso € também um modo de lidar com o
préprio diagnostico, jA que elas encaram a mortalidade e buscam ajuda para se
manterem saudaveis (D’AURIA, CHRISTIAN, MILES, 2006).

E visto na literatura que a qualidade da interaco precoce entre o lactente e sua
mée é fator de suma importancia na influencia do desenvolvimento (SOARES, et al.,
2018). Entretanto, é importante ressaltar que, apesar de ser um momento de troca entre
mée-filho, a amamentacdo ndo é a unica oportunidade de formacéo de vinculo entre as
partes. As maes soropositivas sdo orientadas desde o pré-natal a ndo amamentar e
entendem que escolha reduz o risco de transmissdo vertical, mas essa decisdo pode vir
acompanhada de sentimento de frustracdo e descontentamento pela impossibilidade de
amamentar seu filho. Assim, a interacdo durante a oferta da formula lactea, o toque,
carinho e o embalo sdo momentos de proximidade intima importantes para superar a
privacdo da amamentacdo, que possibilitam a construcdo de um vinculo forte e seguro
entre o bindmio mae-filho (LIMA, REGO, MORAES, 2019).

Embora, o vinculo méae-filho esteja diretamente correlacionado a varios
resultados do desenvolvimento, pode ser mediado por fatores intrinsecos e extrinsecos
(FOX, CALKINS, 2003). No nosso estudo podemos destacar como fator intrinseco o
risco bioldgico, ou seja, a exposi¢cdo ao HIV, enquanto que o fator extrinseco pode
considerar o ambiente em que o lactente esté inserido.

E sabido que o vinculo mée-filho tem influencia nos dominios motor, cognitivo
e da linguagem. Ao observarmos o dominio motor da Escala Bayley entre o
desenvolvimento dos grupos, ndo encontramos diferengas significativas, porém foi
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encontrado que em ambos 0s grupos apresentaram desempenho medio, seguido de
médio alto. Esse achado corrobora com o estudo de Silva, S& & Carvalho (2017), que
utilizou a Escala Bayley no grupo de lactentes expostos e ndo expostos ao HIV, com as
mesmas faixas etarias do nosso estudo e ndo encontrou diferencas significativas. O
estudo de Aliment et al., (2006), também utilizou a Escala Bayley, e que apesar de o
grupo de lactentes expostos ao HIV apresentar escores menores para o desenvolvimento
motor, esses resultados ndo foram significativos. Esse achado pode ser justificado
porque lactentes expostos ao HIV sdo acompanhados por uma equipe interdisciplinar.

Para o dominio cognitivo da Bayley, nosso achado ndo encontrou diferencas
significativas entre os grupos. A tabela 1 apresenta escores praticamente iguais para
ambos 0s grupos, o que corrobora com o estudo de Corréa (2018), que utilizou a Escala
Bayley em lactentes expostos e ndo expostos ao HIV, com a mesma faixa etaria e
encontrou que lactentes expostos apresentaram melhores pontuagdes em relagdo aos néo
expostos. No entanto, outros estudos ndo apresentaram influencia do vinculo mée-filho
e desenvolvimento cognitivo (PITEO, YELLAND, MAKRIDES, 2012) em lactentes.
Podemos concluir com esse achado que o fraco vinculo, ou a mée deprimida pode ter
um efeito concomitante agudo no lactente no desenvolvimento cognitivo, mas esse
efeito ndo necessariamente pode persistir no dia da avaliacéo.

Em relacdo ao dominio linguagem, nosso estudo também ndo encontrou
diferencas significativas entre os grupos. Os escores foram de médio a médio baixo
predominantemente no grupo de lactentes ndo expostos ao HIV. O estudo longitudinal
de Neves e Sa (2020) encontrou atraso significativo na linguagem de lactentes expostos
ao HIV principalmente aos 12 meses de idade por meio da Escala Bayley. Esse
resultado contrario pode ser pelo fato do nosso estudo ser transversal, visto que nao
acompanhamos 0 mesmo lactente ao longo dos meses de desenvolvimento.

Sabe-se que a disponibilidade de oportunidade no ambiente domiciliar reforca a
importancia de considerar os aspectos ambientais referentes ao desenvolvimento
infantil. Para isso foi aplicado nesse estudo o questionario AHEMD-IS, no qual nao
encontramos diferencas significativas entre os grupos. Embora, na tabela 1 podemos
observar que o0 grupo exposto ao HIV apresentou melhores escores, ndo quer dizer que o
ambiente seja adequado, entretanto o contexto geral do ambiente no grupo expostos foi
melhor em relac&o ao grupo néo exposto ao HIV.

A importancia do ambiente domiciliar também foi encontrada do estudo de
Corréa (2018), que avaliou lactentes expostos e ndo expostos ao HIV. Observou que
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apesar do risco bioldgico a exposicédo para o HIV, o ambiente desses lactentes estd mais
propicio ao auxiliar o desenvolvimento global do lactente. Apesar, de o ambiente
domiciliar dos lactentes expostos ao HIV apresenta-se adequado para o
desenvolvimento, em comparacdo ao dos lactentes ndo expostos, apresenta-se melhor
em termos de oportunidades. Esse achado corrobora com nosso estudo, pois os lactentes
expostos ao HIV sdo acompanhados pelo SENIC, onde recebem acompanhamento
mensal de uma equipe interdisciplinar, ao contrario dos lactentes ndo expostos que
recebe acompanhamentos espacados apds o sexto més de idade e sdo acompanhados
apenas pela pediatra.

Os resultados apresentados no presente estudo ressaltam que o vinculo mée-filho
possui uma influencia mesmo que ndo estatisticamente significativas no
desenvolvimento infantil, especialmente aquelas que se encontram em risco bioldgico e
ambiental. Desta forma, os resultados servem de base e suscitam a necessidade de novos
estudos, que devem ser realizados em caréater longitudinal, considerando o vinculo mée-
filho na influencia do dominio motor, cognitivo e da linguagem, assim como as
affordances no ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

De maneira geral, os resultados desse estudo permitem concluir que ndo houve
diferencgas entre os lactentes expostos e ndo expostos ao HIV em relacdo ao vinculo
mée-filho, no desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, e nos affordances
ambientais.

Financiamento

O estudo foi apoiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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RESUMO - A ocorréncia de sintomas urinarios ¢ um problema frequente entre as
mulheres, sendo ocasionados por inimeros fatores, que podem estar relacionados a
aspectos fisicos, ou mesmo a causas desconhecidas e ou pouco exploradas, como o
esporte. A realizacdo de atividade fisica promove diversos beneficios para a saide e
vem ganhando mais espaco na vida cotidiana da populacdo. No entanto, esportes,
especialmente de alto impacto podem trazer um risco especial em decorréncia dos
efeitos negativos no sistema reprodutivo. Objetivo: descrever através de uma revisdo
integrativa da literatura a relacdo entre a incontinéncia urinaria e os esportes de alto
impacto, a fim de verificar a aplicabilidade da fisioterapia na prevencao e tratamento
desse distarbio. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de uma
abordagem descritiva, utilizou-se para o levantamento dos dados bibliograficos as bases
de dados PUBMED, Lilacs, Scielo, e PEDro. Foram utilizados como critérios de
inclusdo para a pesquisa: trabalhos cientificos em lingua portuguesa e inglesa
publicados entre 2009 e 2019 disponiveis online, na integra e de forma gratuita e como
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critérios de exclusao: artigos repetidos, que ndo possuiam resumo, e que nao estavam
acessiveis por completo, ou que ndo tinham nenhuma relacdo com a tematica aqui
estudada. Resultados: existe uma alta incidéncia entre esportes de alto impacto e a
incontinéncia urinaria. Dentre os recursos propostos pela fisioterapia no tratamento da
mesma, destaca-se principalmente o uso de técnicas para fortalecimento da MAP.
Concluséo: o esporte de alto impacto é um fator de risco para a incontinéncia urinaria.
Modalidades como basquete, volei e handebol destacam-se neste meio, em decorréncia
de altas proporcdes de acometimento. Ademais, a fisioterapia mostrou ser uma
importante ferramenta de tratamento da incontinéncia urinaria em atletas,
proporcionando a melhora dos sintomas e/ou cura, assegurando uma melhor qualidade
de vida, bem como influenciando de forma positiva a permanéncia da mesma na sua
atividade esportiva.

Palavras-chave: Atleta; Esporte; Fisioterapia; Incontinéncia urinéria.

ABSTRACT - The occurrence of urinary symptoms is a frequent problem among
women, being caused by numerous factors, which may be related to physical aspects, or
even to unknown or little explored causes, such as sports. The realization of physical
activity promotes several health benefits and is gaining more space in the daily life of
the population. However, sports, especially high-impact, can pose a special risk because
of the negative effects on the reproductive system. Aim: to describe, through an
integrative review of the literature, the relationship between urinary incontinence and
high-impact sports, in order to verify the applicability of physiotherapy in the
prevention and treatment of this disorder. Methodology: an integrative review of the
literature was carried out through a descriptive approach, the databases PUBMED,
Lilacs, Scielo, and PEDro were used to collect bibliographic data. Were used as
criterion of inclusion for research, Scientific articles published in Portuguese and
English between 2009 and 2019 were made available on-line, in full and free of charge
and as exclusion criterion, articles that were repeated, had no abstract and were not
completely accessible, or that had no relation with the subject studied here. Results:
there is a high incidence between high impact sports and urinary incontinence. Among
the resources proposed by physiotherapy in its treatment, the use of techniques to
strengthen MAP is particularly noteworthy. Conclusion: high-impact sport is a risk
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factor for urinary incontinence. Modalities such as basketball, volleyball and handball
stand out in this medium, due to high proportions of involvement. In addition, physical
therapy proved to be an important tool for the treatment of urinary incontinence in
athletes, providing improvement of symptoms and / or cure, ensuring a better quality of
life, as well as positively influencing the permanence of the same in their sporting
activity.

Keywords: Athlete; Physiotherapy; Sport; Urinary Incontinence.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) caracteriza-se como um distdrbio do sistema
urinério, e é definida, de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
como toda perda involuntéria de urina (ROSA et al., 2016). S&o trés os principais tipos
de 1U: a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), na qual o individuo tem uma perda
urinaria precedida de uma urgéncia miccional; a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), quando ocorre a perda involuntaria ao realizar algum esforco fisico, sendo este
tipo, o de maior frequéncia entre a populacdo, sobretudo feminina; e a incontinéncia
urinaria mista (IUM), quando se tem a associacdo de fatores e sintomas dos dois tipos
(PATRIZZI et al., 2014).

Existem vaérios fatores de risco que podem predispor a IUE em mulheres, como:
nimero de gestacBes, cirurgias ginecologicas, menopausa, alteracdes neuroldgicas e a
obesidade. Entretanto, estudos vém evidenciando que a pratica de atividade fisica tem se
relacionado cada vez mais com queixas de perdas urinarias em mulheres jovens
fisicamente ativas, sem que as mesmas apresentem nenhum outro fator associado
(ARAUJO et al., 2015).

Apesar de o esporte aparecer como uma das causas da IU, ainda existe poucas
informacdes acerca do mecanismo fisiopatolégico que os correlacionem. Acredita-se
que, por haver uma maior demanda de esforco durante a pratica esportiva,
principalmente no esporte de alto impacto, a musculatura do assoalho pélvico (MAP) é
sobrecarregada, ficando enfraquecida, gerando uma predisposicdo a IUE (REIS et al.,

2011).
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O assoalho pélvico é constituido por um conjunto de mausculos, fascias e
ligamentos, que sdo responsaveis por manter a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos (bexiga,
Utero e ovario) e garantir uma boa funcionalidade do sistema geniturinario. Embora a
percepcdo dos MAP seja algo um tanto quanto incomum entre a populacdo, é
importante promover a conscientizacdo de sua existéncia e o esclarecimento sobre as
disfungbes geradas pelo seu mau funcionamento. No esporte, ainda existe pouco
conhecimento relacionado ao mecanismo de acdo dos MAP e ao seu desempenho
durante a prética esportiva (ARAUJO et al., 2015).

Contudo, existem algumas evidéncias de que os esportes de alto impacto, como:
o voleibol, basquetebol, corrida de longa distancia e os saltos, aumentam a
probabilidade do aparecimento de perdas significativas de urina. Em decorréncia disso,
a praticante tende a afastar-se de suas rotinas esportivas, ja que o impacto causado pela
incontinéncia atribui valores negativos tanto a sua salde fisica quanto psicossocial,
gerando limitagdes no a&mbito emocional, social, ocupacional e sexual e afetando
diretamente a sua qualidade de vida (PRIGOL et al., 2014; ARAUJO et al., 2015).

Deste modo, o estudo em questdo faz-se necessario, pois trata-se de um tema
relativamente novo e pouco explorado, sendo capaz assim, de esclarecer alguns pontos e
estimular novas pesquisas e questionamentos relacionados a ele, tornando-se de extrema
relevancia tanto para a comunidade cientifica, que ira adquirir um maior conhecimento
sobre a patologia, contribuindo para novas formas de tratamento, quanto para as
pacientes portadoras da mesma, que com o avancar de estudos como estes, vao conhecer
mais afundo a origem, os sintomas e efeitos acerca dos métodos de tratamento, e até, em
um futuro préximo se beneficiarem com as novas formas de intervencao.

Com base em todo o conteido presente neste referido trabalho, e em todas as
informacdes selecionadas e estudadas ao longo do mesmo, se fez necessario o seguinte
questionamento: “Existe correlagdo entre os esportes de alto impacto e a IU em
mulheres jovens? A prética frequente ou excessiva deste tipo de esporte pode
desencadear a IU? ”. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever,
através de uma revisao integrativa da literatura, a relacdo entre a U e os esportes de alto
impacto, a fim de verificar a aplicabilidade da fisioterapia na prevencao e tratamento
desse disturbio.
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ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é constituido por um par de rins, dois ureteres, uma bexiga e
uma uretra, ou seja, um conjunto de 6rgdos que atuam em prol do bom funcionamento
do organismo. Esses componentes tém a funcdo de remover os produtos finais do
metabolismo, bem como regular fluidos corporais. E através da filtracio glomerular que
o0 sistema urinario desempenha um importante papel na remocéo de residuos e minerais
indesejaveis, proporcionando deste modo, a purificagdo do sangue. Essas substancias
sdo eliminadas juntamente com o excesso de agua do corpo, sob a forma de urina
(PARKER, 2014).

Ainda de acordo com Parker (2014), os rins estdo situados na regido lombar ao
lado da coluna vertebral e sdo conectados a bexiga através de tubos denominados
ureteres. Os ureteres possuem trés diferentes camadas, cada qual com sua caracteristica
especifica. A camada mais externa € uma camada mais firme, formada por tecido
conjuntivo e adiposo. A intermediaria é composta por fibras musculares, que fazem uma
contragdo involuntéria estabelecendo o mecanismo de condugdo da urina dos rins até a
bexiga, onde ficard armazenada até a fase de esvaziamento. A terceira e ultima camada
é a camada interna, essa serd composta por uma parede mucosa, na qual é responsavel
por impedir o contato das células com a urina.

A bexiga urinaria é um 6rgdo muscular oco, revestida internamente por um
tecido epitelial (urotélio) e que possui uma capacidade media de armazenamento de 350
a 450 ml no adulto. E constituida por uma camada muscular lisa, nomeada detrusor, de
modo que, é o responsavel por garantir o processo de dupla funcdo que ela apresenta. A
bexiga atua como um reservatério urinario, armazenando a urina durante a fase de
enchimento, e como uma propriedade propulsora, uma vez que, através da contracdo
eficaz do detrusor, obterd como resultado o seu esvaziamento durante a micgdo
(BARACHO, 2012; NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010). Ademais, a
bexiga possui receptores de estiramento no interior de sua parede, nos quais a partir de
certa quantidade de volume serdo ativados, transmitindo impulsos nervosos para 0
Sistema Nervoso Central (SNC). Como resposta, ocorrerd o desejo consciente de urinar
(PARKER 2014).

O componente final do sistema urinario é a uretra, ela terd a funcdo de conduzir
a urina da bexiga para fora do corpo, completando todo o processo miccional. Trata-se
de um tubo excretor reto revestido por uma camada mucosa e outra muscular, assim
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como os ureteres. A uretra feminina dispde de 2,5 a 3cm de comprimento e possui uma
boa capacidade de distensdo, podendo dilatar-se em até 1cm sem gerar nenhum perigo
de lesdo (PAKER 2014; GIRAO et al., 2015).

ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

Para Palma (2009), o entendimento das estruturas anatdmicas do assoalho
pélvico e suas respectivas funcGes é de extrema importancia para a identificacdo de
possiveis alteracBes, assim como, a realizacdo de um tratamento eficaz. Tendo em vista
que o assoalho € composto por inimeras e diferentes estruturas dinamicas que atuam de
forma ndo independentes, torna-se imprescindivel compreender a relagdo entre elas. A
funcdo do assoalho pélvico esta relacionada com a suspensao e sustentacdo das visceras
pélvicas, tal como, a promog¢do da continéncia uretral/anal adequada. 1sso s6 se torna
possivel justamente por consequéncia da interacdo dinamica desempenhada pelos seus
componentes (GIRAO et al., 2015).

As estruturas de sustentacdo que compde o assoalho sdo as fascias pélvicas, 0s
ligamentos e os masculos, onde juntamente com o arcabouco sdo essenciais no suporte
e manutencdo dos 6rgdos em suas posicoes fisiologicas. Entretanto, o fato de serem
estruturas interligadas torna-se comum encontrar dificuldades para identificacdo de
alteracdes, implicando diretamente no tratamento (GLISOI; GIRELLI, 2011). O
arcabouco do assoalho é a pelve dssea, formada por dois grandes 0ssos conhecidos
como 0ssos do quadril, além do sacro e o coccix. A estrutura desses grandes 0ssos se da
pela ligacdo de 0ssos adjacentes menores, ilio, isquio e pubis (SILVA, 2012).

A pelve feminina possui uma estrutura mais estreita quando compara a
masculina, entretanto, a sua abertura superior € mais alargada, favorecendo o encaixe da
cabeca do bebé durante o parto. A abertura pélvica inferior é fechada pelo assoalho
pélvico. O assoalho pélvico é formado por fascias e camadas musculares, estas se
dividem em diafragma pélvico e diafragma urogenital. Essas camadas s&o
desenvolvidas a fim de promover tanto um maior apoio para os conteudos pélvicos
como um maior controle sobre a continéncia urinaria e fecal (PALMA, 2009).
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Figura 1: Estrutura 6ssea da pelve

Fonte: Silva (2012).

De acordo com Nardozza Junior; Zerati Filho e Reis (2010), o diafragma pélvico
é constituido por um conjunto de muasculos e sua maior parte € formada principalmente
pelo musculo elevador do anus. Esse musculo divide-se, respectivamente, em musculos
ileococcigeo e pubococcigeo. O musculo pubococcigeo, por sua vez, também possui
suas divisbes (pubovaginal, puborretal e o pubococcigeo, propriamente dito). Esses
musculos, em especial o pubococcigeo, atuam diretamente no suporte de sustentacdo
dos 6rgdos. Isso se da, em decorréncia da distribuicdo de suas fibras musculares que se
apresentam em forma de “U” ao redor da uretra, da vagina, do utero e do reto, deste
modo, o pubococcigeo exerce um maior apoio quando hd aumento da pressdo intra-
abdominal (BARACHO, 2012).

Inferiormente ao diafragma pélvico, localiza-se o diafragma urogenital, ele é
composto pelos musculos transverso profundo e superficial do perineo, bulbo-
esponjosos, isquiocavernosos e esfincteres anal e uretral. Esses muasculos auxiliam na
sustentacdo dos 6rgaos em locais em que o elevador do anus tem uma certa deficiéncia,
além de promover funcdes urinarias e sexuais adequadas (NARDOZZA JUNIOR;

ZERATI FILHO; REIS, 2010).
3
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Figura 2: Musculos do assoalho pélvico
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Fonte: Nardozza Junior; Zerati Filho; Reis (2010).

NEUROFISIOLOGIA DA MICCAO

Para que se tenha um bom entendimento do processo fisiopatoldgico de uma
doenca é imprescindivel compreender como 0 organismo se comporta de maneira
fisiologica. No que se refere a continéncia urinaria, os fatores fisiologicos estdo
relacionados a mecanismos de controle central e mecanismos de controle periférico, de
forma que atuam em conjunto, a fim de promover um adequado ciclo miccional. O trato
urinério inferior € um componente fundamental para a micgédo e é composto pela bexiga
e uretra. Esses 6rgdos recebem inervacfes autbnomas e somaticas, provenientes de
controladores centrais. A integracdo desses circuitos neurais propicia as duas fases do
ciclo miccional: fase de armazenamento e fase de esvaziamento ou eliminagdo
(PALMA, 2009).

A bexiga urinaria atua como um 6rgdo reservatorio, tanto para armazenamento,
como para eliminacdo de urina. Além dos controladores centrais, o sistema periférico

‘LF’/
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deve fazer adequadamente o seu papel durante todo o processo miccional. Para que
essas funcdes ocorram de forma apropriada deve haver uma harmonia da musculatura
lisa presente no interior da bexiga (detrusor) e do esfincter uretral, atuando
simultaneamente, porém de maneira reciproca (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI
FILHO; REIS, 2010).

Durante o enchimento vesical na fase de armazenamento, a pressdo vesical
diminui, inativando o muasculo detrusor, 0 mantendo relaxado. Além disso, ocorre o
aumento da pressdo uretral em decorréncia da elevacdo progressiva do ténus
esfincteriano gerando o fechamento da uretra. Nessa fase, as vias que estimulam o
processo miccional estdo inoperantes e os circuitos inibitérios permanecem ativados,
evitando deste modo o extravasamento de urina. Ao chegar na sua capacidade de
armazenamento urinario total, inicia-se a fase de eliminacdo ou fase miccional. Aqui
tudo ird ocorrer de maneira oposta. As fibras estimulatérias tornam-se ativas e o
musculo detrusor que antes estava relaxado inicia uma série de contragdes. O esfincter
uretral distende-se e o colo vesical se abre resultando em uma mic¢do harmonica
(PALMA, 2009).

FISIOPATOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

De acordo com Palma (2009) a continéncia urinaria depende fisiologicamente da
interacdo do SNC e do sistema muscular, envolvendo tanto mecanismos de controle
central como mecanismos de controle periféricos. E mediante os reflexos que o sistema
nervoso desenvolve um importante papel na regulacdo miccional, seja no periodo de
armazenamento ou durante o esvaziamento. Entretanto, diversos fatores podem gerar
alteracdes nesses sistemas, como por exemplo: uma lesdo cerebral ou medular, onde ira
causar um comprometimento central promovendo alteracdes fisioldgicas. Essas
alteracdes resultam em disfun¢Ges miccionais, manifestadas principalmente através da
IU. Nesses casos, o principal sintoma apresentado € a urge-incontinéncia, caracteristico
da bexiga hiperativa.

Além disso, existem outros fatores que contribuem para o desarranjo das
estruturas de sustentacdo pélvica, ocasionando alteraces anatémicas e fisioldgicas do
sistema geniturinario, levando aos prolapsos pélvicos e a IUE. Muitas hipdteses
surgiram ao longo do tempo a fim de explicar o mecanismo fisiopatoldgico da IUE.
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Todavia, acredita-se que a IUE esta relacionada com alteracdes de pressdes vesical e
uretral (PALMA, 2009). Pressupde-se que na continéncia urinaria a pressdo intra-uretral
seja superior a pressdo intra-vesical, essa diminuicao da pressao vesical e 0 aumento da
pressdo uretral na fase de armazenamento permite que a bexiga se encha conforme a sua
capacidade (MACARENHAS, 2010).

O aumento da pressao intra-uretral permite o fechamento da uretra, impedindo
que a urina escoe. Entretanto, devido disfuncdes esfincterianas ou alteracdes no
posicionamento da uretra proximal, a pressao que deveria ser exercida para fechamento
da uretra ndo sera suficiente, com isso havera perda de urina ainda durante a fase de
armazenamento (NARDOZZAJUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010).

FATORES DE RISCO DA INCONTINENCIA URINARIA

De acordo com a ICS, a IU € um problema comum no sexo feminino, onde a
média de idade varia entre 15 a 60 anos, demonstrando que esta patologia pode
acometer as mulheres em qualquer periodo da vida. Existe em torno de 200 milhGes de
pessoas no mundo apresentando algum tipo de incontinéncia urinaria (REIS et al.,
2011). Segundo estudos realizados, a prevaléncia da 1U é de 26,5% em mulheres jovens,
aumentando consideravelmente para 41% conforme o avancar da idade. Com base nas
informac@es acima, torna-se evidente que os episddios de perda urinaria ja ndo sdo mais
exclusivos de problemas decorrentes do envelhecimento, ja que a algum tempo atrés a
IU era considerada uma patologia que afetava mulheres multiparas e mais velhas
(PATRIZZI et al., 2014).

Dentre os fatores de risco mais conhecidos, os mais frequentes séo: gravidez,
onde os o¢rgdos das mulheres sofrem com a diminuicdo do espaco, podendo
sobrecarregar algumas estruturas, como por exemplo a bexiga; estilo de vida, onde esta
incluso se a paciente é praticante ou ndo de atividade fisica, se € etilista ou tabagista, o
que consequentemente, direta ou indiretamente pode acarretar no enfraquecimento da
MAP. H& também a IU ocasionada por alteracGes neuroldgicas, que pode ser
manifestada apds um trauma medular, gerando alteraces fisioldgicas nos componentes
do sistema geniturinario; e, por fim, ainda ha a questdo da idade da mulher, que por
meio de um processo fisiolégico normal do corpo, diminui-se a producdo de certos
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horménios e do colageno, o que afeta diretamente a salde do sistema urinario
(PATRIZZI et al., 2014; ARAUJO et al., 2015).

ESPORTES DE ALTO IMPACTO E A INCONTINENCIA URINARIA

A realizacdo de atividade fisica, exercicios recreativos e esportes, promovem
incontaveis beneficios para o organismo, sendo de extrema importancia para a saude
vital, tanto individual quanto populacional. Evidéncias apontam que o esporte, tornou-se
um grande aliado na manutencdo e prevencdo da salde dos ossos (LEITNER et al.,
2016). Com isso, a populacdo vem cada vez mais buscando um esporte no qual se
adaptem melhor (PRIGOL et al., 2014).

As modalidades esportivas podem ser divididas em baixo, médio e alto impacto.
Os esportes de alto impacto podem ser classificados de acordo com o tipo de esporte, ou
ainda pelo esforco exercido durante a sua realizacdo. Ele tem como caracteristica 0s
saltos, em que durante a pratica, temporariamente o individuo deixa de tocar o solo.
Volei, basquete, corrida, atletismo, artes marciais e ténis sdo considerados modalidades
de alto impacto, assim como, os exercicios de musculagdo. Por outro lado, 0s esportes
de baixo impacto estdo relacionados a manutencdo de uma constante posicao,
principalmente no que se diz respeito ao solo, como por exemplo: a nata¢do, alguns
tipos de exercicios aerobicos e o esqui (SIMEONE et al., 2010).

A prética regular dessas atividades esportivas fornece beneficios como a
hipertrofia muscular e 0 aumento no percentual de massa magra, além de minimizar o
risco de patologias cardiacas e melhorar o condicionamento cardiovascular e
respiratério, otimizando o condicionamento fisico do individuo (FERREIRA et al.,
2014). Em contrapartida, o organismo feminino quando submetido a esse tipo de
estresse esportivo, encontra-se susceptivel a um risco aumentado, principalmente para
atletas profissionais, tendo em vista que 0s esportes, sobretudo aqueles que exigem um
maior esforco fisico, sobrecarregam o sistema geniturinario causando efeitos negativos,
como o enfraquecimento da musculatura pélvica, o que leva a predisposicdo da IUE
(REIS et al., 2011).

De acordo com Araujo (2015), o esporte de alto impacto aumenta cerca de nove
vezes mais 0 risco para 0 aparecimento da incontinéncia urinéria. 1sso se da, uma vez
que estes esportes requerem uma maior quantidade de treino e um maior grau de forca
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para sua execucdo, causando um aumento da pressao intra-abdominal, repercutindo
diretamente sobre o0 assoalho pélvico (PRIGOL et al., 2014).

Os atletas tendem a ter uma musculatura abdominal mais forte e resistente. Ao
realizar um exercicio de alto impacto, por exemplo, o diafragma e os mudsculos
abdominais contraem-se em uma maior intensidade, isso faz com que a presséo intra-
abdominal se torne maior. O assoalho pélvico é quem sofre com essas repentinas cargas
de forcas exercidas sobre ele, pois o impacto com o solo durante o treinamento podera
revelar o enfraquecimento da musculatura pélvica, gerando uma diminui¢do na sua
capacidade de contracdo, favorecendo a episodios de perdas urinarias (REIS et al.,
2011).

QUALIDADE DE VIDA NA INCONTINENCIA URINARIA

Para muitos a pratica de atividade fisica € um estilo de vida que estd ligado
diretamente com a salde, tanto emocional quanto psicossocial de qualquer individuo.
Entretanto, os casos de perdas de urina em decorréncia da atividade fisica geram um
transtorno e interfere diretamente na qualidade de vida. As mulheres que desenvolveram
a U através do esporte tém diversas implicacdes, e com isso acabam mudando toda a
sua rotina. Fatores na area social, psicoldgica e econdmica sdo comprometidos, tendo
como resultado o aprisionamento das mesmas em seu ambiente domiciliar,
abandonando o esporte e afastando-se de pessoas proximas pelo fato constrangedor de
perder urina de maneira involuntaria (PRIGOL et al., 2014).

O afastamento do grupo feminino da area esportiva pode estar relacionado ao
aparecimento dos sintomas urinarios. Ha indicios de que até 20% das mulheres tendem
a parar de praticar o esporte em decorréncia do problema (SIMEONE et al., 2010). O
medo de perder urina durante o treinamento e o receio de que as pessoas tenham a
percepcao do cheiro faz com que elas se sintam coagidas e abandonem o esporte. Além
disso, o fato de ndo haver previamente informacfes sobre as possiveis alteracdes as
quais as mesmas estdo vulneraveis, acaba gerando um impacto psicossocial e colocando
em alguns casos, a sua salde em risco (PRIGOL et al., 2014; PARMIGIANO et al.,
2014).
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FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA

No que se refere a IU, existem varias formas de tratamentos, onde o mesmo é
escolhido de acordo com a particularidade de cada paciente, com o tipo de U, ou até
mesmo com a preferéncia do médico ou fisioterapeuta em questdo. Dentre estes
métodos, encontram-se 0s denominados tratamentos invasivos, que seriam 0S
medicamentos, onde alguns possuem efeitos colaterais, e as cirurgias ginecoldgicas, que
dispdem de riscos, necessita maiores cuidados e requerem uma recuperacao prolongada
(PALMA, 2009). Também ha& os tratamentos ndo invasivos, onde se encaixa a
fisioterapia, considerada dessa forma por apresentar bons resultados, custo financeiro
menor, e poucos efeitos colaterais (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Com relagdo ao tratamento fisioterapéutico, sdo vastos 0os métodos e técnicas
que podem ser utilizados com a finalidade de melhorar a saude e a vida da paciente,
tornando a fisioterapia uma das melhores opg¢des para o tratamento da IU. Por se tratar
de uma especialidade pouco conhecida e divulgada da fisioterapia, a maioria das
pacientes chegam ao servico apos requerimento ou indicacdo do médico. O primeiro
contato da paciente com o fisioterapeuta deve ser de conhecimento entre ambos. O
fisioterapeuta deverd explicar sobre os muasculos do MAP, suas fungdes e até mesmo
aspectos relacionados a consciéncia corporal, auxiliando-a na descricdo dos sinais e
sintomas apresentados, o que de uma forma direta ird ajudar no sucesso do tratamento
(PALMA, 2009).

O primeiro teste realizado pelo fisioterapeuta, em circunstancia de ser de baixo
custo e por ser bastante eficaz, é a técnica de avaliagdo manual, também chamada de
manobra digital, que consiste na palpacdo vaginal bidigital, onde sera introduzido os
dedos indicador e médio na vagina da paciente enquanto ela se encontra na posi¢do
supina. O avaliador solicita que seja realizada a contracdo maxima do MAP, com o
objetivo de avaliar a forca de contracdo, tonus, e nivel de relaxamento dos musculos
(ARAUJO et al., 2015).

Os métodos de tratamento fisioterapéutico na IU sdo amplos, dos quais incluem
a cinesioterapia, que tem como objetivo aumentar a forca e a resisténcia do MAP,
através de repetidas contracGes voluntarias (PALMA, 2009). Um dos cléssicos da
cinesioterapia sdo os exercicios de Kegel, com o enfoque inicialmente no treinamento
isolado do pubococcigeo, a fim de promover resisténcia, fortalecimento e retreinamento
funcional. Entretanto, atualmente acredita-se que o treinamento de musculos adjacentes
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ao assoalho, assim como dos musculos abdominais possam intensificar o treinamento,
deste modo, auxiliando no fortalecimento muscular (STEPHENSON; O’CONNOR,
2004).

O Biofeedback faz parte do arsenal de tratamento conservador da IU, sendo
considerado um método de assisténcia na reabilitacdo dessas disfuncdes. Trata-se de um
dispositivo que auxilia na obtencdo da consciéncia corporal, através da contracdo dos
musculos do assoalho, identificados por meio de sinais visuais e sonoros comandados
pelo equipamento (PALMA, 2009).

Outro tipo de intervencdo que pode ser utilizada sdo os treinamentos com cones
vaginais, que tem como finalidade fortalecer e melhorar a propriocepg¢do da MAP, por
via de cones projetados, dispondo de mesmo formato, com pesos que variam de 20 a
100 gramas. Os cones sdo introduzidos no canal vaginal recobertos por um preservativo,
e a progressdo dos exercicios serd mediante o posicionamento de acordo com a
gravidade. Eles também sdo capazes de auxiliar na conscientizagcdo da musculatura,
melhorando assim, o controle urinario (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004; PALMA,
2009).

A eletroestimulacdo € um tipo de tratamento bastante utilizado, constituido
através da estimulacdo elétrica do assoalho pélvico e/ou musculo detrusor. Esse tipo de
tratamento tem sido eficaz nas aplicacbes para fraqueza esfincteriana e inibicédo
detrusora. Contudo, vale ressaltar que durante as contracdes o estimulo deve ter
intermitente, ou seja, obedecendo intervalos de pausas, evitando que o musculo entre
em fadiga (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa € o caminho para se encontrar respostas dos mais diversos
guestionamentos cotidianos, e com isso, agregar conhecimento a determinada tematica
através das variadas formas metodoldgicas de estratégias investigativas. Para isso, 0
pesquisador dispBe de diferentes recursos a fim de obter uma resposta devidamente
precisa (KAUAK; MANHAES; MEDEIROS, 2010). A pesquisa bibliogréfica se da a
partir da busca de materiais ja elaborados e as fontes de pesquisa sdo principalmente os
livros, artigos cientificos e periodicos (jornais e revistas), permitindo que o pesquisador
tenha um contato direto com os elementos publicados, onde sera possivel uma analise
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criteriosa acerca das diferentes formas em que seu determinado estudo tem sido
indagado (GIL, 2002).

Buscando analisar a tematica proposta, este estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, através de uma abordagem descritiva, a fim de levantar
maiores informacdes sobre o tema abordado, com o intuito de entendé-lo melhor.

Para o levantamento bibliografico as principais bases de dados foram: Scielo,
PUBMED, PEDro e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores. DeCS/MESh:
atleta/athlete, esporte/sport, fisioterapia/physiotherapy, incontinéncia urinaria/urinary
incontinence.

Como critérios de inclusdo para a pesquisa foram selecionados trabalhos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa publicados entre 2009 e 2019, disponiveis
online, na integra e de forma gratuita. Como critérios de exclusdo utilizou-se: artigos
repetidos, que ndo possuiam resumo, e que ndo estavam acessiveis por completo, ou que
ndo tinham nenhuma relagcdo com a temética aqui estudada.

A partir dos descritores e dos critérios de elegibilidade foram selecionados 51
artigos, dos quais apenas 7 foram utilizados para compor os resultados e discusséo. Para
uma melhor andlise e organizacdo os resultados foram categorizados em duas tabelas
informativas. Na figura 3 encontra-se o fluxograma da busca dos artigos.
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Figura 3: Representacdo da estratégia da coleta de dados

PUBMED SCIELO LILACS

PEDED
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
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apos a leitura do titulo e Artigos excluidos pela
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(=31) \ 0=222)  J
- ™
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-‘1\
Artigos excluidos por
Artigoz idozna integrae duplicata
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(@=T)

Artigos relacionados a Artigos relacionados ao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na literatura que o esporte esta cada vez mais relacionado a sintomas
de perdas urinarias. Esta ocorréncia é um fator limitante & participagdo das mulheres nas
atividades esportivas, assim sendo, querer uma atencdo necessaria para essa tematica.
Diante deste cenario, alguns autores investigaram a prevaléncia da IU em atletas de alto
rendimento, e sua proporcao mediante a modalidade esportiva. Assim, esportes como
basquete, volei e atletismo, devem ser avaliados, uma vez que séo considerados como
modalidades de alto impacto (RIVALTA et al., 2010; CARDOSO et al., 2018). Na
tabela 1, trazemos os dados que mostram o tipo de estudo do artigo, métodos utilizados
para a avalicdo das pacientes, esportes encontrados, e por Gltimo as incidéncias entre
esses determinados esportes.
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Tabela 1 — Artigos analisados de acordo com o tipo de estudo, métodos avaliativos e 0s
resultados obtidos.

Autor(es) / Ano Tipo de estudo Tamanhoda DMeétodos avaliatives Resultados
Amaostra obtidos
Estudo A pesquisa foi Fol realizadoe Na analize
gquantitative do realizada com  wma  avaliagio comparativa de
tipo 20 atlatas, sende fisioterapéutica forca muscular
obszervacional, 10 de especificaparac  pélviea, nio
transversal e basguatebel = 10 zzpalhe palvico houve diferencas
comparativa. de voleibol a qual comstou o significantes
dadosdazatletazs  entre as
e uma avaliagio praticantes de

funcional por baguete e wvdla

BEIS et d,
meio da escala de Todavia,az duas
2011
AFA e do modalidades
Biofeedback. apresentaram
padas urinanas,
com prevaléncia
de 30% entre as
atletas de
basquzate e 30%
entre as de wilei.
Trata-se de uma amostrta foi Um  guestionario O estude mostrou
estudo composta por Sobre gue o grupo que
FOZZATTI ¢ comparativo 488 mulheres Informagoes realizava
al., prospectivo. divididas em pessoais, o ICIQ  qualquer tipe de
202 dois grupos. Um  para avaliar os atividade de zto
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grupo com 244  sintomas daIUe
mulheres um terceiro
praticantes de gquestionario

atividade de alto especifico, com o
impacto e um tipo e a
gnipo frequéncia do
comparative exercicio

com 244 redlizade e a
mulheres relagdo do

Comprometidas mesmo com a 1T
a nio realizarem
qualquer tipo de

atividade de alto

impacto.
Estudo A amostra Medigio da
Prospectivo. consistin em 40 pressio  permeal
mulheres, atraveés do
dividas em 4 perineometro &
grIpos. 10 um questionario
praticantes de de investigagdo.
Vilei; 10 de
Handebol; 10 da
Basquetebol, =
10 voluntarias
ndo atletas.

fF'

impacto
apresentou
sintomas
incontinéncia.
Esportes de salto
possuem uma
maior prevaléncia

de

dos sintomas,
com  25%  dos
casos guando
comparado a
corrida com
19, 3%, e a
natagio com
menor indice de
7.1%.

Os pgrupos  das
atletas tiveram
uma MENor
pressdo vaginal
gquando
comparadas ao
grupo das
sedentarias,

enfatizando uma
forte relacdo com
alll Além disso,
20% das  atletas
de Handebol e
199 das  atletas
de Vilel tiveram
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ARAUTO et

2015

CARDO SO et
al.,
2018

Esmdo de Caso-
controle.

Trata-se de um
Esmdo
obsarvacional,
do tipo survey.
Realizado por
meio de
guestionarios,
Atleta
com S
SEXO0 feminino
da atlaetismo,
basquete, wdlel,
judd, handebol &
futsal.

do

Fonte: Dados da pesquisa.
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Amostra de 93
mulheres. Q
gmpo  case  fol

formado por 49
atletas
praticantes de
esporte de alto
mpacte, & 0
grupo  controle
foi formado por
44 sedentarias.

A amostra fiod

composta por
atletas do sexo

feminino, onde
118 mulheres
foram
selecionadas
para a
investigacio.

e

o ICIQ fioi
utilizado para a
anilise de
gqueixas urinarias
das atletas,
mediante uma
avaliagio clinica.
Alsm  disse, fod
realizado uma
avaliacio
funcional dos
MAP, por meio
Da manobra
bidigital e da

perineometria.
Foi utilizado um
formulario de
avaliagdo a fim
de obter
informagoes
pessoais. Alem
disso foi
utilizado o ICIQ
a fim de
classificar a
perda urinaria, e
o TheEKAP
pesquisa,
também
construido pelos
pesquisadores
que abordam
questdes
relacionadas
com os atletas
sobre a
ocorréncia de IUJ
em esportes de
alto impacto.

MNesse estudo a
prevaléncia de IU
em atletas foi de

T6%. Com
relacdo a
modalidade

esportiva, nio

houve dados que
pudessem retratar

a maor
incidéncia entre
0s esportes
subimetidos ao
estudo.
Fol constatado
que T70% das
atletas tiveramm

perda urinaria em
alguma situagio
diaria, onde
(23%a)
apresentaram
IUE, (23%) IUU
e (34%) IUM. De
acordo com  a
modalidade
esportiva, o judd
€ 0 esporte que
lideranesse
estudo, COMm
100% dos casos,
seguidodo
atletismocom
(87,5 %),
handebol
({73,3%2), basgquete
e o futsal (67 %o),
e o wvilei com
{63,0%).
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Tabela 2 — Artigos analisados de acordo com o tipo de estudo, tratamento e 0s

resultados obtidos.

Autor (es) / Ano

RIVAITA et al_,
2010

ROZA etal.,
2012

Objetive
Werificar ¢ relatar a
eficacia de R}
programa de
reabilitagdo pelvica
completo no
tratamento da ITT de
atletas do SN0
feminino.

Avvaliar o tratamento
de estudantes
esportistas
incontinentes, que
foram  submetidas a
wm ~ programa de
treinamento

muscular do assoalho
pélvico (THIAP)
extenso.

Tratamento

Estimulagdo  Elétrica
Funcional (FES),
realizado por 20
minutos, wma vez por

semana, durante 3
meses. Bigfeedback,
realizado pot 15
minutos, Wma vez por

semana, durante 3
meses. Exercicios dos

musculos do asscalho
pelvico, realizados
1soladamente o
combinados com 08
Cones Vaginais.
Dessensibilizacdo do
musculo do

pavimento pélvico
bassado no feedback
durante =z palpagio
wvaginal. Contracio da
MAP em posigdes
diferentes, com pesos

progressivos
adicionados as
extremidades
inferiores. Contragio
da MAP durante
atividades de corrida

e caminhada e
atividades esportivas.
O protocolo foi
realizado em 4 fases,
com duragio de duas
semanas cada.

Resultados obtidos

Trés  atletas
submetidas ao
Programa de
reabilitacio pélvica e
realizaram
tratamento completo.
As pacientes
relataram nio
fazerem mais uso de
protetor {almofada
ou forro na  peca
intima)), nem referem
perda ds urina
durante as atividades
esportivas € de
aptidio, ou durante
as atividades de wvida
Sete das dezesseis

participantes do
estudo concluiram o

programa de TMNAP.
De acordo com ©

ICIQ), seis dessas sete

Foram

o

relataram nio
apresentarem mais o
problem a sendo
consideradas

curadas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Até algum tempo atras a IU era tratada como uma patologia que acometia
principalmente mulheres idosas ou paridas. Entretanto, com o passar dos anos e o
avanco da ciéncia, estudos recentes surgiram e apontaram que jovens fisicamente ativas,
mulheres nuliparas, demonstram sofrer de sintomas urinarios, revelando que a atividade
fisica pode ser um fator de risco para o desenvolvimento ou surgimento da doenga. Com
0 crescente numero de mulheres praticantes de atividade fisica de alto impacto, observa-
se também o aumento da IU neste cendrio, com uma maior incidéncia em atletas
praticantes de esportes e modalidades que envolvem saltos e/ou movimentos rapidos
(REIS et al., 2011; POSWIATA; SOCHA; OPARA, 2014).

Diante do exposto, Reis e colaboradores (2011) tiveram como propdsito
comparar a capacidade de contracdo do assoalho pélvico entre atletas de basquetebol e
voleibol e correlacionar essa capacidade a sintomas de IUE. Para isso, utilizou-se da
escala de avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AFA) e do Biofeedback. Na andlise
comparativa atraves da AFA, as atletas de basquetebol obtiveram uma média de AFA 3,
ja as atletas de voleibol graduaram uma média de AFA 4. Entretanto, ambas
modalidades tiveram uma variacdo de 3 para 4 no grau de forca. A média encontrada
através do Biofeedback foi maior nas atletas de basquetebol, apresentando 21 pV
(microvolts), ja as atletas de voleibol tiveram uma média de 20 pV. No entanto, ndo
houve diferencas estatisticamente significantes entre os esportes. Contudo, mesmo
havendo uma boa capacidade de contracdo muscular, ambas modalidades apresentaram
perdas urinarias, com uma maior prevaléncia para as atletas de basquetebol,
demonstrando que outros fatores podem estar relacionados a predisposicdo da IU no
esporte.

J& o estudo realizado por Fozzatti et al., (2012) avaliou a prevaléncia da IUE
entre mulheres que praticam atividade fisica de alto impacto a fim de comparar com
mulheres que ndo realizam esse tipo de atividade. Os questionarios foram os métodos
avaliativos para a analise comparativa, especialmente o ICIQ, onde os resultados
referentes a perda de urina durante o esforgo demonstraram diferengas significativas
entre os grupos. O grupo de estudo teve uma pontuacdo média de 1,68 e o grupo
comparacdo 1,02. Ademais, 24,6% das mulheres do grupo de estudo relataram perda
urinaria, em contrapartida, as mulheres do grupo comparativo apresentaram 14,3%.
Mediante o0 questionario especifico sobre a atividade fisica 57,6% das atletas relataram
esvaziamento da bexiga como prevencdo antes de iniciar o exercicio. Além disso, com
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relacdo ao tipo do exercicio, o salto foi classificado como a causa de maior perda de
urina entre as voluntérias. Mesmo ndo havendo comparacgdes entre tipos de modalidade,
foi demonstrada uma maior incidéncia em praticantes de atividades de alto impacto
quando comparado a ndo praticantes, evidenciando a forte associa¢cdo com a IUE.

O estudo realizado por Borin et al., (2013) teve como finalidade avaliar a
pressdo dos musculos pélvicos em atletas do sexo feminino, assim como, os sinais e
sintomas associados a IUE. A pressdo da MAP foi avaliada exclusivamente pelo
perineometro, a qual consistiu em 3 contracfes isométricas maximas da musculatura,
por quatro segundos. Através desse método, foi possivel comparar os valores medios da
pressao perineal entre os 4 grupos. O grupo das sedentarias apresentou (6,73 mmHg), o
Handebol (5,55 mmHg), o Voleibol (4,36 mmHg), e o Basquetebol (3,65 mmHg). Esses
valores evidenciam diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de voleibol
e basquetebol quando comparados ao grupo das nao atletas. Ademais, 0s grupos de
handebol e voleibol apresentaram perdas urinérias de 20% e 19% respectivamente, ndo
havendo diferencas significativas, mas que enfatiza novamente a relacdo entre a
atividade de alto impacto e a IUE. A perda de urina mediante o esforco teve uma
correlacdo moderada com a pressdo perineal. Outrossim, mesmo que ndo seja possivel
correlacionar a forca de reacdo ao solo com o impacto gerado sobre o assoalho pélvico,
acredita-se que a diminuicdo da pressdo perineal pode esta diretamente relacionada com
essa forca de reacédo de cada esporte.

No estudo realizado por Aradjo e colaboradores (2015) utilizou como métodos
avaliativos o ICQI, a manobra digital e a perineometria, a fim de comparar a contragdo
da MAP e relaciona-la aos achados de 1U, demonstraram que durante a avaliacdo de
contracdo houve diferenca significativa entre 0s grupos. A maioria das atletas obtivem
valores acima de 3 de acordo com a AFA e nenhuma sedentaria obteve AFA 5. De
acordo com a perineometria, as atletas também obtiveram valores de pressdo vaginal
maxima superior as sedentarias. As praticantes de basquete obtiveram os maiores
valores com (70,1 cmH20) quando comparadas as ginastas com (65,5 cmH20) e
corredoras com (65,4 cmH20), entretanto, ndo houve diferencas significativas entre as
modalidades. Ainda que a capacidade de contracdo muscular do assoalho pélvico
estivesse preservada, 76% das atletas foram consideradas incontinentes, o que corrobora
com o estudo de Reis et al., (2011) em que, outros fatores se associam a perda de urina

durante a préatica esportiva.
(s
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Conforme apresentado no estudo de Cardoso et al., (2018) os resultados obtidos
surgiram mediante questionarios de avaliacdo, que teve como intuito, avaliar a
prevaléncia de IU em atletas de esportes de alto impacto e sua relacdo com o
conhecimento, atitude e prética. Foi coletada informacGes referentes a sintomas
urinarios assim como intensidade da pratica esportiva. Além disso, para classificar a
quantidade de perda urinéria nas Gltimas 4 semanas aplicou-se o ICIQ, no qual apontou
que 70% das atletas tiveram perda de urina em algum momento do dia, com uma maior
proporgdo para a IlUM (54%). Entre os esportes, ndo houve diferenca significativas,
entretanto, o juddé foi o esporte com a maior prevaléncia. A pesquisa CAP, incluiu
questdes relacionadas as atletas verificando a associagdo da IU com o conhecimento,
atitude e a pratica acerca da patologia. Os resultados mostraram um baixo nivel de
conhecimento e de praticas adequadas a respeito da IU no esporte. Esses achados
ratificam os resultados de Fozzatti et al., (2012) no que se refere a predisposi¢do da 1U
nos esportes de alto impacto.

Em decorréncia da alta predisposi¢do da incontinéncia urinaria no esporte de alto
impacto vao surgindo hipéteses que tentam explicar o mecanismo fisiopatoldgico da
mesma neste cenario. Uma delas diz respeito a capacidade do esporte de alto impacto
em poder gerar uma sobrecarga sobre o assoalho pélvico e o enfraquecimento da MAP.
Diante disto, ao notar sinais e sintomas tipicos da patologia, o atleta devera procurar um
profissional da area da saude, especialista em reabilitacdo pélvica, onde receberd o
suporte necessario. A fisioterapia tem sido uma importante aliada nesse processo e vem
apresentando diferentes recursos a fim de contribuir de forma eficaz no tratamento desse
disturbio (POSWIATA et al., 2014; CHARLES et al., 2019).

Dentro desse contexto, Rivalta e colaboradores (2010) tiveram como intuito por
meio de um programa de reabilitacdo pélvica completo, investigar os efeitos deste sobre
atletas do sexo feminino afetadas pela 1U, expondo seus resultados através de um relato
de experiéncia preliminar. Por meio da pesquisa, observou-se que 0 protocolo
combinado (Biofeedback + FES + Contracdes da MAP e Contracbes da MAP com
Cones Vaginais) trouxe uma relagéo satisfatoria para todas as mulheres submetidas ao
tratamento. O FES foi utilizado por meio de uma corrente intermitente bifasica com
uma frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 300 us, ¢ uma intensidade de corrente
individual ajustavel, que fosse toleravel e que ndo provocasse dor. A sonda utilizada
para a estimulacéo vaginal e registros do BFB seguiu 0 mesmo padrdo de tamanho para
todos atletas. Os exercicios musculares do assoalho pélvico tinham como proposta ao
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menos 300 contragdes musculares por dia, divididas em 6 sessdes, isolando as
contragbes do musculo do pavimento pélvico, alternando entre contragfes isotdnicas e
isométricas e evitando sinergismos.

Os cones vaginais possuiam formas e volumes idénticos, entretanto, pesos
diferentes. Inicialmente, o cone foi introduzido na vagina e mantido por 1 minuto, uma
vez que o cone pode facilmente ser mantido por 10 minutos a paciente evoluia para um
cone mais pesado. Além disso, 0 mesmo deveria ser mantido durante a tosse, atividades
de subir e descer degraus e ao correr. Todas as mulheres completaram o protocolo e o
cumprimento do mesmo foi verificado em cada visita semanal pelo mesmo avaliador.
Apo6s concluir o programa, as atletas relataram abandonar o uso de protetores ou
absorventes e obtiveram um consideravel aumento no grau de for¢a da musculatura
pélvica, 0 que indica que essa abordagem terapéutica pode ser eficazmente utilizada no
tratamento de atletas incontinentes (RIVALTA et al., 2010).

J& o estudo realizado por Roza et al., (2012) buscou por meio de uma amostra
composta por 16 estudantes de desporto fisicamente ativas, avaliar a eficacia de um
programa de treinamento muscular do assoalho pélvico. O protocolo de treinamento
estabelecido foi constituido por quatro fases com duracdo de duas semanas cada, onde
se utilizou técnicas de dessensibilizacdo da musculatura pélvica baseando-se no
feedback durante a palpacéo vaginal, contracGes da musculatura em diferentes posicdes
e com pesos progressivos adicionados as extremidades inferiores, contracGes da
musculatura pélvica durante atividades de corrida e caminha, assim como, durante as
atividades esportivas.

A cada 15 dias estabeleciam-se reunides para que fossem ensinados novos
exercicios para a fase seguinte. Foi disponibilizado um DVD explicativo e ilustrativo
com o programa de exercicio para que pudessem realiza-los em casa. As participantes
foram orientadas a manter uma rotina diaria de treinamento até a fadiga, e convidadas a
relatar a sua progressdo através de um diario de exercicio. Das dezesseis participantes,
sete concluiram o programa TMAP aderindo fielmente ao protocolo prescrito durante as
quatro fases. Ao final das 8 semanas 6 delas foram consideradas curadas de acordo com
a pontuacdo no ICIQ. Deste modo, pbde-se perceber em virtude dos resultados a
eficacia desta intervencdo no fortalecimento da musculatura pélvica, consequentemente
no tratamento da IU (ROZA et al., 2012).

Desta forma, pode-se observar por meio dos estudos aqui abordados, que existe
uma vasta relacdo entre esportes de alto impacto e a IUE, entretanto, ndo foi possivel
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correlacionar a maior incidéncia entre o0s esportes, tendo em vista as variadas
modalidades abordadas em cada estudo. Além disso, a capacidade de contracdo perineal
mostrou ndo ser o Unico fator determinante para essa associa¢do, uma vez que, alguns
grupos obtiveram valores de pressdo perineal preservadas e boa capacidade de
contracdo, e mesmo assim, relataram perdas urinarias. O que implica dizer que existe
outros fatores relacionados. Em contrapartida, os estudos no qual abordaram protocolos
de intervencdo, demonstraram que a fisioterapia é efetiva na prevencéo e tratamento da
IU em praticantes de esportes de alto impacto, beneficiando-as nos mais variados
aspectos. Contudo, a escassez de estudos relacionados a essa tematica impossibilitou
uma maior abrangéncia dos resultados.

CONCLUSAO

Objetivou-se por meio desse estudo, investigar o nivel de incidéncia da
incontinéncia urinaria em praticantes de esportes de alto impacto e a atuacdo
fisioterapéutica no tratamento da mesma. Foi identificado que existe uma frequéncia
alta de atletas incontinentes entre as mais variadas modalidades esportivas de alto
impacto, apresentando evidéncias suficientes de que o esporte de alto impacto, é um
fator de risco determinante para o desenvolvimento da doenca.

Ademais, identificou-se que a fisioterapia € uma importante ferramenta de
tratamento da incontinéncia urinaria em atletas, proporcionando a melhora dos sintomas
e/ou cura, assegurando uma melhor qualidade de vida, bem como, influenciando de
forma positiva, a permanéncia da mesma na sua atividade esportiva.

Dentre os protocolos de tratamento propostos para a incontinéncia urinaria em
atletas resultantes deste estudo, observou-se principalmente a utilizacdo de métodos de
fortalecimento da MAP, visto que, em decorréncia da alta pressdo intra-abdominal
gerada durante os exercicios de alto impacto, havera uma maior solicitacdo de suporte e
contencdo por parte desses musculos. Deste modo, este recurso pode ser utilizado tanto
como forma de tratamento, como possibilitar a realizacdo de um trabalho de prevencéo.

Contudo, sdo necessarios novos estudos para que se possa obter melhores
resultados acerca da incidéncia entre as modalidades. Além disso, é imprescindivel que
pesquisas relacionadas a recursos terapéuticos voltados a incontinéncia urinéria no
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esporte de alto impacto sejam desenvolvidas, tendo em vista a escassez observada ao
longo desta anélise.
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EPIDEMIOLOGICAL DATA OF SELF-INJURY IN CITIES OF MATA NORTE
REGION OF PERNAMBUCO
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RESUMO - O presente estudo objetivou fazer um levantamento de dados e uma
caracterizacdo do perfil epidemioldgico dos casos notificados de automutilagdo em trés
cidades da regido da Mata Norte de Pernambuco, a saber: Macaparana, Machados e
Orob0. Estudos anteriores mostram que a automutilacdo € um fenbmeno complexo, se
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caracterizando como uma tentativa de escape ou alivio de uma tensdo psiquica, nao tendo
necessariamente intensdes suicidadas conscientes, ndo obstante tal comportamento seja
um importante fator de risco para o suicidio. A literatura mostra que tal comportamento
costuma ser mais frequente entre mulheres e comega, via de regra, na
adolescéncia/juventude, periodo em que também costuma ser mais frequente. Os dados
encontrados nas trés cidades investigadas parecem corroborar em certa medida tais
pontos. A grande maioria dos casos de automutilacdo notificados foi de mulheres, e o
namero de menores de idade que se automutilaram também foi levemente maior do que
0 numero de maiores de idade que realizaram tal comportamento. No tocante as causas
que levaram & automutilacdo, temos como sendo as  principais,
transtornos/psicopatologias, causas nao-especificadas e escape.

Palavras-chave: Automutilacdo; Epidemiologia; Suicidio; Setembro Amarelo.

ABSTRACT - The present work aimed to collect data and characterize the
epidemiological profile of the notified cases of self-injury in three cities in the region of
Mata Norte, in Pernambuco state, namely: Macaparana, Machados and Orob6. Previous
studies show that self-injury is a complex phenomenon, characterized as an attempt to
escape or relieve psychological tension, not necessarily having conscious suicidal
intensions, despite such behavior being an important risk factor for suicide. The literature
shows that such behavior tends to be more frequent among women and begins, as a rule,
in adolescence/youth, a period in which it also tends to be more frequent. The data found
in the three cities investigated seem to corroborate somehow and in some measure these
points. The vast majority of reported cases of self-injury were of women, and the number
of minors who self-mutilated was also slightly higher than the number of adults who
practiced such behavior. Regarding the causes that led to self-injury, we have as the main
disorders/psychopathologies, unspecified causes and escape.

Keywords: Self-injury; Epidemiology; Suicide; Yellow September.
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INTRODUCAO

A automutilacéo é definida como o ato de machucar-se intencionalmente, seja de
uma forma superficial, na pele, ou de uma forma mais profunda, sem necessariamente
haver uma intencdo suicida consciente, e que se caracteriza como sendo uma estratégia
de regulacdo emocional, utilizada para aliviar tensdo e emocGes negativas intensas
(GRATZ; CONRAD; ROEMER, 2002, p. 128). Segundo Douville (2004, apud FORTES;
KOTHER MACEDO, 2017, p.359), tal estratégia de regulacdo se d& como uma tentativa
de encontrar algum contorno psiquico na materialidade do proprio corpo, diante de um
sentimento de descontinuidade de si mesmo. Para 0 mesmo autor (idem), tal gesto exerce
uma expulsao do excesso de excitacdo que acossa 0 sujeito.

N&o obstante o fato supracitado de a automutilacdo néo ter vinculo necessario com
intens@es suicidas conscientes, segundo os estudos de Souza (2019), em sua analise do
historico de vulnerabilidades, constata-se uma associacgao entre automutilagéo e tentativas
de suicidio, uma vez que este foi o elemento mais frequente no historico pessoal das
criancas nos casos estudados, associando automutilacdo nédo-suicida a uma maior
probabilidade de tentativa de suicidio, sendo um fator de risco para este.

Tal constatacdo coloca as discussdes concernentes ao tema da automutilagdo em
posicao de relevancia social, posto que atualmente as estatisticas acerca da problematica
do suicidio estdo em franco crescimento, chamando a atencéo ndo apenas da comunidade
cientifica, que busca compreender tal fenbmeno e sua etiologia — o que nos leva também
a uma busca pela ciéncia de seus fatores de risco —, como também do Estado e da
sociedade como um todo, o que levou a criacdo de campanhas como, por exemplo, a do
Setembro Amarelo.

No tocante aos atos lesivos que caracterizam a automutilacdo, temos que estes
podem ser cortes, mordidas, beliscdes, perfuracdes, feitos a mao ou utilizando algum
objeto (CEDARO; NASCIMENTO, 2013) sendo as formas mais frequentes, todavia,
cortar a propria pele, bater em si mesmo, arranhar-se ou queimar-se (GIUSTI, 2013, p.99),
podendo ocorrer em graus variados, indo de casos mais leves, até mais graves, levando a
uma autoamputacdo de membros ou outras partes do corpo, como pénis e olhos
(autoenucleacgéo) (TEIXEIRA; MENEGUETTE; DALGALARRONDO, 2012).

Muitos disturbios, doencas ou transtornos podem levar a automutilacdo, como a
sindrome Ekbom, que € um delirio intenso de infestacdo parasitaria que acomete o
individuo, havendo o desejo de mutilar a parte do corpo supostamente parasitada (GO,
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SCHARLAU, 2007). Também casos de esquizofrenia, como relatado por Milagres
(2006), perturbacdes da personalidade (DUQUE; NEVES, 2004), e intoxicagao aguda por
alcool ou alucindgenos (FAVAZZA; CONTERIO, 1988) podem levar a automutilacao.
Destarte, temos que a automutilagdo é muito mais um sintoma de problemas psiquicos
mais graves e profundos — uma forma irracional de aliviar uma tensdo psiquica, advinda
de outra coisa — do que uma psicopatologia ou um transtorno em si.

O DSM-5 cita a automutilagio como figurando entre os sintomas de
psicopatologias ou transtornos diversos, tais como Transtorno do Movimento
Estereotipado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.78-81),
Transtorno de Escoriacdo (ibidem, p. 254-257), Transtorno Obsessivo-Compulsivo e
Transtorno Relacionado Especificado (ibidem, p. 263-264), Transtorno Dissociativo de
Identidade (ibidem, p. 292-298), Amnesia Dissociativa (ibidem, p. 298-302), Transtorno
Facticio (ibidem, p. 325-327), Transtorno da Personalidade Borderline (ibidem, p. 663-
667), Transtorno do Comportamento Suicida (ibidem, p. 801-803) e Autolesdo Nao-
Suicida (ibidem, p. 803-806).

Os atos de automutilacdo costumam surgir na adolescéncia, podendo se estender
por um periodo curto ou se prolongar pela vida adulta (FORTES; KOTHER MACEDO,
op. cit.). Se é possivel inferir possiveis causas, podemos mencionar que o periodo da
adolescéncia/juventude é, segundo a psicologia (desde os seus primérdios), um periodo
de profundas tensdes, de novas descobertas e revolugdes psiquicas. E neste periodo que,
segundo Freud, em sua teoria do desenvolvimento psicossexual (BRAGHIROLLI et al.,
2002, p. 160), temos a consolidagéo da sexualidade e do interesse pelo assumir um papel
no mundo social. Segundo Erik Erickson, por seu turno, em sua teoria das oito idades do
homem, a idade/estagio que vai dos 12 aos 18 anos é aquela em que o individuo ou
consolida sua identidade ou cai numa crise de confusdo de papéis (BRAGHIROLLI,
ibidem, p. 139). Piaget, por fim, também coloca a adolescéncia como periodo de
revolucdo psiquica, ja que € nesta fase em que o sujeito adquire a capacidade abstrativa
em seu mais elevado grau (BRAGHIROLLI, ibidem, p. 140).

Isso posto, temos na adolescéncia um periodo talvez “propicio”, por assim dizer,
para as primeiras manifestacbes do comportamento autolesivo, o que parece ser
confirmado pelas estatisticas levantadas em contexto internacional. Klonsky et al. (2011),
em seu livro Nonsuicidal self-injury, faz um levantamento de diversos estudos, no intuito
de tracar um perfil epidemiologico da automutilacdo. Segundo o autor em seu
levantamento feito e a partir de estudos anteriores, 5% dos estudantes pesquisados (dados
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coletados nos Estados) relataram ter iniciado a automutilagdo antes dos 10 anos
(WHITLOCK et al., 2006, apud KLONSKY, ibidem, p. 9); 47% dos jovens pesquisados
por Lloyd-Richardson et al. (2007, apud KLONSKY, ibidem, p. 10) relataram
automutilacdo pelo menos uma vez no ano anterior; 40% dos jovens-adultos pesquisados
por Whitlock et al., (op. cit., apud KLONSKY, ibidem, p. 11) relataram ter comecado a
automutilacdo nos ultimos anos da juventude e inicio da idade adulta; nesta populagéo de
jovens-adultos os estudos indicaram uma taxa de prevaléncia variando de 5 a 35%
(KLONSKY, idem). Quanto a populacdo de adultos, os estudos apontaram que 4% dos
adultos pesquisados se automutilaram (KLONSKY, idem).

Tais dados mostram uma tendéncia ao comportamento autolesivo na
adolescéncia/juventude, que vai decrescendo com o aumento da idade. No entanto, se
considerarmos a gravidade e importancia de tal fendmeno, temos que este ainda é pouco
estudado e divulgado em produgdes cientificas, sendo necessarias mais pesquisas no
intuito de desenvolver a¢Bes de prevencdo a automutilacdo (BASTOS, 2019) e, por
conseguinte, também ao suicidio, ja que a automutilacdo se enquadra como importante
fator de risco deste.

Concernentemente as diferencas entre sexos, dentre os estudos apontados por
Klonsky, os mais antigos mostraram a automutilagdo como um comportamento
predominantemente feminino, enquanto que o0s estudos mais recentes mostraram
diferencas pouco ou nada significativas entre homens e mulheres (KLONSKY, op. cit.,
p. 12). Entretanto, o estudo de Whitlock et al. (op. cit., apud KLONSKY, idem) constatou
que mulheres apresentaram comportamentos autolesivos mais frequentemente do que
homens.

No Brasil ainda ndo existem estudos que quantifiquem a incidéncia deste tipo de
comportamento e trace um perfil epidemioldgico da automutilacdo generalizavel para
todo o contexto nacional. Todavia, evidencia-se o comportamento autolesivo como um
fendmeno oculto, ou seja, um fendmeno cujo nimero de casos que comparece aos
servicos de salde € muito pequeno perto dos casos sem tratamento na comunidade
(SILVA; BOTTI, 2018).

A partir desta problematica levantada, e devido a escassez de dados sobre o
fendmeno da automutilacdo no estado de Pernambuco, temos que o presente trabalho
objetivou fazer um levantamento de dados e caracterizagdo do perfil epidemiologico dos
casos de automutilacdo notificados em trés cidades da regido da Mata Norte, interior do
estado. A importancia de um estudo sobre tal temética dentro de um contexto interiorano
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se patenteia pelo fato de desconstruir a preconcepcdo de que fendbmenos como
automutilacdo-suicidio s&o exclusivos das grandes cidades, impulsionados pelo estilo de
vida moderno e acelerado caracteristico destas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa assumiu uma metodologia de carater essencialmente
quantitativo, isto é, com uma analise puramente estatistica dos dados levantados,
utilizando-se de calculos de frequéncia absoluta, célculos de taxa de incidéncia e de
porcentagem. Tais calculos foram utilizados para analisar a quantidade de casos total e
por cada cidade e as caracteristicas dos dados, quais sejam, se 0s dados revelam uma
predominancia de pessoas maiores ou menores de idade, se de homens e mulheres, e quais
as causas que levaram as pessoas dos casos notificados a se automutilarem.

No que diz respeito a coleta de dados, esta foi realizada de modo indireto em trés
cidades da regido da Mata Norte do estado de Pernambuco, a saber: Macaparana,
Machados e Orobd. Os dados foram cedidos pelo NASF da cidade de Macaparana, pela
Secretaria de Salde da cidade de Machados, e pelo hospital da cidade de Orobd, ndo
havendo, portanto, contato entre os pesquisadores e a populacdo que se automutilou. Os
dados contemplaram casos dos anos de 2017 e de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados referentes aos anos de 2017 e 2018, p6de-se constatar
a ocorréncia de um total de 27 casos notificados nas trés cidades investigadas. Destes
casos, 14 sdo do municipio de Macaparana, 5 do municipio de Machados, e 8 do
municipio de Orob0o, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — NUmero de casos total e por cidade
Total Macaparana Machados Orobo
27 14 5 8
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A partir destes dados, e a partir de dados coletados no ultimo censo do IBGE
acerca das populac@es das trés cidades (IBGE, 2020a, 2020b, 2020c), foi possivel fazer
uma analise da taxa de incidéncia da automutilacéo por cidade e considerando o total das
trés, a fim de possibilitar comparacbes proporcionais, considerando populagdes
diferentes. Para o célculo da taxa de incidéncia, optou-se por excluir a populacéo infantil
(0 a 9 anos) da contagem, por considerar que nesta 0s casos de automutilagdo sdo
extremamente raros. As taxas de incidéncia encontradas figuram na tabela abaixo:

Tabela 2 — Taxa de incidéncia em Macaparana, Machados e Orob6

Macaparana Machados Orobo Total
Populacéo 20.049 11.046 19.219 50.314
Incidéncia
para cada 7 4,5 4 5,3
10.000hab

Tais dados mostram que Macaparana foi a cidade com o maior nimero de casos
nos anos avaliados, e que Machados, a despeito de ter pouco mais da metade da populacao
de Orobo, apresentou aproximadamente a mesma taxa de incidéncia. No tocante a
caracterizacdo dos casos, pode-se observar uma gquantidade levemente maior de pessoas
menores de idade ao considerarmos as trés cidades em conjunto, conforme grafico abaixo.

fF
DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA AUTOMUTILACAO EM MUNICIPIOS DA REGIAO DA MATA
NORTE DE PERNAMBUCO
DOI: 10.29327/213319.20.2-17

Paginas 315 a 328
321



Temas em

Saude

Volume 20, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

Grafico 1 — Maioridade/menoridade da populacéo investigada

44%

Maior de idade (12) = Menor de idade (15)

Estas informacGes — apesar da diferenca pouco significativa entre os nimeros de
maiores e menores de idade — corroboram o trazido por estudos anteriores, tais como 0s
elencados na obra supramencionada de Klonsky (op. cit., p. 9-11), de que a automutilacéo
costuma se iniciar e ser mais prevalente na adolescéncia e juventude, diminuindo na fase
adulta. Apesar dessa leve superioridade no numero de menores de idade, quando
analisamos tais dados por cidade, constatamos que o nimero de maiores de idade se iguala
ao de menores em Macaparana (7 maiores de idade e 7 menores de idade), sendo um
pouco maior em Machados (3 maiores de idade e 2 menores de idade), e menor em Orobd
(2 maiores de idade e 6 menores de idade).

Em relacdo a diferenca por sexo, as trés cidades — e cada uma delas — demonstrou
uma predominancia de casos femininos, sendo 5 homens para 22 mulheres, conforme
grafico abaixo:
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Grafico 2 — Casos de automutilacdo por sexo

81%

= Homens (5) Mulheres (22)

J& quanto a distribuicdo por sexo em cada uma das cidades, os dados apresentaram
12 casos femininos e 2 masculinos em Macaparana, 4 casos femininos e 1 masculino em
Machados e, por fim, 6 casos femininos e 2 masculinos em Orob6. Tais informagdes
também vao na direcdo dos estudos elencados por Klonsky (ibidem, p. 12) que colocam
a populacdo feminina como sendo mais vulneravel a automutilacdo ou que, por outro
lado, colocam a populacdo feminina como realizando comportamentos autolesivos mais
frequentemente.

No que concerne as causas que levaram as pessoas a se automutilarem, constatou-
se causas diversificadas, que englobam: esquizofrenia, depressdo moderada ou grave,
personalidade borderline, surto psicético, transtorno alimentar, escape, uso de drogas,
problemas familiares, problemas relativos a sexualidade, e casos sem causa especifica e
sem historico. Se agruparmos 0s transtornos mentais e casos de psicose, teremos a
seguinte distribuicdo:
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Grafico 3 — Distribuicao das causas de automutilacéo

= Problemas psiquicos (11) = Escape (5)
= Uso de drogas (1) Conflitos quanto a sexualidade (1)
= Problemas familiares (2) = Sem causa especifica (7)

Como se pode perceber e como era esperavel, os transtornos e psicopatologias
figuram como as causas principais, correspondendo a 41% das causas, seguindo-se 0s
casos sem causas especificas — ou nao registradas. “Escape” figura como sendo a terceira
causa mais relevante, correspondendo a 18%, o que nos chama a atengdo, na medida em
que, conforme coloca a literatura no assunto, a automutilacdo sempre se configura como
sendo uma forma de escape, de alivio de uma tensdo, em suma (GRATZ; CONRAD;
ROEMER, 2002, p. 128; DOUVILLE, 2004, apud FORTES; KOTHER MACEDO,
2017, p.359). O escape, destarte, ndo pode ser entendido especificamente como uma
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causa, mas como um fim, isto é, como o efetivo alivio de uma tensédo psiquica que, esta
sim, é a causa. E ressalte-se que a automutilagdo sempre tem, genericamente falando,
como causa um sofrimento psiquico — seja um “simples” problema familiar, seja uma
esquizofrenia. A natureza deste sofrimento/conflito psiquico é que ir4 variar.

Algumas das causas encontradas também parecem ser mais intensas no periodo
da adolescéncia, o que talvez nos leve a compreender melhor por que o fendémeno aqui
abordado se afigura como sendo mais comum neste periodo de vida. Autores como
Marques e Cruz (2000, p. 32) e Guedes (2003, p.12) mostram que o0 uso de drogas tende
a ser iniciado na adolescéncia, sendo também mais frequente neste periodo de vida.
Problemas familiares também podem ser comuns na juventude, considerando-se a tensdo
existente entre pais e filhos neste periodo, e é também neste periodo em que, conforme
dito acima e de acordo com o que nos coloca a psicandlise, ha a consolidacdo da
sexualidade, podendo esta se dar de forma conflituosa e carregada de sofrimento psiquico,
sobretudo quando a opgdo sexual do sujeito envolvido choca-se com a moralidade social
e familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussdes levantadas e dos dados coletados, podemos perceber que a
automutilacdo é um fendmeno complexo, que esta longe se restringir aos grandes centros
urbanos —embora seja verdade, de fato, que 27 casos num universo populacional de pouco
mais de 50 mil pessoas possa parecer relativamente pouco. Nao se pode ignorar, contudo,
o0 sobredito: que tal fenbmeno é um fendmeno oculto, e que talvez a parte mais substancial
dos casos ndo chegue ao servico de saude, especialmente se considerarmos que as
estatisticas acerca da automutilacdo devem ser influenciadas por varidveis intervenientes
como vergonha, medo e outras.

Evidentemente o presente estudo nem de longe teve o intento de esgotar o assunto
ou apresentar dados acabados sobre a automutilacdo, seja na microrregido da Mata Norte
do estado de Pernambuco, seja no estado como um todo. Tal estudo figura como um
primeiro passo para estudos maiores e que contemplem mais dados. Dados de mais
municipios precisam ser coletados a fim de se tragar um perfil epidemiolégico mais
preciso da automutilacdo na regido e, quica, no estado. Um estudo comparando dados
levantados na regido interiorana e na capital seria também interessante para nos
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proporcionar uma visualizacdo do quanto o modo/estilo de vida das pessoas influencia no
fendmeno do comportamento autolesivo.

Por fim, podemos dizer que os dados encontrados parecem ir parcialmente na
direcdo do que aponta a literatura no assunto. De fato, 0 numero de pessoas menores de
idade que se automutilaram foi levemente maior do que o nimero de pessoas maiores de
idade que realizaram 0 mesmo comportamento, 0 que parece indicar que o ponto de que
tal comportamento é mais frequente na adolescéncia juventude é verdadeiro. Seria preciso
verificar se tal diferenca se acentua ou é mitigada com a expanséo dos dados. Em relacao
as diferencas por sexo, pode-se perceber que a grande maioria das pessoas que se
automutilaram sdo mulheres, corroborando o ponto de que ou 0 nimero de mulheres que
se automutilam é maior do que o nuimero de homens, ou de que as mulheres se
automutilam mais frequentemente. Quanto as causas, podemos dizer que transtornos e
psicopatologias correspondem a fatia mais relevante, e que a automutilacdo enguanto
simples escape vai igualmente na diregdo do posto na literatura, a despeito das
consideracdes feitas por nos relativas ao escape enquanto causa.
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RESUMO - Atualmente ha nova maneira de compreender a salde psiquica levando em
consideracdo caracteristicas individuais e coletivas, bem como demanda ambiental e
social, as quais tém estimulado pesquisas que analisem a ocorréncia de transtornos
psicolégicos, principalmente com relacdo aos transtornos depressivos e ansiosos. Esses
transtornos estao presentes nas mais variadas ocupacdes laborais. O servico de coleta de
lixo tem fundamental importancia para sadde publica, assim como os trabalhadores que
arealizam e, apesar do papel essencial que exercem na sociedade, sdo poucas as pesquisas
pertinentes a saude mental dos profissionais desta area. O objetivo do presente estudo foi
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caracterizar a ocorréncia de transtornos depressivos e ansiosos em trabalhadores da coleta
de lixo de Maringd — PR. Desta forma, o conhecimento do perfil psiquico e das
caracteristicas gerais dos trabalhadores permitira desenvolver melhores estratégias para
promoc¢do da qualidade de vida, salde psiquica e bem-estar dos mesmos. A pesquisa
caracteriza-se como descritiva e de delineamento transversal, tendo como populacéo,
trabalhadores da coleta de lixo da cidade de Maringa-PR/Brasil. A coleta de dados se deu
por meio da aplicacdo de questiondrios que abordam informaces gerais
(socioecondmicas), histéria mérbida pregressa, habitos de vida e vicios, e aplicacdo de
escalas, tais como: Escala Beck de Ansiedade (BAI) e Escala de Depressdo — Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Como resultado 91,6% da nossa amostra ndo foi
considerada como portadora de ansiedade patologica e 71,7% ndo possuem ocorréncia de
depressao.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Coletores de lixo.

ABSTRACT - Nowadays, there is a new way to understand psychic health taking into
consideration individual and collective characteristics, as well as environmental and
social demands, which have stimulated researches that analyze the occurrence of
psychological disorders, mainly regarding depressive and anxious disorders. These
disorders are present in the most varied occupations. The garbage collection service is of
fundamental importance to public health, as are the workers who carry it out and, despite
the essential role they play in society, there are few researches relevant to the mental
health of professionals in this area. The objective of the present study was to characterize
the occurrence of depressive and anxious disorders in garbage collection workers in
Maringd - PR. In this way, the knowledge of the psychic profile and general
characteristics of the workers will allow the development of better strategies to promote
their quality of life, psychic health and well-being. The research is characterized as
descriptive and of transversal delineation, having as population, garbage collection
workers of the city of Maringa-PR/Brazil. Data collection was carried out through the
application of questionnaires that approach general information (socioeconomic), past
morbid history, life habits and addictions, and application of scales such as: Beck Scale
of Anxiety (BAI) and Depression Scale - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). As a
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result, 91.6% of our sample was not considered as having pathological anxiety and 71.7%
did not have the occurrence of depression.

Keywords: Depression; Anxiety; Garbage collectors.

INTRODUCAO

Os transtornos psiquicos, principalmente os depressivos e ansiosos, Sdo
importantes problemas de satde publica (KESSLER et al.,2003). O impacto na qualidade
de vida pode ser tdo grande ou maior que o de doencas crénicas como o diabetes, por
exemplo (PARAVENTI; CHAVES, 2016). A atividade laboral muitas vezes
correlaciona-se com a ocorréncia de transtornos mentais. O trabalho tem sido reconhecido
como importante fator de adoecimento, de desencadeamento e de crescente aumento de
distdrbios psiquicos. Os determinantes do trabalho que desencadeiam ou agravam esses
distarbios irdo, geralmente, se articular & modos individuais de responder, interagir e
adoecer, ou seja, as cargas do trabalho véo incidir sobre um sujeito particular portador de
uma histdria singular preexistente ao seu encontro com o trabalho (BRASIL, 2001).

Carga de trabalho excessiva, desvalorizacdo profissional, baixa remuneracao
podem culminar com o aparecimento destes transtornos. O servico de coleta e limpeza
publica abrange uma classe profissional potencialmente sensivel ao aparecimento desse
tipo de doenca, pois de acordo com Sousa (2007), essa profissdo geralmente corresponde
a uma categoria de trabalhadores com condicGes econémicas mais baixas e de menor
escolaridade, a qual acaba rotulada pela sociedade como uma classe marginalizada.

A coleta de lixo € um servigo publico essencial e estima-se que 90.000
trabalhadores estejam empregados na coleta de lixo doméstico no Brasil (ANJOS;
FERREIRA; DAMIAO, 2007). O volume de residuos sdlidos urbanos coletados
diariamente no pais atinge 214.868 toneladas, dos quais 22.429 sdo da regido Sul
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E
RESIDUOS ESPECIAIS, 2017). No Municipio de Maringa-PR, estima-se que foram
coletadas 310 toneladas diérias de residuos solidos urbanos em 2017 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARINGA, 2017). De acordo com Rushton (2003), fazem parte dos
residuos solidos urbanos objetos e materiais de diferentes aspectos como papel, papeléo,
plasticos, vidros, metais, téxteis, residuos de alimentos e jardinagem. Os padrBes de
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consumo crescente de produtos industrializados e descartaveis nas Gltimas décadas tém
contribuido para o aumento incessante de residuos sdlidos, conhecidos popularmente
como lixo (BARBOSA et al., 2010).

O trabalho dos coletores de lixo envolve percorrer grandes distancias, lidar com
cargas de peso variavel, enfrentar o trafego local e, em muitos casos, a falta de tolerancia
da populagdo, o que pode ser responsavel por um estresse psiquico constante a esses
profissionais (ANJOS; FERREIRA; DAMIAO, 2007).

O processo de sofrimento psiquico ndo é, muitas vezes, imediatamente visivel.
Seu desenvolvimento acontece de forma "silenciosa”, embora também possa eclodir de
forma aguda por desencadeantes diretamente ocasionados pelo trabalho, dentre eles
incluem-se: a divisdo laboral, a pressdo da chefia por produtividade ou disciplina, o ritmo
acelerado, a repetitividade de movimento, as jornadas de trabalho extensas, o trabalho
noturno ou em turnos, a organizacdo do espaco fisico, o esforgco fisico intenso, o
levantamento manual de peso, as posturas e posi¢Oes inadequadas (BRASIL, 2001;
YANG et al., 2001)

Devido a exposi¢do do trabalhador da coleta de lixo aos diversos riscos
supracitados, como também a agentes bioldgicos, considera-se a profissao insalubre em
grau maximo, o que concede ao empregado o direito de receber um adicional de 40% do
salario minimo (PEDROSA et al., 2010).

Alguns sinais de presenca de distlrbios psiquicos se manifestam como
"perturbadores™ do trabalho, e a percepcdo destes indica que o empregado deve ser
encaminhado para avaliacdo clinica. Incide em erro a empresa que, reconhecendo a
sintomatologia, a encare como demonstracdo de "negligéncia”, "indisciplina”,
"irresponsabilidade™ ou "falta de preparo por parte do trabalhador", o que ocasiona
demissdes (BRASIL, 2001).

Os principais sinais e sintomas de distarbios psiquicos sdo: modificacdo do humor,
fadiga, irritabilidade, cansaco por esgotamento, isolamento, distdrbio do sono (falta ou
excesso), ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerancia, descontrole emocional,
agressividade, tristeza, alcoolismo, absenteismo. Alguns desses quadros podem vir
acompanhados ou nédo de sintomas fisicos como dores (de cabeca ou no corpo todo), perda
do apetite, mal-estar geral, tonturas, nauseas, sudorese, taquicardia, somatizaces,
conversdes (queixas de sintomas fisicos que ndo sdo encontrados em nivel de
intervencbes medicas) e sintomas neurovegetativos diversos (KAPLAN; SADOCK,

2017).
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O trabalhador com suspeita de distdrbio psiquico relacionado ao trabalho devera
ser encaminhado para atendimento especializado em Salde do Trabalhador e para
assisténcia médico-psicologica (BRASIL, 2001).

Tém-se poucos estudos acerca da salde mental desta classe profissional e a
maioria deles possui um enfoque “negativo”, visando principalmente, levantamentos de
dados sobre acidentes de trabalho e patologias organicas pertinentes aos profissionais de
limpeza urbana (CARDOSO; ROMBALDI; SILVA, 2014; MABUCHI, 2007; PATARO;
FERNANDES, 2014). Muitos dos estudos sdo voltados para a ocorréncia e analise de
lesGes/acidentes em diferentes aspectos, porém existe uma caréncia de avaliacbes e
descri¢bes em outros ambitos da saude desses trabalhadores (CAKIT, 2015). Consta na
atualizacdo do levantamento bibliografico realizada no Brasil, sobre coletores de lixo
entre os periodos de 1996 — 2014, realizada por Santos (2015), que 42 trabalhos
cientificos relacionados com essa populacdo foram desenvolvidos.

As poucas informagdes sobre a ocorréncia de transtornos psiquicos que abrange
essa classe profissional fundamenta o atual interesse pela presente pesquisa que objetiva
caracterizar a ocorréncia de transtornos depressivos e ansiosos em trabalhadores da coleta
de lixo domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo. O quadro de funcionarios
que trabalha na coleta de lixo da cidade de Maringa é de aproximadamente 140
individuos. Foi realizada a amostragem por conveniéncia, conforme o interesse e a
disponibilidade do trabalhador de coleta de lixo em participar da pesquisa, sendo
preconizada uma amostragem minima de 59 individuos para atender os parametros de um
intervalo de confianga de 95%, admitindo um erro de 10% e considerando uma
prevaléncia de 50%, devido a escasses de informacdes na literatura sobre este parametro
e a auséncia de trabalhos prévios especificos da cidade de Maringa.

Foram incluidos na pesquisa todos coletores que realizavam o trabalho com o0s
caminhdes da coleta de lixo domiciliar e excluido apenas os que se encontravam de
licenca ou se recusaram a participar da pesquisa. Foram apresentados na sede do
SEMUSP os questionarios aos funcionarios apos serem esclarecidos sobre os métodos da
pesquisa, 0s termos que regem a sua participagéo e a garantia do sigilo, a qual assegura a
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privacidade e o anonimato dos sujeitos como também a privacidade dos dados
confidenciais envolvidos. Desta forma, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pelo funcionario que concordou em participar da pesquisa.

O questionério foi composto pelas variaveis socioecondmicas: idade, sexo, estado
civil, escolaridade, composicdo familiar, renda mensal e carga horéria laboral; variaveis
relacionadas a histéria clinica pregressa, tais como: habitos de vida, vicios e historia
morbida e as variaveis contidas nas seguintes escalas: Escala Beck de Ansiedade (BAI) e
Escala de Depressao (Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]).

Escala Beck de Ansiedade (BAI)

A Escala ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi validada no Brasil e €
utilizada para medir a severidade da ansiedade de um individuo, por meio de 21 questdes
sobre como o individuo tem se sentido na Ultima semana com relacdo as caracteristicas
de ansiedade relacionadas as questdes cognitivas, afetivas e somaticas, em uma escala de
quatro pontos: 1- “absolutamente nao”; 2- “levemente”; 3- “moderadamente”; 4-
“gravemente”. A classificagdo dos escores de sintomas ansiosos para o BAI se ddo da
seguinte maneira: 0-10: sintomas minimos; 11-19: sintomas leves; 20-30: sintomas
moderados; 31-63: sintomas graves. A aplicacdo do BAI seguiu as recomendacdes do
Manual de Escalas Beck (Cunha, 2001).

Escala de Depresséo (Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]

O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas para o episodio de depressdo maior, descritos no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais. Os sintomas que constituem o instrumento sao:
humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as coisas), problemas
com 0 sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de culpa
ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos
suicidas. Atraves da escala Likert, de 0 a 3 de acordo com as respostas “nenhuma vez”,
“varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias” sdo analisadas a
frequéncia de cada sintoma com relagdo as duas ultimas semanas. A classificacdo do
quadro depressivo é estimada conforme pontuagdes: 0-4 pontos — sem depressao; 5-9
pontos — transtorno depressivo leve; 10-14 pontos — transtorno depressivo moderado; 15-
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19 pontos — transtorno depressivo moderadamente grave e de 20 a 27 pontos — transtorno
depressivo (SANTOS et al., 2013).

O participante da pesquisa que apresentou o diagnostico de Transtorno de
Ansiedade ou Transtorno Depressivo de acordo com as escalas: Escala Beck de
Ansiedade (BAI) e Escala de Depressdo (Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]) foi
orientado a buscar o Ambulatério de Psiquiatria do Hospital Universitario de Maringa,
para assegurar 0 acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagdo,
conforme o caso.

Analise dos dados

Para analise de dados foi utilizado o Programa Estatistico Epi Info v. 7.0, onde
foram realizados calculos de estatistica descritiva: frequéncia absoluta e relativa dos
aspectos psiquicos, socioecondémicos e clinicos encontrados atrdves dos questionarios
socioeconémicos e anamnese clinica, da Escala Beck de Ansiedade (BAI) e da Escala de
Depresséao — Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Com
Seres Humanos — COPEP sob o nimero do parecer: 3.725.337.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa nova maneira de compreender a salde psiquica levando em consideracéo
caracteristicas individuais e coletivas, bem como demanda ambiental e social tem
estimulado pesquisas que analisam a ocorréncia de transtornos psicologicos,
principalmente com relagéo aos transtornos depressivos e ansiosos.

Tem sido cada vez mais relevante a avaliacdo da qualidade de vida em pesquisas
que relacionam a ocupacao laboral com agravantes a ela associados (KARVALAK et al.,
2013).

De acordo com a Anxiety Disorders Association of America — ADAA (ADAA,
2009), metade dos pacientes diagnosticados com depressdo também sdo diagnosticados
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com ansiedade, e, apesar de serem patologias clinicamente diferentes, os individuos
podem apresentar sintomas dos dois transtornos ao mesmo tempo, como irritabilidade,
nervosismo e problemas de concentracao.

A seguir, apresentam-se a distribuicdo de frequéncia dos niveis de ansiedade de
acordo com as caracteristicas dos participantes da pesquisa, mediante os resultados dos
instrumentos aplicados.

Tabela 1. Descricdo das frequéncias absoluta e relativa dos niveis de ansiedade, de acordo
com as variaveis socioecondmicas, em coletores de lixo do municipio de Maringa, Parana,
Brasil.

Frequéncia absoluta do nivel de ansiedade (%)

Variavel : Minimo Leve Moderado Grave
Escolaridade

Ensino superior 9 8 (88,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(11,1)

Ensino basico 51 47 (92,2) 2 (3,9 2 (3,9 0 (0,0)
Estado civil

Casado 39 36 (92,3) 2(51) 0(0,0) 1(2,6)

Solteiro 13 11 (84,6) 0 (0,0) 2 (15,4) 0 (0,0)

DSUE 8 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Filhos

<3 46 42 (91,3) 1(2,2) 2 (4,4) 1(2,2)

>3 14 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0) 0 (0,0)
Idade

<30 11 9(81,8) 0 (0,0) 1(9,1) 1(9,1)

30-40 12 11 (91,7) 1(8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 40 37 35 (94,6) 1(2,7) 1(2,7) 0 (0,0)
Religido

Nao 11 11 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Sim 49 44 (89,8) 2(4,1) 2(4,1) 1(2,0)
Renda

1000-2000 15 14 (93,3) 0(0,0) 1(6,7) 0 (0,0)

2000-3000 37 35 (94,6) 0 (0,0) 1(2,7) 1(2,7)
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3000-4000 5 5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Satisfacdo do trabalho

Muito satisfeito 18 18 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pouco satisfeito 9 8 (88,9) 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0)

Satisfeito 33 29 (87,9) 2(6,1) 1(3,0) 1(3,0)
Sexo

Homem 59 55 (93,2) 2 (34 1(1,7) 1(,7)

Mulher 1 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Tempo de trabalho

Até 5 anos 25 21 (84,0) 1(4,0) 2 (8,0) 1(4,0)

Mais de 5 anos 31 30 (96,8) 1(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0)

n: amostragem, %: frequéncia relativa, DSUE: agrupamento formado por funcionarios
divorciados ou solteiros que possuem unido estavel.

*As diferencas no tamanho das amostras correspondem a opcao do funcionario em nédo
responder a questao.

No que tange &s caracteristicas sociodemogréficas, verifica-se que 85% dos
participantes possui baixa escolaridade, os quais possuem, em sua maioria, grau minimo
de ansiedade, entretanto dois individuos apresentaram grau leve e dois grau moderado.
Observa-se gue o Unico participante classificado em grau grave possuia nivel superior de
escolaridade. Talvez o fato de apresentar ensino superior e ainda assim trabalhar como
coletor de lixo, profissdo que ndo exige grau elevado de escolaridade, possa contribuir
com a ocorréncia de uma possivel frustragdo com a atividade laboral realizada e
consequentemente o aparecimento de um nivel grave de ansiedade. Em estudo realizado
por Costa et al. (2016) que avaliou a prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC)
em trabalhadores canavieiros, com relacdo a escolaridade, a maioria (75,5%) dos sujeitos
pesquisados possuia até o Ensino Fundamental e 27,3% “s6 sabem assinar o nome”.

Evidencia-se também que a maioria dos participantes da pesquisa apresentava
idade entre 18-29 anos (62,7%). Este grupo de trabalhadores se assemelha muito com o
grupo de entrevistados da atual pesquisa, coletores de lixo, pois exercem funcdo laboral
que exige alta performance fisica, que se incluem em uma classe social inferior, com
menor escolaridade e frequentemente sdo estigmatizados pela sociedade. Este achado
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confirma o que outros estudos disponiveis na literatura enfatizam, que seria a preferéncia
por empresas que realizam atividades bracais, que necessitam de maior forca e
condicionamento fisico, de contratarem preferencialmente homens jovens para este tipo
de funcdo (NOVAES et al., 2007). No entanto, esta pesquisa vai de encontro ao revelado
por Costa et al (2016), pois encontramos que a maior parcela dos coletores de lixo (61%)
apresenta idade superior a quarenta anos, bem como grande parte encontra-se inserida na
classificacdo minima de ansiedade, no entanto, um individuo esta em grau leve e um em
grau moderado, destacando-se um participante < 30 anos em grau grave de ansiedade.
Em quase sua totalidade, 98,3% dos coletores eram do sexo masculino, da mesma
forma encontram-se com grau minimo de ansiedade, exceto dois participantes que foram
classificados em grau leve, um em grau moderado e um em grau grave. A Unica mulher
participante da pesquisa possui grau moderado. Em estudo realizado por Lacerda et al.
(2017), que avaliou a ocorréncia de ansiedade, estresse e depressdao em familiares de
pacientes com insuficiéncia cardiaca, observou-se que individuos do sexo feminino
apresentam maiores niveis de ansiedade. Entretanto, como apenas um individuo
entrevistado foi do sexo feminino torna-se dificil a avaliagdo deste parametro, apesar de
o fato de apresentar ansiedade em grau moderado corroborar a maior predisposicdo a
ocorréncia de transtornos psiquicos em mulheres, a qual tem sido reportada na literatura
e pode estar relacionada as individualidades hormonais, bem como ao acimulo de tarefas
realizadas pela mulher, tais como domésticas, familiares e laborais (TER HORST et al.,
2012; HOSHINO et al., 2016). Com relacdo ao estado civil, 65% eram casados e apenas
dois deles tinham grau leve e um grau grave de ansiedade, os resultados também acusaram
dois participantes solteiros em grau moderado. Sobre o numero de filhos, 76% possuiam
< 3 filhos e na classificacdo de niveis de ansiedade, dois estavam em grau moderado, um
em leve e um em grave. Quando questionados sobre religido, 73,3% dos coletores
responderam ter religido, dentre eles dois obtiveram nivel leve, dois moderados e um
grave. Os demais, que responderam ndo possuir nenhuma religido, apresentaram apenas
grau minimo de ansiedade. Segundo Gongcalves, Santos e Pillon (2014), a variavel religido
apresenta-se como fator de protecdo a salde mental dos individuos, principalmente
aqueles que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade psicossocial, uma vez
que a espiritualidade contribui com a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e atribui
sentido positivo ao sofrimento. Talvez o fato de os entrevistados que ndo possuiam
religido ndo apresentarem niveis significativos de ansiedade seja por representarem uma
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pequena parcela dos entrevistados (26,7%), como também pela presenca do sofrimento
psiquico ocasionar uma procura por conforto através da religido.

Com relacgdo a algumas caracteristicas laborais, 53,5% trabalham a mais de cinco
anos na profissdo, apenas um individuo se encontrou no nivel leve, contudo, dos coletores
que trabalham a menos de cinco anos, dois estdo na classificacdo moderada, um na leve
e um na grave. Quando questionados sobre a satisfacdo com o trabalho que executam,
78,3% responderam estar muito satisfeito ou satisfeito, destes, dois acusam grau leve, um
moderado e um grave de ansiedade. Dos que responderam estar pouco satisfeitos apenas
um apresentou grau moderado de ansiedade.

A renda para 58,3% esta entre 2000 a 3000 reais, destes, um tem grau moderado
e um grave. Em comparacdo com o perfil de renda média mensal observada entre os
trabalhadores canavieiros, 53,6% estavam concentrados no estrato que corresponde ao
ganho de dois a trés salarios minimos, 1.449 a 2.172 reais. Nesta populacdo especifica em
estudo a prevaléncia geral de transtornos mentais comuns foi de 40% (COSTA et al.,
2016). Na presente pesquisa evidencia-se uma estimativa de ocorréncia de ansiedade em
8,3% dos coletores de lixo entrevistados, levando-se em conta os participantes que
apresentaram graus leve, moderado e grave de ansiedade de acordo com a BAI.

Resumindo o estudo realizado com trabalhadores canavieiros, o qual foi utilizado
como referéncia de comparacdo a este estudo devido a sua similaridade populacional,
encontra-se uma prevaléncia de TMC mais elevada entre os trabalhadores que se
encontravam na faixa etaria acima de 50 anos (60%), casados (47,4%), que nao possuiam
filhos (40,7%), com um a cinco anos de safra no corte da cana-de-agUcar (42,4%), com
renda na faixa de um a dois salarios minimos (41,2%) e que faziam uso de bebidas
alcoolicas (41,2%). No entanto, nenhuma dessas variaveis apresentou significancia
estatistica (p > 0,05) (COSTA et al., 2016).

Dados comuns na significacdo do conceito “ansiedade” apontam para um estado
de inquietacdo bioldgica ou reacfes autondbmicas e musculares (taquicardia, respostas
galvanicas da pele, hiperventilacdo, sensacdo de sufocamento, sudorese, dores e
tremores), diminuicdo na eficacia comportamental, respostas de evadir-se e/ou fuga e
relatos verbais de sensacdes internas desagradaveis (KANFER E PHILLIPS,1970 apud
ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

O modelo comportamental tipico dos transtornos de ansiedade, segundo
Zamignani e Banaco (2005) € a esquiva fobica: na apresentacdo de um episodio
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intimidante ou uma indisposicdo, o sujeito lanca sobre si mesmo uma resposta que
extingue, suaviza ou adia esse evento.

De acordo com pesquisa realizada por Alencar, Cardoso e Antunes (2009)
relacionada a salde de catadores de materiais reciclaveis em Curitiba, dos 22 individuos
entrevistados, 15 (68,2%) apresentaram algum nivel de ansiedade.

Segundo Baptista e Carneiro (2011), em pesquisa realizada com 121 estudantes
universitarios do interior do Estado de Sdo Paulo que exerciam alguma funcéo laboral, a
média de pontuacdo na BAI foi de 10 pontos, indicando que a amostra tem niveis minimos
de ansiedade.

Na Tabela 2 € apresentada a descri¢do das frequéncias absolutas e relativas dos
niveis de ansiedade, de acordo com as variaveis relacionadas a habitos e vicios.

Tabela 2. Descricao das frequéncias absoluta e relativa dos niveis de ansiedade, de acordo
com as variaveis relacionadas a habitos e vicios, em coletores de lixo do municipio de
Maringa, Parana, Brasil.

Frequéncia absoluta de nivel de ansiedade (%)

Variavel : Minimo Leve Moderado Grave
Consumo de bebidas alcoolicas
Sim 35 30 (85,7) 2 (5,7) 2 (5,7) 1(2,9)
Nao 25 25 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tabagismo
Sim 11 10 (90,9) 0(0,0) 1(9,1) 0(0,0)
Nao 49 45 (91,8) 2(4,1) 1(2,0) 1(2,0)
Uso de drogas
Sim 1 1 (100,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
Nao 59 54 (91,5) 2 (3,4) 2 (3,4) 1(1,7)

n: amostragem, %: frequéncia relativa.

Com relacdo a habitos e vicios, 58,3% dos participantes relataram consumir
bebidas alcodlicas, destes, dois se incluiram na classificacdo leve, dois na moderada e um
individuo na grave, segundo niveis de ansiedade. Os que nao ingerem bebidas alcodlicas
ficaram inseridos na classificacdo minima. Brites e Abreu (2014), em estudo realizado a
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fim de estimar o padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas e o perfil socioecondmico dos
trabalhadores de um servico publico, verificaram que os trabalhadores com mais de dez
anos de servigo apresentaram associacdo com o padrdo de consumo de risco de alcool. E
possivel que quanto maior o0 tempo na empresa, maior 0 desgaste emocional, menor o
controle sobre a vida e maior o consumo de bebida alcodlica.

O consumo de alcool, em muitos casos, esta relacionado com a tentativa de fuga
do sofrimento mental e da sobrecarga emocional, envolvidas ou decorrentes das
condigdes e organizacdo de trabalho, o que induz a quadros graves de dependéncia
alcoolica (HERMANSSON et al., 2010).

Em estudo realizado na Finlandia por Virtanen et al. (2007) com professores de
escolas publicas, encontrou-se que o status socioecondmico do bairro onde estava
localizada a escola indicava associacdo com o uso pesado de bebida alcodlica (> 275 g
de alcool/semana). Possivelmente, fatores prejudiciais como a violéncia ou menores
condigdes socioecondmicas dos locais de trabalho estariam relacionados ao consumo
pesado de alcool.

Bartram, Sinclair e Baldwin (2009), em pesquisa realizada com veterinarios do
Reino Unido, identificaram que quanto menor era a demanda psicologica no trabalho,
menor era o consumo de alcool de risco (frequéncia e quantidade de bebida alcodlica).

Em sua maioria, 81,6% dos coletores ndo fumam, dois possuem grau leve, um
moderado e um grave de ansiedade e dos individuos fumantes, existe um Unico com grau
moderado.

Como bem consolidado na literatura mundial, ansiedade e estresse, apresentam
relacdo com o tabagismo. Em estudo realizado por Taylor et al. (2014), encontra-se que
a cessacdo do tabagismo esta associada a reducdo de depressdo e ansiedade quando
comparada a individuos fumantes. Ainda ndo se encontra bem definida a relacdo de
causalidade entre ansiedade e tabagismo, entretanto sabe-se que substancias existentes no
cigarro, como a nicotina, podem promover alteragcdes no organismo que predisporiam ao
desenvolvimento e aumento da ansiedade (MOYLAN et al., 2013).

Sobre o uso de drogas, quase que em sua totalidade, 98,3% relatam ndo fazem
uso, os quais dois estdo na classificacdo leve, dois ha moderada e um na leve.

De acordo com Takei e Schivoletto (2000) um dos fatores agregados ao consumo
de substancias psicoativas € a ansiedade, ou seja, a ansiedade pode ser uma caracteristica
motivadora para 0 uso de alcool, tabaco e outras substancias. Entretanto, ndo é o que
vemos claramente nesta pesquisa, pois a ansiedade em niveis mais graves foi encontrada
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em numero consideravel dos trabalhadores que negaram o uso de tabaco e substancias
psicoativas.

Os distarbios de saude relacionados aos trabalhadores que lidam com a coleta de
lixo estdo bem determinados para a comunidade cientifica em geral. Entretanto, pode-se
notar que durante realizacdo das entrevistas os trabalhadores sentem medo de conceder
informacdes que possam prejudica-los ou que possam afasta-los de seu local de trabalho.
Em pesquisa realizada por Alencar (2009), 60% dos entrevistados descreveram que nao
possuiam nenhum tipo de problema de satde, no entanto foi encontrado que 40% deles
ja ficaram doentes por causa da funcdo laboral que realizam. Essa apreensao em ser
dispensado do trabalho gera intranquilidade e sintomas de ansiedade e depressédo. E
complicacBes de saude como dor de cabeca, cansago por causa da grande jornada de
trabalho, insonia e mal estar aumentam o sofrimento social (ALENCAR et al., 2009).

Tabela 3. Descricdo das frequéncias absoluta e relativa dos niveis de depressao, de acordo
com as variaveis socioecondmicas, em coletores de lixo do municipio de Maringa, Parana,
Brasil.

Frequéncia absoluta do nivel de Depressao (%6)

Variaveis *n . Sem i Leve Moderada Moderadamente Grave
epressao grave
Escolaridade
Ensino superior 9 7(77,8) 0(0,0) 1(11,1) 1(11,1) 0 (0,0)
Ensino basico 51 36 (70,6) 7 (13,7) 3(5,9) 4 (7,8) 1(2,0)
Estado civil
Casado 39 26 (66,7) 6(154) 4(10,3) 3(7,7) 0 (0,0)
Solteiro 13 9 (69,2) 1(7,7) 0 (0,0) 2 (15,4) 1(7,7)
DSUE 8 8 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Filhos
<3 46 31(67,4) 7(15,2) 2 (4,4) 5(10,9) 1(2,2)
>3 14 12 (85,7) 0(0,0) 2 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Idade
<30 11 2(18,2) 4(36,4) 1(9,1) 3 (27,3) 1(9,1)
30 - 40 12 9 (75) 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 0 (0,0)

fF
OCORRENCIA DE TRANSTORNO DEPRESSIVO E ANSIOSO EM TRABALHADORES DO SERVICO DE
COLETA DE LIXO
DOI:

Paginas 329 a 356
342



Temas em

Saude

Volume 20, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2020

Artigo

> 40 37 32(86,5) 2(54) 2 (54 1(2,7) 0 (0,0)
Religido

Né&o 11 9(81,8) 2(18,2) 0(0,0 0 (0,0) 0 (0,0)

Sim 49 34(694) 5(10,2) 4(8,2) 5 (10,2) 1(2,0)
Renda

1000-2000 15 10 (66,7) 1(6,7) 1(6,7) 3(20) 0 (0,0)

2000-3000 37 27 (73,00 5(13,5 2(54) 2 (5,4) 1(2,7)

3000-4000 5 5(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Satisfacdo no trabalho

Muito satisfeito 18 15(83,3) 1(5,6) 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0,0)

Pouco satisfeito 9 5(55,6) 2(22,2) 1(111) 1(11,1) 0 (0,0)

Satisfeito 33 23(69,7) 4(12,1) 2(6,1) 3(9,1) 1(3,0)
Sexo

Homem 59 43(72,9) 7(11,9) 4(6,8) 4 (6,8) 1(1,7)

Mulher 1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Tempo de trabalho

Até 5 anos 25 12 (48,0) 6(24,00 2(8,0) 4 (16,0) 1(4,0)

Mais de 5 anos 31 27 (87,1) 1(3,2) 2 (6,5) 1(3,2) 0 (0,0)

n: amostragem, %: frequéncia relativa, DSUE: agrupamento formado por funcionarios
divorciados ou solteiros que possuem unido estavel.

*As diferencas no tamanho das amostras correspondem a opcao do funcionario em néo
responder a questdo.

As estatisticas apontam que o Transtorno Depressivo Maior é o transtorno mental
gue mais acomete a populacdo mundial, e que serd a doenca mais comum em 2020 (World
Health Organization - WHO, 2006).

O humor deprimido manifesto de modo intenso e permanente passa a Ser
considerado patoldgico, uma vez que gera importante sofrimento a quem o apresenta, pela
sensacdo de descontrole de sentimentos e pensamentos (FESTER, 1983; SADOCK &

SADOCK, 2007).
G
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Os transtornos depressivos sdo altamente prevalentes e estdo, comumente,
associados a deterioracdo generalizada da vida dos individuos (MURRAY; LOPEZ,
1997).

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas com de nivel de depresséo,
verifica-se que dos 85% dos participantes que possui baixa escolaridade, a maioria ndo
possui depressdo, exceto sete individuos que estdo com grau leve, trés moderado, quatro
moderadamente grave e um grave, 0s quais totalizam 29,4% dos sujeitos que estudaram
apenas até o ensino basico. Observa-se que um participante foi classificado em grau
moderado e um moderadamente grave dos coletores que possuem nivel superior de
escolaridade.

No gue concerne a faixa etaria dos participantes, apesar de 61% estarem acima
dos 40 anos, notou-se que a concentragdo maior de depressdo esta nos jovens coletores <
30 anos, pois quatro encontram-se em grau leve, um moderado, trés moderadamente grave
e um grave, entre 30-40 anos, um individuo acusou depresséo leve, um moderado e um
moderadamente grave. Na categoria > 40 anos, dois apresentaram grau leve, dois
moderado e um moderadamente grave.

Dos 98,3% dos coletores do sexo masculino, sete estdo com grau leve de
depressdo, quatro moderado, quatro moderadamente grave e um grave. A Unica mulher
da amostra acusou grau moderadamente grave a respeito da depresséo.

Com relagéo ao estado civil, dos 65% casados, seis estdo com nivel leve, quatro
moderado, trés moderadamente grave e um grave. Dos solteiros, um leve, dois
moderadamente grave e um grave.

Sobre o nimero de filhos, dos 76% que possuiam < 3 filhos a concentragdo de
depressdo também prevaleceu nesses individuos, os quais sete foram classificados em
grau leve, dois moderados, cinco moderadamente grave e um grave. Os coletores que
possuem > 3 filhos, dois se inserem em nivel moderado.

Com relacdo a religido, dos 73,3% coletores que afirmaram ter religido, cinco
acusaram grau leve, quatro moderado, cinco moderadamente grave e um grave. Apenas
2 sujeitos que referiram ndo possuir religido apresentaram grau leve de depressdo. Em
estudo desenvolvido por Gongalves et al. (2018), para avaliar a relagdo da religiosidade
com niveis de depressdo e ansiedade, dos 187 alunos universitarios dos cursos de
medicina e enfermagem foram entrevistados, 27,9% afirmaram frequentar servigos
religiosos uma vez por semana ou mais frequentemente, 40,1% praticavam atividades
religiosas privadas uma vez por dia ou mais e 34,8% declaravam ndo ter religido.
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Nenhuma das variaveis, religiosidade e espiritualidade, esteve associada aos niveis de
depressdo da amostra estudada. Em relacdo a ansiedade, apenas a religiosidade
organizacional (atendimento religioso) esteve associada a niveis mais baixos de
ansiedade. Este estudo mostrou que os estudantes de medicina e enfermagem tém crencas
religiosas e espirituais e que apenas o atendimento religioso foi associado a menos
sintomas de ansiedade, mas 0 mesmo nao se aplica a depressdo. Esses dados destacam o
fato de que mesmo entre jovens com alto nivel de escolaridade, as crencas religiosas ainda
sdo utilizadas como um possivel mecanismo de enfrentamento para situacfes adversas.

Os resultados referentes as caracteristicas laborais relacionadas ao nivel de
depressdo, apesar da propor¢do minimamente maior de coletores que estdo a mais de
cinco anos na profissdo, os trabalhadores que estdo a até cinco anos na profissdo, possuem
maior frequéncia de ocorréncia de depresséo, pois seis se encontram em grau leve, dois
moderados, quatro moderadamente grave e um grave.

A renda para 58,3% dos coletores esta entre 2000 a 3000 reais e é nesta faixa
salarial que se mais prevalecem respostas positivas para niveis de depressdo, visto que
cinco individuos se inserem em grau leve, dois moderados, dois moderadamente grave e
um grave. Os coletores que recebem entre 1000-2000 reais, um esta em grau leve, um
moderado e trés moderadamente grave. Os de maiores salarios de 3000-4000 reais ndo
possuem indices de depressao.

Verificou-se também que dos 78,3% que responderam estarem muito satisfeito ou
satisfeito com seu trabalho, cinco estdo com grau leve, trés moderado, quatro
moderadamente grave e um grave. Da minoria que respondeu estar pouco satisfeito com
seu trabalho, dois se inserem em grau leve, um moderado e um moderadamente grave.

Em estudo realizado por Meneses-Gaya (2011) com uma populacéo avaliada em
um pronto socorro da cidade de Ribeirdo Preto — SP, as variaveis: idade, estado civil,
escolaridade e religido ndo apresentaram evidéncias de associagdo com 0s transtornos
depressivos. Verificou-se que 41% da amostra masculina e 73% da amostra feminina
foram diagnosticadas com transtornos depressivos. Desse modo, observou-se uma chance
isolada de 3,85 (variacdo de 2,54 a 5,84) vezes mais de uma mulher apresentar depressao
comparada a um homem. Quando as demais varidveis sdo consideradas, esta chance
aumenta para 4,28 (variando de 2,58 a 7,11). Para a varidvel nivel socioeconémico, a
classe A/B foi a referéncia utilizada. A classe D/E apresentou 3,21 (1,73 a 5,98) vezes
mais chances de apresentar depressdo quando comparada com a classe A/B. Na presenca
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das demais varidveis, esta associacdo perde um pouco sua forca, mas continua
apresentando evidéncias de associa¢do com uma chance de 2,63.

Em estudo realizado por Cunha, Bastos e Del Duca (2012) sobre a prevaléncia de
depressdo e fatores associados em comunidade de baixa renda de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, a prevaléncia de depressao encontrada foi de 16,1%. Na analise bruta
encontrou-se associacdo de depressdo com sexo feminino e individuos separados e
vilvos. Houve tendéncia de aumento da ocorréncia de depressdo em individuos com o
avancar da idade e reducgdo da escolaridade e nivel econémico. Ap6s analise ajustada,
observou-se gque a depressao esteve associada ao sexo feminino, com uma probabilidade
de ocorréncia do desfecho 2,38 vezes maior entre as mulheres quando comparadas aos
homens. Houve uma tendéncia de aumento da prevaléncia de depressdo conforme o
avanco da idade, com o risco mais elevado entre os adultos de 50 a 59 de idade, que
apresentaram uma prevaléncia 75% maior, quando comparados a adultos de 20 a 29 anos.
Além disso, os indicadores socioecondmicos escolaridade e nivel econémico
apresentaram uma relacdo inversa com a ocorréncia do desfecho, isto é, quanto maior o
grau de escolaridade e nivel econdmico, menor a probabilidade de ocorréncia de
depressao (valores p <0,001 e 0,003, respectivamente).

Neste estudo com coletores de lixo, observou-se que a frequéncia relativa da
ocorréncia de depresso foi de 28,3% do total de entrevistados. E importante destacar que
a depressdo tem se tornado um dos mais graves problemas de salde coletiva
contemporanea, que acontece em pessoas de qualquer idade, género ou classe social
(COUTINHO, GONTIES, ARAUJO & SA, 2003). A depressido apresenta elevada
prevaléncia ao longo da vida e tem amplo impacto tanto na vida do individuo como de
seus familiares, com influéncia nos relacionamentos interpessoais, atividades de lazer e
funcionamento psicossocial (KHANDELWAL, 2001).

O desgaste emocional que acontece com as pessoas nhas relacbes com o trabalho €
um indicativo muito importante na determinagéo de transtornos relacionados ao estresse,
como é o caso da depressdo, ansiedade patologica, panico, fobias, doencas
psicossomaticas, entre outras (KRONE et al, 2013).
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Tabela 4. Descricao das frequéncias absoluta e relativa dos niveis de depresséo, de acordo
com as variaveis relacionadas a habitos e vicios, em coletores de lixo do municipio de
Maringa, Parana, Brasil.

Frequéncia absoluta do nivel de Depresséo (%o)

Variavels : d Sem x Leve Moderada Moderadamente Grave
epressao grave
Consumo de bebidas alcoolicas
Nao 25 18 (72,0) 4(16,00 0(0,0) 3(12,0) 0(0,0)
Sim 35 25 (71,4) 3(8,6) 4(11,4) 2 (5,7) 1(2,9)
Tabagismo
Nao 49 36 (735) 6(12,2) 4(8,2) 2 (4,1) 1(2,0)
Sim 11 7 (63,6) 1(9,1) 0 (0,0) 3(27,3) 0(0,0)
Uso de drogas
Sim 1 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Nao 59 42 (71,2) 7(119) 4(6,8) 5(8,5) 1(1,7)

n: amostragem, %: frequéncia relativa.

As consequéncias do uso de alcool, tabaco e outras drogas sdo muitas e podem
interferir nas mais diversas esferas da vida do sujeito. Nos Gltimos anos, destaques
cientificos tém registrado a seriedade de apreciar o0 modelo de uso de alcool, tabaco e
outras drogas, que, dependendo da configuracdo, aumentaria o risco de desenvolvimento
de problemas de saude, familiares, ocupacionais, entre outros (ANDRADE et al., 2007).

De acordo com a Tabela 4, que relaciona habitos e vicios e niveis de depressao,
58,3% dos participantes que relataram consumir bebidas alcoodlicas, trés apresentaram
grau leve, quatro moderado, dois moderadamente grave e um grave. Dos que néo
consomem, quatro inserem-se na classificacdo leve e trés na moderadamente grave.

Barbosa et al., (2010) descrevem que muitos individuos com problemas psiquicos,
tal como depressdo, consomem algum tipo de bebida alcodlica e alguns sdo dependentes.
Os autores falam que as principais causas do inicio do uso de bebida alc6olica sdo os
estressores por conta do servico de varricdo e limpeza de ruas, como o odor expelido pelo
lixo, a falta de reconhecimento no trabalho, a elevada carga horéria e a discriminacéo
social. Conforme descreve Cunha, Giatti e Assungéo (2016), exposicao a fatores de risco
no trabalho estdo fortemente relacionados ao estresse e possibilidade de desenvolvimento
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de transtornos psiquicos e como consequéncia associacdo ao abuso e dependéncia do
alcool.

Para os 81,6% dos coletores que negaram ser tabagistas, seis estdo em grau leve,
quatro moderado, dois moderadamente grave e um grave. Dos fumantes, um acusa grau
leve e trés moderados. Com base nos dados encontrados por meio da Pesquisa Nacional
por Amostra Domiciliar 2008 (PNAD/IBGE), a prevaléncia geral do fumo diario no
Brasil foi de 15,1%, variando de 17,4% na regido Sul a 12,8% na regido Norte. Houve
diferencas importantes entre categorias ocupacionais. Membros das forgcas armadas,
profissionais das ciéncias e das artes e os administradores foram os que apresentaram as
prevaléncias de fumo mais baixas (abaixo de 10%). Em contraste, trabalhadores manuais
de producdo de bens, manutencdo e reparos e 0s de atividade agricola tiveram
prevaléncias de fumo acima de 20%. Fato que corrobora o encontrado na pesquisa com
os trabalhadores da coleta de lixo, em que 18,4% dos entrevistados admitiram ser
tabagistas, sendo este resultado acima da média nacional, podendo estar relacionado,
portanto, ao fato de exercerem uma funcdo laboral bracal desgastante fisica e
psicologicamente. Apesar de niveis mais frequentes e severos de depresséo terem sido
verificados nos coletores que negaram o tabagismo. 1sso pode se dar por serem a parte
mais representativa da amostra, 81,6%, 0 que aumenta a chance de encontrar mais
individuos acometidos pelo transtorno depressivo.

Sobre 0 uso de drogas, dos 98,3% que relatam ndo fazem uso, sete possuem grau
leve, quatro moderado, cinco moderadamente grave e um grave para niveis de depressao.
Apenas um individuo admitiu fazer uso de alguma substancia psicoativa e este nao
apresentou depressdo de acordo com a escala aplicada (PHq9). Segundo Sihvola et al.,
(2008), existe uma maior probabilidade de que transtornos de humor de inicio precoce
contribuam para o uso de drogas em geral. E comum que o uso de substincias esteja
associado com outros transtornos psiquicos, em tais casos, é necessario 0 imediato
tratamento da patologia psiquiatrica subjacente (DRAKE et al., 2007).

Estudo realizado em 1997 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso
de Drogas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, avaliou 3.139 estudantes da quinta
série do primeiro grau a terceira série do segundo grau de escolas publicas, possibilitando
comparar as taxas de uso experimental ao longo da vida com as de uso habitual (Gltimos
30 dias). O estudo encontrou um consumo ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias,
respectivamente, de 77,7% e 19,5% para alcool; 34,9% e 4,6% para tabaco; 9,2% e 2,8%
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para inalantes; 7,1% e 1,6% para tranquilizantes; 6,3% e 2,0% para maconha; e 1,9% e
0,6% para cocaina (CALDEIRA, LIMA e DIAS, 1998).

Segundo o Addiction Research Foundation Group (1991), os mais importantes
fatores que desencadeiam o uso de drogas pelos individuos sdo as emocdes e 0sS
sentimentos associados a intenso sofrimento psiquico, como depressédo, culpa, ansiedade
exagerada e baixa autoestima.

CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo os resultados conjuntamente obtidos, foi possivel
identificar que a maioria dos trabalhadores entrevistados apresentou grau minimo para a
ocorréncia de ansiedade de acordo com o Inventario de Ansiedade de Beck. Levando-se
em consideracdo que os escores classificados entre 0 a 10 representam nivel minimo de
ansiedade, consideramos nesta pesquisa que os individuos que apresentaram pontuacdes
dentro deste valor ndo apresentaram propriamente um transtorno de ansiedade. Sendo
assim, 91,6% da nossa amostra ndo foi considerada como portadora de ansiedade
patoldgica.

Com relacédo a avaliacdo da ocorréncia de depressdo através da escala PHQ9, foi
encontrado que 71,7% dos coletores entrevistados ndo apresentavam a patologia.

Poucos trabalhos foram encontrados na literatura a despeito de doencas psiquicas
que acometem trabalhadores do servigo de coleta de lixo. Esta pesquisa tem o intuito de
chamar a atencdo para esta classe profissional e os transtornos psicoldgicos a ela
associados visando a promocdo de maiores estudos e pesquisas, a fim de estimular
medidas de prevencdo de doencas como também o bem estar psicossocial dos
trabalhadores.
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