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1. INTRODUCAO

Qual ¢é

o ponto divisério que

Resumo

A epidemia do virus Zika, considerada uma emergéncia nacional e
internacional de satide publica, colocou em evidéncia as dificuldades da
comunicagdo de riscos e de medidas de prevencdo, pela midia impressa, em
contextos de incertezas. Através da andlise das noticias sobre os riscos e as
recomendagoes divulgadas pelo jornal A Folha de Sdo Paulo, identificamos a
falta de clareza na defini¢do de quem estd em risco e quem, de fato, tem
condigdes de adotar as medidas recomendadas pelas noticias divulgadas; assim
como a delimita¢do das fronteiras sociais que separam o “outro” a quem se
deve evitar. A diferenca de relevancia faz com que seja expressiva a quantidade
de noticias com recomendagdes voltadas para estrangeiros em comparagédo as
recomendagdes ao “outro” que sofre (da area que estava sendo fortemente
afetada). O jornal fala para seu publico leitor (quem acessa, assina e paga) mas
também tem um papel social importante na disseminacdo e tradugdo de
informagdes que sao de interesse ptublico.

Palavras-chave: epidemias; direitos sexuais e reprodutivos; politicas ptblicas;
Zika virus.

Abstract

The Zika virus epidemic, considered a national and international public health
emergency situation, has highlighted the difficulties of risk communication and
prevention measures, by the print media, in contexts of uncertainty. Through
the analysis of the news about the risks and recommendations disclosed by the
newspaper A Folha de Sdo Paulo, we identified the lack of clarity in the
definition of who is at risk and who, in fact, has conditions to adopt the
measures recommended by the news; as well as the delimitation of social
boundaries that separate the "other" who is to be avoided. The difference in
relevance makes the amount of news with recommendations aimed at
foreigners expressive compared to the recommendations to the "other" sufferer
(from the area that was being strongly affected). The newspaper speaks for its
readership (those who access, subscribe and pay) but it also has an important
social role in the dissemination and translation of information that is of public
interest.

Keywords: epidemics; prevention and control; public policies; sexual and
reproductive rights; Zika virus.

cientificos e dos executores de servicos e politicas de satude
publica. Ou seja, apesar de muitas possibilidades discursivas,

demarca a o que é escolhido como relevante regula o que ha para ser

transformacgdo de uma doenca em um discurso cientifico e
politico? Quais os fatores que selecionam (e por quem?) certas
doengas como problema de satde ptublica? Doengas sdo
inerentes a vida e discursos sobre elas emergem sob diversas
formas baseados em categorias como sinais, sintomas e causas.

O que nos interessa aqui ndo é tratar da vivéncia
subjetiva da doenca, ou seja, como o paciente a experiéncia.
Mas sim como ela é construida como um discurso hegemonico
respaldado pelo conhecimento cientifico cuja aplicagdo ou
tomada de decisdo prética (em termos de terapéutica ou
prevencao) retroalimenta a formacdo discursiva dos agentes

falado, como apontava Canguilhem (1995):

A doenca estd na origem da atengdo especulativa que
a vida dedica a vida, por intermédio do homem. Se a satide é
a vida no siléncio dos 6rgaos, ndo ha propriamente ciéncia da
satde. A satde é a inocéncia organica. E deve ser perdida,
como toda inocéncia, para que o conhecimento seja possivel.
Segundo Aristételes, qualquer ciéncia procede do espanto.
Essa afirmacao se aplica também a fisiologia. Porém, o espanto
verdadeiramente vital é a angustia suscitada pela doenca.
(CANGUILHEM, 1995)
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A emergéncia de um ‘novo’ virus (novo ao menos no
coletivo) produz representacdes
Concepgoes cientificas sdo incorporadas no imaginario social e
cientistas necessitam da experiéncia do doente e das
observagoes sobre condi¢des do ambiente no qual circulam os
virus para formular suas hipéteses e teorias. Esse processo,
permeado por incertezas, é disseminado pelos meios de
gerando discursos

imaginario sociais.

comunicagao mais incertezas e
ambivalentes.

As representacdes sociais sobre um novo virus sao
produzidas e variam de acordo com a forma de transmissao do
virus aos humanos, o grau de letalidade, a percepcao de risco,
o impacto social e econdmico e, no caso de uma emergéncia
internacional, a capacidade de ultrapassar fronteiras e
contaminar humanos de vérios paises. Por outro lado,
sistemas-peritos (ciéncia) produzem conhecimentos e politicas
publicas produzem prescri¢des, leis e demandas. Além de
direitos e deveres enquanto respostas e estratégias, tanto para
a contenc¢do da propagacdo quanto para tratamento de casos.
E, nesse contexto de incertezas, leigos, peritos e gestores de
politicas publicas disputam formulagdes discursivas,
difundidas nos meios de comunicacao.

Discursos produzidos sobre epidemias de origem

infecciosa trazem a tona como consequéncia (embora nem
sempre intencionada) atitudes preconceituosas, negando ou
rejeitando o outro que tem o potencial de portador e
disseminador da doenca que se teme. Enquanto o processo de
construcdo de um discurso ndo se encontre reconhecido e
legitimado para que a ciéncia o torne fato, sendo o
desconhecimento fonte de angiistia e temor.
A doenca analisada nesse artigo é causada por um virus
chamado Zika, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti,
transmissor de outras doengas como dengue, febre amarela e
chikungunya. Nao se trata de um virus novo; sua existéncia foi
descoberta em 1947, numa floresta em Uganda (GW; SF; AJ,
1952). Cresceu em importancia ao ser relacionado aos casos de
microcefalia em bebés nascidos no nordeste brasileiro em 2015.
Foi considerada Emergéncia Nacional e Internacional de satide
publica durante 9 meses e de forma semelhante a pandemia de
Covid-19 impactou a vida cotidiana e fomentou a produgdo
imediata de producdo de conhecimento e elaboracdo de
respostas de satide publica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que analisou as
recomendacdes de conduta sociocomportamental para a
populacao, veiculadas pelo jornal Folha de Sao Paulo.

As noticias foram selecionadas pelo periodo de 01 de
janeiro de 2015 até 11 de maio de 2017, por conter a maior
quantidade de noticias sobre Zika e o interesse na visibilidade
do caso até o fim da Emergéncia Nacional de Satide Publica
decretado pelo Ministério da Satide no dia escolhido para ser
o fim da selegéo.

Utilizamos o termo “zika” na chave de busca e
processamos as informagdes em uma tabela contendo o
ano/meés da publicacdo, o lugar da noticia dentro da estrutura
editorial do jornal, e as categorias “relatos sobre a doenca”,
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“descrigbes e termos utilizados”, “dispersdo da doenga”,
“explicacdes sobre a doenga”, “medidas a serem tomadas” e
“recomendagdes para o publico. As noticias selecionadas para
analise foram as que continham algum tipo de recomendacao
de prevencao para o publico.

Os critérios de exclusdo das noticias foram: noticias
nas quais o contetdo fosse sobre outro tema que nao o zika em
50% ou mais da noticia; noticias sobre outras doencas; nao ter
recomendacdes de nenhum tipo; noticias em lingua
estrangeira; infogréficos e videos.

Nesse periodo foram emitidas 1677 noticias e para
este trabalho foram lidas e selecionadas para um total de 144
noticias com algum tipo de recomendacao. Através da analise
dos dados emergiram 5 categorias: Conduta reprodutiva (T =
49); Medidas de protecao individual (T = 70); Controle vetorial
(T = 20); Orientagdes para turistas (T = 62) e Orienta¢des sobre
pré-natal e puericultura (T = 7). O valor total de recomendacao
extrapola a quantidade de noticias pela possibilidade de existir
mais de uma recomendacao por noticia. O objetivo do artigo
nao é analisar se as recomendacGes feitas sdo efetivas ou
corretas, mas sim o que representam, a quem sdo destinadas e
o que pode ser inferido a partir delas. Ou seja, como essas
representacdes criam sentidos que podem ser manifestados em
acoes?

Para analisar o material coletado, utilizamos a
proposta metodoldgica: “Collective Mindsets Analysis”
(POHLMANN; BAR; VALARINI 2014), cujo objetivo ¢é
reconstruir a percepcao cultural coletivamente reconhecida, o
inventario de conhecimento e as regras normativas subjacentes
ao material analisado.

3. A CONSTRUCAO DA DOENCA COMO
ALGO TEMEROSO

Inicialmente, realizamos uma sele¢io dos termos
utilizados para descrever o virus Zika com todas as 1677
noticias encontradas. De fevereiro até novembro de 2015,
encontramos termos como “doenca misteriosa”, “dengue
atipica”, “primo manso da dengue”, “dengue light”, “nova
prima da dengue”. Esses termos evidenciam que o novo virus
ndo tem ainda uma posi¢do prépria no processo de
comunicagdo publica da doenga, sendo sempre comparado ao
virus da dengue. A partir de novembro surgem as noticias
sugerindo a correlagdo do virus Zika aos crescentes casos de
microcefalia no Nordeste, o que provoca uma mudanga nos
termos utilizados: comegam a surgir descricdes que ressaltam
periculosidade como: “surto sem precedentes”, “o mais
perigoso dos virus transmitidos pelo Aedes aegypti”. Em
dezembro aparecem noticias com termos como “virus
diabdlico”, “grande problema”, “pesadelo das gestantes
brasileiras” e sua comparacdo com o virus da dengue passa a
ser utilizada para dizer como as reportagens o analisaram no
passado. A forma como o mosquito transmissor é descrita
também muda de “mosquito da dengue” passa a ser
“mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya” e
também “mosquito do medo”.

Neste momento, percebemos que o virus Zika
alcanca um patamar descritivo préprio e com metaforas
bélicas mais agressivas como “coquetel explosivo”, “combate
a0 99999999999999virus”, “guerra contra o zika”, “ou o Brasil
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acaba com ele, ou ele acaba com o Brasil” e “erradicacdo dos
criadouros”.
Termos emprestados da epidemiologia sdo unidos

aosja citados, como “triplice epidemia”, “surto”, “epidemia de

you

panico”, “emergéncia dramatica da microcefalia”, “contagio”,
“emergeéncia sanitaria”, “pandemia”, “risco”, “transmissao”.

Sua importancia internacional aumenta, sendo
considerado “escandalo global”, “temor internacional”,
“ameagca grave e urgente”, “virus do mal”, “medo da zika”. A
queda dos casos em 2017, junto aos casos de febre amarela
surgidos no periodo fizeram com que o zika se tornasse mais
um dos virus transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti,
diminuindo assim as terminologias ameagadoras.

A elaboracao da epidemia foi sendo construida pouco
a pouco. Inicialmente enquanto comparacao com uma doenca
ja conhecida pela populagdo, o virus passou a ser visto como
uma doenca que vai se constituindo em tempo real tanto na
dimensdo cientifica, quanto no imaginario popular, através
dos relatos de casos e opinides que sdo transmitidas pelos
jornais e outras midias. Com o aumento do conhecimento
sobre o virus, a consequente delimitagdo de sua capacidade de
se difundir e a circunscrigdo dos casos em locais e condigdes
sociais especificas houve a diminui¢do do reconhecimento de
sua importancia. Processo similar ocorreu, também, com a
dengue e outras doengas que se tornaram endémicas no Pais.

O tempo necessario para a producdo de
conhecimento cientifico sobre uma epidemia diverge do
tempo necessario para a tomada de decisdo em relacdo as
medidas a serem tomadas para controlar a epidemia.
Prescricao de condutas e recomendacdes (muitas vezes
baseadas em premissas incertas) sdo disseminadas pelos
gestores em satde publica para uma populagdo aflita por
respostas. A comunicacdo dos riscos e as recomendagdes de
prevengdo em contextos de incertezas tém sido pouco
exploradas na literatura, especialmente quanto a forma de
tradugdo do conhecimento cientifico aos leitores e quanto ao
grau de evidéncia necessario para que se faga algum tipo de
prescricao/recomendacdo, sabendo-se que ndo é possivel
esperar até que uma doenca esteja plenamente descrita e
reconhecida para se tomar medidas praticas de satide ptublicas,
como sustenta Weed (WEED, 2004).

Nessa mesma dire¢do, Berlinguer (BERLINGUER,
2015), enfatiza a importancia de dizer a verdade e de mostrar
a verdade, o que significa ‘informar cuidadosamente sobre as
politicas populacionais, evitar as mentiras, representagdes
falsas e distorgoes’.

4. AS RECOMENDACOES CONTIDAS NAS
NOTICIAS

Inicialmente analisamos as recomendacdes que
versam sobre medidas de conduta sexual e reprodutiva. Essas
noticias correspondem a um total de 49, separadas em quatro
grandes categorias: recomendacdes sobre adiar a gravidez;
planejamento da gravidez; conduta sexual de mulheres
gravidas e conduta sexual da populacdo em geral. A escolha
da separacdo das categorias “adiar a gravidez” e “planejar a
gravidez” deu-se pela especificidade das recomendagées como
a propria categoria ja demonstra. Ressaltamos que uma mesma
noticia pode ter diversos tipos de recomendacdo, portanto
pode haver um nimero maior de recomendacdes.
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4.1 Adiar a gravidez

As recomendacdes de “adiar a gravidez” apareceram
28 vezes. Destas, 16 foram emitidas por médicos, especialistas
ou pesquisadores; 2 foram feitas por um 6rgao governamental
brasileiro e 10 por 6rgidos governamentais estrangeiros (El
Salvador, Reino Unido, EUA e OMS. Em 18 recomendacées
nao ha especificagdo do tempo de adiamento da gestagdo e um
organismo governamental de El Salvador recomenda adiar
por até 2 anos enquanto da Colombia recomenda adiar por 6 a
8 meses e nos EUA por 8 semanas e por 6 meses. J4 a OMS
recomenda o adiamento por 6 meses e duas das noticias
selecionadas recomendam “anticoncepcao efetiva” e “acesso a
contracepgao de emergéncia.

Essas recomendacbes se destinam as mulheres
brasileiras (nas recomendacdes feitas por médicos,
pesquisadores, especialistas e por o6rgdo governamental
brasileiro) e mulheres dos paises de origem da recomendacao
(exceto EUA que também recomenda a homens com sintomas
de zika). Dessa forma evidencia-se que ndo ha um padrdo de
informacao em torno da recomendacao de adiar a gravidez. E,
além disso, ndo ha indicacdo de como essas recomendacdes
possam ser colocadas em pratica, nem sobre qual fonte de
evidéncia estavam baseadas.

O limite do saber cientifico em relacdo a doenca é
admitido e aceito como parte do processo da investigagdo
pelos cientistas, entretanto, o desconhecimento é escancarado
pela divulgacdo dos casos da doenca pelos meios de
comunicagdo. Ainda assim, o desconhecimento é disfarcado,
pois hd pouca transparéncia para reconhecé-lo: usa-se o
argumento da “precaucdo” e da comparacdo com outros virus
para recomendar condutas, sem a assunc¢do do que se
desconhece.

4.2 Planejamento da gravidez

As recomendagdes sobre “planejamento da gravidez”
(T=13) foram feitas pelo Ministério da Satide brasileiro (T=7);
por outro o¢rgao governamental brasileiro (T=3); pelos
médicos, pesquisadores, especialistas (T=2); por 6rgao
governamental dos EUA (T=1). Todas foram realizadas-no
periodo entre novembro de 2015 e outubro de 2016.

As recomendacgdes foram: “conversar com médicos e
familiares”; “pensar duas vezes”; “procurem médico com
antecedéncia”; “fazer escolha consciente”; “continuem
engravidando”; “acompanhar desde cedo” (a gravidez);
receber esclarecimentos sobre os casos de microcefalia pelas
equipes de sadde; “mulheres gravidas ou que desejem
engravidar devem se consultar com seu médico caso o seu
parceiro tenha sido exposto ao virus zika”; “engravidar” (pois
a situagdo epidémica deve se estender). Todas se relacionam a
possibilidade de engravidar.

Continuando, as recomendac¢des acima seriam
plenamente validas se a doenga ja tivesse sido investigada a
ponto de existirem condutas, tratamentos e prescri¢des ja
padronizadas pela sua eficiéncia. Entretanto, por ndao haver
conhecimento cientifico suficiente - e nem tempo para que os
médicos o internalizassem-, esse tipo de recomendagdo se
mostra problematica. E uma forma de compartilhamento de
responsabilidade com quem nao tem ainda a possibilidade de
ser coadjuvante nessa responsabilidade. O que esta ao alcance
dos médicos para aconselhar as mulheres e homens que os
procuram? Comparac¢des com outros virus transmitidos por
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mosquitos ou a simples recomendacao de ndo engravidar. Nao
temos como verificar através de pesquisa qual eram as
recomendagdes fornecidas por médicos naquela época, mas
néao é preciso grande esforgo para imaginar que, embasados na
tentativa de prevenir uma doenca que atinge fetos, recomende-
se que a gravidez seja evitada.

Apesar do poder simbolico e capital social que
médicos possuem, ndo podemos deixar de ponderar sobre a
carga de incertezas com as quais estes profissionais lidam.
Renée C. Fox (FOX, 2000) caracteriza a existéncia de trés tipos
basicos de incertezas enfrentadas pelos médicos: a
impossibilidade de ter todo o conhecimento médico; as
originadas nas lacunas do conhecimento médico e sua
compreensdo e ignorancia pessoal, inépcia e incapacidades.

Ao pensar sobre o zika nesse contexto médico de
poder e incertezas, podemos reconhecer que ha um forte
potencial de sobrecarga nesses profissionais envolvidos, pois
sdo chamados para fazer recomendagdes sobre um assunto no
qual ndo havia informacdes suficientes. Quando um 6rgao
governamental de satide recomenda que a mulher converse
com o médico que a atende sobre a possibilidade de
engravidar em tempos de zika (aquela época, um tempo mais
de desconhecimento sobre a doenga do que o atual), exime-se
de se posicionar sobre o que tem competéncia e embasamento
para recomendar, mesmo que efetivamente ndo possa se
embasar em nenhuma pesquisa. Esclarecer a verdade e os
limites existentes é diferente de ndo ter uma posigdo. Se a
realidade é de desconhecimento, é preciso que este seja
admitido e clarificado, que cada recomendacdo feita esteja
acompanhada de suas motivacoes.

4.3 Recomendagdes de conduta sexual para mulheres
gravidas

As recomendagdes sobre conduta sexual para as gestantes
(total de 12) versam sobre dois pontos: o uso de camisinha e
abstinéncia durante a gestagdo. Essas recomendagées em sua
maioria foram emitidas por 6rgdos governamentais (norte
americanos e OMS) no total de 8 das recomendagdes. Sdo
focadas na populagdo americana, na populagdo situada em
area com zika e na populacdo que viajou para as olimpiadas.
Trés recomendacdes partiram de médicos, pesquisadores e
especialistas entrevistados (todas para mulheres brasileiras) e
uma foi emitida por um jornalista entrevistado e direcionada
para o publico dos Estados Unidos.

4.4 Conduta sexual para a populacao

As recomendacgdes sobre conduta sexual para a
populagdo em geral sdo: usar métodos contraceptivos, usar
preservativos e abstinéncia sexual. Do total de 14
recomendacdes, 10 sdo direcionadas a turistas (Reino Unido,
China e EUA).

Esse corpo de limites contidos é um corpo valorizado,
pois este autocuidado é uma forma reguladora. Prescri¢oes
que refor¢am esse tipo de ‘cuidado de si” abrem a possibilidade
de caso a autorregulacdo ndo seja ideal, o devir resultado -
gravidez e contaminacdo pelo Zika- seja moralmente
imputado ao portador do corpo, no caso, a mulher doente.

O virus Zika é pernicioso por amplos motivos: quem
estd infectado pode ndo ter sintomas, a convivéncia com
mosquitos é generalizada e permanente e a doenga é leve em
seus sintomas, exceto se a mulher estiver gravida, pois o feto é
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quem sofrera maior dano. Por este motivo é o corpo feminino
ainda mais regulado e moralizado, pois engravidar é algo
positivado dependendo da classe e se foi contaminada é por
ndo ter colocado em prética medidas tdao simples como “ndo
ser picada, colocando em risco o nascituro. Que -ainda
expostas ao risco - de forma desigual pela sua condicao social-
apenas as mulheres que ndo tém dinheiro para recorrer a um
aborto seguro irdo ter filhos com deficiéncias atreladas ao virus
Zika. E entre as que desejarem manter a gestacdo, mesmo entre
os deficientes, havera diferenciacbes. TPois o acesso a
tratamentos e acompanhamentos de equipes
multidisciplinares é também desigual.

45 Recomendacdes sobre Medidas

individual

de protecdo

Separamos as recomendacdes de medidas de
protecdo individual em quatro tipos: medidas que falem sobre
a Relagdo com o préprio corpo (T = 56); Relacdo com o
ambiente (T = 28); Relagdes sociais (T = 6) e Conduta médica
(T =10).

As recomendacdes sobre medidas com relagdo ao
préprio corpo sao subdivididas em dois tipos: Usar repelente
e uso de determinadas roupas, e dessa forma sdo dirigidas
predominantemente para a populacao brasileira (T = 32) e para
turistas (T = 24). As roupas recomendadas sdo roupas de
manga longa, calcas e meias. Alguns momentos especificam a
cor da roupa (clara ou escura). Sobre o uso de repelente, ha
muitas informag6es conflitantes, outras sdo contraditorias: Ha
quem recomende o uso a cada duas horas. Quatro horas. Seis
horas. Que use repelente infantil, pois é “menos agressivo”.

Dessa forma, é recomendando que o repelente seja usado
apenas duas vezes ao dia, mas que ndo se durma com ele na
pele. Também dizem o produto é téxico, portanto, deve ser
pouco usado. Caso dé alguma reagdo, que parem de usar.

Também ha a recomendacdo de que se passe na
menor area possivel do corpo, enquanto em outra noticia hd a
recomendacdo de borrifar até por cima do cabelo e roupas. Ja
em outro artigo (RODRIGUES; GRISOTTI, 2019) discutimos
sobre a questdo do uso do repelente. E evidente a quantidade
e o conteido das divergéncias das recomendacdes, embora
essa divergéncia seja percebida, provavelmente, apenas por
no6s; devido ao foco na procura das noticias com o descritor
“zika”. Para leitores do jornal analisado, talvez algumas dessas
incongruéncias passem despercebidas. As noticias de modo
geral sdo repetitivas, acrescentam pouca informagdo; no
entanto sdo disponibilizadas em grande volume, o que
pulveriza as informacdes e faz com que uma analise critica das
contradicdes e equivocos seja mais dificil para quem lé o jornal
sem os olhos de pesquisador.

As medidas de protecdo em relacdo ao ambiente sdo
aquelas que alteram o ambiente doméstico (com a colocagdo de
telas nas janelas, uso de mosquiteiros, manter janelas fechadas,
manter o ventilador ligado, ar condicionado ligado) e
recomendacgdes sobre quais lugares visitar (evitar regides
endémicas, evitar ambientes com mosquito, ndo viajar para
zonas de risco, ndo visitar &4reas empobrecidas e
superpopulosas, ndo visitar locais sem saneamento bésico). Ou
seja, a maioria das primeiras recomendacdes é destinada para
a populacdo brasileira e a segunda para turistas, sejam os que
viriam ao Brasil ou brasileiros que viajariam para algumas
areas do Brasil.
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Desse modo, vemos mais claramente a diferenciagao
no direcionamento do jornal: para quem fala? sobre quem?
Pensar a dispersdo do mosquito Aedes aegypti no territério
brasileiro e saber que ele esta presente na maioria das cidades
ndo é suficiente para afirmar que a populagdo tenha essa
percepcao, entretanto, a comogdo e o medo que o virus Zika
suscitou foram fortes o suficiente para reforcar a ideia de que
ser contaminado é uma realidade possivel. Mais pesquisas sdo
necessarias para fazer esse tipo de analise, mas podemos
levantar a hipétese de que se o jornal passa a fazer uma
diferencia¢do na possibilidade de se contaminar - reforcada
pelas recomendagdes que dizem para evitar dreas endémicas-,
quer dizer que algo acontece nas percepgoes veiculadas; afinal,
a doenca era uma possibilidade a ser temida, portanto, algo
préximo, mas passa a ser possivel ser evitada apenas com a
acao de ndo frequentar certas regides sem saneamento ou ligar
o ar condicionado. Revelando também um tipo de
incongruéncia, algo que escapa a légica que estamos
utilizando. Nos levando a pensar sobre quem é essa pessoa que
recebe a recomendagdo de ndo visitar areas empobrecidas.
Certamente ndo é uma recomendagdo para quem vive nessas
dreas, sem saneamento, sem ar condicionado, sem a
possibilidade de simplesmente fechar a janela para se isolar do
problema. E como se existisse aqui uma forma de se delinear
uma fronteira simbélica - mas também material - entre os
grupos, apesar de sua coexisténcia. Parece haver um certo
distanciamento entre aquelas mulheres - aqui usaremos o
feminino pois o principal medo é da infeccdo durante a
gravidez- que temem pegar zika e quem o jornal diz o que
fazer para que ndo exista risco. Talvez esse distanciamento
tenha seu alicerce na ideia de que esse tipo de doenca é apenas
para pobres, o que nao corresponde plenamente a realidade,
ainda que, em magnitude, atinja mais essa populacado. Se essa
ideia estivesse de fato enraizada na populagdo consumidora
do jornal e de outros meios de comunicag¢do, a comogdo e o
temor causados pela doenca teriam sido menores do que
foram, pois a capacidade de alastramento seria considerada
menor. Mas ndo foi o que ocorreu. Outra possibilidade a ser
questionada estd na possivel percepgdo de que os mosquitos
com o0s quais se convive (considerando a onipresenca destes)
nao sejam portadores do virus. Essa seria uma explica¢do para
o reconhecimento da presenca dos mosquitos nos ambientes
em que as pessoas circulam, mas que os mosquitos “temiveis”
sejam os de outro lugar. Como se houvesse uma compreensao
“multiespécie”, permitindo também uma vida social e politica
dos mosquitos e virus circulantes. Esse reconhecimento de
existéncia participaria na regulacdo de politicas publicas e
consequentemente no controle dos corpos dos humanos que
sdo influenciados pelas politicas formuladas. Mosquitos
“temiveis” - por serem contaminados-, mosquitos “seguros” -
os da convivéncia; humanos a serem evitados e humanos que
sao o publico do jornal.

Neste ponto, recorremos as datas das noticias
veiculadas e uma outra hipétese a ser enunciada: no inicio, nas
primeiras noticias com essas recomendagdes (2015 até o inicio
de 2016), o “outro” era a regido Nordeste, portadora dos
mosquitos infectados. Em um pequeno avanco do tempo o
“outro” fica mais préximo (do local do jornal) e passa a ser o
Rio de Janeiro, devido as Olimpiadas que foram realizadas no
inverno de 2016. Assim, duas alteracdes podem ter acontecido:
inicialmente o “outro” era o Nordeste e o jornal se dirigia para
o publico paulista; a outra alteragio ocorrida foi
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cronologicamente depois da primeira descrita, especificando
que o “outro” era o Brasil como um todo, especialmente o Rio
de Janeiro por ser o foco da maioria dos viajantes e o jornal esta
dando recomendacdes para os turistas que virdo ao Brasil.
Trazendo um novo questionamento: O que leva um jornal
paulista escrito em portugués a veicular noticias com o foco em
recomendacdes de conduta para estrangeiros? Uma
possibilidade é que o jornal simplesmente traduza noticias
veiculadas em jornais estrangeiros sem as devidas revisdes.
Ainda assim, parece existir um descompasso entre quem
consome a noticia, quem é beneficiado por informacdes e quem
o jornal pretende informar. Herzlich (ADAM, PHILIPPE;
HERZLICH, 2001) em seu artigo sobre a constru¢do da Aids
como noticia nos jornais diz algo que parece ser apropriado
aqui: “Simultaneamente, no entanto, as diversas
denominagdes de grupos, pessoas ou populacdes ‘de risco’
significam que os individuos ndo sdo iguais diante da doenca”.
Portanto, ndo é apenas uma questdo de riscos realizaveis e de
como evita-los, mas também de representacdo da distingdo
entre quem estd sob risco e quem nao esta.

4.6 Recomendagdes sobre rela¢des sociais

As noticias que falam sobre relagdes sociais sdo
apenas seis. Inicialmente recomendam que se evitem pessoas
que talvez possam ter sido contaminadas com zika. Essas
recomendagdes logo deixam de ser realizadas. Entretanto, com
novas descobertas cientificas, como por exemplo, a de o virus
ser encontrado em saliva. Recomendando o jornal a populacéo
nao compartilhar talheres e copos e a ndo beijarem pessoas que
possam estar infectadas. Aqui recomenda-se também que a
populagao (principalmente gestantes) ndo circule em locais
com aglomeragdes de pessoas.

O simples reconhecimento da existéncia do virus na
saliva foi o suficiente para que recomendagdes acima descritas
fossem emitidas. Ndo havia a comprovacao de transmissdo
para que se justificasse a orientagdo fornecida. Portanto, é
necessario que pesquisas sejam realizadas para analisar como
sdo feitas as elaboragdes de prescrigdo de conduta com base em
dados de pesquisas ndo ainda corroborados, ou seja, em
contextos de incertezas e quais as consequéncias, no ambito da
percepgao publica, da divulgagdo desses dados.

4.7 Recomendacoes de conduta médica

As recomendagdes de conduta médica sdo simples:
nao usar remédios sem orientacdo médica; procurar assisténcia
médica antes de viajar para areas com zika e procurar
assisténcia médica ao voltar de areas com zika. Em um
primeiro ponto devemos questionar a real efetividade desse
tipo de recomendagdo. Como ja abordamos anteriormente,
pouco havia para um médico recomendar, pois ainda ndo
existia uma conduta baseada em evidéncias cientificas. Outra
questdo estd na “crenca” de que as recomendagdes, que
presumem uma mudanga de comportamento social, seriam
colocadas em pratica pela populacdo. O chamado “Modelo das
crengas sobre a satde” tem como ideal o alicerce de que
comportamentos serdo alterados se a populacdo perceber uma
ameaca para a saide e que com essa mudanga o risco serd
reduzido.

De qualquer forma, cada um desses fatores baseia-se em
crengas subjacentes, de fato, sobre a aceitagao das informacoes
dadas pelo corpo médico: crenca na realidade da ameaca e de
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suas consequéncias, crenca na eficicia das medidas
preventivas. [..]JTal modelo supde primeiramente que os
individuos sdo perfeitamente racionais e que, para eles, evitar
0s riscos para a satide constitui sempre o objetivo primordial.
Além disso, ele ndo considera uma crenca ou informacgéo
isoladamente sem se perguntar como ela se integra nos
complexos conjuntos constituidos pelas representacdes
(ADAM, PHILIPPE; HERZLICH, 2001).

Essa concepgdo que percebe apenas a apreensdo da
informacao de forma puramente racional e individual, isolada
de seu contexto social, faz com que recomendagdes sobre
conduta sexual abordadas anteriormente sejam emitidas. Pois
se uma doenca pode gerar danos ao feto, a resposta dentro
dessa légica diz que a mulher ndo deve fazer sexo ou se o fizer,
que ndo engravide. Por essa l6gica espera-se que o uso de
contraceptivos seja de conhecimento e utilizagao ideal por toda
a populagdo, que os contraceptivos nao falhem, que nao exista
sexo ndo consensual e que ao se recomendar abstinéncia, que
a populagdo realmente a faga.

Recomendagdes que desconsideram a possibilidade
que as pessoas tém de coloca-las em pratica ou de reconhecé-
las como validas sdo recomendagdes que servem apenas para
que o emissor as emita, mas ndo tem validade na realidade das
pessoas.

4.8 Recomendacdes de controle vetorial

As recomendacdes de controle vetorial consistem em
medidas como eliminar dgua parada, cobrar a vizinhanca que
tem dgua parada no quintal e inspecionar se ha d4gua parada
no domicilio e trabalho. H4 aqui a responsabilizagdo do
individuo pela coletividade em que esta inserido.

4.9 Recomendacdes para turistas

Anteriormente discutimos recomendacées que, entre
outros direcionamentos, também orientavam turistas. Na
presente categoria temos dois tipos paradoxais de
recomendacdo: as que recomendam que se evite a viagem para
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dreas com transmissdo de zika e as que recomendam que a
pessoa nédo deixe de viajar por causa da doenga. Do total de 47
recomendagdes, apenas 6 sdo para mulheres brasileiras (5
recomendam que evitem viajar para regides endémicas e uma
para que as mulheres brasileiras ndo deixem de viajar para
Miami). As outras recomendacdes sdo emitidas por entidades
estrangeiras para as pessoas de seus paises viajarem ou ndo
para areas com Zika como o Brasil.

Nao é esperado que um jornal colabore na elaboragdo
de politicas publicas ao eleger suas recomendacdes, mas que
contribua com um senso de coletividade ao falar sobre aquilo
que é um problema social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O avan¢o do conhecimento e o reconhecimento
publico da existéncia de um discurso menos controverso sobre
uma doenga tende a diminuir a angustia que ela provoca.
Porém, a diminuicdo da angustia nao é homogénea entre toda
a populagdo, pois como ja foi falado anteriormente, a vivéncia
subjetiva da doenca e os mecanismos de resiliéncia sdo
dependentes do contexto, da exposi¢cdo e da percepcdo de
risco. Seja no caso do virus Zika ou de alguma outra doenca.
Uma clara distingdo entre quem estara sob risco e quem podera
fazer algo simples como ligar o “ar condicionado” e isolar-se
do problema altera a percepcao e o comportamento em relagdo
ao risco. De fora, todo o contato com o Brasil é um risco em
potencial. De dentro, fronteiras sociais separam o “outro” a
quem se deve evitar. A diferenca de relevancia faz com que
seja expressiva a quantidade de noticias voltadas para
estrangeiros, com maior quantidade do que as noticias com
recomendagdes para quem era de area que estava sendo
fortemente afetada. O jornal fala para seu publico leitor - ou
seja, quem acessa, quem paga e assina. Mas também tem um
papel social importante na disseminagdo e traducdo de
informacgdes que sdo de interesse publico. O inesperado foi
reconhecer que ha maior foco em noticias para estrangeiros;
onde presume-se que ndo falem portugués e para quem é o
“outro” que sofre.
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Resumo

O diagnéstico do cancer de cavidade oral, na maioria das vezes se dad em
estdgios avancados da doenca. A identificacdo da doenca de forma precoce
pode trazer um melhor prognéstico e maior sobrevida aos pacientes
acometidos. O objetivo desse trabalho é relatar casos de carcinoma de células
escamosas (CCE) de cavidade oral, destacar a relevancia da aten¢do primaria
em satide na prevengdo e detecgdo precoce dessas lesdes e na orientacdo dos
individuos e suas familias. Metodologia: Foram realizadas entrevistas e
consulta odontolégica, revisao de prontuario médico e odontolégico na
Unidade Bésica de Satde Clara Mota na cidade de Gurupi - TO, assim como
registros fotograficos das intervencbes e métodos diagnésticos aos quais a
paciente foi submetida e ainda revisdo de literatura. Relato de caso: paciente do
género feminino, 47 anos, etilista e tabagista apresentou lesdo nodular em
ventre anterior de lingua. Apés a bidpsia, o diagnodstico histopatolégico foi de
CEE, sendo entdo encaminhada para o setor de tratamento fora de domicilio
(TFD) da secretaria de satide do municipio. Conclusdo: A aten¢ao priméria em
saude tem grande importancia na identificacdo de neoplasias, com destaque
para o papel fundamental das equipes de satde bucal no diagnoéstico precoce
do cancer de cavidade oral.

Palavras-chave: cancer de cavidade oral; Carcinoma de Células Escamosas;
fatores de risco; diagndstico precoce; atencdo primaria.

Abstract

The diagnosis of oral cancer, in most cases, occurs in advanced stages of the
disease. The early identification of the disease can bring a better prognosis and
greater survival to affected patients. The objective of this paper is to report cases
of squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity, highlight the relevance of
primary health care in the prevention and early detection of these lesions and
in the guidance of individuals and their families. Methodology: Interviews and
dental consultation, review of medical and dental records in the Basic Health
Unit Clara Mota in the city of Gurupi - TO, as well as photographic records of
the interventions and diagnostic methods to which the patient was submitted,
and literature review were performed. Case report: a 47-year-old female
patient, alcoholic and smoker, presented with a nodular lesion in the anterior
tongue. After biopsy, the histopathological diagnosis was CEE, and she was
then referred to the out-of-home treatment (OHT) sector of the municipality's
health department. Conclusion: Primary health care has great importance in
the identification of neoplasms, with emphasis on the fundamental role of oral
health teams in the early diagnosis of oral cavity cancer.

Keywords: oral cavity cancer; Squamous Cell Carcinoma; risk factors; early
diagnosis; primary care.

quinta colocagdo nos diagnoésticos de neoplasias malignas em

1. INTRODUCAO

O céncer constitui um grave problema de satde
publica, sendo considerada a segunda maior causa de 6bitos
no Brasil. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no ano de 2020 o cancer de cavidade oral ocupou a

individuos do sexo masculino e a décima terceira mais
frequente entre todos os canceres no sexo feminino®. E, ainda,
como localizacdo primaria, foi responsavel por cerca de 4,2 %
dos 6bitos causados por cancer no territério brasileiro no ano
de 2019
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Dentre as lesdes malignas que acometem a cavidade
oral, cerca de 95% sao do tipo carcinoma de células escamosas
(CEE); carcinoma epidermoide,
carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular?. A faixa
etdria mais acometida é aquela acima de 45 anos de idade e os
locais mais frequentes sdo borda lateral e posterior da lingua,
assoalho bucal e o labio inferior®.

O CEE tem etiologia multifatorial, existindo fatores
extrinsecos ou agentes externos e fatores intrinsecos. Os
principais fatores externos ou fatores de risco sdo o tabagismo,
etilismo® e infec¢des por HPV; principalmente pelo sorotipo 16*
e com maior énfase para o abuso do alcool e tabaco. Dentre os
fatores intrinsecos estdo incluidos o estado sistémico ou geral
do individuo e as deficiéncias nutricionais e em menor grau
fatores genéticos®.

O abuso do alcool em conjunto com o tabaco tem efeito
sinérgico no aumento do risco para o cancer de cavidade oral
e medidas que visem extinguir ou diminuir esses habitos sdo

também citado como

de fundamental importancia para prevenir essa patologia.
Portanto, a APS se constitui em um espaco privilegiado para
tais acdes, tanto no controle dos fatores de risco junto a
comunidade bem como no diagnéstico precoce das lesdes e na
longitudinalidade do cuidado na Rede de Atencdo a Satude
(RAS)>.

Considerando a importancia da prevencao e detecgdo
precoce do cancer para um melhor prognéstico dos individuos
acometidos por essa patologia, a atengdo priméria em satde
(APS) se destaca por ser porta de entrada do usudario para o
Saude (SUS), equipe
multiprofissional da Estratégia Satde da Familia (ESF) papel
fundamental na orientacdo aos usudrios na RAS®.

Os fatores socioeconémico e cultural encontram-se

Sistema Unico de tendo a

diretamente ligados ao risco de cancer bucal, visto que
individuos com maior vulnerabilidade econdémica e social
estdo mais expostos aos fatores de risco comportamentais
como tabagismo e abuso do é&lcool, assim como podem
encontrar barreiras para acessar os servicos de sadde e
programas de prevencdo®.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho é relatar o
caso de CEE de cavidade oral em uma paciente do sexo
feminino, 47 anos, etilista e tabagista atendida pela Equipe de
Satde Bucal da ESF em uma Unidade Basica de Satde na
cidade de Gurupi - TO e demonstrar a importancia da APS no
diagndstico precoce do cancer de cavidade oral e na orientagdo
e acompanhamento dos pacientes na RAS.

2. MATERIAIS E METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas
por meio de entrevista e consulta odontolégica da paciente,
revisao de prontuario médico e odontolégico na Unidade
Bésica de Satide Clara Mota na cidade Gurupi - TO, assim
como dos registros fotogréficos das intervencdes e métodos
diagnosticos aos quais a paciente foi submetida e ainda revisao
de literatura.

Esse relato de caso foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Gurupi (UNIRG)
obtendo aprovacao através do parecer namero 4.971.553.
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3. RESULTADOS

Paciente do género feminino, 47 anos, residente na
cidade de Gurupi-TO, melanoderma, solteira,
fundamental, sem profissdo definida, relata fazer pequenos
servicos como faxineira e lavadeira para se sustentar.
Apresentou-se na Unidade Bésica de Satde em 13 de maio de
2021 acompanhada da agente comunitaria de satide para
consulta odontolégica com queixa de ferida na lingua que nao
cicatriza ha cerca de um ano. Durante a anamnese relatou ndo
ter doencga cronica e ndo saber se ha casos de cancer em sua
familia. H4 dois anos vem apresentando sangramento e
prolapso retal tendo sido encaminhada para intervencio
cirargica. Porém, até o momento, ndo conseguiu
agendamento. E tabagista ha mais de 30 anos, consumindo
mais de 20 cigarros por dia e etilista had cerca de 5 anos.

ensino

Fazendo ingestdo de bebida alcodlica diariamente.

Em consulta ao prontudrio médico foi verificado que
a paciente passou por cirurgia de abdémen superior em 2013
devido a uma pancreatite. Em abril de 2020 foi encaminhada
ao CAPS AD (Centro de atencdo psicossocial - Alcool e drogas)
a pedido préprio; mas, segundo a ACS, ndo chegou a
frequentar tal instituicdo. J4 no histérico odontolégico consta
consulta prévia em outubro de 2019, com queixa algica na
regido de assoalho bucal e com descricdio de “lesdo
esbranquicada semelhante a afta”, onde a conduta foi
prescri¢ao de antisséptico bucal.

Em relacdo ao exame clinico da cavidade oral
apresentou higienizacdo bucal deficiente, raizes dentérias
residuais e lesdes de céarie. Na regido de ventre anterior de
lingua verificou-se lesdo nodular exofitica bem delimitada com
cerca de 1,5 centimetros no seu maior didmetro, superficie
rugosa, coloragdo esbranquigada e consisténcia firme (Figura
1).

Figura 1 - Lesao nodular, hipocrémica em ventre anterior de
lingua.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

O exame fisico ndo teve achados dignos de nota, pois
ndo foram encontrados linfonodos palpaveis.

Adiante, na mesma consulta foram realizados os
testes rapidos para exclusdo de sifilis, hepatite B, hepatite C e
infeccdo por HIV (VDRL, anti-HBV, anti-HCV e anti-HIV,
respectivamente). Todos com resultado negativo.

Diante dos achados clinicos, as hipoteses diagnosticas
apontavam para papiloma, condiloma ou leucoplasia
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verrucosa. E, portanto, a conduta foi indicacdo de bidpsia
excisional, efetuada em 20 de maio de 2021 (Figura 2) e o
espécime enviado para andlise histopatolégica.

Figura 2 - Imagem clinica do momento da biépsia excisional.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

Ap6s 7 dias a paciente retornou para remogdo de
suturas e acompanhamento pés-operatério (Figura 3).

Figura 3 - P6s-operatoério de 7 dias.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

O laudo histopatolégico foi recebido 30 dias apds a
realizagdo da bidpsia excisional, descrevendo o resultado
como carcinoma de células escamosas bem diferenciado e
superficialmente invasivo, originado em lesdo papilomatosa
com presenca de displasia de alto grau e profundidade de
invasdo de 0,5 milimetros (padrdo de infiltracdo tipo 2). A ESB
se reuniu com a enfermeira e a médica da equipe onde foi
repassado o laudo, ficando acordado que a paciente seria
chamada para orientacao e referenciamento a Oncoclinica do
Hospital Geral de Palmas (HGP) para inicio do tratamento.

A paciente conseguiu agendamento para 23 de
setembro de 2021, onde passou por avaliacao médica e exames
complementares. O retorno foi marcado em 30 dias, no entanto
houve recusa da paciente em voltar ao HGP; retornando
apenas em janeiro de 2022, onde recebeu os resultados dos
exames e foi orientada sobre a conduta a ser tomada. O laudo
do exame de Tomografia Computadorizada (TC) mostrou a
existéncia de comprometimento do espago faringo-mucoso
sublingual e latero-faringeo. Pequenos linfonodos foram
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identificados em cadeias 1b, lla, o0 maior com cerca de 1,2 cm.
Por conseguinte, foi informado a paciente que a conduta sera
a realizacdo de radioterapia e quimioterapia sendo entdo
encaminhada para o atendimento odontolégico na UBS de
origem, onde devera ser realizada a adequagdo do meio bucal
para posterior intervencao.

4. DISCUSSAO

Segundo o INCA, a estimativa do cancer de cavidade
oral para cada ano do triénio 2020-2022 é de 10,70 novos casos
para cada 100.000 homens e 3,71 para cada 100.000 mulheres.
Para o estado de Tocantins, foram estimados 6,4 casos desse
tipo de cancer para cada 100 mil homens e trés para cada 100
mil mulheres no decorrer de 2020".

Revisdo retrospectiva realizada por Schmidt e
colaboradores, em 2004, nos Estados Unidos, concluiu que dois
tercos dos pacientes portadores de CEE sdo tabagistas
contumazes e que tais individuos tém risco sete a dez vezes
maior de apresentar cancer de cavidade oral em relacdo aos
nao fumantess.

Freire e colaboradores, em estudo de 2020 sobre a
influéncia dos fatores socioeconémicos e acesso aos servigos
basicos de satde na incidéncia do cancer bucal no Brasil
conclufram que municipios que apresentam maior
desigualdade social e menor possibilidade de acesso a APS
tém maior risco de terem seus casos de cancer bucal
diagnosticados tardiamente resultando em necessidade de
internagdo hospitalar e maior risco de 6bito®.

Acodes podem ser desenvolvidas a nivel de atencdo
primdria para prevengdo do cancer de cavidade oral buscando
interromper ou diminuir os fatores de risco'®; porém, segundo
o prontudrio médico e odontolégico da paciente deste caso,
apesar de ser atendida pela ESF ha cerca de 12 anos, nao existe
nenhuma anotagdo relacionada a qualquer acdo ou tentativa
de modificar seus habitos. Apenas um encaminhamento ao
CAPS-AD a pedido da prépria, que nao foi acompanhado pela
equipe.

Para se obter um atendimento integral é necessario
que a equipe multiprofissional da ESF realize a abordagem da
familia e ndo apenas o individuo doente, ampliando assim a
visdo do processo satide-doenga com foco nos determinantes
sociais de satde!. Contudo, muitos profissionais da APS nao
estdo suficientemente preparados para essa abordagem, talvez
pela falta de conhecimento de ferramentas tais como
genograma e ecomapa que sao a reprodugao ou retrato da
histéria familiar do individuo em questao obtidos por meio de
entrevistas. Tais ferramentas auxiliam os profissionais de
satde a visualizar a situacdo psicossocial e as ligagdes entre os
membros da familia e o meio em que coexistem. E a partir dos
dados obtidos construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
na busca de estratégias de intervencdo que esteja de acordo
com as premissas estabelecidas. Auxiliando e promovendo a
autonomia do individuo e seus familiares'!.

Em relagdo ao caso citado neste relato, foi de extrema
importancia a a¢do da ACS que ao receber a queixa da paciente
verificou a presenca da lesdo e logo em seguida procurou a ESB
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da Unidade Basica de Satide para agendar uma consulta. As
visitas domiciliares desses profissionais aos usudrios do
territério podem trazer a ESF dados essenciais para a
intervengdo sobre fatores de risco e ainda a detecgdo precoce
das neoplasias''.

Na cidade de Gurupi - TO, o fluxo de atendimento dos
casos de lesdes suspeitas de cancer de cavidade oral devem ser
referenciados ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) para um estomatologista ou cirurgido buco maxilo
facial. Aqueles pacientes com diagnéstico fechado sao
referenciados para a Oncoclinica do Hospital Geral de Palmas
(HGP) por meio do programa Tratamento Fora de Domicilio
(TFD). Entretanto, desde marco de 2020 o CEO de Gurupi ndo
realiza atendimentos por estar em reformas e ndo ter
profissionais especializados em seu quadro.

De acordo com a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
20122, o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
do cancer ndo deve ultrapassar 60 dias, porém o HGP atende
além de municipios tocantinenses, estados circunvizinhos. O
que origina grande demanda e filas de espera por tratamento,
vindo a corroborar os dados do Painel-Oncologia do INCA de
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que em 45% dos casos diagnosticados de cancer de labio e
cavidade oral no Brasil, o é

intervalo é superior ao
1 14
preconizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de cavidade oral é um problema de satide
publica e a APS tem importante relevancia nas ages que visam
a prevencdo e detecgdo precoce dessa patologia. As visitas
domiciliares realizadas pelas ACS trazem para a ESF o
conhecimento dos fatores de risco a que os usudrios estdo
expostos, possibilitando projetos de intervencdo e prevencio
ndo somente sobre a doenca, e sim sobre esses fatores,
considerando o individuo, sua familia, suas rela¢bes e o
contexto em que se inserem. E necessario que a ESB e a equipe
interdisciplinar de satide estejam preparados para conseguir
detectar lesdes malignas ou potencialmente malignas, assim
como acolher e guiar o usudrio no fluxo da RAS.
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1. INTRODUCAO

Dentre todos os tipos de cancer, o cancer de prostata
(CaP) é o sexto que ocorre com maior frequéncia entre homens
em todo o mundo. Representando cerca de 10% destes e

the interior of Maranhdo

Resumo

O cancer de prostata (CaP) é o sexto tipo de cancer mais frequente entre homens
no mundo, representando aproximadamente 10% do total de casos. A
prostatectomia aberta tem sido considerada o tratamento padrdo ouro para CaP
clinicamente localizado. No entanto, a incontinéncia urinéria ocorre em 56-63%
das pessoas que realizam esse procedimento. Este trabalho teve como objetivo
descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com incontinéncia
pos-prostatectomia radical aberta devido ao CaP por
acompanhamento em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo,

urinaria

correlacional e transversal. Desse modo, participaram do estudo 30 pacientes e
a coleta de dados foi realizada a partir de entrevista e consulta aos prontudrios.
Ao final, observou-se que a maioria dos pacientes é idoso e casado (93,4%), de
baixo nivel escolar (80%) e socioeconémico (70,1%), que procuraram o servico
médico apenas quando apresentaram alguma sintomatologia referente ao CaP.
Notou-se uma grande prevaléncia de incontinéncia urindria, levando a baixa
autoestima e impacto na qualidade de vida. Assim, percebeu-se também, a
necessidade de estratégias de informagéo sobre a importancia da prevencéo do
CaP, a fim de abordar a assisténcia a satide do homem na ateng¢do bésica com
integralidade e efetividade.

Palavras-chave: incontinéncia urindria; neoplasias da proéstata; prostatectomia.

Abstract

Prostate cancer (PC) is the sixth most common cancer among men in the world,
representing approximately 10% of the total of all cases. Open prostatectomy
has been considered the gold standard treatment for clinically localized PC.
However, urinary incontinence occurs in 56-63% of people who undergo this
procedure. This study aimed to describe the clinical-epidemiological profile of
patients with urinary incontinence after open radical prostatectomy due to PCa
by follow-up in a High Complexity Oncology Care Unit. This is an
observational, quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional
study.Thus, 30 patients participated in the study and data collection was
performed from interviews and consultation of medical prontuaries. At the
end, it was observed that most patients are elderly and married (93.4%), with
low educational (80%) and socioeconomic (70.1%) levels, who sought medical
care only when they presented some symptoms related to PCa. A high
prevalence of urinary incontinence was noted, leading to low self-esteem and
impact on quality of life. Thus, it was also realized the need for information
strategies on the importance of prevention of PCa, in order to approach health
care for men in primary care with integrality and effectiveness.

Keywords: urinary incontinence; prostatic neoplasms; prostatectomy.

ocorrendo em média em trés a cada quatro casos de CaP e em
sua maioria a partir dos 65 anos de idade (BRASIL, 2010). No
que diz respeito a distribuicdo regional, com exce¢do os
tumores de pele do tipo ndo melanoma, o CaP ocupa a
primeira posicdo nas regides brasileiras com uma estimativa
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média de 62,95 casos novos a cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2020)

Aidade, raga e hereditariedade sdo alguns dos fatores
de risco para o CaP. Além disso, os altos niveis de andrégenos
hormonais e fatores nutricionais associados ao aumento
exponencial no indice de massa muscular como uma dieta rica
em lipidios, carne vermelha, bem como tabagismo e praticas
de etilismo também influenciam o desenvolvimento do CaP
(MEDEIROS et al., 2011).

O rastreamento do CaP é realizado através da
dosagem do PSA e toque retal em homens de 50 anos de idade
ou mais e a partir dos 45 anos de idade se estes apresentarem
algum fator de risco que esteja associado ao CaP (DAMIAO et
al., 2015). Contudo, esses exames nao sdo medidas preventivas
para o CaP, sdo apenas auxiliares na detecgdo precoce da
doenga (MASAOKA et al., 2017).

Em regides onde o rastreio através do PSA ndo é
realizado rotineiramente, os canceres sdo frequentemente
diagnosticados nas suas fases mais avancadas. E assim, ap6s o
diagnostico, as decisdes para o tratamento podem ser tomadas
com base em niveis de risco, podendo ser terapias locais com
intencdo
(prostatectomia) e radioterapia (LUO, 2016).

Originalmente introduzido por Terrence Millin em
1945 e depois refinada por Patrick Walsh e colegas na década

curativa, como  procedimentos cirdrgicos

de 1980, a cirurgia de prostatectomia aberta é o tratamento
padrao ouro de CaP clinicamente localizado (LOWRANCE et
al., 2010). Alguns cirurgides realizam uma incisdo transversal,
conhecida como Pfannenstiel, usada na rotina por
ginecologistas para diversos procedimentos pélvicos, como
uma técnica de excelente exposicdo e melhores resultados
estéticos do que uma incisdo vertical (MANOHARAN et al.,
2004).

Essa técnica cirdrgica tem sido utilizada como
alternativa a ressecgdo transuretral da prostata no tratamento
da hiperplasia prostatica benigna de casos em que a prostata
apresenta-se com grande volume e naqueles em que coexistem
outras patologias cirdrgicas como: cdlculo vesical, diverticulo
vesical ou hérnia inguinal, permitindo a remocao completa do
CaP, através da cirurgia aberta e reduzindo uma futura
reintervenc¢do (CASTRO et al., 2013).

No entanto, esse procedimento esta associado a
morbidade agravante, incluindo sangramento, dor pods-
operatoria, tromboembolismos, incontinéncia urindria e
impoténcia sexual (RASSWEILER et al., 2003). Dentre estes, a
incontinéncia urindria ocorre em 56-63% dos pacientes que
realizam prostatectomias e apresenta-se como uma das
maiores causas para perda da qualidade de vida. Com quadro
clinico variando de incontinéncia leve a severa no pos-
operatério precoce (< 6 semanas) (MUNGOVAN et al., 2013).

Esta disfungdo é resultado de uma lesdo direta do
esfincter uretral ou pela denervacdo da bexiga. Dessa forma, o
impacto sobre a qualidade de vida de um paciente com CaP
pode ser diretamente proporcional ao grau da incontinéncia
urindria que este manifesta (SANTOS et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com incontinéncia urindria pés-prostatectomia
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radical aberta em acompanhamento em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
descritivo e correlacional, de corte transversal. A populagéo foi
constituida de 57 pacientes submetidos a prostatectomia
radical aberta no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2018 em um hospital com unidade oncolégica (UNACON) na
cidade de Imperatriz, localizada no sudoeste do estado do
Maranhao. Municipio que, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possui 1.368,988 km? e uma
populacdo estimada de 259.337 habitantes para o ano de 2020
(IBGE, 2020).

Como critérios de inclusédo o paciente deveria: possuir
diagnoéstico de CaP localizado ou localmente avancado; ter
realizado prostatectomia radical aberta retro ptibica (com ou
sem linfadenectomia); ter periodo minimo de trés meses de
cirurgia e permanecer no quadro de incontinéncia urinaria
apos esse periodo. Os critérios de exclusdo foram: ter
diagnoéstico psiquidtrico de esquizofrenia ou transtorno
bipolar, deméncia ou rebaixamento de consciéncia; apresentar
condicbes cognitivas incapacitantes para compreender as
questdes do questiondrio; ter realizado a prostatectomia
radical de resgate ou terapia adjuvante (tratamento hormonal,
braquiterapia, radioterapia e quimioterapia); auséncia de
informagdes sobre o estadiamento clinico do tumor no
prontudrio e ndo ter desenvolvido quadro de incontinéncia
urinaria pés-prostatectomia ou ter desenvolvido algum grau
de incontinéncia urindria por menos de 3 meses.

Participaram do estudo 30 pacientes, os quais
atenderam todos os critérios determinados. A primeira parte
da coleta de dados foi realizada a partir de entrevista em
situacdo de privacidade logo apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
enfatizando o total anonimato e sigilo das informacoes
coletadas, bem como o direito de ndo participacao da pesquisa
sem qualquer prejuizo ao tratamento.

Ja a segunda parte da coleta foi desenvolvida junto ao
servico de arquivo médico do hospital com consulta aos
prontudrios a fim de obter informacdes sobre a histéria clinica
e cirdrgica dos pacientes. Para este fim, foi requerida
autorizacao do hospital para desenvolvimento deste trabalho
mediante um Termo de Autorizacdo junto a coordenacgdo da
UNACON.

As varidveis sociodemograficas e clinico-cirargicas
foram: idade; etnia (branco, pardo, negro ou indigena);
naturalidade; residéncia; procedéncia; estado civil (solteiro,
casado ou vildvo); escolaridade; situagdo de trabalho
(desempregado, empregado, autdbnomo ou aposentado); renda
mensal média em saldrios minimos (sem renda, variavel, de 1
a 2 salarios minimos, de 2 a 3, de 3 a 4, de 4 a 5, 6 ou mais
salarios); tempo pos-cirdrgico; valor do PSA pré e pos-
operatério (ng/ml); escore de Gleason; peso (kg), altura (m) e
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IMC. Aspectos gerais de satide e quadro de incontinéncia
urindria foram avaliados a partir de entrevista padronizada,
onde foram levantados questionamentos a respeito do controle
urindrio, perda de urina, uso de fraldas geriétricas, impacto da
incontinéncia no cotidiano e prética de exercicios pélvicos,
entre outros.

Para uma melhor didatica de apresentacdo e analise
estatistica dos resultados, os pacientes da faixa etaria abaixo
dos 65 anos foram referenciados como Grupo 1 (G1) e os
pacientes pertencentes a faixa etaria acima dos 65 anos foram
referenciados como Grupo 2 (G2).

A andlise estatistica foi realizada por meio de tabelas
e varidveis descritivas (média, desvio-padrdo e frequéncias),
sendo utilizado o teste do qui-quadrado para verificar a
associac¢do entre as variaveis.

Para algumas associagdes especificas, foi utilizado
também o teste exato de Fischer. Ja para as varidveis peso,
altura, IMC, PSA pré-operatério e PSA pés-operatério, foi
utilizado o teste t de Student. Como também para amostras
independentes, sendo verificada a aderéncia a normalidade
dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados foram considerados significativos em
nivel de significdncia méximo de 5% e nivel de confianca para
todos os testes de 95%. Para o processamento e a analise dos
dados coletados, foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 19 e para a tabulacdo dos dados
coletados foi construida uma tabela por meio do software
Microsoft Office Excel 365.

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
através da Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo parecer
consubstanciado de namero 2.836.292 (CAAE:
89892218.0.0000.5087). Este estudo respeitou todos os aspectos
éticos de acordo com a Resolucdo 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a idade dos participantes variou de 56
a 80 anos (+ 69,1 anos). Dentre os pacientes com idade abaixo
dos 65 anos, 44,4% apresentava-se acima do peso e 11,2% foi
classificado como obesidade grau I. J4 na faixa etaria acima dos
65 anos, 85,7% encontrava-se dentro da faixa normal de peso.
Os participantes do estudo residiam em oito cidades diferentes
do interior do estado do Maranhdo, tendo uma maior
concentragdo de 36,6% na cidade de Imperatriz. Na pesquisa
também houve uma maior porcentagem de homens pardos
(60%) em relacdo a brancos (23,3%) e negros (16,7%). A
amostra estudada foi composta, majoritariamente, de
pacientes casados (93,4 %). Se tratando da escolaridade, com
ensino fundamental incompleto tivemos uma porcentagem de
40% e a renda mensal de 1 a 2 saldrios minimos em cerca de
70,1%. Apresentando a maior porcentagem. Quanto a situagao
de trabalho, a maioria era aposentado (83,4%), o que ndo
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exclufa outra possibilidade de fonte de renda, como o exercicio
de atividades auténomas.

Adiante, a andlise das variaveis da Tabela 1 mostrou
que dentre as caracteristicas clinicas, o PSA pré-operatério
apresentou importante significancia (p=0,001) comparativa,
sendo este diretamente proporcional a idade dos pacientes.

Tabela 1. Comparacdo entre faixa etdria e caracteristicas
clinicas e antropométricas dos pacientes com incontinéncia
urindria pés-prostatectomia radical aberta.

Varidveis | "% | N Meédia | DP | P
etaria valor
<65anos | 9 | 166 | 007 | 0277
Altura 265 anos | 21 | 1,63 | 0,05
Peco <65anos | 9 | 7233 | 11,43 0228
>65anos | 21 | 6714 | 622
PSA pré- | <65anos| 9 | 742 | 4,88 | 0,001
operatério | >65anos | 21 | 10,75 | 13,60
PSA pés- | <65anos. O | 001 | 0,00 | 0,991
operatdrio | ®60 anos . 21 0,01 0,00
<65anos| 9 | 656 | 053 0571
Gl
SEMAR TS5anos | 21 | 671 | 0,64
<65 o 2616 | 2,56 0,202
IMC anes ° 2
=05 anos | 21 25,18 217

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
*Teste T de Student, para amostras independentes.

Analisando a relacdo existente entre a concentracdo
do PSA (ng/dL) e o resultado do escore de Gleason
apresentado pelo estudo histopatoldgico da bidpsia, pode-se
perceber que sdo diretamente proporcionais. Na relagdo do
PSA com a idade dos pacientes, essa proporcionalidade se
mantém a medida que se progride para uma faixa de maior
idade, sendo encontrados valores de PSA mais elevados (> 20
ng/dL) (Tabela 2).

Tabela 2. Relagdo da faixa etaria e escore de Gleason da bi6psia
com o nivel de PSA pré-operatério dos pacientes com
incontinéncia urindria pés-prostatectomia radical aberta.

PSA (pré-operatorio) r- ;

Variaveis 4-10 10,1 - 20 =20 valor |

n | W n M n; U0
Gleasen
3+3 9 409 3 ' 500:0: 00 | 01882
3+4 71318 1 1870 0,0
4+3 5122702 133311 500
4+4 145 a0 00 1 500
Faixa etaria
50-80ancs; 3 136 2 1 333:0: 00 ! 04782
61-70anos; 8 364 2 3330 00
71-80anes: 11 1500 2 | 333:2:1000

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
2Teste Qui-quadrado.

Quanto aos questionamentos a respeito dos cuidados
com a satde pessoal (Tabela 3), evidenciou-se que a grande
maioria dos pacientes (55,6% - G1 e 95,2% - G2) raramente
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procurava o médico para consultas de rotina. Tal
comportamento é justificado principalmente por acreditarem
que ndo havia necessidade, ja que ndo estavam doentes (45,5%
- G1 e 40% - G2) junto a falta de conhecimento a respeito da
prevencdo de doengas (27,3% - G1 e 34% - G2). A maioria
(88,9%) dos pacientes abaixo dos 65 anos relataram histérico
familiar de CaP.

Em contrapartida, 71,4% dos pacientes acima dos 65
anos afirmaram nao possuir caso de CaP na familia e a respeito
do exame do toque retal para avaliacdo de rotina da préstata,
apresentaram-se novamente resultados que se opdem. De
acordo com a faixa etdria, a maior parte (55,6 %) do G1 ja havia
se submetido ao exame rotineiro; ao contrario do G2, onde
76,2% nunca havia realizado o exame. Contudo, essa oposigdo
de resultados ndo se apresenta em relacdo a dosagem do PSA,
pois 77,8 % do G1 e 85,7% do G2 afirmaram que nunca haviam
feito coleta de sangue para a dosagem do PSA e quando
questionados sobre o momento de suspeita diagnodstica para o
CaP, 88,9% do G1 e 100% do G2 afirmaram que tal suspeita
ocorreu quando apresentaram sintomas geniturindrios e
procuraram o médico.

De acordo com os dados, a maioria dos pacientes
apresentou um alto grau de incontinéncia urinaria, onde 66,7 %
do G1 e 952% do G2 relataram estar sempre incontinentes.
Como item de protegdo contra a incontinéncia, todos os
pacientes necessitam do uso de fraldas geriatricas, no qual
88,9% do G1 e 90,5% do G2 utilizam (em média) até quatro
fraldas por dia, descartando-as com grande quantidade de
urina retida. Além disso, a maioria (66,7% - G1 e 70% - G2) fez
uso de medicamentos (sob prescricao médica) a fim de auxiliar
na reducao do nivel de incontinéncia (Tabela 4).

Continuando, de acordo com o relato dos pacientes
66,7% - Gl e 71,4% - G2), foram necessdrias grandes
modificagdes no cotidiano apés a instalacio do quadro de
incontinéncia urindria. As situagdes de perda de urina sdo
variaveis, mas 56,3% do G1 e 42% do G2 relataram perda de
urina ao tossir ou espirrar, situagdes que caracterizam em uma
incontinéncia urindria de esfor¢o em consequéncia do
tratamento cirdrgico.

A frequéncia de perda de urina a cada 4 a 6 horas faz
parte do quadro da maioria dos participantes (100% - G1 e
90,5% - G2), assim como a necessidade de levantar a noite
devido a perda de urina (55,6% - G1 e 47,6% - G2). Além disso,
100% do G1 e 85,7 do G2 afirmaram sensac¢do de bexiga vazia
ap6s a perda de urina.

No momento da micgdo, todos pacientes afirmaram
ndo existir atraso para iniciar, sendo que 77% do G1 e 81% do
G2 apresentam um bom fluxo urinério. Todos os participantes
do estudo relataram jamais terem realizado exercicios para o
fortalecimento do assoalho pélvico apéds a cirurgia. Também
afirmaram nunca ter apresentado quadro de incontinéncia
urindria antes da prostatectomia.
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Tabela 3. Distribuicdo da idade em relacdo aos cuidados com
a saude pessoal dos pacientes com incontinéncia urindria p6s-
prostatectomia radical aberta.

G1* G2* p-valor
N % N %
Antes do diagnéstico do
cancer, com qual frequéncia
vocé procurava o médico?
Anualmente 3 333 1 4.8 0,0252
Raramente 5 556 20 95,2
Semestralmente 1 111 O 0,0
Caso raramente, qual
motivo?
Medo de descobrir alguma 1 91 3 6,0 )
doenca
Por aclzlar que ndo precisa, 5 455 20 400
pois ndo estava doente
Falta de conheflmento 3 273 17 340
sobre prevengao
Falta de tempo disponivel 1 9,1 7 14,0
Vergonha 1 9,1 3 6,0
Alguém da sua familia tem
ou teve cancer de prostata?
Sim 8§ 889 6 28,6 0,0021
Nao 1 111 15 714
Antes do diagndstico do
cancer, vocé ja havia feito o
exame do toque retal para a
avaliacdo da prostata?
Sim 5 556 5 23,8 0,115!
Nao 4 444 16 762
Antes do diagndstico do
cancer, vocé ja havia feito
coleta de sangue para o
exame de PSA?
Sim 2 222 3 14,3 0,6221
Nao 7 778 18 857
Em qual situacio surgiu a
suspeita diagnéstica para
cancer de prostata?
Em consulta anual de 1 111 0 0,0 0,3001

rotina.
Quando apresentei
sintomas genitourinarios e 8

88,9 21 100,0

procurei o médico.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

1Teste exato de Fisher; 2Teste Qui-quadrado; *G1 = abaixo de
65 anos; *G2 = acima de 65 anos.

Foram levantados questionamentos em relacdo ao
quadro de disfunc¢do erétil: 66,7% do Gl e 76,2% do G2
afirmaram que apresentavam  disfuncao
anteriormente a prostatectomia. Contudo, todos os pacientes
relataram disfuncdo erétil apés a cirurgia. Por fim, os
participantes do estudo, em sua maioria, relataram baixa
autoestima (77,8% - G1 e 76,2% - G2) ndo somente em relagdo
ao quadro de disfuncdo erétil, mas principalmente no que diz
respeito a incontinéncia urindria, responsavel pela maioria dos
transtornos enfrentados no cotidiano (Tabela 5).

nao erétil
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Entre os fatores sociodemogréficos considerados de
risco, a maior parte da amostra deste estudo apresentou-se ter
65 anos de idade ou mais, corroborando com estudo onde
verificaram que aproximadamente 62% dos casos
diagnosticados no mundo ocorreram em homens nesta faixa
etaria (VIANA et al., 2014).

Quanto a etnia, o grupo étnico majoritario nesse
estudo foi dos autodeclarados pardos. E apesar de outros
estudos apontarem o predominio dessa doenga em homens
autodeclarados brancos (PAIVA et al, 2010), estatisticas
mundiais apontam a predominancia do Cap em individuos
ndo brancos (IARC, 2012). Porém, fazemos um adendo sobre a
etnia do local de estudo que é predominantemente negra e
parda (IBGE, 2020), explicando assim o perfil encontrado neste
estudo.

Em relacdo a baixa escolaridade identificada na
amostra estudada, esta pode estar relacionada a prevaléncia
dos idosos cujas familias na primeira metade do século
passado priorizavam a sobrevivéncia a escolarizagdo.

Entretanto, a associagdo desse fator ao baixo nivel
socioecondmico pode ter interferido negativamente na busca
por conhecimentos em satide, principalmente sobre o CaP e

suas complica¢des (GOMES, 2008).

Destaca-se que a maioria dos pacientes estudados
residem no municipio onde se localiza a Unidade Oncolégica.
Isso resulta em facilidade no acesso ao servi¢o de satide bem
como o estabelecimento de maior vinculo, possibilitando um
melhor acompanhamento e monitoramento clinico do
paciente, além de minimizar as chances de abandono do
tratamento (KUEHN, 2012).

Ao analisar o IMC dos pacientes, a maioria se
obesidade pode
potencialmente o desenvolvimento do CaP, ocasionando
alteragdes como resisténcia insulinica, alteragdo no perfil

apresentou eutréficos. A influenciar

lipidico, inflamacado e aumento de estrégenos (BAADE et al.,,
2012).

No presente estudo, a comparacgdo entre as faixas
etdrias determinadas e a média dos valores de PSA pré-
operatorio mostrou que os valores do PSA sdo proporcionais
as maiores faixas etarias. Tal resultado converge com estudos
semelhantes, uma vez que o valor do PSA apresenta uma
tendéncia natural de elevar-se a medida em que o homem se
aproxima da senilidade (MOROTE et al., 2016; BAROUK]I,
2011).

Diante disso, a redugdo do valor de referéncia do PSA
para a suspeita de cancer de acordo com a idade aumenta a
sensibilidade. Uma pesquisa realizada na Austria, apontou
que um a cada quatro pacientes com PSA entre 2,5 e 4,0
ng/mL, pode ser diagnosticado com cancer de prostata a partir
da biopsia; e, além disso, mais da metade das lesdes
encontradas nesses pacientes referem tumores agressivos
detectados em uma janela de oportunidade de cura (BERGER
et al., 2005).
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O escore de Gleason trata-se de uma anélise
anatomopatolégica do tecido prostatico obtido por cirurgia ou
bidpsia. O resultado é representado pela soma das duas
graduacoes de Gleason. A graduagdo deste escore refere-se ao
padrdo arquitetural do cancer de préstata, sendo que 1
corresponde a uma arquitetura tecidual bem diferenciada e 5
uma arquitetura pobremente diferenciada (LOBLER et al.,

2012).

Dessa forma, a somatoéria com valores entre 8 a 10 tém
mais chances de recorréncia apds tratamento primério e maior
letalidade quando comparados com valores entre 2 a 6. Em
contrapartida, Gleason 7 compreende um grupo heterogéneo;
pois, quando advém de 4+3, enquadra-se no grupo de escore
mais alto. E, quando decorre de 3+4, pertence ao grupo de
escore de Gleason mais baixo (LOBLER et al., 2012).

Neste estudo, foi possivel detectar uma relagao direta
entre os resultados do escore de Gleason das biépsias com os
valores de PSA pré-operatério dos pacientes. Os valores mais
elevados de PSA foram diretamente proporcionais aos valores
de Gleason. Esses dados corroboram aos encontrados em uma
pesquisa onde os autores associaram tal relagido proporcional
a gravidade do cancer, o aumento das chances de recidivas e,
consequentemente, o aumento do risco de morte pelo cancer
(NASSIF et al., 2009).

A maioria dos homens participantes da pesquisa
apresentou baixa frequéncia de consultas ao médico, tendo
como principais motivos a crenca de ndo haver necessidade e
falta de conhecimento sobre prevencdo. Esse resultado pode
estar relacionado hd uma associagdo do “ser homem” a
resisténcia a doenca, menor cuidado de si e ao papel de
provedor, além das dificuldades relacionadas a busca aos
servicos de satde (LUCIANO et al., 2018). No que diz respeito
aos exames de rastreio do CaP nota-se uma grande evasao por
parte da maioria dos pacientes. Apesar disso, 55,6% dos
participantes abaixo dos 65 anos, afirmaram ter realizado
exame de toque retal antes do diagnoéstico do cancer.

Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo,
verificaram que 44,4% dos homens acima dos 50 anos, nunca
haviam realizado o toque retal ou a dosagem do PSA
(AMORIM et al, 2011), demonstrando um percentual
semelhante (55,6%) ao presente estudo. Por outro lado, um
estudo anterior apontou que a realizacdo desses exames se
mostrou mais prevalente na faixa etdria acima dos 70 anos,
associado ao aparecimento de comorbidades que surgem com
processo do envelhecimento, aumentando a procura pelos
servicos de satide (RUTTEN et al., 2005).

A partir da entrevista, constatou-se que a maioria dos
pacientes se queixaram de uma incontinéncia urindria
constante, o que gerou impacto negativo na qualidade de vida
através do uso fraldas geriatricas e medicamentos. Estudos
mostram que a incontinéncia urindria pode apresentar-se leve
a moderada entre os pacientes prostatectomizados,
principalmente entre aqueles com pequeno tempo pOs-
cirargico. Ademais, ha maior prevaléncia de incontinéncia
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urindria nos primeiros seis meses, com tendéncia a reduzir a
perda urinaria progressiva (BERNARDES et al., 2019; ANG et
al., 2014).

A nocttaria também se apresentou como um
transtorno para os pacientes desta pesquisa.
aparece como uma das queixas mais frequentes em pacientes
submetidos a prostatectomia radical aberta, seguido da
frequéncia urindria e urgéncia miccional (BERNARDES et al.,
2019). Esses sintomas sdo caracteristicos da hiperatividade do
detrusor e quando associados a disfungdo esfincteriana
representam a causa de 23% a 42% dos casos de incontinéncia
urindria pés-prostatectomia. A disfungdo esfincteriana pode
ser desenvolvida pela desvascularizagdo ou denervacdo da
bexiga (HOYLAND et al., 2014).

A noctaria

Todos os pacientes entrevistados nesta pesquisa
apresentaram pos-prostatectomia.
Corroborando com estes resultados, verificou-se na literatura
uma taxa de 83% de pacientes com disfuncdo erétil pos-
(CORNICK et al, 2015). A
prostatectomia radical pode reduzir a fungao erétil em cerca de
60% dos pacientes que foram submetidos a cirurgia no periodo
de dois anos. Durante o procedimento, os feixes nervosos e a
musculatura lisa podem ser afetados, comprometendo a
erecdo peniana (BERNARDES et al., 2019).

disfungado erétil

prostatectomia radical

A grande maioria dos pacientes afirmou apresentar
baixa autoestima, ndo apenas relacionada a condigdo de
disfuncdo erétil, mas principalmente devido a incontinéncia
urindria, interferindo na qualidade de vida desses homens. A
incapacidade de controle vesical tem causado ansiedade nos
pacientes, gerando sentimento de perda do controle da vida,
sobretudo, constrangimento e desconforto, prejudicando seu
(STINESEN

desempenho profissional socioafetivo

KOLLBERG et al., 2018).

e a
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Este estudo apresenta algumas limitacdes, em
primeiro lugar, as informagdes sobre incontinéncia urinéria
podem subestimar sua prevaléncia, uma vez que manifestar
sua percepcdo sobre a perda urindria pode trazer
constrangimento e vergonha. Além disso, esse grupo também
pode perceber a perda urinaria como parte natural do processo
de envelhecimento, visto que ha grande prevaléncia de
incontinéncia urinaria em idosos (BERNARDES et al., 2019).
Ademais, é importante realizar estudos com amostra maior, a
fim de comparar perfis
sociodemogréficos e de satde, ampliando e generalizando os
resultados.

verificar e diferentes

4. CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes
é idoso, casado, com baixo nivel escolar e socioeconémico que
procuraram o servico médico apenas quando apresentaram
alguma sintomatologia referente ao CaP. Ademais, devido ao
tratamento cirargico do CaP, verificou-se um alto grau de
incontinéncia urindria nesses pacientes, fato este que se
apresenta como um fator de impacto na autoestima e
qualidade de vida destes homens.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de informacao para o bindémio
homem-familia sobre a importancia de uma atitude positiva

em relagdo a prevencdo de doengas.

Assim, o presente estudo remete reflexdes sobre a
abordagem da assisténcia a satde do homem, mostrando a
importancia de detectar precocemente os casos de CaP e ao
mesmo tempo promover satide de maneira mais integral e
efetiva.
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1. INTRODUCAO

A atencdo a satde materno-infantil teve constantes
investimentos no Brasil com a institui¢do do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
implantacdo da Rede Cegonha e a recente Politica Nacional de

Resumo

O pré-natal é um conjunto de agdes preventivas, promotoras de satde,
diagnosticas e curativas que visam o bom desfecho da gestagdo para a mulher
e seu(s) filho(s). O objetivo do texto foi verificar os dados da anamnese do
cartdo da gestante e o perfil dessas mulheres que realizaram o pré-natal em
distrito de satide de Sao Luis, Maranhdo, através de estudo analitico com 60
gestantes. Foi utilizado questionario que abordava questdes socioeconémicas,
demograficas, varidveis clinicas e o preenchimento do cartdo da gestante no
aspecto da anamnese. A andlise dos dados foi através de estudo descritivo.
Observou-se que 53,33% das gestantes que realizaram o pré-natal em até < 6
consultas, 60,00% tinham idade entre 26 a 34 anos, com ensino médio (58,33 %),
vivem com menos que um salario minimo (60,00%), encontravam-se solteiras
(48,33%). Nas variaveis clinicas, 100,00% relataram nado apresentar diabetes e
1,67 % relatou ser hipertensa, 93,33% das gestantes ndo apresentam o habito de
fumar e 16,67% pratica alguma atividade fisica. Quanto aos aspectos do
preenchimento das varidveis analisadas, apresentagdo fetal e o batimento
cardiaco fetal foi abaixo de 70,00%. O estudo do perfil das gestantes é um fator
preponderante para melhoria da atencdo ao pré-natal e o correto
preenchimento das informages corrobora para essa melhoria.
Palavras-chave: atencdo primaria; gestacao; pré-natal.

Abstract

Prenatal care is a set of preventive, health-promoting, diagnostic, and curative
actions aimed at a good pregnancy outcome for the woman and her child(ren).
The objective of the text was to verify the anamnesis data from the pregnant
woman's card and the profile of these women who had prenatal care in a health
district of Sdo Luis, Maranhdo, through an analytical study with 60 pregnant
women. A questionnaire was used that addressed socioeconomic and
demographic questions, clinical variables, and the completion of the pregnant
woman's card in the anamnesis aspect. The data analysis was through a
descriptive study. It was observed that 53.33% of the pregnant women who had
prenatal care had < 6 consultations, 60.00% were between 26 and 34 years old,
had a high school education (58.33%), live on less than one minimum wage
(60.00%), were single (48.33%). In the clinical variables, 100.00% reported not
having diabetes and 1.67% reported being hypertensive, 93.33% of pregnant
women do not have the habit of smoking and 16.67% practice some physical
activity. As for the aspects of filling out the variables analyzed, fetal
presentation and fetal heartbeat was below 70.00%. The study of the pregnant
women's profile is a preponderant factor for the improvement of prenatal care,
and the correct filling out of information corroborates this improvement.
Keywords: primary health care; gestation; prenatal care.

Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC).[11 O PHPN
visa assegurar acesso universal a atencdo de qualidade a
gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao periodo neonatal; além
de reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal
como também complementar medidas ja adotadas para

(PHPN), a . _comy
aprimorar a assisténcia a gestante.[2]
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O pré-natal se constitui em um conjunto de a¢des que
sdo simultaneamente preventivas, promotoras de satde,
diagnosticas e curativas, visando o bom desfecho da gestagao
para a mulher e seu (s) filho (s)l¥ Sendo o inicio precoce do
pré-natal, assim como sua conducdo de forma adequada,
importante para garantir a satide e reduzir a morbidade e
mortalidade da mée e do feto. [4]

A consulta de pré-natal quando ndo é percebida pelas
gestantes como um momento de acolhimento, cuidado e a¢des
educativas, pode diminuir a satisfagdo e confianca de gestante
no profissional que se encontra conduzindo seu pré-natal.[5 As
alteragoes fisioldgicas que a gravidez desencadeia sdo capazes
de produzir diversas manifesta¢gdes no organismo da mulher
que podem ser percebidas como doengas pelas mulheres na
maioria das vezes. Baseado nisso, cabe ao profissional de
satde orientar e interpretar corretamente essas situacdes de
forma a ndo banalizar as queixas apresentadas. [6]

Assim, foi implantado o cartdo da gestante onde
todas as equipes de saude tém informagdes necessarias,
incluindo dados de identificacdo, histérico médico e de
consultas anteriores. Eexames realizados e intercorréncias que
sao registradas e compartilhadas quando a gestante apresenta
o cartdo durante as consultas de pré-natal e durante o parto.[
O cartdo da gestante apresenta um conjunto de orientacdes e
procedimentos de ampla importancia na atengdo pré-natal;
como informagdes sobre as modificagdes do organismo
materno e o desenvolvimento do bebé, dicas para uma
gravidez saudavel e sinais de alerta, orienta¢des sobre trabalho
de parto e parto, sugestdes para o sucesso da amamentacao,
espaco para o registro de atividades educativas, consulta
odontolégica e pré-natal do parceiro.”]

Desse modo, confirma-se a importancia da adequada
assisténcia pré-natal que consiste em prevenir, diagnosticar e
tratar eventos indesejidveis na gestacdo, no parto e no
puerpério. Essa atengdo qualificada é fundamental para a
redugdo da morbimortalidade materna e infantil, portanto, a
qualidade desses cuidados estd diretamente relacionada a
saide integral de méaes e de conceptos. [8] Dessa forma,
considera-se importante realizar a analise das informacdes
coletadas no cartdo da gestante e a sua avaliagdo de acordo
com padrdes de classificagdo que indiquem a adequacao dessa
assisténcia. Além disso, destaca-se a importancia de investigar
se a adequagdo da assisténcia pré-natal ou puerperal esta
relacionada, de alguma forma, a incidéncia de indicadores de
gravidade, de forma a propor agdes para melhorias e
prevengdo de 6bito.[9)]

Nesse sentido, a andlise do cartdo da gestante
possibilita investigar a qualidade da assisténcia pré-natal ao
fornecer importantes parametros sobre oacompanhamento
prestado. O correto preenchimento do cartdo da gestante
pelos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal
pode proporcionar um atendimento mais seguro e que
contemple as necessidades da gestante. [10]

Diante desse contexto e da importancia dos registros
das informagdes oriundas da consulta do pré-natal, o presente
estudo teve como objetivo verificar os dados da anamnese do
cartdo da gestante e o perfil dessas mulheres que realizaram o
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pré-natal em um distrito de satide do municipio de Sdo Luis
no estado do Maranhdo.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico realizado com gestantes no Distrito
Sanitario do Tirirical no municipio de Sdo Luis no estado do
Maranhao, especificadamente nas Unidades Basica de Satude
Dra. Nazaré Neiva no bairro Sdo Raimundo e na Dra. Maria
Ayrecilla no bairro Cidade Olimpica, no periodo de janeiro a
dezembro de 2019. A rede de satide do municipio de Sdo Luis
¢é dividida em Distritos Sanitarios de acordo com a localizacdo
das unidades de satide, para facilitar a gestdo, constando com
sete distritos.

Foram entrevistadas 60 gestantes com amostra nao
probabilistica e por conveniéncia, tendo como critério de
inclusdo as gestantes com idade igual ou superior a 18 anos
que estavam no momento da entrevista com o cartdo da
gestante e se encontravam da oitava & nona semanas de
gestacdo e que aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado que abordava questdes socioeconémicas e
demograficas (idade, escolaridade, renda salarial, raca/cor,
estado civil, nimero de pessoa que mora na residéncia e
saneamento) e varidveis clinicas (diabetes, hipertensdo arterial,
tabagismo e atividade fisica) no qual foi analisado o
preenchimento do cartao da gestante no aspectos da anamnese
relacionados aos parametros clinicos (queixa principal, idade
gestacional, peso, pressao arterial, altura uterina, apresentagao
fetal, batimento cardiaco fetal e conduta).

Os dados levantados foram digitados e analisados no
software STATA 14.0 (Stata Corp., College Station, Texas,
EUA). A estatistica descritiva incluiu célculo de frequéncias
absolutas e relativas (percentuais) e as variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
percentuais.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA com
o namero do parecer 2.586.801, seguindo os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucdo n°® 466,/12 da Comissdo Nacional
de Saude. (11

3. RESULTADOS

O Grafico 1 mostra a categorizacdo do ndmero de
consultas, sendo que 32 (53,33%) das gestantes realizaram o
pré-natal em até < 6 consultas.

Observa-se na Tabela 1, que, 36 (60,00%) tinham
idade entre 26 a 34 anos, com nivel educacional de ensino
médio com 35 (58,33%), vivem com menos que um salario
minimo sendo 36 (60,00%), se auto-refereciam como parda, 41
(68,33%), encontravam-se solteiras, 29 (48,33%), convivem com
até 3 pessoas com 30 (50,00%) e em sua moradia/rua apresenta
saneamento basico com 54 (90,00%).

Sobre as variaveis clinicas, 60 (100,00%) relataram ndo
apresentar Diabetes e somente 1 (1,67 %) relatou ser hipertensa,
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56 (93,33%) das gestantes ndo apresentam o habito de fumar e
apenas 10 (16,67 %) pratica alguma atividade fisica (Tabela 2).

100

80 32
60 (53,33%)

28
(46,67%)

40
20

0
> 6 consultas

< 6 consultas

Grafico 1. Distribuicdo das consultas de pré-natal realizadas
por gestantes de distritos de satide de Sdo Luis, Maranhdo
Fonte: Autores, 2019.

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis socioecondémicas e
demograficas de gestantes que realizaram o pré-natal em
distritos de satide de Sao Luis, Maranhao.

VARIAVEIS N° %
Idade

18 a 25 anos 5 8,33
26 a 34 anos 36 60,00
35 a 45 anos 19 31,67
Escolaridade

Ensino Fundamental 16 26,67
Ensino Médio 35 58,33
Ensino Superior 9 15,00
Renda salarial

Sem renda 4 6,67
Menor que 1 saldrio minimo 36 60,00
De 1 a 3 salarios minimos 20 33,33
Raca/Cor

Branca 8 13,33
Parda 41 68,33
Negra 11 18,33
Estado civil

Solteira 29 48,33
Casada 13 21,67
Uniao estavel 18 30,00
Numero de pessoa que mora na

residéncia

Mora sozinha 2 3,33
1 a 3 pessoas 30 50,00
4 a 7 pessoas 28 46,67
Saneamento

Sim 54 90,00
Nao 6 10,00

Fonte: Autores, 2019.

A Tabela 3 apresenta informacdes de varidveis
encontradas na caderneta da gestante quanto aos aspectos do
preenchimento desses dados. Em relagdo a queixa principal, 54
(90,00%) foram informados e a idade gestacional, 53 (88,33%),
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também. Em relacdo ao peso e a pressdo arterial ambos foram
preenchidos em 55 (91,67 %) das cadernetas. A altura uterina
teve um preenchimento de 44 (73,33%), a apresentacéo fetal de
37 (61,67%), o batimento cardiacofetal de 27 (45,00%) e a
conduta de 52 (86,67%). Nota-se que, dessas variaveis
analisadas, apresentacdo fetal e o batimento cardiaco fetal o
seu preenchimento foi abaixo de 70,00%.

Tabela 2. Distribuicao das varidveis clinicas de gestantes que
realizaram o pré-natal em distritos de satide de Sdo Luis,
Maranhao.

VARIAVEIS N° %
Diabetes

Sim 0 0,00
Nao 60 100,00
Hipertensao arterial

Sim 1 1,67
Nao 59 98,33
Tabagismo

Sim 4 6,67
Nao 56 93,33
Atividade fisica

Sim 10 16,67
Nao 50 83,33

Fonte: Autores, 2019.

Tabela 3. Distribui¢do do preenchimento das varidveis
anamnese do cartdo das gestantes que realizaram o pré-natal
em distritos de satide de Sdo Luis, Maranhao.

VARIAVEIS N° %
Queixa principal

Sim 54 90,00
Nao 6 10,00
Idade gestacional

Sim 53 88,33
Nao 7 11,67
Peso

Sim 55 91,67
Nao 5 8,33
Pressio arterial

Sim 55 91,67
Nao 5 8,33
Altura uterina

Sim 44 73,33
Nao 16 26,67
Apresentacao fetal

Sim 37 61,67
Nao 23 38,33
Batimento cardiaco fetal

Sim 27 45,00
Nao 33 55,00
Conduta

Sim 52 86,67
Nao 8 13,33

Fonte: Autores, 2019.
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4. DISCUSSAO

A gravidez é um dos momentos na vida da mulher
em que ela vivencia uma gama de sentimentos. E durante a
gravidez que, se desejada, traz alegria; porém, se ndo esperada
pode gerar surpresa, tristeza, e até mesmo negagdo.[12]
Independente do contexto, é necessario realizar o pré-natal,
que de acordo com Aratjo et al. [131 consiste no
acompanhamento da gestante, servindo como um momento
de aprendizagem para a mulher e sua familia. Permitindo,
ainda, detectar anormalidades com a mae e a criancga.

No presente estudo, observou-se que a maioria das
mulheres realizaram < 6 consultas (Gréfico 1). Informagao
preocupante visto que de acordo com o Ministério da Satide [14]
recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas.
Viellas et al. [1*lapontam que falhas na atencado pré-natal levam
ao baixo nimero de consultas, o que acaba prejudicando a
qualidade e a efetividade da assisténcia.

Além de que, os estudos de Gomes [1¢] e Polgliane et
al. 7l mostram que as falhas na atencdo pré-natal, dificuldade
de acesso, inicio tardio, baixo nimero de consultas e
orientagdes escassas durante o processo gestacional favorecem
o aumento da morbimortalidade materna e neonatal.

No estudo de Gongalves et al. [18181,7% das gestantes
realizaram 6 ou mais consultadas e houve significancia
estatistica entre receber orientacdo para o parto e o nimero de
consultas pré-natais realizadas, dados importantes para a
qualidade do pré-natal e que difere dos dados obtidos no
presente trabalho (Grafico 1).

Domingues et al. 9 levantaram que as avaliagdes da
assisténcia que tém como base o ntimero de consultas de pré-
natal podem esconder graves problemas na qualidade,
subestimando a efetividade do cuidado prestado.

Em relagdo as socioecondmicas e
demograficas (Tabela 1) no que se refere a idade, o presente

variaveis

estudo estd em consonancia com o trabalho de Anjos e Boing
[20] em que a idade média das gestantes entrevista foi de 26
anos. Essa faixa etaria observada nas gestantes entrevistadas,
pode estar relacionada a esse periodo por as mulheres estarem
sexualmente ativas e por possuirem o desejo de ser mae.

Andrade et al. 2] indicam maior adesao a assisténcia
pré-natal entre mulheres acima de 40 anos de idade por conta
da maior prevaléncia de complicagdes maternas e fetais. Nota-
se nesse estudo que as gestantes entrevistadas apresentavam
em sua maioria idade menor que 40 anos.

O nivel de escolaridade é um fator importante para
adesdo ao pré-natal. Nota-se que no presente estudo a maioria
das gestantes tinham o ensino médio (Tabela 1). Osorio, Tovar
e Rathmann [22 constataram que niveis mais altos de
escolaridade (ensino superior) refletiram em maior acesso e
prética de consultas no pré-natal durante a gestacdo. Assim,
nivel de conseguem
compreender melhor as informacdes e as acdes que ocorrem ao
seu redor e sdo mais capacitadas para buscarem, processarem
e colocarem em prética o conhecimento a que tém acesso. [20]

Em relacdo a renda salarial, a maioria das gestantes
do estudo sdo baixa renda (Tabela 1). A baixa renda é um dos
fatores de risco no periodo gestacional de acordo com Oliveira

maes com maior escolaridade
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e Campelo. [ Aguiar et al. [l observaram em seu estudo que
as gestantes tinham como renda salarial de 1 a 2 salarios
minimos, considerado baixa renda e assemelhando aos dados
encontrados nesse estudo.

As gestantes que no estudo se autodeclaram parda
(Tabela 1) mostram um ponto que merece ser destacado de
acordo com Pereira et al.[?] : as gestantes de raca parda, além
da predisposicdo genética para determinadas doencas
(hipertensdo, diabetes, anemia), enfrentam também uma série
de problemas no decorrer da gestagdo, influenciados por
determinantes sociais da satde.

O estado civil relatado no estudo (Tabela 1), difere-se
do trabalho de Andrade, Castro e Silva ®l em que a maioria das
gestantes estavam vivendo com seus companheiros eram
casadas ou viviam em unido estavel. Para Aguiar et al. 24 a
mulher que viver sem companheiro durante a gravidez pode
apresentar transtornos emocionais, além de apresentar um
déficit na estrutura econémica familiar. O que pode trazer
risco a gestacdo, acarretando complicacdes para o feto ao
nascer, dentre eles o baixo peso.

Sobre a varidvel saneamento, as gestantes relataram
em sua maioria que onde residem, existem os aspectos basico
minimos de saneamento (Tabela 1). Informacdo importante,
pois segundo Barrocas, Moraes e Sousa [2¢] as doencas
relacionadas ao saneamento inadequado vitimam populagdes
vulneraveis no mundo inteiro. E para Almeida, Cota e
Rodrigues [27] estabelecer a relagdo, entre ambiente e satde, é
importante para que haja maior prevencao de agravos a satde.

Sobre as variaveis clinicas o estudo evidenciou que a
maioria das gestantes ndo relataram apresentar diabetes,
hipertensdo arterial ou tabagismo (Tabela 2). Entretanto, o
estudo de Sampaio, Rocha e Leal [28] verificaram 2,5% de
gestantes com diabetes e o trabalho de Konopka et al.[?] e
evidenciou 3,5% das gestantes com hipertensdo arterial no
Hospital Universitdrio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul,
dados que sdo divergentes do presente estudo.

Diante desse contexto, os dados observados nessa
pesquisa, sdo interessantes e importantes no que tange a
auséncia dessas condi¢des por poder ter diminuigdo de
eventos adversos nas gestantes entrevistadas; tais como
infeccdes sexualmente transmissiveis, doencas cronicas, entre
outras. Pois, de acordo com Aquino e Souto [0, a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras condicdes,
sdo fatores de risco que podem tornar o progndstico materno
e fetal desfavoravel. E, a hipertensdo gestacional e o diabetes
mellitus gestacional sdo condi¢des especificas do ciclo
gravidico-puerperal e compdem os principais motivos de
morbimortalidade materna e perinatal. [31]

A deteccao do diabetes gestacional é recomendada
pelo risco aumentado de desfechos adversos materno-fetais.
Como a cesariana, a pré-eclampsia, a prematuridade, a
macrossomia, a distécia de ombro, a hipoglicemia e a
morbidade perinatal.l32l Assim como a hipertensdo arterial,
pois se trata de uma complicacdo comum da gravidez e uma
das principais causas de morbimortalidade materna e
neonatal.l31 O diagndstico e manejo correto dessas patologias
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é crucial na prevengdo de complicacdes e melhora do
progndstico materno e fetal.[28]

Em relagdo ao tabagismo, notou que poucas gestantes
apresentaram esse habito (Tabela 2), o que é importante. Pois
o consumo de drogas licitas como o tabaco sdo responsaveis
por indmeros problemas de satide que pode levar a vérias
complicagbes para gestantes, feto e neonato, como apontado
por Pena et al. 33 e que encontraram no seu estudo em 15,7%
das gestantes sendo fumante, percentagem superior a
encontrada nesta pesquisa.

Algumas gestantes entrevistadas no presente estudo
afirmaram praticar atividade fisica (Tabela 2), e Soares et al. [34]
apontam que esta pratica é muito importante nos diferentes
estagios da vida desde a infancia até a senilidade. Englobando
importantes periodos inclusive o gestacional; visto que na
gestacdo o ganho de peso em excesso é um fator que pode ser
controlado através da atividade fisica. Beneficios esses
apresentados pelos estudos de Kim, Newton e Knopp 3 e
Gradmark et al. 136]

O cartdo da gestante foi criado no Brasil com o
propésito de armazenar informacoes e facilitar a comunicacao
entre os profissionais que realizavam a assisténcia pré-natal e
os que realizavam o parto nas maternidades. Seu uso se
popularizou nos servigos de satide publica, funcionando como
um mecanismo de comunicagdo entre os niveis de atengdo.
Portanto, recomenda-se que nele deva conter o maximo de
informagdes. Evitando que, no momento do parto,
procedimentos ou exames que protejam o feto e a mae sejam
negligenciados ou repetidos desnecessariamente. [37]

Sobre o preenchimento do cartdo da gestante no que
tange os aspectos da anamnese, notou-se que de modo geral
sdo informadas sobre o procedimento. Entretanto, percebe-se
que todas as varidveis analisadas, hd alguma auséncia no
preenchimento da informacdo no cartao (Tabela 3), mas que
ndo compromete a assisténcia. Porém, é necesséario que sejam
inseridos esses dados integralmente, seguindo o que ¢é
preconizado. O estudo de Barreto e Albuquerque [38] permitiu
comprovar que o cartdo da gestante foi subutilizado como
instrumento na assisténcia ao pré-natal e puerpério, o que
difere do presente estudo.

Em relacdo as variaveis da Tabela 3, os parametros
clinicos, batimento cardiaco fetal, apresentacao fetal e altura
uterina foram o que mais apresentaram auséncia de
informacao anotada no cartdao da gestante. O estudo de
Camargos et al. ¥ evidenciou dados semelhantes quanto aos
dados incompletos, auséncia e ilegibilidade na anotacdo da
altura uterina (2,2%), batimentos cardiacos fetais e idade
gestacional ambas com 0,7%.

A auséncia de informagbes no cartdo da gestante
acarreta prejuizos na intercomunicacdo entre as diversas
instancias envolvidas na assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério, por desconhecimento do real acompanhamento do
cuidado prestado. [8]

E necessario entender que o registro das informacoes
no cartdo da gestante ndo é somente uma agdo, mas uma
documentacdo de técnicas e métodos que foram realizados.
Na&o cabe fazer juizo de valor, mas sim informar o quao é
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importante esses aspectos do preenchimento para a satde da
mulher e para o sistema de satde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do perfil das gestantes é um fator
preponderante para conhecer os aspectos da melhoria da
atencdo ao pré-natal assim como as interven¢des a essas
mulheres que necessitam de cuidados
Constatou-se que as gestantes tém fatores socioecondémicos,
demograficos e clinicos favoraveis para o momento em que se
encontra. Entretanto, mudancas para adesdo as consultas do
pré-natal sdo necessarias e importantes para que a satide da
gestante, feto e neonato sejam mantidas.

A implantac¢do da caderneta da gestante foi um passo
importante para a satide desse grupo e, consequentemente, do
recém-nascido. Nesse contexto, o correto preenchimento das
informacdes corrobora para a melhoria da assisténcia do pré-

diferenciados.

natal assim como para o crescimento da aten¢do primdria em
satde. Desse modo, conclui-se nesse sentido, que apesar da
observacdo do preenchimento quase que completo da
anamnese da gestante encontrado no cartdo, ainda ha falhas
que precisam ser corrigidas para garantir a integralidade e
confiabilidade dos dados. Assim, sugere-se a realizacao de
capacitacdo periédicas dos profissionais de satde que estdo
envolvidos nessa assisténcia com intuito de promover a
adequada utilizagdo dessa ferramenta que é o cartio da
gestante.

Revista Cientifica do ITPAC, Ara
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1. INTRODUCAO

Resumo

Dentre as mortes ocorridas no primeiro ano de vida das criangas, a mortalidade
neonatal é responsavel por cerca de 70% delas. A vigilancia da mortalidade
infantil é uma estratégia imprescindivel para redu¢do da mortalidade infantil e
neonatal, pois contribui na melhoria do registro dos 6bitos, possibilitado a
adocdo de medidas para a prevencdo desses 6bitos. Analisar a tendéncia da
mortalidade neonatal no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, no periodo de
1999 a 2018. Este estudo de série temporal se deu por dados obtidos do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos; nos quais foram
calculadas as taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia e a variacdo anual
das taxas obtida mediante Regressao. Dos 800 6bitos neonatais no municipio de
Palmas, a maioria ocorreu precocemente (73,25%). Nas andlises das tendéncias
dos coeficientes de mortalidade neonatal, a precoce revelou decréscimo médio
anual. Embora tenha ocorrido decréscimo substancial na taxa de mortalidade
neonatal ao longo dos anos, sendo mais expressiva a redugdo na mortalidade
precoce, foram observados avangos no sentido de qualificar a assisténcia em
saude na regido, de modo a prevenir mortes infantis evitaveis.

Palavras-chave: crianca; monitoramento epidemiolégico; mortalidade infantil;
recém-nascido.

Abstract:

Among deaths occurring in the first year of life of children, neonatal mortality
accounts for about 70% of them. Infant mortality surveillance is an essential
strategy for reducing infant and neonatal mortality, as it contributes to
improving the recording of deaths, enabling the adoption of measures to
prevent these deaths. To analyze the trend of neonatal mortality in the
municipality of Palmas, Tocantins, Brazil, from 1999 to 2018. This time series
study was based on data obtained from the Mortality and Live Births
Information System; in which early and late neonatal mortality rates were
calculated and the annual variation of the rates obtained through Regression.
Of the 800 neonatal deaths in the municipality of Palmas, most occurred early
(73.25%). In the analysis of the trends of neonatal mortality coefficients, the early
one showed an average annual decrease. Although there has been a substantial
decrease in the neonatal mortality rate over the years, with a more significant
reduction in early mortality, progress has been made in qualifying health care
in the region in order to prevent avoidable infant deaths.

Keywords: Child. Epidemiological Monitoring. Infant Mortality.

Newborn.

sobrevivéncia infantil,[®l a prote¢do e promogao da satide dessa
clientela ainda ndo corresponde aos compromissos assumidos

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (TMI) tem
apresentado diminuicdo consideravel. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, os
Obitos tiveram redugdo de 29 a cada mil nascidos vivos em
2000 para 12,4 em 2018.[1 Essa queda se relaciona diretamente
as medidas de melhoria nas politicas de satide de protecao a
crianga, diminui¢do da pobreza, maior cobertura e melhor
assisténcia em satide.[?

Entretanto, embora nas tultimas décadas se tenha
alcancado progressos

mundialmente substanciais na

por vérios paises na Convengdo sobre os direitos das
criangas, 4! especialmente em relagdo ao direito a vida. Vale
ressaltar que, somente em 2018, 5,3 milhdes de criancas
morreram antes de completar cinco anos de vida. (3!

Em 2015, no cenéario nacional, a mortalidade em
menores de um ano representou cerca de 90% do total de
Obitos ocorridos em criangas de até 5 anos. Das mortes em
menores de um ano, a neonatal foi responséavel por cerca de
70% dos casos. Ocorrendo, em sua maioria, no primeiro dia de
vida.l5]
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A mortalidade neonatal assume a alarmante taxa
global de 18 a cada 1.000 nascidos vivos. Estima-se que 2,5
milhées de recém-nascidos morreram no primeiro més de vida
em 2018, sendo aproximadamente 7.000 mil mortes por dia.[3!

A revisdo sistemética revelou que aproximadamente
62% do total de mortes neonatais ocorre durante os primeiros
trés dias de vida, especialmente no primeiro. Maior parte das
mortes estd relacionada a asfixia, a prematuridade e a
malformagao congénita e ocorre na primeira semana. Pontua-
se que nos primeiros trés dias apds o nascimento acontecam
cerca de 30% das mortes de criancas menores de cinco anos. 6]

Pesquisa demostra que em oito Unidades da
Federacdo brasileira, registrou-se que um quinto dos 6bitos
infantis ocorre no primeiro dia de vida e entre as 20 principais
causas destaca-se a sindrome da angtstia respiratéria, seguida
da prematuridade extrema.l”l Entre os fatores que aumentam o
risco de 6bito neonatal destaca-se a histéria de 6bito infantil na
familia, baixo niimero de consultas pré-natais, prematuridade,
baixo peso ao nascer e baixo indice de Apgar no primeiro
minuto de vida.[®l

Destaca-se que a maioria dos 6bitos neonatais pode
ser evitdvel. Os cuidados realizados no periodo de gestacao,
no nascimento e ao recém-nascido, estdo estreitamente
relacionados a essa. [3 9-10]
infantil,

Assim, para reducdo da mortalidade

incluindo o componente neonatal, é fundamental a criagdo de
politicas publicas direcionadas a qualificacdo da atencdo a
satde materna e infantil, com vistas a implementagdo de rede
regionalizada de ateng¢do perinatal, investimentos em recursos
fisico e material, capacitagdo profissional e realizacdo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas, de modo a
melhorar a qualidade e seguranca da assisténcia pré-natal,
parto e nascimento. [%711-13]

Configuram-se, ainda, em recursos para potencializar
a implementacdo de estratégias capazes de contribuir para
reducdo da mortalidade neonatal, o registro adequado dos
casos de Obitos e a andlise dessas informagoes.[1014 O
acompanhamento e andlise da TMI e seus componentes, sdo
primordiais para o desenvolvimento de politicas e
intervengodes de satde voltadas efetivamente para a promogao
e protecdo da satude infantil.[310] Nessa perspectiva, essa
pesquisa objetivou analisar a tendéncia da mortalidade
neonatal no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de
1999 a 2018.

Reforca-se, ainda, a importancia dessa pesquisa, ao se
considerar que para avangos nos proximos anos, em relagao a
redugdo da mortalidade neonatal no pais, deve-se aperfeicoar
aidentificacdo das causas de morte infantis atuais e evoluir nas
andlises regionais e por Estados, de modo a verificar
fragilidades na assisténcia a crianga e se propor estratégias
direcionadas as reais lacunas de cada contexto. [1215]

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo série temporal e de

base documental que possui como objeto de analise os casos
de 6bito neonatal no municipio de Palmas, Tocantins.
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Palmas é a capital do Estado do Tocantins e esta
localizada no Norte do Brasil, com uma area de 2.218.942 km?,
possui uma populacdo estimada de 299.127 e uma densidade
demogréfica de 102,90 hab/km2 Palmas possui
crescimento econdmico de 8,7% ao ano, maior do que o indice
nacional e estadual.lll Ainda conta com 100% de cobertura na

um

atencdo bésica de satide e 86% de cobertura em satide bucal e
vem ampliando a capacidade de ofertas de consultas médicas
e dos servigos de saude.[16]

Para este estudo, os dados dos 6bitos foram obtidos a
partir da declaracdo de o6bitos notificadas no Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), com ocorréncia do
evento no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2018. As
informacdes foram disponibilizadas pelo Departamento de
Vigilancia do Obito da Secretaria Municipal de Satde entre os
meses de julho e dezembro de 2019, sem acesso, em momento
algum, a informagdes que pudessem identificar o binémio
mae-filho. Os dados sobre os Nascidos Vivos (NV) em cada
ano foram obtidos do Sistema de Nascidos Vivos a partir do
DATASUS.

Os dados Tabwin,
armazenados e codificados em planilha eletronica do

foram importados do
programa Microsoft Excel, posteriormente analisados por meio
do programa STATA 14.0.

Para anélise dos dados, realizou-se célculo da Taxa de
Mortalidade Neonatal (TMN), que corresponde ao ntimero de
6bitos de criancas de 0 a 27 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geogrifico, no ano considerado. Também foram
calculados os componentes TMN precoce e tardia por
1.000/NV (Quadro 1).

Quadro 01. Férmula para o calculo da Taxa de Mortalidade
Neonatal Precoce e Tardia.
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (TMINP) =
Numero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade
- - - ~ - x 1000
Numero de nascidos vivos de mies residentes
Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia (TMINT) =

Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
x 1000

Numero de nascidos vivos de mies residentes

Fonte: Brasil (2009).[17]

Os dados referentes ao ntimero de nascidos vivos de
maées residentes no municipio de Palmas foram compilados a
partir do DATASUS. Para os nascidos vivos que nasceram em
um ano e morreram em outro, foi considerado o ano do
nascimento para o célculo da Taxa de Mortalidade.

Na analise da tendéncia, utilizou-se o modelo de
regressao polinomial, no qual a variavel dependente (y)
referia-se aos valores da série do coeficiente de mortalidade
neonatal e de seus componentes por 1.000 NV, e variavel
independente (x), aos anos analisados do estudo.

A varidvel periodo (anos da série) foi transformada
em uma varidvel “periodo-centralizado” com intuito de evitar
a correlacdo serial entre os termos da equacdo da regressao.
Para tal, utilizou-se o periodo menos o ponto da série historica.
Em seguida, foram testadas as fun¢des que mais se ajustaram
a trajetéria da mortalidade neonatal e seus componentes.
Consideraram-se tendéncias estaveis (p>0,05), decrescentes
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(p<0,05) e coeficiente de regressdo negativo) ou crescentes
(p<0,05 e coeficiente de regressdo positivo).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de
Avaliacao de Projetos da Fundacao Escola de Satide Puablica de
Palmas e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Luterano de Palmas, sob o parecer n® 3.190.769 e
CAAE n° 07887019.9.0000.5516.

3. RESULTADOS

De 1999 até 2018 foram notificados 800 &bitos
neonatais no municipio de Palmas, com prevaléncia de 6bitos
neonatais precoces (73,25%) (Tabela 01).

Tabela 01. Numeros absolutos e relativos de 6bitos neonatais
precoces e tardios no periodo de 1999 a 2018, Palmas,
Tocantins, Brasil (N=800).

Mortalidade Neonatal n %
Precoce 586 73,25
Tardia 214 26,75
Total 800 100

Fonte: SIM. Secretaria Municipal de Satde de Palmas
(2019).

O estudo permitiu identificar o decréscimo dos
coeficientes de mortalidade neonatal precoce e tardia ao longo
dos anos. A taxa de TMN passou de 20,84 6bitos a cada 1.000
nascidos vivos, em 1999, para 7,66, em 2018. Em um periodo
de 20 anos, a TMNP foi de 16,18 6bitos/1.000 nascidos vivos
para 542 6bitos/1.000 nascidos vivos, enquanto a TMNT
passou de 4,66 Obitos/1.000 nascidos vivos para 2,24
6bitos/1.000 nascidos vivos (Grafico 01).

Grafico 01. Tendéncia das Taxas de Mortalidade Neonatal
geral, precoce e tardia no municipio de Palmas no periodo de
1999 a 2018, Palmas, Tocantins, Brasil (N=800).

0

1999|2000 2001 2002|2003 | 2004 2005 | 2006| 2007 2008|2003 | 2010 2011 2012|2013 2014 2015|2016 | 2017 2018

= TM mortalidade neonatal |20,84[13,58(11,41/11,48 7,47 8,13 | 8,30 7,76 7,37 | 7,26 | 6,19 | 6,18 | 6,02 | 3,78 | 4,87 | 4,97 [ 5,49 [ 6,26 | 4,63 | 7,66

——TM neonatal precoce  |16,18(11,23( 8,56 | 8,50 | 5,66 | 6,37 | 5,11 5,77 4,71 491|394 | 454|452 | 2,05 3,14 | 3,22 4,25 [543 3,83 | 5,42

TM neonatal tardia 4,662,35| 2,85 2,99 | 181176 3,19|199| 266| 2,36 | 2,25 [ 1,64 (1,51 1,73 1,73 [ 1,75 | 1,23 | 0,84 | 0,79 | 2,24
= TM morfalidade necoatl  ===TM necuatal precoce ™ necuatal tardia

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Secretaria
Municipal de Satde de Palmas (Dados atualizados em
09/2019).

As tendéncias dos coeficientes de mortalidade
neonatal, neonatal precoce revelaram um decréscimo médio
anual de 0,56, 0,45 e 0,11 6bitos por 1.000 NV, respectivamente
(Tabela 2).
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Tabela 02. Taxa de variacdo anual (%) dos coeficientes de
mortalidade neonatal e seus componentes, Palmas, TO, 1999 a
2018.

Coeficiente de Modelo* 2 p Tendéncia
mortalidade
Neonatal y=5,97 —0,56x + 0,07x? 0,830 <0,001 Decréscimo

y=3,99 - 0,45x + 0,06x?
y=1,98 -0,11x +0,01

0,848 <0,001 Decréscimo
0,498 <0,001 Decréscimo

Neonatal Precoce

Neonatal Tardia

Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM). Secretaria
Municipal de Satde de Palmas (Dados atualizados em
09/2019).

*Modelo de 2° ordem: coeficiente de mortalidade=p0 +
B1x(ano:2008) + B2x(ano0:2008)2

4. DISCUSSAO

Assim como observado nesse estudo, outros paises
também tém apresentado grandes progressos na reducdo do
numero de mortes de criancas.[18] Na India, por exemplo, a taxa
de mortalidade de menores de 5 anos caiu 49% e a neonatal
38%, entre 2000 e 2017.119]

E valido pontuar que embora varios pafses tenham
apresentado significativa reducdo na TMI, [18:20] e os resultados
encontrados nessa pesquisa apontam significativa reducao na
taxa de mortalidade de recém-nascidos ao longo dos tltimos
anos, na Tanzdnia a mortalidade neonatal permaneceu
inalterada nos anos de 2004 a 2016. O parto cirdrgico, idade
materna menor que 20 anos, bebés com baixo peso ao
(22 anos),
representaram maior risco para morte neonatal e menores de

nascimento e intervalo curto entre partos

1 ano.[21l

Do mesmo modo, na Gedrgia, a taxa de mortalidade
perinatal permaneceu alta em 2017. Foram registrados 489
natimortos e 238 6bitos neonatais precoces, resultando em uma
taxa de mortalidade perinatal de 13,6 por 1.000 nascimentos.
Cerca de 80%
desconhecida e a maioria dos 6bitos ocorreu antes do inicio do
trabalho de parto (85%). Prematuridade (58 %) e malformagoes
congénitas (23%) foram as principais causas de perdas
neonatais precoces e 70% desses 6bitos ocorreram ap6és o
primeiro dia de vida.[22]

dos natimortos tiveram causa de morte

No Brasil apresenta-se como fatores de risco para mortalidade
neonatal a auséncia de companheiro, idade materna > 35 anos,
sexo masculino, gestacdo mdultipla, pré-natal inadequado e
ausente, presenca de intercorréncias durante a gestacao,
malformacdo congénita, Apgar < 7 no quinto minuto, baixo e
muito baixo peso ao nascer, idade gestacional < 37 semanas e
parto cesariano.[?>24 Notam-se similaridades em uma
pesquisa realizada no Jap@o, na qual as cinco principais causas
de morte para neonatos a hipoplasia congénita, a trissomia, o
baixo peso ao nascer e a asfixia neonatal grave.[2]

A pesquisa avaliou a mortalidade neonatal e fatores
associados em recém-nascidos admitidos em uma unidade
neonatal e revelou que o parto prematuro, baixo peso ao

nascer, dificuldade respiratéria, indice de Apgar menor que 7,
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malformagdes congénitas e histérico de menos de cinco
consultas de pré-natal estdo associados a um maior risco de
morte.[20]

Achados semelhantes também foram apresentados

em estudo com criancas hospitalizadas em UTIN ao evidenciar
que o baixo peso ao nascer, admissdo tardia, baixo indice de
apgar e anormalidades congénitas estdo significativamente
associados a mortalidade neonatal. Sendo assim, o manejo
precoce desses agravos a satide deve ser questdo prioritaria
para reducdo das mortes neonatais.27]
Estudo nacional, considerando os anos 1982, 1993, 2004 e 2015,
identificou que fatores perinatais foram as principais causas de
morte nas quatro coortes. As taxas de mortalidade tardia fetal,
neonatal e infantil foram maiores em criancas nascidas de
mulheres negras ou pardas e de baixa renda. As mortes por
doencas infecciosas apresentaram as maiores reducdes ao
longo dos anos com diarreia causando 25 mortes em 1982 e
nenhuma em 2015. De modo geral, houve queda da
mortalidade neonatal em 57,0% (de 20,1 para 8,7) e da
mortalidade infantil em 62,0% (de 36,4 para 13,8). As melhorias
observadas sdo provavelmente devidas ao progresso nos
determinantes sociais da satide e a expansao dos cuidados de
saude. [28-29]

Nessa perspectiva, pontua-se que pesquisas atuais
indicam que o perfil da mortalidade infantil é influenciado por
desigualdades sociodemogréficas, 1920251 e que 58% das
mortes infantis entre 2000 e 2017 poderiam ter sido evitadas
com a reducao dessas diferencas.[20]

Registra-se a importancia de conhecer a distribuicao
das causas de morte e os fatores de risco em cada local, bem
como os aspectos sociodemograficos que os influencia. Haja
vista que o entendimento mais abrangente e consolidado
desses dados sdao cruciais para implementar politicas
direcionadas a combater as desigualdades na mortalidade
infantil e pode oferecer informagdes valiosas para melhorar a
sobrevivéncia e indicadores de satide infantil. [192530]

A identificagdo de fatores de risco pode auxiliar no
planejamento de acdes para consolidacdo da rede perinatal.
Programas especificos devem ser incentivados na busca de
resultados perinatais expressivos, como a redugdo da
mortalidade neonatal. [1131-33] Para melhorar substancialmente
os resultados perinatais e neonatais, se torna necessario maior
cobertura e melhor qualidade dos cuidados de satde. [243034]

E importante salientar que a melhoria da qualidade
do pré-natal pode reduzir substancialmente o risco de
mortalidade neonatal. 129 Ha indicios de redugédo de 34% no
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risco de mortalidade neonatal para filhos de mulheres
atendidas no pré-natal por pessoal qualificado.[35]

A utilizagdo do servico de pré-natal tem associagdo
significativa com a mortalidade neonatal. Nos paises da Africa
Subsaariana, por exemplo, a utilizacdo de pelo menos uma
consulta pré-natal por um profissional qualificado durante a
gravidez reduz o risco de mortalidade neonatal em 39%.
Assim, para acelerar o progresso em direcdo a reducdo das
mortes de recém-nascidos, todas as gestantes devem receber
atendimento pré-natal durante a gravidez.[3!

Cada vez mais reconhece-se a importancia de oferecer
cuidados adequados e de qualidade durante o pré-natal e de
fortalecer os servigos de assisténcia pés-natal adequados nas
unidades de satide, de modo a atender as reais necessidades
de satide e melhorar os indicadores materno-infantis. [11,31,33,37-
38]

Pontua-se que ndo se realizou analise de causalidade
em relagdo aos Obitos neonatais, sendo assim, apresenta-se
como limitagdo dessa pesquisa nao ser possivel apresentar os
fatores de risco de morte neonatal no municipio.

5. CONCLUSAO

A realiza¢do desse estudo inédito, por tratar-se do
primeiro a analisar dados de O6bitos neonatais na capital
tocantinense, foi possivel devido a esforgos de pesquisadores
locais que contribuiram para dar visibilidade aos indicadores
de satde infantil no pais e regido.

Foram registrados 800 6bitos de criancas com idade
de até 27 dias de vidas no municipio de Palmas nos anos de
1999 a 2018. Houve decréscimo substancial na TMN ao longo
desse periodo, sendo mais expressiva a reducdo na TMNP.

Embora o municipio de Palmas tenha registrado

avangos nos indicadores de mortalidade infantil,
especificamente no componente neonatal e considerando que
o Brasil se propde a reduzir a mortalidade de recém-nascidos
para no méximo 5 por mil nascidos vivos, até 2030 serdo
necessarios avangos no sentido de qualificar a assisténcia
perinatal na regido, de modo a prevenir mortes infantis

evitaveis.
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1. INTRODUCAO

Resumo

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o Transtorno Mental Comum
(TMC) em gestantes através de um estudo analitico transversal realizado com
205 gestantes em dez unidades basicas de satde de Sdo Luis, Maranhdo, no
periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021. Para coleta de dados, foi utilizado
questiondrio sociodemografico, a caderneta da gestante e o Self Report
Questionnaire 20 como instrumento de triagem para identificagdo do TMC. A
andlise estatistica foi pelo STATA 15.0. A variavel idade (21 a 30 anos)
apresentou a maior frequéncia 106 (51,71%), apresentando significdncia
estatistica (p=0,01). A varidvel estado civil apresentou maior frequéncia nas
gestantes que tinham companheiro 152 (74,15%). A varidvel planejamento da
gravidez apresentou maior frequéncia nas gestantes que planejaram a gravidez
183 (89,27%) com significancia estatistica (p=0,04) e com maior prevaléncia 83
(80,58%) para presenca de TMC nas gestantes que ndo tiveram uma gestacao
planejada. A varidvel acompanhamento psicolégico apresentou maior
frequéncia 189 (92,20%). O estudo permitiu estimar a prevaléncia do TMC em
gestantes de 50,24 % e analisar que as variaveis idade, estado civil, planejamento
da gravidez e acompanhamento psicolégico devem ser primariamente
considerados e avaliados dentro do contexto de predisposicdao ou protegdo ao
TMC, como informagdes de alarme.

Palavras-chave: aten¢do primadria; gestantes; satide mental; transtornos
mentais.

Abstract

The present work aimed to evaluate the Common Mental Disorder (CMD) in
pregnant women through a cross-sectional analytical study carried out with
205 pregnant women in ten basic health units in Sao Luis, Maranhdo, in the
period from January 2020 to May 2021. For data collection, we used a
sociodemographic questionnaire, the pregnant woman's health booklet, and
the Self Report Questionnaire 20 as a screening instrument to identify CMD.
Statistical analysis was by STATA 15.0. The variable age (21 to 30 years) showed
the highest frequency 106 (51.71%), presenting statistical significance (p=0.01).
The marital status variable presented the highest frequency in pregnant women
who had a partner 152 (74.15%). The variable pregnancy planning showed a
higher frequency in pregnant women who planned their pregnancy 183
(89.27%) with statistical significance (p=0.04) and a higher prevalence 83
(80.58%) for the presence of CMT in pregnant women who did not have a
planned pregnancy. The variable psychological follow-up showed the highest
frequency 189 (92.20%). The study allowed us to estimate the prevalence of
CMT in pregnant women at 50.24% and to analyze that the variables age,
marital status, pregnancy planning, and psychological follow-up should be
primarily considered and evaluated within the context of predisposition or
protection to CMT, as alarm information.

Keywords: primary care; pregnant; mental health; mental disorders.

perturbacdes do TMC entres as mais incapacitantes do ser
humano.[’4] Essas perturbagdes se evidenciam pela ruptura no

O Transtorno Mental Comum (TMC) classifica-se
como transtorno mental ndo psicético e consiste no sofrimento
mental e consequente sintomatologia somaética. Ele representa
o sofrimento mais prevalente na populacdo mundial e suas
projecdes mundiais para 2030 sdo no sentido de incluirem as

funcionamento normal manifestado pelo individuo através de
tristeza, desanimo, perda do prazer de viver, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragao, ansiedade e medo
(as vezes na forma de crises) frequentemente associados a
mudanga no sono e apetite (diminuicdo ou aumento), dores
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(frequentemente cronicas e difusas), cansaco, palpitacoes,
tontura ou mesmo alteracdes gastricas e intestinais.[*!

A base fisiopatolégica dessa sintomatologia pode ser
explicada ao se considerar que as &reas relacionadas ao
comportamento emocional - hipotdlamo e o denominado
sistema limbico - originam impulsos nervosos conduzidos por
fibras especiais. Essas fibras fazem sinapse com neurénios pré-
ganglionares do tronco encefédlico e da medula, mecanismo
pelo qual o sistema nervoso central influencia 4reas
relacionadas ao sistema nervoso auténomo, gerando a
sintomatologia somatica do TMC.[6]

Com efeito, esse quadro mental e somatico causado
pelo TMC é relevante enquanto agente ativo no processo de
sofrimento mental e consequentes repercussdes fisicas na
populacao em geral, mas principalmente naqueles nichos que
se apresentam como fatores de risco ao seu desenvolvimento,
como em mulheres gestantes. Essa relagdo gravidez e risco
para TMC é entendida no periodo gestacional como a sintese
de influéncias fisiolégicas (modificagdes hormonais),
anatémicas (modificagdes fisicas no corpo) e biopsicossociais
(relagdo da gestante consigo, com o parceiro, familia e
comunidade) que influenciam a gravida em sua auto
percepcdo e interagdo com o meio.l”l Nesse sentido, o
transtorno mental comum pode incidir justamente nessa
sintese e causar a ruptura dessa homeostase.

Ao considerar o impacto funcional, psiquico e
ocupacional do TMC, o presente trabalho teve o objetivo
avaliar o TMC em gestantes atendidas em unidades basicas de

satde do municipio de Sao Luis, Maranhao.

2. METODOLOGIA

O estudo tem o desenho analitico transversal
realizado no municipio de Sdo Luis, Maranhdo, que
administrativamente se apresenta dividido em 07 Distritos de
Satde: Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, COHAB,
Bequimado, Tirirical e Vila Esperanca. Tais Distritos, com
excecdo do Distrito Centro, possuem distribui¢do predial e
populacional tanto na zona urbana como rural. O presente
estudo foi realizado em dez Unidades Bésicas de Satide (UBS):
UBS Turu, UBS Siao Bernardo, UBS Sdo Francisco, UBS
Pedrinhas, UBS Amar, UBS Liberdade, CS Fabiciana de
Moraes, UBS Jardim Sao Cristévao, UBS Coquilho e UBS da
Cohab, divididas em diferentes distritos sanitarios.

O municipio de Sao Luis tem uma populacdo de
1.091.868, com area de 831,7 Km?, e desse total 157.656 Km?2
estdo em perimetro urbano do Estado do Maranhao. O Indice
de Desenvolvimento Humano do municipio é de 0.778,
consideravelmente alto quando comparado ao Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Maranhgo.!8!

No célculo do tamanho amostral foi utilizado o
software STATA 15.0 (Stata Corp College Station, Texas, EUA)
e, para fins deste estudo, foi utilizada uma amostra de 205
gestantes entre 18 e 41 anos, no Programa de Atencdo Basica
que concordaram em participar da pesquisa e que residem nas
areas adscritas as UBS. Foram excluidas do estudo as gestantes
que se autodeclararam incapacitadas para responder as
perguntas do questionario.

Para o célculo final, foi utilizada a populacdo
considerando o nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste
de 80%, erro toleravel de 4%, mais 10% de possiveis perdas. A
maior homogeneidade demogréfica e socioeconémica da
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populacdo avaliada representa uma vantagem para o estudo,
por diminuir a probabilidade de variaveis de confundimento.

A coleta consistiu em uma entrevista de
aproximadamente 10 minutos (informacdo que seré fornecida
antes da concordancia para participar do estudo), com uso de
instrumentos autoaplicaveis como a Ficha de Investigacdo
Sécio Demogréfico/Econémico e Psicossocial que baseia nos
dados socioeconémicos, habitos de vida, rede de apoio na
gestacdo e histéria de tratamento medicamentoso ou
psicoterapéutico. A essa ficha sdo crescidas as informagoes
presentes na Carteira da Gestante como as informacoes das
gestagdes prévias, paridade e abortamentos.

Para identificacdo do TMC foi aplicado o Self Report
Questionnaire 20 (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e validado no Brasil em
1986.1 O SRQ-20 serve para deteccdo de TMC na populacio
geral devido as suas caracteristicas psicométricas na
identificacdo tanto de provaveis casos de TMC na
comunidade, como também de transtornos emocionais e
necessidades em satide mental.

O SRQ-20 é recomendado pela OMS para estudos em
atengdo basica a saude devido a facilidade de uso, ao custo
reduzido, a rapida aplicacdo e a sua condi¢do de instrumento
padronizado internacionalmente, sendo utilizado em varios
paises de culturas diferentes para rastreamento de transtornos
ndo-psicéticos. Os itens do SRQ-20 distribuem-se em quatro
grupos de sintomas: fator I (comportamento ansioso e
depressivo), fator II (decréscimo de energia), fator III (sintomas
somaticos) e fator IV (pensamentos depressivos), permitindo
uma anélise fatorial de correlagdes tetracérica.[10-14]

O SRQ-20 sugere o nivel de suspei¢do de algum
transtorno mental, porém ndo especifica. Seu cariter de
triagem é atil para primeira classificacdo de possiveis casos e
nao casos de acordo com pontuagao de cinco ou mais respostas
afirmativas para homens e de sete ou mais respostas
afirmativas para mulheres, valendo 1 (um) ponto cada uma
pergunta cuja resposta seja afirmativa. Este ponto de corte
permite a obtencdo de dois grupos: de um lado os individuos
com maior probabilidade de ter um TMC e de outro um grupo
com maior probabilidade de ndo o ter. [214]

As variaveis coletadas estdo distribuidas em dados de
identificac¢do, idade, cor, estado civil, escolaridade, trabalho
remunerado, abortamento, paridade, gravidez planejada,
acompanhamento médico e psicolégico.

A andlise estatistica foi executada pelo software
STATA 15.0 (StataCorp., CollegeStation, Texas, EUA). As
varidveis qualitativas sdo apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A estatistica descritiva
incluiu calculos de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais). Para avaliar a associacdo entre a varidvel
explanatéria (Gestantes atendidas na Atencdo Priméria) e a
varidvel resposta (Indices de Gestantes com TMC) foi
realizado utilizando o Teste Qui-quadrado para amostras
independentes.

A estatistica analitica inferencial foi realizada
primeiramente pela regressao logistica de Poisson para avaliar
a Razdo de Prevaléncia (RP) com ajuste robusto da variancia,
para os eventos que apresentaram o p< 0,20 na anélise
univariada; e, para os eventos que apresentaram o p< 0,10,
foram incluidas no modelo multivariado final com as
respectivas Razdes de Prevaléncias (RP), Intervalos de
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Confianca de 95% (IC 95%); significancia estatistica com p<
0,05.

Para medir a forca da associa¢do entre a razdo e a
incidéncia das gestantes expostas pela incidéncia das ndo-
expostas, foi realizado através da regressdo logistica de
estimativa do Odds Ratio (OR), que é uma estimativa do risco
relativo para os eventos que apresentaram o p< 0,20 na anélise
univariada; e, para os eventos que apresentaram o p< 0,10,
foram incluidas no modelo multivariado final com Intervalos
de Confianca de 95% (IC 95%), e significancia estatistica (p<
0,05).

O trabalho faz parte da coorte intitulado Coorte-
Gestativas, com parecer consubstanciado 3.258.471. As
gestantes que aceitaram participar da pesquisa foi solicitado
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em acordo com as diretrizes e normas reguladoras da
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Satide. As participantes do estudo foi garantido o direito de
interrupgdo do estudo a qualquer momento, o acesso aos
resultados, o sigilo sobre os mesmos, orientagdes e
encaminhamento para avaliacdo especializada quando se
fizesse necessério.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos em uma
amostra constituida de 205 gestantes. Nos resultados, a
variavel idade (21 a 30 anos) apresentou a maior frequéncia 106
(51,71%), apresentando significancia estatistica (p=0,01) e com
equivaléncia de prevaléncia elevada para auséncia 53 (51,96%)
e presenga 53 (51,96 %) de TMC.

A variavel raca/cor apresentou maior frequéncia nas
gestantes que se autodeclararam pardas 120 (58,54%), ndo
apresentando significancia estatistica (p=0,35) e com maior
prevaléncia 66 (64,28%) para auséncia de TMC. A variavel
estado civil apresentou maior frequéncia nas gestantes que
tinham companheiro 152 (74,15%) com forte significancia
estatistica (p=0,03) e com maior prevaléncia 83 (80,58%) para
presenca de TMC.

A variavel escolaridade apresentou maior frequéncia
nas gestantes que tinham ensino médio 106 (51,71%), nao
apresentando significancia estatistica (p=0,80) e com
prevaléncia elevada 81(79,41%) para auséncia de TMC. A
variavel trabalho remunerado apresentou maior frequéncia
nas gestantes que ndo trabalhavam 138 (67,32%), nao
apresentando significancia estatistica (p=0,42) e com maior
prevaléncia 72 (69,90%) para presenca de TMC.

A variavel planejamento da gravidez apresentou
maior frequéncia nas gestantes que planejaram a gravidez 183
(89,27%) com significancia estatistica (p=0,04) e com maior
prevaléncia 83 (80,58%) para presenca de TMC nas gestantes
que ndo tiveram uma gestacdo planejada. A variavel
abortamento apresentou a maior frequéncia 161 (78,54%) para
gestantes que ja tiveram aborto, ndo apresentando
significdncia estatistica (p=0,32) e com maior prevaléncia 83
(81,37%) para auséncia de TMC.

As gestantes multiparas apresentaram maior
prevaléncia com 195 (95,12%), sem significAncia estatistica
(p=0,52) e com maior prevaléncia 97 (94,17%) para presenca de
TMC. A varidvel acompanhamento médico com maior
frequéncia 196 (95,61%), porém sem significincia estatistica
(p=0,29) e para as gestantes que realizaram consultas com o
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médico e com maior prevaléncia 100 (97,09%) para presenca
de TMC. A variavel acompanhamento psicolégico apresentou
maior frequéncia 189 (92,20%), com significancia estatistica
(p=0,01) para as gestantes que realizaram consultas com
psicélogo e com maior prevaléncia 99 (97,06%) para auséncia
de TMC.

No presente estudo foram utilizadas alternativas para
andlise de dados transversais para produzir estimativas
pontuais e por intervalos para as razdes de prevaléncias e
intervalos de confianga robustos, mediante a regressdo de
Poisson. Foram utilizadas estimativas pontuais para as
associacdes significativas nas andlises ndo ajustadas e
ajustadas, demostrando a regularidade de superestimacéo da
razdo de chances, em comparacdo com as razdes de
prevaléncias em ambas as situagdes. Nesse estudo foram
amplos os intervalos de confianca estimados tanto para as
medidas brutas quanto para as ajustadas; correspondentes as
razdes de chances. Sendo que, na andlise ajustada, houve
diferengas consideraveis entre a razao de chances e a razdo de
prevaléncias, sendo que os modelos finais foram os mesmos
mediante as diferentes técnicas de analise.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razao de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida.

Por outro lado, a razdo de chances expressa quantas
vezes é maior a chance de encontrar a condigao estudada entre
0s expostos em relacdo aos ndo expostos. A razdo de
prevaléncias estima uma probabilidade relativa de
aleatoriamente selecionar um individuo e ele apresentar a
condigdo estudada no periodo.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razao de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida. A razdo de chances
expressa quantas vezes € maior a chance de encontrar a
condigdo estudada entre os expostos em relacdo aos ndo
expostos. A razdo de prevaléncias estima uma probabilidade
relativa de aleatoriamente selecionar um individuo e ele
apresentar a condicdo estudada no periodo.

A razdo de chances expressa quantas vezes é maior a
chance de encontrar a condi¢do estudada entre os expostos em
relagdo aos ndo expostos. A razdo de prevaléncias estima uma
probabilidade relativa de aleatoriamente selecionar um
individuo e ele apresentar a condigdo estudada no periodo.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razdo de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida. A razdo de chances
expressa quantas vezes é maior a chance de encontrar a
condigdo estudada entre os expostos em relacdo aos ndo
expostos. Ja a razdo de prevaléncias estima uma probabilidade
relativa de aleatoriamente selecionar um individuo e ele
apresentar a condicdo estudada no periodo.

A anélise nao ajustada da Razdo de Prevaléncia (RP)
dos fatores associados, referentes as variaveis que foram para
o modelo final e que apresentaram (p<0,20) estdo
demonstradas na Tabela 2. Em relacdo a variavel idade,
apresentaram significdncia estatistica com (p< 0,01); estado
civil (p= 0,05) e acompanhamento psicolégico (p< 0,01). A
andlise ajustada referente também a tabela 2 revelou os
seguintes resultados significativos para as varidveis idade
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entre 31 a 41 anos (p=0,03, RP=0,65; 1C=0,43-0,97) e
acompanhamento psicoldgico (p=0,02; RP=0,63; IC=0,47-0,84).

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis sociodemograficas da
assisténcia perinatal no municipio de Sdo Luis (MA), 2021.

Variaveis n 205 SRQ-20 p-
(%) Auséncia Presenca valor

Idade (anos) 0,01
18220 39 (19,02) 12 (11,76) 27 (26,21)
21a30 106 (51,71) 53 (51,96) 53 (51,46)
31a4l 60 (29,27) 37 (36,27) 23 (22,33)
Raga/Cor 0,35
Branco 41 (20,00) 18 (17,65) 23 (22,33)
Preto 44 (21,46) 18 (17,65) 26 (25,24)
Pardo 120 (58,54) 66 (64,28) 54 (52,43)
Estado civil 0,03
Com companheiro 152 (74,15) 69 (67,65) 83 (80,58)
Sem companheiro 53 (25,85) 33 (32,35) 20 (19,42)
Escolaridade 0,80
Ensino fundamental 39 (19,02) 10 (9,80) 15 (14,56)
Ensino médio 106 (51,71) 81 (79,41) 78 (75,73)
Ensino superior 60 (29,27) 11 (10,78) 10 (9,71)
Trabalho remunerado 0,42
Sim 67 (32,68) 36 (35,29) 31 (30,10)
Nao 138 (67,32) 66 (64,71) 72 (69,90)
Planejamento da gravidez 0,04
Sim 183 (89,27) 32(31,37) 20 (19,42)
Nao 22 (10,73) 70 (68,63) 83 (80,58)
Abortamento 032
Sim 161 (78,54) 83 (81,37) 78 (75,73)
Nio 44 (21,46) 19 (18,63) 25 (24,27)
Paridade 0,52
Primipara 10 (4,88) 4(3,92) 6 (5,83)
Multipara 195 (95,12) 19 (18,63) 97 (94,17)
Acompanhamento médico 0,29
Sim 196 (95,61) 96 (94,12) 100 (97,09)
Nio 9 (4,39) 6 (5,88) 3(2,91)
Acompanhamento psicolégico 0,01
Sim 16 (7,80) 3(2,94) 13 (12,62)
Nio 189 (92,00) 99 (97,06) 90 (87,38)

Fonte: Autores (2021).
SRQ-20 = Self Report Questionnaire 20; % = percentagem; p <
0,05.

A andlise ndo ajustada da Razdo de Prevaléncia (RP)
dos fatores associados, referentes as varidveis que foram para o
modelo final e que apresentaram (p<0,20), estdo demonstradas
na Tabela 3. Para modelar a probabilidade da presenga do
transtorno mental comum e os niveis de significAncia, foram
calculados pelo método de regressao logistica (Odds Ratio /OR)
a variavel idade, que apresentou (p=0,05); a varidvel estado civil,
que apresentou (p=0,03); a variavel planejamento da gravidez
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demonstrou (p=0,05); a varidvel
psicélogo (p=0,01).

Apods andlise ajustada, a variavel idade apresentou
significdncia estatistica (p=0,05) para o transtorno mental; a
razdo de chance encontrada indica fator de protecao; contudo, a
protecdo ndo se apresenta definida pelo Intervalo de confianca
obtido (OR=0,60; ICos%: 0,36-1,00). Ja em relacdo a planejamento
da gravidez apresentou significancia estatistica (p=0,03) para o
transtorno mental com maior razdo de chance para risco,
reafirmado pelo Intervalo de confianga obtido em OD=2,38;
ICo59% :1,06 -5,00. O acompanhamento com psicélogo demonstrou
(p=0,02), confirmando protecdao ao transtorno mental comum,
indicado pelo Intervalo de confianga obtido (OD=0,18; ICo5% :0,04
-8,00).

acompanhamento com

Tabela 2. Anélise ndo ajustada e ajustada da RP da variavel
idade em relacao as varidveis clinicas perinatal no municipio
de Sao Luis (MA), 2021.

Variaveis Analise nao Anilise
ajustada
ajustada
RP IC p- RP IC p-
valor
valor

Idade (Anos) < 0,01
18a20 1 1 - 1 1 -
21a30 0,72 0,54-0,95 0,02 0,82 0,59-1,14 0,25
3la4l 055 037-081 <001 0,65 0,43-0,97 0,03
Raga/Cor 0,18
Branco 1 1 - 1 1 -
Preto 1,05  0,73-1,51 0,78 0,94 0,64-1,37 0,75
Pardo 080  057-1,12 0,19 0,78 0,56-1,10 0,16
Estado Civil 0,05
Com companheiro 1 1 - 1 1 -
Sem companheiro 0,69 0,47-1,00 0,05 0,92 0,64-1,33 0,67
Planejamento da Gravidez 0,05
Sim 1 1 - 1 1 -
Nao 1,41 0,27-0,54 0,05 1,35 0,93-1,98 0,10
Acompanhamento psicolégico < 0,01
Sim 1 1 - 1 1 -
Nao 058 044077 <001 0,63 0,47-0,84 0,02

Fonte: Autores (2021).
% = percentagem; p < 0,05.

Tabela 3. Anélise nao ajustada e ajustada do OR da varidvel
idade em relacao as variaveis clinicas perinatal no municipio
de Sao Luis (MA), 2021.

Variaveis Analise nao Analise
ajustada
OR IC p- OR IC p-
valor valor
Idade 053 035081 <001 060 0361,00 005
Raga/Cor 076 054108 013 080 053100 031
Estado civil 050 026095 0,03 096 043200 09
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Planejamento da 1,89  0,99-3,60 0,05 2,38 1,06-5,00 0,03
gravidez
Acompanhamento 0,20  0,57-,760 0,01 0,18 0,04-8,00 0,02

psicologico
Fonte: Autores (2021).
OR = Odds; IC = intervalo de confianga; p <0,05.

4. DISCUSSAO

Nesse estudo foi substantiva a prevaléncia com forte
significAncia estatistica da presenca do TMC nas varidveis
idade, estado civil, planejamento da gravidez e
acompanhamento psicolégico. Pesquisas sobre a prevaléncia
de transtornos mentais em gestantes e sua associacdo com
fatores socioeconémicos e demograficos ainda sdo escassos no
Brasil, uma vez que muitos avaliam apenas os transtornos
ansiosos e depressivos isoladamente.

Nesse estudo a prevaléncia do TMC em gestantes foi
(50,24%). Prevaléncia similar a encontrada por Lucchese et al.
[15] com 57,1% no seu estudo transversal com 330 gestantes
atendidas no Servigco de Atencdo a Satide da Mulher no Brasil
Central. Esses valores se apresentam superestimados ao
encontrado por Steel et al. [1] numa revisdo sistemdtica e
metandlise na populacdo geral de 63 paises (29,2%). Esses
achados ratificam a importancia do acompanhamento da
saide mental em gestantes onde essa elevada prevaléncia
pode ser entendida pela idealiza¢do da gravidez como evento
de autorrealizagdo para a mulher, além do estigma social
imposto a satde mental; caracterizando-se numa atitude
supressora da manifestacdo dos sentimentos.

Além disso, o TMC é mais prevalente no sexo
feminino e ainda mais elevada na gestagdo. [ principalmente
em populacdes de baixa renda, assistidas na Atengdo Priméaria
a Satde.l's] No estudo desenvolvido por Mahenge et al.[19]
durante a assisténcia pré-natal na Tanzénia, a idade e a
situagdo conjugal se apresentam associadas com o TMC,
identificado em mulheres mais jovens, entre 17 a 29 anos,
casadas. O estudo Lucchese et al. [15] realizado no Servi¢o de
Atencdo a Saude da Mulher, no Brasil, postula que a presenca
de companheiro e independentemente do status civil também
se relaciona com a prevaléncia de TMC em similar intervalo de
idade. Esses resultados sdo similares aos encontrados nesse
estudo, onde a faixa etdria entre 21 e 30 anos evidencia
associacao para o transtorno mental com maior prevaléncia no
desenvolvimento do processo de sofrimento mental.

Quanto a varidvel raga/cor na literatura comparada,
nao houve significancia estatistica. Visto que nao estabeleceu
correlacdo causal entre essa caracteristica fenotipica e o
transtorno mental. As varidveis escolaridade, trabalho
remunerado e beneficio financeiro também ndo apresentaram
significdncia estatistica. Fazendo com que os resultados
possam acontecer decorréncia da homogeneidade da amostra.
O tipo de estudo pode justificar essa divergéncia, visto que
num estudo longitudinal, o seguimento continuado com a
gestante permite realizar diagnosticos
psiquiétricos/ psicolégicos, pois ha longitudinalidade nos
atendimentos. Diferentemente do delineamento transversal,
em que ndo se define um padrdo etiolégico por haver
simultaneamente a avaliagdo de exposicdo e efeito.

A existéncia do paradigma familiar implica em ter um
companheiro como fator protetivo, mesmo assim,
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permanecendo as dificuldades financeiras entre as casadas,
essa protecdo nao se estenderd ao desenvolvimento de TMC.[13]
Em outra perspectiva, a estrutura familiar, enquanto rede de
apoio a gestante, influencia a mulher nas suas decisdes. Nesse
contexto, no presente estudo o planejamento da gravidez
encontra-se associada ao TMC, com significAncia estatistica.
Resultados iguais, com forte associagdo estatistica, foram
encontrados na pesquisa realizada na regido metropolitana de
S3o Paulo com a mesma estrutura de Atencdo Primaéria a
Satide ou em pesquisas em outros paises, como a Tanzania,
Espanha e Turquia. [17.20-22]

No entanto, considerando o abortamento (provocado
ou nao) e a decisdo de quantos filhos ter enquanto relacionados
ao planejamento gestacional ou dele derivados, ndo se observa
nesse estudo significancia estatistica com a variavel desfecho
para abortamento ou paridade. Esse resultado diverge de
estudos anteriores, que evidenciaram que gravidas
primigestas tém maior probabilidade para sintomas
depressivos devido a inseguranca da primigesta, face as novas
responsabilidades que se delineiam diante de si, podendo
ocasionar medo e inseguranga.l”]

No estudo conduzido por Schiavo, Rodrigues e
Perosa [23] os sintomas ansiosos (sintomas do Fator I do SRQ-
20) foram mais prevalentes em multiparas de baixa renda, em
niveis comparativamente superiores as primigestas, que
também apresentaram sintomas ansiosos; porém,
principalmente devidos a ameaca de abortamento. Segundo os
autores, a multiparidade provavelmente se relaciona em niveis
mais elevados de ansiedade devido a tendéncia entre
multiparas de menor escolaridade, salarios e renda familiar e
maior vulnerabilidade econémica. Todavia, no presente
estudo, essas variaveis relacionadas a multiparidade ndo se
apresentaram significantes por motivos ja expostos.

Por fim, neste estudo o acompanhamento psicolégico
evidencia significAncia estatistica, confirmando protegdo ao
transtorno mental comum. Esses resultados sao analisados por
Almeida et al. '8l afirmando que durante o pré-natal ha maior
possibilidade de rastreamento de transtornos mentais devido
a frequéncia de consultas, o que possibilita a defini¢ao de uma
relagdo causal com desenvolvimento da hipétese sindromica
em diagnodsticos etiolégicos e facilitando a abordagem
terapéutica adequada ao diagndstico estabelecido.

E contraditéria, neste estudo, a auséncia de
significdncia estatistica na varidvel acompanhamento médico.
Contudo, isso pode ser entendido, segundo Castilhos, Santos
e Lima [0 pela maior énfase dada aos transtornos psicéticos
ocorridos no pés-parto, uma vez que estes geram mais
hospitalizacdes. Recebendo, portanto, maior aten¢do dos
profissionais de satide. Para Lopes et al. [24] 0 estigma associado
a satde mental e a crenca de que certos sentimentos sio
inerentes ao periodo gestacional dificulta a externalizacdo dos
sintomas de sofrimento mental ao profissional de satide.

Entende-se que a brevidade em que as consultas se
processam e o tempo disponivel para anamnese, exame fisico,
prescricao, preenchimento do prontudrio, caderneta de
gestante e orientagOes seja exiguo em decorréncia da grande
demanda de pacientes. O controle sistemético do tempo de
certa maneira impede que a narrativa de sofrimento mental
seja devidamente exposta durante a consulta médica, sendo
essas gestantes encaminhadas ao servigo de psicologia, onde
manifestam seus sintomas de sofrimento mental.
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5. CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar a prevaléncia do
transtorno mental comum durante a assisténcia pré-natal
realizada nas unidades de satide em Sado Luis demonstrando
uma elevada prevaléncia do TMC em gestantes quando
comparada a prevaléncia na populagao geral.

Para aprimorar a prestagdo de cuidado no pré-natal,
sugere-se maior atencdo dos profissionais ndo apenas para a
sintomatologia organica ou cumprimento de protocolos,
porém atentar com igual énfase para a satide mental da
gestante.

Analogamente, conhecer as varidveis diretamente
envolvidas com o desenvolvimento do TMC é ttil para tornar
esse aprimoramento mais efetivo e objetivo, uma vez que no
contexto da Atengdo Primadria a Satide a quantidade também
é, em certo sentido, qualidade. Uma vez que a parcela de
populacdo atendida pela estrutura da ESF é ampla e precisa ser
devidamente absorvida.
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Assim, idade, estado civil, planejamento da gravidez
e acompanhamento psicolégico devem ser primariamente
considerados e avaliados dentro do contexto de predisposigao
ou protecdo ao TMC, como informagdes de alarme. Nesse
sentido, sugere-se aos profissionais de satide que usem essas
informacdes para tecer estratégias de identificagdo, abordagem
e seguimento das gestantes, que podem ser divididas em
grupos com ou sem fator de risco para desenvolvimento do
TMC. Com efeito, a aplicagdo do SRQ-20 nesse paradigma
organizacional, enquanto instrumento de rastreamento, sera
otimizado.

Por conseguinte, considerando a satide na sua
acepgdo universal, incluindo o bem-estar emocional, esse
planejamento contribuira para o fortalecimento da estrutura
da ESF mediante a consolidacdo dos seus principios, em
especial a longitudinalidade do cuidado, a abordagem familiar
e o enfoque comunitario.
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Resumo

As infeccdes hospitalares podem acontecer por diversos fatores, entres a falta
de adesdo as medidas assépticas pelos profissionais da satide e de Enfermagem,
resultando desde a maior permanéncia ao 6bito. Este trabalho teve por objetivo
identificar praticas ou fatores relacionados a procedimentos invasivos de
enfermagem que favorecem a ocorréncia de infecgdo hospitalar. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada em servigo publico de satde, utilizou-se um roteiro de observagéo em
que foram vistos procedimentos e dividindo-os por categorias: cateterismo
vesical, curativo, aspiracdo de vias aéreas, puncdo venosa periférica e
higieniza¢do das méaos sendo analisados por estatistica descritiva. Observou-se
que no cateterismo vesical ndo foi realizado de forma adequada em setores de
enfermaria com 50% das observagdes. E, quanto as pungdes venosas periféricas,
42,8% das observagdes ndo usaram EPIs adequados e, por fim, durante os
procedimentos, a higienizagdo das maos, 41,2% ndo a realizaram. A existéncia
de falhas na prevencao da infecgdo hospitalar, como a falta de materiais, a ndo
adesdo dos profissionais a acdes preventivas como a lavagem das méos, uso de
luvas e técnicas incompletas durante os procedimentos podem levar a quebra
da cadeia asséptica.

Palavras-chave: enfermagem; epidemiologia; infecgdo hospitalar.

Abstract

Hospital infections can occur due to several factors, including the lack of
adherence to aseptic measures by health and nursing professionals, resulting
from a longer stay to death. This work had as objective to identify practices or
factors related to invasive nursing procedures that favor the occurrence of
nosocomial infections. This is a descriptive research with a quantitative
approach. Data collection was carried out in a public health service, an
observation script was used in which procedures were seen and dividing them
into categories: bladder catheterization, dressing, airway aspiration, peripheral
venous puncture and hand hygiene being analyzed by descriptive statistics. It
was observed that the vesical catheterization was not performed properly in
ward sectors with 50% of the observations. As for peripheral venous punctures,
42.8% of the observations did not use adequate PPE and, finally, during the
procedures, 41.2% did not perform hand hygiene. The existence of flaws in the
prevention of nosocomial infection, such as lack of materials, non-adherence of
professionals to preventive actions such as hand washing, use of gloves and
incomplete techniques during procedures can lead to a break in the aseptic
chain.

Keywords: nursing; epidemiology; hospital infection.

1. INTRODUCAO

A alta incidéncia de infeccdo hospitalar (IH) é uma
das maiores preocupagdes na area da satde e atualmente
atinge grandes propor¢des em escala mundial, considerando-
se uma questdo de sadde publica. As infec¢des ocorrem em
média, entre 5 a 17% dos pacientes internados, o que aumenta
em média 15 dias de internagdo hospitalar e pode evoluir para

6bito. Entre as IH mais comuns estdo: do sistema urinéario,
sistema vascular, feridas cirargicas e sistema respiratorio
(SANTANA et al., 2015).

Neste contexto, ha mdltiplos fatores que podem levar
a uma IH. Segundo Zembruski e Orso (2014), a IH é um agravo
importante da nossa realidade, podendo causar risco a satde
do paciente, maior risco de internacao hospitalar gerando mais
custos a institui¢do e mantendo os hospitais lotados. As causas
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principais da Infeccdo Hospitalar (IH) sado: esterilizagdo e
desinfeccdo inadequada dos equipamentos, quebra na rotina
de limpeza da institui¢do e quebra dos procedimentos de
rotina da enfermagem e médica.

Destaca-se também que os fatores de risco associados
a aquisi¢do de infecgdes, de um modo geral, estdo relacionados
ao proprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao
ambiente hospitalar. Contudo, a probabilidade de o paciente
adquirir uma infecgdo aumenta, na medida em que se utilizem
equipamentos técnicos necessdrios ao seu tratamento, visto
que tem possibilidade de romper suas defesas organicas. O
controle da infeccdo hospitalar pode ser feito de diversas
maneiras (GIAROLA et al, 2012). De acordo com Lopez e La
Cruz (2002) dentre estas maneiras estdo: a lavagem das maos,
uma boa assepsia, a utilizagdo de antissépticos, uso de
equipamentos de prote¢do e o adequado manuseio do material
estéril.

Algumas IH sdo evitaveis, aquelas que se podem
prevenir interferindo na cadeia de transmissao dos
microrganismos. Essa interrupc¢ao pode ser realizada por meio
de medidas realizadas pelos profissionais de satde
reconhecidamente eficazes como: lavagem das maos,
utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual e a correta
realizagdo das medidas de assepsia (PEREIRA et al., 2005).

Neste cenario, os enfermeiros possuem um
importante papel como controladores das IH, dentre as
atividades realizadas para esse controle, destacam-se:
diagnosticar e notificar os casos de infeccdo hospitalar, avaliar
e implementar medidas de prevengdo, identificar os riscos,
inspecionar a aplicagdo correta das técnicas assépticas pelos
membros da equipe e ser disseminador das acdes de prevengao
entre a equipe e os demais setores (BARBOSA; CARVALHO,
2007).

A equipe de enfermagem é o grupo que maior tempo
fica em contato com os pacientes internados. Seu trabalho
inclui a prestacdo de cuidados e a realiza¢do de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, tornando-a um elemento
fundamental na prevencdo, deteccdo e controle da IH
(FERREIRA, 2021). Com isso, o objetivo deste estudo foi
identificar fatores e praticas relacionados a infecgdo hospitalar
durante a realizacdo de procedimentos invasivos pela equipe
de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com observagao
direta com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em um hospital publico no interior do Piaui, o qual constitui
um centro de referéncia para uma regido de satde, onde sdo
oferecidos os servigos de atendimento ambulatorial, clinico, de
urgéncia e emergéncia, através da assisténcia em seus
diferentes setores, totalizando 145 leitos. Os setores escolhidos
para o estudo foram: “Clinica Médica”, “Clinica Cirtrgica”,
“Pronto Socorro”, “Unidade de Terapia Intensiva” e
“Obstetricia”, pela caracteristica da realizacdo de muitos
procedimentos invasivos.

Os participantes indiretos da pesquisa foram 64
enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem que atuam na
instituicao, observados durante a realiza¢do de procedimentos
pré-selecionados. Os critérios de inclusdo adotados foram:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam
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trabalhando durante o periodo de observacdo nos periodos
diurno e noturno.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um
roteiro semiestruturado de observacdo elaborado com base
nos Manuais de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da
prépria instituicdio e na literatura. Foi elaborado um
instrumento para cada procedimento a seguir: “sondagem
vesical de alivio e demora”, “curativo de ferida cirtrgica e
curativo de ferida crénica”, “aspiracdo de vias aéreas” e
“puncdo venosa periférica”. Os mesmos foram escolhidos por
apresentarem alto potencial de causar infecgdo hospitalar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
maio de 2018. O roteiro de observagdo contemplou apenas as
etapas com potencial de causar infec¢do hospitalar com foco
nos principios que regem a prevencao da infeccdo hospitalar
relacionada a procedimentos invasivos e a dindmica de
trabalho.

Foram observados 126 procedimentos, que foram
categorizados de acordo com a equipe de enfermagem, em 03
categorias: categoria I: cateterismo vesical; categoria II: puncao
venosa periférica; e III: higienizagdo das méos. A categoria III,
higienizagdo das maos, deu-se pelo motivo de ser este o
principal procedimento para prevencdo da infeccdo hospitalar,
sendo os dados tratados por estatistica descritiva.

A pesquisa foi autorizada na instituicdo, e aprovada
no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESPI sob o parecer
n°® 1.513.959, respeitando-se os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saade (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 26 procedimentos de cateterismo
vesical de demora, sendo 15 masculinos e 11 femininos, no
entanto, ambos seguem os mesmos padrdes de antissepsia,
portanto, foram agrupados em uma Unica categoria. Os
critérios de avaliacdo do procedimento foram: adequabilidade
do material, utilizagdo de material estéril, higienizacdo das
maos, utilizagdo de luva estéril, realizacdo da antissepsia
correta do meato uretral, utilizagdo da técnica de sistema
fechado e manuseio correto da bolsa coletora (Tabela 01).

TABELA 01 - Cateterismo Vesical de Demora

uTr PpP.S. C.C. CM CO.

Quantidade 06 07 04 06 03
Material Adequado 0 0 0 0 0

Material Estéril 06 07 04 06 03
Luva Estéril 06 07 04 06 03
Antissepsia Correta 03 04 04 06 01
Sistema Fechado 06 07 03 06 03
Manuseio Correto 06 06 04 06 03

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para a prevencdo dos casos de ITU’s, torna-se
indispensavel a utilizacdo de medidas corretas no
procedimento de cateterismo vesical, como: o uso de técnicas
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assépticas, treinamento dos profissionais para a realizagdo das
mesmas, o correto manuseio da bolsa coletora e o uso do
sistema fechado (VIEIRA, 2009). Prosseguindo-se a analise da
realizagdo desse procedimento, nota-se que algumas etapas
importantes para a prevencao da infeccdo do trato urinario
foram transgredidas. Pode-se observar que em 100% dos casos
o material utilizado ndo era adequado, este é um fator
relacionado a institui¢do que também tem papel importante na
prevencdo de infecgdes. Sendo que esta ndo disponibiliza os
recursos necessarios para a disponibilizacdo da bandeja de
cateterismo vesical.

Os procedimentos foram realizados sem o uso de
pingas, cuba rim e do campo fenestrado. E segundo Souza et
al., (2007), a utilizacao de materiais avulsos estéreis possibilita
a quebra da cadeia asséptica. Dentre os principios de assepsia,
Potter e Perry (2013) citam que a manipulacdo de materiais
estéreis deve ser realizada sobre campo estéril.

Identificou-se também que em 100% dos casos nado
houve a higienizacdo da genitalia externa, como também a
incorreta antissepsia do meato uretral na UTI (50%), Pronto
Socorro (P.S.) (42,8%) e Centro Obstétrico (C.O.) (66,6%), ndo
seguindo a ordem de antissepsia do local menos contaminado
para o mais contaminado, e nos casos de -cateterismo
masculino ndo houve a retragao do prepucio para antissepsia
correta da glande. No estudo realizado por Souza et al., (2007)
é visto que a antissepsia prévia é fundamental para a
prevencdo de infec¢des pois consiste em um processo de
eliminacdo e inibi¢do de microrganismos da pele e mucosas e
deve ser realizada com polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I).
Atualmente, a sequéncia recomendada para a higienizagdo é
com inicio no meato uretral por ser a drea com menos
contaminagao.

Em apenas 01 (25%) caso na Clinica Cirtrgica (C.C.) a
conexdo da sonda com o tubo coletor da bolsa ocorreu apéds
sua insercao, o que ndo garantiu a técnica de sistema fechado.
Considera-se que a técnica de conexdo prévia facilita a
execucao do procedimento, garante o sistema fechado e evita
o respingo de urina na mucosa ocular (Souza et al., 2007).

No Pronto Socorro (P.S.), em 14,2% dos casos a bolsa
coletora nao foi manuseada corretamente, sendo mantida
acima do nivel da bexiga do paciente por alguns momentos.
Segundo Potter e Perry (2013) a urina na bolsa coletora e no
cateter torna-se um meio de propagacao para bactérias, se essa
urina fluir novamente para a bexiga, é mais provavel o
desenvolvimento de uma infeccdo. Houve destaque para o
setor Clinica Médica (C.M.) onde o procedimento foi realizado
corretamente em todas as etapas de observagdo.

Categoria II - Punc¢do Venosa Periférica

A puncdo venosa periférica é um procedimento
rotineiro usado para a infusdo de liquidos, medicamentos,
sangue e seus componentes através de um cateter venoso
periférico na rede venosa, proporcionando efeito imediato
(MELO et al., 2015).

A instalacdo de um cateter venoso é um dos
procedimentos realizados com maior frequéncia em hospitais,
embora favorega o acesso vascular necessario, sua utilizagcdo
coloca o paciente em risco de infeccdes sistémicas e locais,
causadas pelo ndo uso de técnica asséptica. As complicagdes
mais frequentes sdo: hematoma, trombose, flebite, infiltragdo
extravasamento, infeccao local e espasmo venoso (XAVIER et
al., 2011).
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Foram observadas 45 pungdes, a maioria realizada
pelos técnicos em enfermagem dos setores. Para a avaliacdo
desses procedimentos foram analisados: adequabilidade do
material, higienizacdo das maos, utilizacdo de luvas de
procedimento e realizacdo da antissepsia do local com alcool
70% (Tabelas 02 e 03).

TABELA 02 - Pungdo Venosa Periférica realizada por
Técnicos.

UTT P.S. C.C. CM C.O.
Quantidade 07 16 07 08 04
Material Adequado 07 16 07 08 04
Luva Procedimento 04 09 07 08 04

Antissepsia com alcool 70% 07 15 07 08 04

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

TABELA 03 - Pungdo Venosa Periférica realizada por
Enfermeiros.

UTI P.S. C.C. CM C.O.
Quantidade 01 01 00 01 00
Material Adequado 01 01 00 01 00
Luva Procedimento 01 01 00 01 00

Antissepsia com dlcool 70% 01 01 00 01 00

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Nos casos observados acima, é notério a nao
utilizagdo de luvas de procedimentos na maior parte das
puncdes realizadas por técnicos em enfermagem. Em 03
(42,8%) dos procedimentos realizados na UTI néo foi utilizada
a luva pelos profissionais, como também em 07 (43,7%) dos
casos do Pronto Socorro, sendo este tultimo setor passivo de
uma grande demanda de pacientes. Em comparacao ao estudo
de Melo et al., (2015), onde foi verificado que a maioria dos
sujeitos da pesquisa (83,7%) sempre utilizava luvas e foi visto
que é de fundamental importancia o uso de EPI's na realizacdo
de procedimentos, as luvas constituem uma barreira de
protecdo para os profissionais, porém muitos nao utilizam por
falta de habito, falta de recursos, incomodo ou a perda do tato
para a palpagdo da veia.

A antissepsia do local onde é introduzido o cateter
venoso, nao foi realizada em apenas 01(6,25%) dos casos no
Pronto Socorro. Isso vai contra os principios de antissepsia,
pois, segundo Paiva e Murai (2012), o &lcool a 70% possui
grande eficacia na reducdo de microrganismos da pele. Foi
observado também que ap6s a antissepsia do local a maioria
dos profissionais voltava a contaminar o mesmo, durante a
palpacdo da veia para a inser¢do do cateter, como também é
possivel salientar que em alguns casos houve a reutilizacao
dos dispositivos quando ndo obteve éxito na primeira
tentativa. As pungdes realizadas por enfermeiros estdo em
conformidades com as técnicas assépticas.

Categoria I: Cateterismo Vesical
O cateterismo vesical consiste na inser¢io de uma
sonda na bexiga através do canal uretral, com a finalidade de
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drenar urina. E indicada principalmente para drenagem por
obstrucao croénica, disfungdo vesical, drenagem ap6s cirurgias
pélvicas e urolégicas e como medida de diurese em pacientes
criticos (SANTOS; SANTOS, 2014). Sendo dividido em
cateterismo de alivio e de demora. Contudo, no presente
estudo ndo foram observados cateterismo de alivio durante o
periodo de observagcao.

Foram observados 26 procedimentos de cateterismo
vesical de demora, sendo 15 masculinos e 11 femininos, no
entanto, ambos seguem os mesmos padrdes de antissepsia,
portanto, foram agrupados em uma Unica categoria. Os
critérios de avaliagdo do procedimento foram: adequabilidade
do material, utilizagdo de material estéril, higienizagdo das
maos, utilizagdo de luva estéril, realizagdo da antissepsia
correta do meato uretral, utilizacdo da técnica de sistema
fechado e manuseio correto da bolsa coletora (Tabela 04).

TABELA 04 - Cateterismo Vesical de Demora. Parnaiba-
PL2018. (n=26)

Unidade Pronto Centro Clinica Centro

de Terapia  Socorro  cirtargico Meédica Obstétrico

Intensiva _ (PS) (€.c) (C.M) (C.0)
Quantidade 06 07 04 06 03
Material Adequado 0 0 0 0 0
Material Estéril 06 07 04 06 03
Luva Estéril 06 07 04 06 03
Antissepsia Correta 03 04 04 06 01
Sistema Fechado 06 07 03 06 03
Manuseio Correto 06 06 04 06 03

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para a prevencdo dos casos de ITU’s, torna-se
indispensavel a utilizagdo de medidas corretas no
procedimento de cateterismo vesical, como: o uso de técnicas
assépticas, treinamento dos profissionais para a realizagdo das
mesmas, o correto manuseio da bolsa coletora e o uso do
sistema fechado (VIEIRA, 2009). Prosseguindo-se a analise da
realizagdo desse procedimento, nota-se que algumas etapas
importantes para a prevencdo da infec¢do do trato urinario
foram transgredidas. Pode-se observar que em 100% dos casos
o material utilizado ndo era adequado, este é um fator
relacionado ao real seguimento de protocolos institucionais
que também tem papel na prevencao de infecgdes.

Observado que esta ndo disponibiliza os recursos
necessarios para a disponibilizacdo da bandeja de cateterismo
vesical.

Os procedimentos foram realizados sem o uso de
pingas, cuba rim e do campo fenestrado. Segundo Souza et al.,
(2007), a utilizagdo de materiais avulsos estéreis possibilita a
quebra da cadeia asséptica. Dentre os principios de assepsia,
Potter e Perry (2013) citam que a manipulacdo de materiais
estéreis deve ser realizada sobre campo estéril.

Identificou-se também que em 100% dos casos nado
houve a higienizacdo da genitalia externa, como também a
incorreta antissepsia do meato uretral na UTI (50%), P.S.
(42,8%) e C.O. (66,6%), nao seguindo a ordem de antissepsia
do local menos contaminado para o mais contaminado, e nos
casos de cateterismo masculino ndo houve a retracdo do
preptcio para antissepsia correta da glande. No estudo
realizado por Souza et al., (2007) é visto que a antissepsia
prévia é fundamental para a prevencdo de infecgdes pois
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consiste em um processo de elimina¢do e inibicdo de
microrganismos da pele e mucosas e deve ser realizada com
polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I), clorexidina ou mesmo a
limpeza previa com agua e sabao (CAMPOS et al, 2019).
Atualmente, a sequéncia recomendada para a higienizacao é
com inicio no meato uretral por ser a area com menos
contaminacao.

Em apenas 01 (25%) caso na Clinica Cirtrgica (C.C.) a
conexdo da sonda com o tubo coletor da bolsa ocorreu apéds
sua insercao, o que ndo garantiu a técnica de sistema fechado.
Considera-se que a técnica de conexdo prévia facilita a
execucdo do procedimento, garante o sistema fechado e evita
o respingo de urina na mucosa ocular (SOUZA et al., 2007).

No Pronto Socorro (P.S.), em 14,2% dos casos a bolsa
coletora nao foi manuseada corretamente, sendo mantida
acima do nivel da bexiga do paciente por alguns momentos.
Segundo Potter e Perry (2013) a urina na bolsa coletora e no
cateter torna-se um meio de propagacao para bactérias, se essa
urina fluir novamente para a bexiga, é mais provavel o
desenvolvimento de uma infeccdo. No setor Clinica Médica
(C.M.) o procedimento foi realizado corretamente em todas as
etapas de observagdo.

Higieniza¢do das Maos

Embora ndo se trate de um procedimento invasivo, a
higieniza¢do das maos foi analisada separadamente, por ser o
item mais importante na prevenc¢do de infec¢des segundo a
literatura e por fazer parte obrigatoriamente de todos os
procedimentos observados. Segundo Trannin et al., (2016) as
maos estdo envolvidas em todo o processo de atendimento
tornando-se o principal transmissor de microrganismos.
Sendo assim, a higieniza¢do das maos é recomendada antes e
ap6s o contato com o paciente e seu ambiente, constituindo
uma norma bdésica em todas as institui¢bes de saude, como
fundamental & prevencédo de infec¢des nasocomiais.

A higienizacdo das mados reduz numericamente a
microbiota bacteriana normal e as bactérias transitorias,
diminuindo o risco de transferéncia para outros pacientes.
Observa-se, que a transmissao de microrganismos pelas maos
ainda é a causa mais frequente de surtos de infec¢do. Mas
apesar de todas as evidéncias sobre a importancia das maos na
cadeia de transmissdo, muitos profissionais e administradores
hospitalares permanecem em atitude passiva diante do
problema (SILVA et al., 2012).

Na analise do gréfico 01, é possivel observar que em
100% dos procedimentos do estudo, a higienizagdo nao é
realizada de acordo com o preconizado nas literaturas. Foram
observados 126 procedimentos nos quais a higieniza¢do das
mdos foi realizada: Antes e Depois (4,76%), Depois (51,5%),
Antes (2,38%) e Nao Realizou (41,2%). Os graficos foram
divididos pela lavagem das maos por procedimentos e por
setor.

Na UTI dos 06 cateterismos observados a
higienizacdo das mados foi realizada por 02 (33,3%)
profissionais antes e depois e por 04 (66,6%) profissionais
apenas depois. No PS dos 07 observados 05 (71,4%) realizaram
depois, ja 02 (28,5%) ndo realizaram. Nos outros setores: clinica
médica 06 observagdes, clinica cirtirgica 04 e centro obstétrico
03, foram observados a higienizacdo somente depois do
procedimento em 100% dos casos.

O procedimento de puncgdo venosa obteve a maior
quantidade de nado realizacdo de higienizacdo das maos,
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principalmente no P.S., a grande demanda de pacientes nesse
setor pode ser uma das causas desse acontecimento, além da
necessidade de rapidez de atendimento durante situacdes de
emergéncia. Assim como Trannin et al., (2016) aponta em seu
estudo, a adesdo a pratica de lavagem das maos vem sendo
dificil principalmente em servicos de emergéncia dos
hospitais, onde muitas barreiras tem sido relatadas pelos
profissionais, como exemplo: falta de tempo, processo de
trabalho que requer agilidade, grande demanda e atendimento
simultdneo a varios pacientes.

Durante a realizagdo de curativos, foi visto que os
profissionais nao realizam a higienizagdo entre os curativos em
pacientes diferentes e nem mesmo em curativos diferentes no
mesmo paciente. No estudo de Silva et al., (2012) avalia-se
como principal objetivo da higienizacdo das maos prevenir
infecgBes, evitar contaminacdo e manter a higiene. Logo,
mesmo que o profissional utilize luvas, deve realizar a
higieniza¢do para todos os procedimentos, sempre antes e
depois de sua realizagdao, melhorando a assisténcia prestada.

Grafico 01 - Higienizacao das maos no Cateterismo Vesical
de Demora.

uTi & 4

Pronto Socorro -

Clinica Cirurgica

Clinica Médica o

Centro Obstétrico

e
1900rall900ral900rall900rall 900ral 900ral 900rall900ral

H N3o Realizou LiAntes e Depois HEDepois i Antes

Fonte: Autores, 2022.

No estudo de Vieira et al, (2013), 100% dos
profissionais ndo aderiram a prética correta de lavagem das
maos durante a realizagdo de procedimentos, apesar da
disponibilidade de produto préximo aos leitos. O mesmo
autor enfatiza que os microrganismos mais associados a
infecces estdao presentes na flora transitéria, aquela adquirida
no cotidiano da assisténcia, essa flora é passivel de eliminacdo
por meio da lavagem das maos.

Embora a qualidade da higienizagdo das maos nao
tenha sido o objeto do estudo vale salientar que durante as
observagdes foi possivel notar que mesmo realizando a
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lavagem das maos, a técnica da mesma ndo é realizada da
forma preconizada. Esse resultado também foi encontrado no
estudo de Mendonga et al., (2003), onde fica evidenciado que o
procedimento da técnica de lavagem das maos é, na maior
parte das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento, provavelmente pela sobrecarga de
servico, onde existe a preocupacgdo com a quantidade e ndo
com a qualidade. Observando-se que as falhas na técnica sao:
ndo utilizagdo de sabdo, ndo extensdo das partes a serem
friccionadas e o ndo uso de adornos. As limitagées do estudo
estdo relacionadas a possiveis desconfortos de alguns
profissionais pela observacao, foram alguns obstaculos
enfrentados, diminuindo a quantidade de procedimentos
observaveis. Porém, a quantidade de procedimentos foi
suficiente no alcance dos objetivos do estudo, os
procedimentos observados foram realizados por varios
profissionais diferentes, sendo possivel conhecer a rotina de
cada equipe e analisar as praticas dos mesmos durante a
realizagdo dos procedimentos.

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu a andlise das agdes dos
profissionais de enfermagem durante a prevencao de infeccao
na realizagdo de procedimentos invasivos, destacando as
etapas de cada procedimento que sdo inerentes a ocorréncia de
infecgao.

Foi observado durante a construcdo deste, algumas
falhas, tanto dos profissionais como da prépria instituigdo na
prevencdo da IH. A falta de materiais corretos disponiveis, a
ndo adesdo dos profissionais as acdes simples que evitam
infeccdes como a lavagem das mdos e uso de luvas, que
levaram a quebra da cadeia asséptica, constatando que as
préticas para controle de infe¢ao ainda sao deficientes.

Os dados levantados mostram que o cateterismo
vesical foi um dos procedimentos com maior namero de falhas
em suas etapas e pungdo venosa periférica necessita de
adequacdes quanto a técnica executada. Em relacdo a
higienizagdo das maos, ficou evidente que a maioria dos
profissionais s6 a realizam ap6s o procedimento.

Diante dos resultados, é necessario que aconteca
agoes de educagdo continuada com enfoque a ressignificar as
técnicas de procedimento a fim de refletir sobre as praticas
inadequadas, sensibilizacdo a constante atualizagdo dos
procedimentos que sdo minimizadas com atividades de
conhecimento dos riscos em cada procedimentos e suas
repercussoes na relagao paciente-profissional.

Considera-se este estudo contribua na realizagdo de
novas pesquisas sobre a incidéncia da infecgdo hospitalar,
como também a atuacdo da equipe de enfermagem na
prevencdo dessas infecgdes, conhecendo suas indagacdes
sobre o tema.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, o namero
global de pessoas com mais de 60 anos de idade deve dobrar
até 2050, chegando a 2,1 bilhdes. O de pessoas acima de 80 anos

Resumo

Objetivo: Realizar uma andlise espaco-temporal da vacinacdo dos idosos
brasileiros nos dltimos 5 anos (2015-2019) e compreender os impactos da
COVID-19 na vacinagdo dos anos de 2020 a 2022 nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e retrospectivo correlacionando dados do DATASUS sobre as
vacinas contra Influenzae, Dupla adulto (dT), Hepatite B, Febre Amarela e
Pneumo-23 dos ultimos 5 anos entregues pelo PNI. Para avaliar o impacto da
pandemia sobre a vacinagdo, realizou-se o teste de quebra estrutural da série
proposta e estimado o ponto 6timo da quebra a partir de fun¢ées propostas.
Resultados: A vacinagdo contra Influenzae apresentou tendéncia crescente nas
regides Nordeste e Sul em todo periodo analisado (2015-2022), porém somente
na regido Centro-Oeste houve um aumento relacionado a pandemia. Houve
queda das vacinas dT, Febre Amarela e Hepatite B em todo Brasil, porém nao
relacionadas a pandemia, indicando uma queda histérica em sua
administra¢do. Somente a vacina Pneumo-23 houve uma tendéncia crescente
em todas as regides do Brasil. Conclusao: Apesar da pandemia ter impactado
negativamente em certas regides do Brasil, pode-se concluir que desde 2015
ocorre uma queda na vacinacdo dos idosos, aumentando a morbimortalidade
de patologias previniveis.

Palavras-chave: idosos; PNI; SUS; vacinagao.

Abstract

Objective: To carry out a vaccination space-time analysis of Brazilian elderly
people in the last 5 years (2015-2019) and understand the COVID-19 impacts on
vaccination from 2020 to 2022 in the Brazilian 5 regions. Methods: This is a
cross-sectional and retrospective study correlating data on vaccines against
Influenzae, Double adult (dT), Hepatitis B, Yellow Fever and Pneumo-23 of the
last 5 years delivered by the PNI. To assess the impact of the pandemic on
vaccination, the structural break test of the proposed series was performed, and
the optimal break point was estimated from proposed functions. Results:
Influenzae vaccination showed an increasing trend in the Northeast and South
regions throughout the analyzed period (2015-2022), but only in the Midwest
region was there an increase related to the pandemic. There was a drop in dT,
Yellow Fever and Hepatitis B vaccines throughout Brazil, but not related to the
pandemic, indicating a historic administration drop. Only the Pneumo-23
vaccine showed a growing trend in all regions of Brazil. Conclusion: Although
the pandemic had a negative impact on certain regions, it can be concluded that
since 2015 there has been a drop in vaccination of the elderly, increasing
morbidity and mortality from preventable pathologies.

Keywords: elderly; PNI; SUS; vaccination.

é projetado para aumentar ainda mais, passando de um total
de 125 para 434 milhoes, de 2015 a 2050 (ONU, 2022). Sabe-se
que a severidade de muitas infec¢des é maior em idosos do que
em adultos mais jovens, e doengas infecciosas estdo
frequentemente associadas a sequelas a longo prazo (ATTAL
et al., 2017). Isso representa um sério desafio para sistemas
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publicos de sadde, e a prevencdo de doengas infecciosas €,
portanto, uma medida importante para garantir o
envelhecimento saudédvel e melhoria da qualidade de vida
(GADELHA et al, 2020). O grande sucesso da vacinagdo
infantil é amplamente reconhecido, mas a necessidade de
vacinagdo ao longo da vida e a importancia da vacinagdo para
os mais velhos é frequentemente subestimada (OZAWA et al.,
2017)

No Brasil, quase 70% da  populacdo,
aproximadamente 150 milhdes de pessoas, dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), o sistema
publico que supervisiona o Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI). O SUS ja deu grandes passos em dire¢do a
Cobertura Universal de Satde (CUS), e o PNI, considerado nos
altimos 30 anos o maior e melhor programa de vacinagdo do
mundo (MASSUDA et al., 2018). Estima-se que 90 a 95% de
todas as vacinas administradas no Brasil sdo oferecidas pelo
PNI (GADELHA et al., 2020). Esse sucesso levou ao controle
de uma série de doencas transmissiveis em todo o Brasil e
serve como um modelo para a aplicagdo de vacinas em um pais
de renda média alta, social e geograficamente diversa
(BRASIL, 2018).

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (SIPNI) contém dados sobre a cobertura vacinal,
doses individuais de vacinas, incidéncia de efeitos adversos e
inventario imunobiolégico. Por meio dos esfor¢os do PNI em
combinagdo com um sistema de cobertura universal de saade
(CUS) financiado pelo governo federal, o Brasil alcangou quase
100% de cobertura vacinal essencial gratuita para o publico
(MASSUDA et al., 2018). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) idosos correspondendem a
13,5% do total da populacdo (NEVES et al. 2016). Esta mudanga
no perfil demogréfico da populagdo brasileira, ampliou os
riscos de doencas devido as alteragdes fisiologicas
consequentes da idade. O que promove um novo padrdo de
morbimortalidade na populagdo idosa, sendo uma das causas
principais as doencas respiratérias, como destaque a gripe
provocada pelo virus Influenzae e infec¢des bacterianas
oportunistas (NEVES et al. 2016).

A pandemia do COVID-19, causada pelo virus SARS-
CoV-2, é uma crise sanitdria mundial em andamento, cujo
primeiro caso registrado no Brasil ocorreu em fevereiro de
2020 (AMATO et al., 2020). Em resposta a pandemia, diversas
intervengdes nao farmacoldgicas foram implementadas, sendo
uma das principais o isolamento social, o qual promoveu uma
redugdo na rotina de vacinacdo e cuidados preventivos da
populacao idosa (FERNANDES et al., 2020). Apesar de essas
intervengdes serem de extrema importincia, a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) recomendaram que os programas de vacinagdes
fossem mantidos como um servico de satide essencial, o que
na pratica ndo aconteceu em 2020 (PAHO, 2020). Sabe-se que a
vacinagdo constitui um dos principais meios de profilaxia,
contribuindo para redugdo da mortalidade atribuivel a
influenzae (infeccdo viral aguda do sistema respiratorio) e
outras patologias em idosos, apresentando impacto direto na
diminuicao das internagdes e gastos hospitalares secundarios
(MOURA et al., 2015). O objetivo deste trabalho foi realizar
uma andlise espago-temporal da vacinacdo dos idosos
brasileiros nos ultimos 5 anos e compreender os impactos da
pandemia do COVID-19 na vacinacao dos anos de 2020, 2021
e 2022.
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2. METODOLOGIA
2.1. Caracteristicas da populacdo

Trata-se de um estudo transversal de carater
retrospectivo, para avaliar o impacto da pandemia do COVID-
19 na cobertura vacinal de idosos no SUS. A andlise incluiu
todos os idosos, do sexo masculino e feminino, com idade igual
ou superior a 60 anos, que durante o tempo do estudo residiam
em territério brasileiro. O estudo compreendeu dados das 5
regides que compde o territério brasileiro, sendo estas Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul durante o periodo de
2015-2022.

2.2. Critérios de inclusido e exclusio

Como critérios de inclusdo, selecionou-se- todos os
idosos, que receberam alguma das vacinas administradas pelo
PNI constantes no DataSUS, sendo estas: Hepatite B, Febre
Amarela, Dupla Adulto (dT), Influenzae, Pneumoncéccica-23-
valente (Pneumo-23). Foram excluidos da analise todos os
integrantes que ndo cumpriram com todos os critérios de
inclusdo estabelecidos, ou que, durante os anos analisados ndo
residiam no Brasil

2.3. Descricio dos procedimentos para a coleta de
dados

Os dados disponiveis publicamente sobre a
distribui¢do de vacinas estratificados por més de 2015 a 2022
foram obtidos do banco de dados de distribui¢do de satude
federal de acesso aberto, designado DataSUS. Trata-se de um
banco de dados de acesso publico mantido pelo Departamento
de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Satde,
que publica relatérios mensais de dados desagregados no
municipio para uma ampla gama de diagnoésticos e
procedimentos. Todos os dados disponiveis para os anos de
2015-2022 foram recuperados e tratados de acordo com as
normas da Resolucdo n° 466/12 de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude, Brasil.

As estimativas populacionais anuais de cada regido
foram obtidas para transformar os ndmeros de vacinas em
taxa, e foram coletadas entre os anos de 2015 a 2022 do IBGE.
Os numeros de casos de COVID-19 foram retirados por meio
do sistema aberto do Hospital Johns Hopkins chamado:
COVID-19 Dashboard mantido pelo Center for Systems
Science and Engineering,.

2.4. Analise estatistica

Foram construidos os graficos das séries por tipo de
vacina, ano e regidao do Brasil. Para avaliar o impacto da
pandemia sobre a aplicacdo de vacinas, foi feito o teste de
quebra estrutural da série proposto e estimado o ponto 6timo
da quebra a partir de fungdes propostas por Zeleis et al. (2002).
A quebra estrutural é definida como uma mudanca abrupta na
série em um ponto do tempo, envolvendo mudangas na média
ou em outros pardmetros no processo que produz a série. A
hipétese nula é de ndo existéncia de pontos de quebra na série.
A tendéncia das séries foi avaliada pelo teste de Mann-
Kendall. As andlises foram realizadas no programa R versao
4.2.0 e foi considerado significativo p<0,05.

2.5. Aspectos éticos
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Por se tratar de um banco de dados agregados de
acesso aberto ndo identificado, este trabalho dispensou a
submissdo a um comité de ética nacional, entretanto destaca-
se que todos os cuidados éticos foram adotados para que
minimize qualquer exposicdo de dado e para que nado haja
qualquer conflito de interesse.

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2022, o PNI distribuiu um
total de 5.203.204 de doses em todo o Brasil, sendo que
aproximadamente 59% destas doses foram na regido Sudeste,
seguidos de 20% na regido Nordeste. A vacina com mais doses
distribuidas em todas regides do Brasil foi a dT, com 1.490.943
de doses, aproximadamente 29% do total, seguida da Pneumo-
23 com 1.100.738 de doses (21%). O nimero de idosos com
mais de 60 anos em cada regido de acordo com IBGE foi:
Sudeste (12.920.675), Centro-oeste (1.688.211), Norte
(1.402.114), Nordeste (6.709.663) e Sul (4.565.908). Analisando
cada uma das vacinas especificamente, pode-se observar
quebras estruturais ou ndo em relacdo a pandemia, bem como
sua tendéncia crescente ou decrescente ao longo do periodo
analisado (Tabela 1).

Tabela 1. Probabilidades de significancia (p-valor) do teste
de quebra estrutural da série, pontos 6timos de quebra
estimados e sentido das tendéncias significativas das séries
de taxas de vacina¢do de pessoas de 60 anos ou mais, de
janeiro de 2015 a junho de 2022.

Vacina Centro- Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Oeste

Influenzae 0,007 0,506 0,803 0,137 0,049 0,226
Ponto de quebra NRP - - - Mar/20
Tendéncia - C - - - -

dT <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ponto de quebra NRP NRP NRP NRP NRP NRP
Tendéncia DC DC DC DC DC DC

Febre amarela <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Ponto de quebra NRP NRP NRP NRP NRP NRP
Tendéncia DC DC DC DC DC DC

Hepatite B <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001
Ponto de quebra NRP NRP NRP NRP NRP NRP
Tendéncia DC DC DC DC DC DC

Pneumo-23 0,002 <0,001 <0,001 0,004 0,030 <0,001
Ponto de quebra NRP NRP Mar/20 Mar/20 NRP NRP
Tendéncia C C C C C C

NRP: ponto de quebra nado relacionado a pandemia; DC:
tendéncia decrescente; C: tendéncia crescente.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor

3.1. Influenzae

O grafico da série de taxas de vacinagdo por 100.000
habitantes para Influenzae por regides e para todo o Brasil esta
representado na Figura 1. Houve quebra estrutural nao
relacionada a pandemia na regido Centro-Oeste (p=0,007), e
quebra exatamente no inicio da pandemia, na regido Sul,
indicando aumento no nivel da série (p=0,049). A série
apresentou tendéncia crescente significativa na regido
Nordeste (Figura 1.).

3.2.dT

O gréfico da série de taxas de vacinagao por 100.000
habitantes para dT por regides e para todo o Brasil representa
que houve quebra estrutural nédo relacionada a pandemia e
tendéncia decrescente da série em todas as regides (Tabela 1).

i
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Figura 1. Taxa de vacinacdo para Influenzae por 100.000
habitantes, para pessoas de 60 anos ou mais, segundo ano de
aplicacdo, a linha pontilhada vermelha marca o inicio da
pandemia por COVID-19 (margo de 2020).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Taxa de vacinagso por 100.000 hat - Influsnzas

3.3. Febre amarela

O gréfico da série de taxas de vacinagdo por 100.000
habitantes para dT por regides e para todo o Brasil representa
que houve quebra estrutural nédo relacionada a pandemia e
tendéncia decrescente da série em todas as regides (Tabela 1).

3.4. Hepatite B

O gréfico da série de taxas de vacinag¢do por 100.000
habitantes para hepatite B por regides e para todo o Brasil esta
representado na Figura 2. Houve quebra estrutural nao
relacionada a pandemia e tendéncia decrescente da série em
todas as regides (Figura 2.).

A
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Figura 2. Taxa de vacinacdo para hepatite B por 100.000
habitantes, para pessoas de 60 anos ou mais, segundo ano de
aplicacdo, a linha pontilhada vermelha marca o inicio da
pandemia por COVID-19 (marco de 2020).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Taxa de vacinagdo por 100,000 hab - Hepatite 8

3.5. Pneumo-23

O gréfico da série de taxas de vacinagdo por 100.000
habitantes para pneumo-23 por regides e para todo o Brasil
estd representado na Figura 3. Houve quebra estrutural nao
relacionada a pandemia nas regides Centro-Oeste (p=0,002),
Nordeste (p<0,001), Sul (p=0,030) e para todo o Brasil

(p<0,001). Nas regices Norte (p<0,001) e Sudeste (p=0,004) a 50
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quebra estrutural foi no inicio da pandemia, indicando
aumento no nivel da série. Foi observada tendéncia crescente
da série em todas as regides (Figura 3.).

Figura 3. Taxa de vacinagdo para pneumo-23 por 100.000
habitantes, para pessoas de 60 anos ou mais, segundo ano de
aplicacdo, a linha pontilhada vermelha marca o inicio da

pandemia por COVID-19 (margo de 2020).
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Taxa de vacinagho por 100.000 hab - Praums-23

4. DISCUSSAO

Os resultados  nos  mostram diferentes
comportamentos prévios e posteriores ao ponto de quebra,
marco de 2020, inicio da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil.
Vale ressaltar que as taxas de vacinagao provavelmente foram
impactadas de maneiras diferentes, tanto por fatores
pandémicos quanto institucionais, visto no caso da Pneumo-
23, aplicada em idosos institucionalizados desde 1999
(BRASIL, 2017). Por haver sido incorporada pelo CONITEC ao
esquema profilatico em criangas, adolescentes, adultos e
idosos em situagdo de altissimo risco em 2019 (BRASIL, 2018),
justifica a sua crescente taxa de vacinagdo em todo o Brasil, sem
maiores distingdes entre as regides, se mostrando uma decisdo
que ja demonstra resultados positivos (EMANUEL et al.,
2020).

Observa-se que a outra taxa de vacinagdo acrescida,
mediante o evento histérico pandémico, foi a Influenzae, em
especial na regido sul do pais, onde vemos uma quebra
estrutural de comportamento dos resultados e o recente
movimento de ascensdo que, devido aos sintomas que
mimetizam os da COVID-19, a populagdo de regides mais
temperadas buscou a vacina como meio de se proteger
(SACHS et al,, 2020). Quanto & cobertura no sudeste, nao
houve mudangas significativas, devido ja ser uma regido de
taxas historicamente altas, enquanto no Centro-oeste e
Nordeste houve um aumento ndo relacionado a pandemia,
mais associado ao reforgo institucional devido a alteragdo da
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meta de cobertura vacinal contra Influenzae de 80% para 90%.
(BRASIL, 2017).

As demais taxas mantiveram o comportamento
decrescentes apds o ponto de quebra, seguindo a tendéncia
anterior. Ressalta-se que no caso da Febre Amarela, devido ao
surto de 2017 e conseguintes campanhas de vacinagdo entdo
ocorridas, houve um aumento transitério nas taxas, porém
relacionadas especificamente a esse ano (SCHEFFER, M. 2018).
Entretanto havemos de nos atentar quanto a futuros cenarios,
caso as taxas de imunizacdo de dT e hepatite B em idosos
continuem decrescendo, fato que ja ocorria pré-pandemia,
podendo indicar a necessidade de reforco de suas respectivas
campanhas vacinais. Os futuros custos, humanos,
imunolégicos, sociais e econémicos da manutencdo de um
padrdo decrescente fazem parte dos alertados pela OMS, que
credita a vacinagdo em massa a prevengdo de até 4 mortes por
minuto em pafses de baixa e média renda, além de uma
economia estimada de até 250 milhdes diariamente (OMS,
2017).

De modo geral, idosos sdo uma parte do estrato social
que mais se beneficiam das campanhas de imuniza¢do. Em
2017 por exemplo, 65,6 % das vitimas da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por Influenza no pais foram adultos com mais
de 60 anos (SACHS et al., 2020). Ao levarmos em consideragdo
que pneumonias bacterianas secundarias sao favorecidas pelas
infeccdes de influenza e que as formas mais graves se
manifestam mais comumente em idosos, fica evidente a
importancia da imunizacdo geridtrica. A vacinagdo ndo
impacta positivamente apenas na qualidade de vida e controle
epidemiolégico da populagdo, mas também na economia de
recursos do sistema de satide no melhor planejamento,
reduzindo o numero de internacdes por causas evitdveis
(BRASIL, 2017).

5. CONCLUSAO

A vacinagdo em massa da populacdo idosa constitui
atualmente um dos principais meios de profilaxia contra
patologias de alta morbimortalidade, contribuindo para
reducao desta, bem como a redugdo de gastos publicos.

Com este trabalho evidenciou-se que a somente as
vacinas contra Influenzae e Pneumo-23 apresentaram uma
tendéncia crescente durante a pandemia. Contudo, houve
queda expressiva nas taxas de vacinagdo da dT, Febre Amarela
e Hepatite B bem antes da pandemia em todo Brasil, indicando
uma falha na entrega destas vacinas pelo PNI. Apesar da
pandemia ter impactado negativamente em certas regides do
Brasil, pode-se concluir que desde 2015 ocorre uma queda na
vacinagdo dos idosos. Mais estudos sdo necessarios para que
pautem e endorsem a formulagao de politicas de satide ptblica
direcionadas para as popula¢des mais fragilizadas.
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distarbio

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como um
hiperglicemia
persistente, geralmente por producdo e/ ou acao deficiente da
insulina, provocando complica¢des no decorrer dos anos. A
hiperglicemia ndo tratada esta relacionada a complica¢des

metabdlico caracterizado por

between 2018 and 2021

Resumo

Objetivo: avaliar a epidemiologia das internagdes e 6bitos causados pelo DM nas capitais do Sudeste
brasileiro nos anos de 2018 a 2021, descrevendo as taxas de mortalidade, letalidade, prevaléncia e
internagdo para o entendimento da distribuicao e evolugdo da doenca. Método: trata-se de um estudo
transversal descritivo realizado a partir de consulta a base de dados do Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS - SIH/SUS e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saiade
(SIM/MS), dos quais foram coletados dados de internagdes, Obitos, sexo, etnia e faixa etaria.
Resultados: no periodo 2018 a 2021, foram analisados 8.054.738 casos de pessoas portadoras de DM
nas capitais do Sudeste, no qual houveram 31.243 internagdes hospitalares pela doenga e 1.754 6bitos
por DM nesse intervalo. Além disso, foi observado, importantes dados como, a taxa de prevaléncia,
evidenciando que no R] esse valor chega a 10,06/100Hab, sendo ela, a capital com maior indice, taxa
de internagdo, sendo maior em BH com valores de 1,12/100 hab, letalidade e mortalidade mais
evidentes em Vitoria, com valores de 4,55/10.000 hab. e 3,29/100.000 hab. respectivamente. Ja
observando as internagdes, predominaram em homens e idosos com 60 a 69 anos em todas as regides
analisadas, quanto a etnia observou-se divergéncias, sendo a etnia parda predominante em Belo
Horizonte (BH) e Vitéria, branca em Sao Paulo (SP) e sem informagdes no Rio de Janeiro (R]). Dados
sobre 6bitos mostraram predominio entre mulheres no RJ e Vitéria, e homens em BH e SP. Dados de
6bitos por etnia mostram que R] e SP ha maior prevaléncia de idosos pardos entre 50 a 59 anos. Em
BH e Vitoria ndo foram encontradas essas informagdes. Conclusao: verificou-se uma importante
repercussdo nos Obitos e internagdes nas capitais do Sudeste, com uma tendéncia de aumento da
prevaléncia dos casos de DM. Dessa forma, tal analise pode auxiliar em estratégias de prevencéo e
controle deste agravo, bem como gestdo dos indicadores das politicas publicas e aprimoramento das
estratégias da atencdo primaria a satde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; epidemiologia; dbitos; internagao.

Abstract

Objective: to assess the epidemiology of hospitalizations and deaths caused by DM in the capitals of
the Southeast region of Brazil from 2018 to 2021, describing mortality rates, lethality, prevalence, and
hospitalization to understand the distribution and evolution of the disease. Method: This is a cross-
sectional, descriptive, and retrospective study based on consultation of data from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS) and the Mortality Information
System of the Ministry of Health (SIM/MS), from which data on hospitalizations, deaths, gender,
ethnicity, and age group were collected. Results: in the period from 2018 to 2021, 8,054,738 cases of
people with DM were analyzed in the capitals of the Southeast, with 31,243 hospitalizations due to
the disease and 1,754 deaths from DM within this interval. Furthermore, important data were
observed, such as the prevalence rate, with Rio de Janeiro having the highest value at 10.06/100
inhabitants, making it the capital with the highest rate, hospitalization rate, with the highest values in
Belo Horizonte at 1.12/100 inhabitants, and lethality and mortality more pronounced in Vitéria, with
values of 4.55/10,000 inhabitants and 3.29/100,000 inhabitants, respectively. Hospitalizations
predominated in men and the elderly aged 60 to 69 in all analyzed regions, while in terms of ethnicity,
there were discrepancies, with pardo ethnicity predominant in Belo Horizonte (BH) and Vitéria, white
in Sdo Paulo (SP), and no information in Rio de Janeiro (R]). Data on deaths showed a predominance
among women in RJ and Vitéria and among men in BH and SP. Data on deaths by ethnicity show that
RJ and SP have a higher prevalence of elderly pardos aged 50 to 59. No such information was found
in BH and Vitéria. Conclusion: there was a significant impact on deaths and hospitalizations in the
capitals of the Southeast, with a trend of increasing prevalence of DM cases. Thus, this analysis can
assist in strategies for prevention and control of this condition, as well as in managing public policy
indicators and improving primary healthcare strategies.

Keywords: Diabetes Mellitus; epidemioly; hospitalizations; deaths.

cronicas em oOrgdos alvos, hospitalizagdo, aumento de
morbimortalidade e redugdo da qualidade de vida (SBD, 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda
a classificagdo baseada na etiopatogenia do diabetes, que
compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2),
o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes. A
hiperglicemia cronica do diabetes frequentemente esta
associada a dano, disfuncao e insuficiéncia de vérios 6rgaos, o
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que leva a casos graves, podendo ocasionar em internagdes e
posteriormente 6bitos (VILAR, 2020).

O conhecimento epidemiolégico sobre o diabetes
mellitus produzido nos dltimos 30 anos se ampliou
significativamente gragas aos esforcos de padronizacdo dos
desenhos dos estudos, ao desenvolvimento de colaboragdes
internacionais e a realizacdo de grandes ensaios clinicos. Além
de promover uma melhor percepcdo de sua importancia
crescente no perfil epidemiolégico, em diversas regides do
mundo, isso também contribuiu para a identificacdo e a anélise
dos fatores de risco, abrindo sélidas perspectivas de prevencao
tanto da doenca como de suas complicagdes. A ocorréncia do
DM é um fendémeno global e afeta populacdes de todos os
paises em todas as fases de desenvolvimento. Dessa forma,
observa-se o aumento da ocorréncia da doenca nas estatisticas
de mortalidade, seja como causa primaria ou devido a
complicagdes relacionadas a mesma (LESSA, 2004; MUZY et
al., 2021).

O aumento da prevaléncia do DM e suas
complicagdes também implicam na redugdo da expectativa de
vida e elevada mortalidade, resultando em 4 milhdes de
mortes em 2019. As complicagdes cronicas do diabetes mellitus
acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida dos individuos em longo prazo, com forte
impacto na satde e financas dos individuos, além de suas
familias e nas economias globalmente. Assim, a andlise das
hospitalizacdes e da mortalidade decorrentes de diabetes
mellitus, pode configurar como um indicador de qualidade da
assisténcia pela Atencdo Bésica (AB), refletindo a efetividade
das suas agdes e o perfil dos individuos internados
(PETERMANN et al., 2015; MUZY et al., 2021).

Destaca-se de tal modo, a importancia de avaliar
dados de prevaléncia da doenca, interna¢des, mortalidade e
letalidade na populagdo, visto que tal analise pode subsidiar
novas estratégias de prevencado e controle deste agravo, bem
como direcionar a¢des a serem realizadas pelos gestores e
profissionais de servicos de satde nas capitais analisadas. E
visto que hd pouco conhecimento e adesdo ao tratamento
correto da patologia, podendo ser por falta de conhecimento,
orientagdo e conscientizagdo. Comprovaram-se, nas ultimas
décadas, as altas taxas de mortalidade geradas pela doenca nas
capitais. Elucidar os impactos do DM na populagdo
contribuem para profissionais que trabalham, desde o cuidado
direto ao paciente, até gestores, na criagdo, modificacdo e
direcionamento de politicas publicas (GARCES et al., 2018).

Assim, o objetivo do estudo é avaliar a epidemiologia
das internagdes e 6bitos causados pelo DM e analisar o perfil
sociodemografico nas capitais do Sudeste brasileiro entre os
anos de 2018 a 2021, descrevendo as taxas de mortalidade,
letalidade, prevaléncia e internagdo para o entendimento da
distribuicao e evoluc¢ao da doenca.

2. METODOLOGIA
2.1. Caracteristicas da populacdo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo realizado a partir de consulta a base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS o qual
foi coletado o namero de internagdes e Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade do Ministério da Satide (SIM/MS), coletado
o namero de 6bitos, gerido pelo Ministério da Satide por meio
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da Secretaria de Assisténcia a Satde, em conjunto com as
Secretarias Estaduais de Satide e as Secretarias Municipais de
Saade, processados e disponiveis pelo Departamento de
Informética do SUS - DATASUS.

2.2. Critérios de inclusao e exclusio

Como critérios de inclusdo, selecionou-se toda
populacdo do Sudeste Brasileiro, de 20 a 80+ anos, que foram
hospitalizados ou morreram por DM registrado no DataSUS.
Foram excluidos da andlise, todos os integrantes que nio
cumpriram com todos os critérios de inclusdo estabelecidos, ou
que, no durante os anos analisados ndo residiam no Brasil.

2.3. Descricdo dos procedimentos para a coleta de
dados

O diagnéstico principal de internagéo e causa bésica
do 6bito relacionado ao DM esta codificado segundo normas
da Classificacao Internacional de Doengas em sua Décima
Revisao (CID 10), capitulo IV - Doengas endodcrinas,
nutricionais e metabdlicas, na categoria E10 a E14 - Diabetes
Mellitus. Foram consultados dados obtidos nas capitais
brasileiras da regido Sudeste; Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Vitéria. Essas capitais sdo compostas por uma
populacdo total estimada de 22.072.168, em 2021, segundo
dados coletados pelo sistema do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de Recuperacdo Automadtica -
SIDRA 2021. Assim também, foram 5 extraido através do site
VIGITEL BRASIL, nos anos de 2018 a 2021, o namero total de
8.054.738 dos portadores de DM residente nas capinas
analisadas. Os dados analisados deste estudo foram
compostos de todos os casos de O6bitos e internagdes por
diabetes mellitus nas capitais brasileiras da regiao Sudeste,
entre os anos de 2018 a 2021, no Sistema de Informacdes
hospitalares (SIH) e disponivel no site do DATASUS, pela
plataforma Tabnet. As informagdes acerca das internagdes e
6bitos foram observadas a partir da faixa etaria entre 20 anos
até 80+, etnia e sexo. As taxas de internag¢des foram calculadas
pela razdo entre o ntimero total de internacdes por diabetes
mellitus nas capitais da regido Sudeste brasileira, por sua
populacao total estimada pelo IBGE entre o periodo analisado,
multiplicando-se por 100 habitantes. Como também, realizado
o calculo da taxa de mortalidade se dé pelo ntiimero de 6bitos
pelo nimero da populagdo total da capital multiplicado por
100.000 habitantes. A valores de letalidade foram encontrados
através da férmula ntimero de 6bitos sobre o nimero de casos
da doenca, multiplicado por 10.000 habitantes; e a prevaléncia
namero de casos por populacao total da capital e multiplicado
por 100 habitantes.

2.4. Analise estatistica

Os dados analisados deste estudo foram compostos
de todos os casos de 6bitos e internagdes por diabetes mellitus
nas capitais brasileiras da regido Sudeste, entre os anos de 2018
a 2021, no Sistema de Informacdes hospitalares (SIH) e
disponivel no site do DATASUS, pela plataforma Tabnet. As
informagdes acerca das internagdes e 6bitos foram observadas
a partir da faixa etdria entre 20 anos até 80+, etnia e sexo. As
taxas de internacdes foram calculadas pela razdo entre o
ndmero total de interna¢des por diabetes mellitus nas capitais
da regido Sudeste brasileira, por sua populacao total estimada
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pelo IBGE entre o periodo analisado, multiplicando-se por 100
habitantes. Como também, realizado o célculo da taxa de
mortalidade se dd pelo nimero de 6bitos pelo nimero da
populacao total da capital multiplicado por 100.000 habitantes.
A valores de letalidade foram encontrados através da férmula
numero de Obitos sobre o numero de casos da doenca,
multiplicado por 10.000 habitantes; e a prevaléncia ntimero de
casos por populacdo total da capital e multiplicado por 100
habitantes.

2.5. Aspectos éticos

Ressaltamos esse tipo de pesquisa ndo cabe
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa devido as bases de
dados serem de acesso publico. Entretanto, ressalta-se que,
seguindo a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, todos os cuidados éticos referentes a divulgacao
dos resultados encontrados estiveram presentes durante a
exposigdo dos dados, sem julgamento a gestdo de satide de
todos os municipios.

3. RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021, foram registrados
8.054.738 casos de pessoas portadoras de DM nas capitais do
Sudeste, nos quais ocorreram 31.243 internacdes hospitalares
pela doenga e 1.754 6bitos por DM no intervalo estudado
dentre as capitais, sendo que Sdo Paulo lidera em ambas as
variaveis.

Ao analisar os dados do grafico 1 apresentado abaixo,
observam-se os dados referentes ao numero médio de
internagdes por sexo em todas as capitais do Sudeste - Belo
Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Diante dos
resultados, nota-se a predominancia de internagdes de pessoas
do sexo masculino.

Grafico 1: Numero de internagdes por sexo entre os anos de 2018 a
2021 nas capitais do sudeste brasileiro.

Numero de internacdes por sexo
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Com relagdo a etnia, observa-se no grafico 2, que nas
capitais de Belo Horizonte e Vitéria, a cor parda registrou o
maior nimero médio de interna¢des. Em Sdo Paulo, a cor
branca apresentou o maior predominio no ntmero de
interna¢des. No entanto, na capital do Rio de Janeiro, essa
informacao nao pode ser obtida devido a um maior nimero de
subnotificagdes.

Outros dados importantes (Gréfico 3), referem-se a
comparagdo do ntimero de individuos diabéticos e o niimero
de internagoes por idade. Os niimeros médios de internacao na
populacao adulta (20 a 59 anos) e na populagdo idosa (60 a 69
anos), demonstram que, em todas as capitais do Sudeste,
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houve um nimero médio de internagdes significativamente
maior entre os idosos.

Grafico 2: Numero de internagGes por etnia nas capitais do sudeste
brasileiro.

Numero de internagdes por cor/raca
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Grafico 3: Numero de internacgdes por faixa etdria nas capitais do
sudeste brasileiro.

Numero de internagdes por Faixa etéria
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Uma vez que os dados no gréfico 4 se referem ao
nimero médio de 6bitos por diabetes e sexo, permite-se
observar que nas cidades do Rio de Janeiro e Vitéria, a
populacdo feminina foi a mais prevalente, enquanto em Sdo
Paulo e Belo Horizonte, foi a populagdo masculina que se
destacou.

Grafico 4: Numero de Obitos por sexo nas capitais do sudeste
brasileiro.

Niamero de é6bitos por sexo
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.
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Analisando a varidvel, etnia, no grafico 5, fica
evidente que o nimero de 6bitos nos anos de 2018 a 2021
mostra que a cor parda é a mais prevalente nas capitais de Belo
Horizonte e Vitoria, enquanto nas capitais de Sao Paulo e Rio
de Janeiro a populacdo sem informagdo foi a que exibiu um
valor mais elevado comparado com as outras racas. Portanto,
nao é viavel realizar comparagdes com base nessa variavel.
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Grafico 5: Numero de 6bitos por etnia nas capitais do sudeste
brasileiro.
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Em ambeas as capitas, observou-se uma taxa de ébitos
maior na populacdo adulta entre 50 a 59 anos do que
comparada a populagdo idosa (60 a 69 anos) conforme
apresentado no grafico 6, o que contrasta com os resultados
das internagdes no mesmo periodo analisado.

Grafico 6: Numero de 6bitos por faixa etdria nas capitais do sudeste
brasileiro.

Numero de 6bitos por Faixa etaria
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

No periodo analisado, em destaque no Grafico 7, foi
registrada uma maior prevaléncia de casos de DM na capital
do Rio de Janeiro, representando uma taxa de 10,06 por 100
habitantes quando comparada com as demais capitais. Em
contrapartida, a taxa de internagdo obteve um coeficiente mais
significativo na cidade de Belo Horizonte, com valor de
1,12/100 hab. Todavia observou-se maiores taxas de letalidade
e mortalidade em Vitéria, com valores de 4,55/10.000 hab. e
3,29/100.000 hab. respectivamente.

Grafico 7: Prevaléncia, internacdo, letalidade e mortalidade da
diabetes mellitus no sudeste entre 2018 a 2021.
Prevaléncia, Internagdo, Letalidade e Mortalidade do Diabetes
Mellitus
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

4. DISCUSSAO

O estudo propde discutir sobre a epidemiologia das
internagbes e 6bitos por diabetes mellitus nas capitais da
regido sudeste brasileira entre os anos de 2018 a 2021. No
periodo analisado, observa-se a maioria de interna¢des em
todas as capitais no sexo masculino, enquanto o namero de
Obitos predomina nesta populacdo nas capitais de Belo
Horizonte e Sdao Paulo. Concomitantemente, nas capitais de
Vitéria e Rio de Janeiro predominam o sexo feminino em
relagdo aos Obitos. Em contrapartida, estudos realizados no
estado da Bahia nos anos de 2011 a 2021, por Falcdo (2020) e
Teixeira (2023), mostraram que a maior parte dos 6bitos e
internagoes ocorreram nos individuos do sexo feminino.

De acordo com o estudo de Garces et al. (2018), foi
observado em um estudo nacional realizado entre 2000 e 2015,
que a taxa de mortalidade por DM permaneceu
majoritariamente no sexo feminino. Embora os estudos
mostrem maior prevaléncia de internages e 6bitos por DM em
mulheres, hd uma tendéncia de crescimento na populagdo de
homens internados por DM. Para Gomes, Nascimento e
Aratjo (2007), este fendmeno pode estar relacionado a menor
busca pelos servigos de satde pelos homens que passam a
maior parte do tempo no trabalho, e também pela dificuldade
de acesso a estes servigos, desconhecendo a importancia da
prevengdo e tratamento de doengas.

Outro dado observado em relagdo a populagdo do
presente estudo é a faixa etaria da populagdo estudada, em que
se observou um maior ntimero de 6bitos e de internacdes na
populacdo idosa, acima de 60 anos, quando comparada com as
demais faixas etarias analisadas. Independente dos desfechos,
estudos realizados globalmente apontam o aumento da idade
como fator de risco para internagdo causada pela DM, o que
reflete a elevada prevaléncia dessa condigdo em faixas etérias
mais avancadas.

Ademais, a DM é uma das mais importantes causas
de mortalidade nos idosos, a comorbidade apresenta um risco
de mortalidade 10% maior do que a populagdo geral na faixa
etdria correspondente (MALTA et al., 2008; GOMES et al,,
2022). Esse achado pode ser explicado por alteragdes
fisiolégicas tipicas do envelhecimento como aumento da
adiposidade, alteracbes gastrintestinais e mda absorgdo
favorecendo o desequilibrio energético proteico.

Além disso, a adesdo ao uso de medicamentos tende
a diminuir devido ao declinio cognitivo progressivo ou a
depressao que se desenvolve com a idade aumentando o risco
de complicagdes, internagdes e mortalidade. Dessa forma, é
primordial que o idoso seja acompanhado e orientado através
de programas com intuito de promogdo a satide e prevengdo
de agravos (SBD, 2020).

O presente estudo demonstrou a capital do Rio de
Janeiro com a maior prevaléncia do diabetes na populacao, nos
anos de 2018 a 2021 quando comparada com as demais capitais
do Sudeste brasileiro. Em contrapartida, Vitoria demonstra
uma maior letalidade e mortalidade. E a capital de Belo
Horizonte apresentou um maior ntmero de internagio
quando equiparada com as demais capitais. Com relacdo a este
fendmeno, foi observado nos dados coletados através da
plataforma do cadastro nacional de estabelecimento de satde
(CNES, 2022) a quantidade de 116 unidades bésicas de satde
(UBS) no Rio de Janeiro, em Belo Horizonte - 153, Sao Paulo -
406 e Vitoria - 29.
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Quando relacionadas com o numero total de
habitantes de cada capital por UBS, observa-se uma maior
sobrecarga das UBS do Rio de Janeiro onde obteve um valor
estimado de 58.410 habitantes/UBS, corroborando com uma
atencdo primaria limitada, desfechos desfavoraveis e 6bitos, o
que pode justificar as colunas apresentadas no grafico. Sdo
Paulo por outro lado, mesmo com maior nimero de habitantes
dentre todas as capitais alcangou uma relagdo hab/UBS menor
do que Rio de Janeiro com valor de 30.532. Seguido por Belo
Horizonte com 16.540 hab/UBS e logo apo6s Vitéria com a mais
baixa relagdo do Sudeste com a quantia de 12.742 hab/UBS.
Tavares et al. (2014), realizaram uma anélise da estrutura das
Unidades de Atencao Basica.

Os autores apontaram que a condi¢do de atencdo da
Estratégia de Satide da Familia (ESF) para o paciente de DM
foi considerada regular, indicando a necessidade de melhorias
nos servigos prestados. Além disso, como apresentado na
cidade de Belo Horizonte uma elevada taxa de internacéo,
deve-se levar em conta que nessa regido essa alta pode estar
relacionada também a qualidade ofertada pelos servicos de
satde ou até mesmo o complexo acesso a esse servico. Estudo
conduzido em Teresina, Piaui, em 2015, ressalta que
campanhas de promocdo a sadde, agbes educativas,
organiza¢do de grupos para tratamento (como por exemplo
HiperDia), podem possibilitar uma maior adesao terapéutica
do DM nas areas de abrangéncia das equipes de UBS, o que
consequentemente diminui o ndmero de interna¢des por essa
patologia (REZENDE et al., 2015).

Apesar de apresentar a menor prevaléncia de casos
de Diabetes Mellitus e ter a menor populacdo entre as capitais
do Sudeste, Vitéria se destaca por apresentar taxas mais
elevadas de letalidade e mortalidade relacionadas a doenca.
Embora ndo tenhamos encontrado respaldo na literatura, essa
discrepancia sugere que o rastreamento e o acompanhamento
da patologia na capital podem requerer uma abordagem mais
eficaz para os pacientes portadores dessa doenga.

No estudo de Soares et al. (2020), afirma-se que a
estruturacdo e ineficiéncia da Estratégia de Satude da Familia
(ESF) podem estar relacionadas a implantagdo das equipes em
locais fora de sua area de abrangéncia, o que denota uma
fragilidade ao atendimento e dificulta o vinculo do usudrio
com a unidade de satide, aumentando a taxa de hospitalizagdo.

Diante dessas consideragdes e dos resultados
apresentados no atual estudo, pode-se inferir a hipdtese de
uma satide primaria deficitdria na capital de Vitoria, sem a
efetiva insercao destes usuarios em Unidades de Satde aliados
a combinagdo dessas politicas de protegdo dessa populagdo,
podendo contribuir diretamente para o aumento das
hospitalizacdes e 6bitos por causas prevenidas em todo o
Brasil, como é o caso da DM.

E importante notar que a falta de acompanhamento
regular dos pacientes pode prejudicar o controle continuo da
doenga, levando a descompensagdo da condigdo de base. Por
fim, podemos destacar um cendrio favoravel na capital de Sdo
Paulo, que conferiu, de modo geral melhores taxas de
internac¢do, mortalidade, letalidade e prevaléncia, visto que a
mesma possui 0 maior niimero populacional brasileiro. Vale
destacar que a capital Paulista possui melhores indicadores de
condi¢des socioecondmicas e maior envelhecimento da
populagao.
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Estudos realizados por De Melo et al. (2014),
associam-se a concentracao de riquezas e recursos, refletindo
em um bom estado de satide e qualidade de vida nessas
regides, principalmente no estado de Sdo Paulo, que se
caracteriza como a macrorregido mais rica do pais e onde ha o
maior percentual de idosos com a renda superior a cinco
salarios minimos. Bem como, outro estudo realizado nos anos
de 2008 a 2017 afirma que a mortalidade por Diabetes Mellitus
tipo 2 no estado de Sdao Paulo ficou estacionaria. Houve
estabilidade na mortalidade por DM tipo II ao longo dos anos
estudados, tanto em geral quanto por sexo. Percebe-se que o
sexo masculino apresenta um ligeiro aumento no risco de
morte quando comparado ao sexo feminino, porém sem
significancia estatistica (SANTOS et al., 2022).

Apesar dos baixos indices de cobertura da ESF e
oferta de profissionais especialmente em Sido Paulo, De
Oliveira et al., (2019), relatam em seu estudo que essas
macrorregides possuem uma maior acessibilidade geografica
dos servicos assistenciais de baixa, média e alta complexidade,
permitindo maiores chances da utilizacao de tais servigos e,
consequentemente, melhor prevencdo de agravos a sadde.
Somado a esse fator, Sdo Paulo é uma das cidades com maior
cobertura de beneficidrios de planos e convénios de satide
privados no Brasil segundo dados apresentados nos boletins
da secretaria municipal de satde, o que gera hip6teses de que
possa haver mais hospitaliza¢des de idosos ocasionadas pela
DM na capital, entretanto, ndo sdo pagas pelo SUS (MACEDO
et al., 2021).

E importante salientar que estudos que usam dados
providos pelo DATASUS apresentam algumas limitagdes: o
sistema registra apenas as internacdes realizadas no &mbito do
SUS, o que representa cerca de 70% das internagdes ocorridas,
deixando de fora as hospitalizagdes nos servicos privados.
Além disso, os dados sdo de dificil andlise por causa do
preenchimento que pode ser inadequado, pelos possiveis erros
de digitagdo e de registro, e principalmente as subnotifica¢des.
Outra limitacdo pode ser o curto periodo de anélise de 4 anos.

5. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o diabetes mellitus é uma
importante causa de internagdo, mortalidade e letalidade na
regido sudeste, que por vez, apresenta
heterogeneidade quando comparado os resultados das suas
respectivas capitais. Ainda existem disparidades regionais nas
estudadas,
desigualdades socioecondmicas e assistenciais no territério
brasileiro no que tange principalmente a atengdo basica,
decorrentes de herancas histdricas, gestdo dos indicadores das
politicas publicas e aprimoramento das estratégias da atencao
primaria a satde.

sua uma

taxas provavelmente, relacionadas as

Com base nesta pesquisa e em seu impacto sobre os
6bitos e internagdes nas capitais analisadas, as informagodes
atualizadas fornecem dados sobre a prevaléncia, internagdes,
mortalidade e letalidade na populagdo. Essa andlise pode ser
atil na elaboracdo de estratégias para a prevencao e controle
dessa condicdo, além de contribuir com informacdes valiosas
para gestores e profissionais de satide nas capitais estudadas.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de adesdo do paciente hipertenso atendido na Unidade
Basica de Satude Milton Lopes, municipio de Imperatriz, Maranhdo. Realizou-se um estudo
transversal com 227 pacientes através de entrevistas que avaliaram o perfil sociodemografico, a adesao
medicamentosa através do questionario de Morisky Green, habitos de vida relacionados ao controle
dos niveis pressoricos e conhecimento acerca da patologia. Prevaleceram entre o perfil
sociodemografico: mulheres, com idade maior que 60 anos, pardos, casados, ensino fundamental
incompleto, aposentados e com renda entre 1 e 2 salarios minimos. Quanto a adesao do tratamento
farmacolégico, 46,7% dos entrevistados apresentaram alta adesao, 45,8% média adesao e 7,5%, baixa
ades@o. Sobre o conhecimento, evidenciou-se que 59,9% apresentaram conhecimento satisfatério, com
associacdo as variaveis sociodemograficas ‘escolaridade’ e ‘estado civil’. Ja o grau de adesao encontrou
relagao com a ‘idade’, ‘renda’, ‘ocupagao’ e também com o nivel de conhecimento. Ademais, observou-
se que pacientes adeptos ao tratamento farmacolégico também demonstraram maior autocuidado, a
partir da adogao de medidas saudéveis recomendadas para o controle da hipertensao arterial.
Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; adesao a medicagao; servigos preventivos de satide;
atengdo primaria a sadde.

Abstract

This study aimed to evaluate the adherence profile of hypertensive patients treated at the Unidade
Basica de Satide Milton Lopes, in the city of Imperatriz, Maranhao. A cross-sectional study was carried
out with 227 patients through interviews that evaluated the sociodemographic profile, medication
adherence through the Morisky Green questionnaire, lifestyle habits related to blood pressure control
and knowledge about the pathology. Prevailed among the sociodemographic profile: women, aged
over 60 years, brown, married, incomplete elementary school, retired and with income between 1 and
2 minimum wages. As for adherence to pharmacological treatment, 46.7% of respondents had high
adherence, 45.8% had medium adherence and 7.5% had low adherence. Regarding knowledge, it was
evidenced that 59.9% had satisfactory knowledge, associated with the sociodemographic variables:
‘education' and 'marital status'. The degree of adherence found a relationship with 'age', 'income’,
'occupation' and also with the level of knowledge. Furthermore, it was observed that patients who
adhered to pharmacological treatment also demonstrated greater self-care, based on the adoption of
healthy measures recommended for the control of arterial hypertension.

Keywords: Systemic arterial hypertension; medication adherence; preventive health services; primary
health care.

A crescente prevaléncia e carga global da hipertensao,
juntamente com a conscientizagdo sobre tratamento e controle
insuficientes, levaram a colaboracdo de autoridades e
organizacbes de satde para reduzir as consequéncias

por o maior nimero de mortes, hospitalizagdes e atendimentos
ambulatoriais em todo o mundo, e ainda mais grave em paises
em desenvolvimento como o Brasil NAGHAVI et al., 2017). A
hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos fatores de risco
modificaveis mais importantes para DCV e um dos maiores
contribuintes para a morbidade e mortalidade em todo o
mundo (BROUWERS et al., 2021).

A HAS é uma doenga cronica ndao transmissivel
(DCNT), de carater clinico multifatorial, definida pelo
aumento sustentado da pressao arterial (PA), em que a pressao
sistdlica se apresenta > 140 mmHg e a diastdlica > 90 mmHg,
sendo aferida em pelo menos duas ocasides diferentes, sem o
uso de medica¢do anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2021).
Analisando informacoes da Pesquisa Nacional de Satde de
2013, verificou-se que prevaléncia de HAS autorrelatada por
adultos no Brasil foi de 21,4%, enquanto, considerando as
medidas alteradas de PA e uso de medicacdo anti-
hipertensiva, esse percentual aumentou para 32,3% (MALTA
et al., 2018).

negativas desse agravo. O desenvolvimento e implementacao
de estratégias que atuam em diferentes niveis de gestdo,
direcionadas ao paciente, bem como a toda a populacdo,
parece ser a melhor abordagem para o controle da doenca
(OLSEN et al., 2016).

No Brasil, o controle da doenga é considerado um
desafio e vem sendo priorizado pela Estratégia da Satde da
Familia (ESF). Este controle estd voltado e estreitamente
associado ao sucesso da terapia anti-hipertensiva, que apesar
de encontrar-se disponivel na rede ptblica, apresentar eficacia
na reducdo dos valores pressoricos e na redugdo da morbidade
e mortalidade, ainda enfrenta dificuldades para adesdo dos
pacientes hipertensos (BARROSO et al., 2021)

Ao se falar em adesdo a terapéutica, considera-se o
cumprimento das medidas de tratamento recomendadas,
medicamentosas ou ndo, com o objetivo de controlar os niveis
pressoricos. E considerado um fenémeno comportamental
complexo, fortemente influenciado por diversas dimensoes,
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externas ao paciente (meio ambiente, pelos profissionais de
satde e pelos cuidados de assisténcia médica), ou intrinsecos
a este (comportamento, sentimentos, posicionamentos e
crencas) (GEWEHR et al., 2018).

Acredita-se também que um dos fatores associados a
dificuldade no processo de adesdo ao tratamento da HAS é a
manifestacdo inicial da doenga, que apresenta carater
insidioso, assintomatico, evolugdo lenta e cronicidade, o que
gera uma falsa percepcdo de que a doenga ndo requer
cuidados. Assim, os portadores ndo sentem necessidade de
alterar suas rotinas, tanto em relacdo ao trabalho, ao meio
social e a dindmica familiar, até que surjam as primeiras
complicagdes provocadas pela doenga (PIERIN et al., 2011).

Ainda nesse sentido, o conhecimento do individuo
sobre sua patologia é também pode ser reportado fator
decisivo para que haja envolvimento com a terapia, estando
associado ao aumento da adesio a medicagdo e por
consequéncia, ao melhor controle da PA (DE SA et al., 2021).

A falta de adesdo continua apresentando um
problema para profissionais e pesquisadores que buscam
melhores informagdes para entender a adesdo a medicacdo
entre pacientes com HAS. Neste sentido, é necessario
identificar os problemas associados a ndo adesdo e sugerir
melhorias.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é avaliar o
perfil de adesdo de pacientes hipertensos atendidos na
unidade basica de satde Milton Lopes no Municipio de
Imperatriz, estado do Maranhéo, evidenciando e relacionando
varidveis sociodemogréficas, grau de adesdo terapéutico,
habitos de vida relacionados a terapéutica complementar e o
conhecimento acerca de sua patologia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo,
quanti-qualitativo e de corte transversal, realizado na Unidade
Basica de Saude Milton Lopes, municipio de Imperatriz,
estado do Maranhdo. Foram estudados 227 pacientes
hipertensos. O calculo da amostra foi realizado no software
G*Power 3.1 (FAUL et al,, 2007), utilizando uma anélise de
Qui-quadrado. O poder foi fixado em 0,95 ou 95% e nivel de
significancia, (a) foi mantido em 0,05 ou 5%.

Os pacientes foram escolhidos de forma aleatéria,
através de dados disponibilizados na prépria unidade de
atendimento, em que se obteve nome e endereco para
realizagdo de visitas domiciliares e aplicacdo de questiondrios.
Foram realizados o total de 293 visitas, porém 23 ndo estavam,
26 ndo aceitaram participar e 14 haviam falecido. Foram
excluidos do delineamento da amostra pacientes menores de
18 anos, os com dificuldades cognitivas que comprometessem
o entendimento do estudo e os que nao aceitaram participar
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo respeitou os aspectos éticos de
acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, que institui as normas de pesquisa em sadde, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo, sob o parecer n° 3.178.348 (CAAE:
04276818.1.0000.5087).

Os dados foram obtidos através das aplicacoes de
questiondrios que avaliaram o (i) perfil biosociodemografico,
(ii) adesdo ao tratamento farmacoldgico, (iii) habitos
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adjuvantes ao tratamento medicamentoso e o (iv) grau de
conhecimento do paciente sobre a HAS.

As varidveis sociodemograficas independentes
avaliadas foram: sexo, idade, etnia (auto referida), estado civil,
escolaridade, renda familiar (em saldrios minimos) e profissao.

Avalicdo da adesdo medicamentosa foi realizada
através do questionario de Morisky Green (QMG) (MORISKY
etal., 2008). Trata-se de um questionario validado para avaliar
a adesdo do tratamento medicamentoso através de 4 perguntas
fechadas. A cada resposta “sim” atribui-se a pontuagdo (0), e a
cada resposta “ndo” atribui-se a pontuacao (1). A avaliacdo da
escala é classificada em niveis de adesdo: alta adesdo (escore
4), média adesdo (escore 3 ou 2) e baixa adesdo (escore 1 ou 0).
Também pode-se utilizar o score aderentes (4 pontos) e ndo
aderentes (< 3 pontos).

Posteriormente, para analisar o grau de
conhecimento utilizou-se um questiondrio constituido de 10
perguntas sobre diferentes aspectos relacionados ao
conhecimento geral sobre a HAS, em que as respostas podem
ser sim ou ndo, considera-se conhecimento satisfatério quando
70% das questdes forem respondidas de maneira correta
(STRELEC et al., 2003).

Por fim, foram investigados os habitos de vida do
paciente que se relacionaram ao desenvolvimento da HAS,
como: alimentagdo, pratica de exercicio fisico e assiduidade no
acompanhamento profissional. As perguntas dessas esferas
foram retiradas do Instrumento da Nado Adesdo Arterial
Sistémica, um questiondrio validado nacionalmente (BORGES,
2012).

Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados especifico criado no software Microsoft Office
Excel®, versdao 2016. A andlise estatistica dos dados foi
realizada através do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 24 (IBM, 2016). Inicialmente, realizou-
se analises descritivas por meio de frequéncias relativas e
absolutas das caracteristicas sociodemogréficas, de adesdo ao
tratamento e conhecimento sobre o assunto. Para avaliar
possiveis associagdes entre as variaveis, foram utilizados testes
de Qui-quadrado, Exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-
Halton, dependendo do comportamento dos dados. Todos os
testes foram realizados a 5% de significancia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atingir o nimero esperado da amostra (227
pacientes), foram realizadas 293 visitas, porém 23 pacientes
ndo estavam presentes nas residéncias, 16 haviam mudado de
endereco, 20 ndo aceitaram participar e 14 haviam falecido.
Dos 227 que aceitaram participar, a maioria pertencia ao sexo
feminino (72,7%), apresentava mais de 60 anos (81,1%),
autodeclarados  pardos (40,5%) e casados (59%).
Aproximadamente metade dos participantes  (52%)
declararam ter ensino fundamental incompleto. Em relacao a
renda mensal, a maioria (67,8%) recebiam de 1 até 2 salarios
minimos, além do fato da maioria declararem-se como
aposentados (65,2%) (Tabela 1).

Quanto ao grau de adesdao medicamentosa destes
pacientes, avaliado pelo questiondrio de Morisky Green
(QMQG), 46,7% apresentaram alta adesdo, 45,8% média adesdo
e 7,5%, baixa adesdo. As varidveis sociodemograficas
independentes que encontraram relagio significante ao grau
de adesdo, foram idade (p < 0,001), renda mensal (p = 0,002) e
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ocupagao (p < 0,0031). Pacientes mais velhos, com maior renda
e o0s aposentados apresentaram indice maior de adesdo
medicamentosa. As demais varidveis ndo encontraram
significdncia nas comparacdes (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes hipertensos
atendidos da Unidade Basica de Satde Milton Lopes (n=227).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 165 72,7
Masculino 62 27,3
Idade

20 a 40 anos 9 4,0
> 40 a 60 anos 34 15,0
> 60 anos 184 81,1
Etnia

Parda 92 40,5
Branca 81 35,7
Preta 49 21,6
Amarela 4 1,8
Indigena 1 0,4
Estado civil

Casado(a) 134 59,0
Viavo(a) 63 27,8
Solteiro(a) 20 8,8
Divorciado(a) 9 4,0
Uniao estavel 1 0,4
Escolaridade

Nunca foi a escola 14 6,2
Fundamental incompleto 118 52,0
Fundamental completo 46 20,3

Salario minimo vigente em 2019: R$998,00.
Fonte: Dados da pesquisa.

O conhecimento avaliado foi considerado satisfatério
em 59,9% do ntmero total de pacientes, e comparando-o as
varidveis sociodemogréficas, encontrou-se significancia
relevante com a escolaridade (p = 0,01) e estado civil (p = 0,05).
Pacientes com menor grau de instrugdo apresentaram menor
indice de conhecimento: dentre os individuos que nao
frequentaram a escola, 50% apresentaram conhecimento
insatisfatério. Dentre os pacientes que cursaram até o
fundamental incompleto, este indice foi de 44,9%. Dentre os
que cursaram até fundamental completo, 47,8%; médio
incompleto, 27,8%; médio completo 8,7%; e superior, 25%.
Quanto ao estado civil, 0 maior indice de conhecimento
insatisfatorio foi entre os viavos, 54%, seguidos dos casados,
35,1%, divorciados, 33,3% e solteiros 30%.

O conhecimento também encontrou relagdo
significante (p < 0,001) com os resultados da adesao segundo
QMG. Observou-se que pacientes com conhecimento
satisfatorio apresentaram maior adesdo. E, dentre os pacientes
com alta adesdo, 58,8% apresentaram indice de conhecimento
satisfatério. Dentre os pacientes com média adesdo este
percentual foi de 36,8% e com baixa foi de apenas 4,4%.

Ao comparar as respostas do teste de Morisky Green
as respostas das perguntas do questionario de conhecimento,
é evidente o baixo percentual de pacientes que consideraram o
caréter silencioso da doenca: apenas 17% dos pacientes com
adesao perfeita e 17,4% dos pacientes com adesao imperfeita
acreditam na auséncia de sintomas da hipertensao. Encontrou-
se, também, um baixo indice de acertos para a pergunta acerca
dos valores pressoricos limitrofes da pressao arterial (38,7%
dos aderentes perfeitos e 35,5% dos ndo aderentes) e para a
pergunta sobre a efetividade de tratamentos ndo
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farmacolégicos (17,9% dos nao aderentes e 21,5% dos ndo
aderentes).

Em andlise das questdes do questiondrio do
conhecimento comparadas a adesdo, este trabalho evidenciou
que pacientes que consideram o carater cronico da doenga (p
= 0,04), bem como o tratamento vitalicio (p = 0,03) e
consideram a reducdo do estresse como impacto positivo na
reducdo dos niveis pressoricos apresentam maior adesdo ao
tratamento farmacolégico (p = 0,002).

A relacdo entre Morisky Green e hébitos individuais
relacionados a hipertensdo, mostrou que os percentuais de
autocuidado foram, de forma geral, maiores nos pacientes
considerados em total adesdo a terapia medicamentosa, com
excecdo da baixa participacdo dos grupos de educacdo em
satde, em que 93,4% dos pacientes aderentes se consideraram
faltosos e os ndo aderentes este o percentual é de 86,8%.
Evidenciou-se, no entanto, um alto percentual de falta as
reunides.

Os fatores em que se encontrou significancia com
teste de Morisky Green, foram: “alimentacdo pobre em
verduras e frutas” (p = 0,002), “vida estressante” (p < 00,1) e
“falta as consultas de hipertensdo” (p = 0,001). Pacientes que
possuem adesdo imperfeita ao tratamento medicamentoso
possuem maior indice de alimentagdo pobre em frutas e
verduras (45%) comparada aos que possuem adesdo perfeita
(25%). Pacientes que consideraram sua vida estressante
também sdo menos aderentes ao tratamento medicamentoso:
50,4% dos pacientes ndo aderentes afirmaram possuir uma
rotina estressante, enquanto dentro dos pacientes aderentes,
72,6% negaram o mesmo ritmo de rotina. Pacientes faltosos em
suas consultas também estdo relacionados a menor adesdo a
terapéutica medicamentosa: dos pacientes aderentes, apenas
4,7% afirmaram a falta, enquanto entre os ndo aderentes, 19,8%
afirmaram o mesmo.

O processdo de adesao farmacolégica no tratamento
de doengas cronicas é um fendmeno multidimensional,
determinado pela intera¢do de um conjunto de fatores que
afetam o comportamento e a capacidade do paciente de seguir
o tratamento, e reflete em parte, 0 modo como as pessoas
compreendem e assumem o cuidado com sua sadde
(TAVARES et al., 2016).

No contexto da grande variabilidade de indices
globais de adesdo, o presente estudo demonstrou taxa de ‘alta
adesdo’ (46,7%) inferior a encontrada nos estudos em alguns
paises, como a Canadd (774%) e Espanha (50.7%)
(NATARAJAN et al., 2013; JUSTE et al., 2019). O resultado
comparativo pode ser explicado sob a 6tica da relagdao do
desenvolvimento e o nivel de adesdo. Paises em
desenvolvimento apresentam maiores taxas de ndo adesdo,
com taxa média estimada em 50% ou menos, dada maior a
escassez de recursos para a satde e dificuldades no acesso aos
cuidados de satde (REMONDI et al., 2014). Além disso,
diferencas culturais, de idade, do estado de satide e na origem
da populacado estudada também sdo alguns dos elementos que
podem determinar a variagdo entre as taxas de ndo adesdo
observadas (JUSTE et al.,, 2019; NATARAJAN et al., 2013;
SARNO et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), o grau de adesdo também é influenciado diretamente
pelos modelos de ateng¢do estabelecidos para a satide (OMS,
2004). Desta forma, o modelo de atencdo a satide ofertado pela
estratégia do Programa Satde da Familia em territério
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nacional, provavelmente, explicaria o comportamento
semelhante dos resultados obtidos nesta pesquisa quando
comparados a outras, que obtiveram 45% dos pacientes com
maior adesdo e 55% dos pacientes com menor adesao em um
estudo realizado no municipio de Belém (LIMA et al., 2010), e
aos resultados encontrados em uma pesquisa conduzida em
municipios do estado de Minas Gerais, que obtiveram 49,2%
dos pacientes com maior adesdo e 50,8% com menor adesdo
(MOTTA et al., 2014).

No ambito da caracterizacdo do  perfil
socioeconémico da populagdo estudada na unidade de satde
obteve-se que mais de dois tercos dos pacientes pertencem ao
sexo feminino, predominancia apontada por outros estudos
desenvolvidos no Brasil (GOMES E MARTINS et al., 2014;
MOTTA et al.,, 2014). E comum encontrar maior nimero de
mulheres participantes de programas da Estratégia de Satade
da Familia (ESF), devido ao fato de as mulheres buscarem
tratamento com maior assiduidade, além que, na maioria das
vezes, sdo as mulheres que tém maior acesso as atividades e as
equipes multidisciplinares da ESF (FREITAS et al., 2012;
SARNO et al., 2020).

Neste estudo, a populacao idosa encontrada foi
superior as demais idades e esteve associada com o grau de
adesdo ao tratamento da HAS. Estudos realizados no
municipio de Teresina, Belém e no estado de Minas Gerais
também mostram a populagdo idosa como puablico de maior
frequéncia nos atendimentos basicos, além disso, a HAS esta
presente em sua maioria na populacdo idosa, devido a um
aumento da pressao sistélica com o passar da idade, podendo
contribuir para maior busca aos estabelecimentos de satide
(CARVALHO et al., 2012; GOMES E MARTINS et al., 2014;
MOTTA et al., 2014; SARNO et al., 2020)

Quanto a prevaléncia étnica dentre pacientes deste
estudo, foi encontrado que a maior se considera parda,
seguido de brancos e negros. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a etnia pode representar
um fator de risco importante para a HAS, no entanto, as
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, e habitos de vida
ainda sdo fatores mais relevantes para as diferencas na
prevaléncia da HAS, do que a implicagdo étnica (BARROSO et
al., 2021). Segundo dados do Vigitel 2018, no Brasil, ndo houve
uma diferenca significativa entre a prevaléncia da HAS em
pretos (24,9%) e brancos (24,2%) (BRASIL, 2016). Além disso,
este estudo considerou a etnia autodeclarada, o que pode ser
considerado um viés, pois varia conforme a auto percepgao do
individuo.

No Brasil, a HAS é mais prevalente entre individuos
com menor escolaridade, e pode ser um dos principais fatores
que interferem na adesdo ao tratamento (BRASIL, 2016). A
baixa escolaridade associada a ndo adesdo do pode ser
justificada pelas dificuldades no entendimento da receita
médica, nas informagdes obtidas na da bula do medicamento -
interpretagdo da dosagem correta, indicagoes,
contraindica¢des e adverténcias -, podendo aumentar o risco
de erros na administragdo da medicacdo (GEWEHR et al., 2018;
DOS SANTOS PERERIA et al., 2021).

Em relagdo a renda, o resultado encontrado neste
estudo assemelha-se a outras pesquisas que relatam os
pacientes de baixa renda como mais vulneraveis a ndo adesao
ao tratamento da HAS (GEWEHR et al., 2018; BARROSO et al.,
2021). Tratando-se de uma populagio de baixo nivel
socioeconémico, ha dificuldades na obtengio dos
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medicamentos, sobretudo os pacientes hipertensos de dificil
controle, que necessitam de outros anti-hipertensivos que nao
estdo disponiveis na rede ptblica de satide, e ainda, os baixos
salarios podem dificultar o acesso dos pacientes as consultas,
bem como a adesdo a uma alimentacdo mais saudavel
(GEWEHR et al, 2018). Neste contexto, os fatores que
interferem na adesdo ao tratamento da HAS citados acima,
como, idade, escolaridade e etnia, quando associados ao baixo
nivel socioecondmico, podem influenciar negativamente no
processo de tratamento do paciente (BARROSO et al., 2021).

O conhecimento do paciente sobre sua patologia é um
fator considerado importante para estimular a adesdo ao
tratamento. Uma possivel explicagdo para a elevada taxa de
nao adesdo entre os pacientes com menor conhecimento, é que
muitos pacientes ndo compreendem a doenca e o tratamento
medicamentoso, logo diminuem a sua importancia ou fazem
de maneira inadequada (DE SA et al., 2021). Os pacientes que
nao conhecem os valores adequados e esperados dos niveis
presséricos, possuem maiores dificuldades no processo de
controle da doenga, pois os valores encontrados durante a
afericdo da pressédo arterial sdo fundamentais para o método
de acompanhamento e eficicia do tratamento (MACETE;
BORGES, 2020).

A respeito das medidas adjuvantes ao tratamento
farmacolégico da HAS, observou-se neste estudo, que
individuos que demonstraram maior autocuidado também
possuiam melhor adesdo a terapia medicamentosa. Estudos
semelhantes também verificaram que os pacientes que
mantém habitos de vida sauddveis e pratica de exercicios
regulares, relatam maior adesao ao tratamento farmacolégico
(GEWEHR et al., 2018; NATARAJAN et al, 2013). Esse
resultado sugere que intervenc¢des para apoiar mudangas no
estilo de vida saudavel podem ser benéficas para melhorar a
adesdo a medicagao.

Uma outra caracteristica das medidas adjuvantes que
chama atengdo é a expressividade do ntimero de individuos
que afirmam ndo frequentar as reunides voltadas para a
educacdo e satide. Apesar de ndo se ter encontrado proje¢des
significantes sobre a adesdo, é reconhecida a importancia da
participacdo dos usuarios em atividades de grupo. Nelas, os
pacientes podem interagir com outras pessoas que vivem a
mesma situagdo, relatando e superando dificuldades através
da reflexdo, da troca de experiéncias e do apoio matuo. Além
disso, podem relacionar-se com a equipe de satide de maneira
distinta daquela a que estdo acostumados no atendimento
individual, construindo assim outros tipos de vinculo
(BARBOZA et al., 2021).

A partir da identificacdo dos fatores envolvidos na
ndo adesdo ao tratamento farmacolégico da HAS, é possivel
planejar e realizar acoes com as equipes de satide locais a fim
de promover atividades direcionadas aos pacientes ndo
aderentes. Dessa forma, além do acompanhamento
farmacolégico, é necessdrio implementacdo de agdes que
aumentem a adesao as medidas adjuvantes (SILVA et al., 2016;
GEWEHR et al., 2018). Os profissionais da aten¢do primaria
podem auxiliar o paciente no desenvolvimento de
conhecimentos e confianca necessaria para tomada de decisées
sobre sua propria satide de maneira assertiva. O cuidado é
construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma melhor qualidade de vida
(BARROSO et al., 2021).
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Este estudo possui algumas limita¢des: um nimero
relativamente pequeno foi realizado por amostragem de
conveniéncia, um estudo com mais participante e em outras
unidades basicas de satde sdao necessarias para delinear o
perfil de adesdo dos pacientes com HAS no municipio de
Imperatriz. Além disso, questionarios autorrelatados podem
gerar viés a depender da percepgdo e memoria do individuo.
Os participantes podem ter esquecido detalhes pertinentes ou
podem té-los superestimado ou subestimado, por tratarem de
revelar informagdes que consideram privadas. No entanto, as
pressoes externas provavelmente nao afetaram
significativamente as respostas porque foi assegurado aos
participantes que os resultados eram totalmente confidenciais.
Outra limitagdo é a possibilidade de haver associacdo entre
adesdo, satisfacdo com o tratamento, qualidade de vida,
quantidade e classes de medicamentos individuais que nio
foram identificados neste estudo. No entanto, este estudo
apresenta alguns pontos fortes: (i) combinou varios
questiondrios validados e examinou varias correlacdes entre
eles, (ii) a simplicidade dos questionarios tornou mais facil
para os participantes fornecerem informacdes precisas, e (iii)
os resultados demonstraram-se importantes e novos, uma vez
que ainda ndo foram publicados trabalhos semelhantes
realizados no municipio de Imperatriz-MA.

5. CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico encontrado evidencia uma
maioria constituida por mulheres, pardos, casados, com baixa
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renda, baixa escolaridade e aposentados. Evidenciou-se um
grau de adesdo insatisfatério entre os pacientes estudados,

podendo este, estar relacionado ao baixo nivel
socioecondmico, e baixo conhecimento do paciente sobre a
patologia.

A auséncia deste paciente as reunides de educagdo em
satde também corrobora para que haja a perpetuacdo do
desconhecimento e baixa adesdo, uma vez que se tem como
objetivo central o fomento do autocuidado com base na
conscientiza¢do do individuo de sua condigéo.

No que diz respeito ao processo de adesdo
terapéutica, este é multifatorial, estando relacionado a
aspectos do proprio individuo e ao cendrio em que este esta
inserido. Elucidou-se fragilidade em suas duas vertentes, tanto
no farmacolégico, quanto em habitos de vida saudaveis
recomendados.

Conclui-se, através deste estudo, que uma adesdo
considerada “perfeita” ainda esta longe de ser alcancada.
Entretanto, ao estudar as -caracteristicas particulares e
limitagdes do publico atendido, as equipes de satide podem
elaborar um conjunto de acgdes e estratégias para melhorar a
assisténcia desta populagdo. Decisdes compartilhadas no
tratamento, explicagdes satisfatérias adaptadas ao perfil do
paciente, e aumento do vinculo profissional-paciente podem
representar um caminho a ser seguido.
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