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QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022
/

recorrente citar nos debates em salde, especialmente no ambito de
Eprocessos formativos, que o Sistema Unico de Satde é responsavel

pela ordenacao da formacao de recursos na area da sadde, como estd
bem expresso na Lei 8.080/1990. O interessante é notar que, na mesma lei,
poucos itens apds o citado anteriormente, estd expressa a responsabilidade
do SUS com o incremento do desenvolvimento tecnolégico e cientifico.

Nesse ambito, eventos, como a segunda edicdo do “Questdes e Desafios
em Salde Coletiva”, expressam de forma viva o que esta disposto nos mar-
cos legais, mas, mais que isso, demonstram a efervescéncia dos Programas
de Pds-graduacao em Saude Coletiva no estado da Paraiba. O ndmero de
programas na area tem aumentado e trazido contribuicbes fundamentais
para o SUS paraibano.

Do mesmo modo que as universidades tém demonstrado a implicacdo
com o sistema publico de salde, desenvolvendo atividades de pesquisa e
extensdo em consonancia com as necessidades do SUS, deve-se destacar
como os servicos de salde sdo espacos fundamentais de producdo de
conhecimento. Seja pela necessidade de responder de forma criativa as
demandas cotidianas, ou pela incorporacao da educacao permanente em
salde, os servicos tém se posicionado de forma decisiva na perspectiva do
avanco cientifico e tecnoldgico.

E nesse contexto que é criada a Escola de Sadde Publica da Paraiba,
instituicdo que organiza, junto a Universidade Estadual da Paraiba (coorde-
nadora e sede) e a Universidade Federal da Paraiba, essa segunda edicdo
desse evento. A criacao da ESP-PB vem exatamente no intuito de inserir de
forma definitiva o servico de salde no ambito da pesquisa e abrir espaco
para novas iniciativas, fortalecendo as ja existentes.

Ter um espaco de formacdo e pesquisa no ambito da Secretaria de
Estado da Saude é fundamental para consolidar e impulsionar as experién-
cias extremamente relevantes da sadde publica paraibana. Mas, somente
através do esforco coletivo e articulado das diversas instituicoes, serd possi-
vel fortalecer uma drea que tem sofrido com cortes recorrentes no dmbito
Federal.

O registro dessas relevantes producoes estd expresso nesse documento,
que apresenta variadas iniciativas de pesquisa, apresentando em comum o
fortalecimento do sistema de salde paraibano. Vale a leitura atenta de cada
trabalho que registra os diferentes momentos das pesquisas desenvolvi-
das nos programas de pds-graduacao em Salde Coletiva e Satde Publica
do Estado. Dessa forma, constitui uma verdadeira cartografia do que tem
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despertado o interesse na pesquisa local, projetando o Estado para dimen-
soes mais amplas.

Reconhecendo os avancos, reconhecem-se também as necessidades.
Ampliar o fomento e a estrutura para esses programas estd na pauta do dia.
N3o ha como pensar na sobrevivéncia de um setor que nao tenha apoio e
estrutura, a qual va além das iniciativas das universidades ou 6rgaos gover-
namentais do ambito Estadual. Cabe aqui destacar o suporte incondicional
que a Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba tem proporcio-
nado para as atividades citadas.

Essa base possibilita vislumbrar novas possibilidades para a pesquisa
no sistema publico de salde paraibano, mas precisa ser construida cotidia-
namente. Que venham mais eventos como esse e que os leitores possam
desfrutar da densidade das pesquisas ora apresentadas. Boa leitura!
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Daniela Gomes de Brito Carneiro’

1 Diretora Académica da Escola de Salde Publica do Estado da Paraiba.
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pesquisas na drea da Saude Coletiva, realizadas por estudantes de gra-

duacao e de pdés-graduacao, profissionais que atuam nos servicos de
salde e docentes de instituicoes de ensino, principalmente do estado da
Paraiba. Esses artigos foram selecionados por especialistas, a partir de uma
chamada publica vinculada ao // Encontro Questdes e Desafios em Saude
Coletiva, evento derivado da iniciativa de integracdo dos Programas de Pds-
Graduacado da area da Saude Coletiva da Paraiba, em colaboracdo com a
Escola de Salde Publica do Estado da Paraiba, a saber: o Programa de Pos-
Graduacdo em Salde Pudblica da Universidade Estadual da Paraiba (PPGSP/
UEPB); o Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva (PPGSC/UFPB); e o
Programa de Pds-Graduacao Modelos e Decisao em Salde da Universidade
Federal da Paraiba (PPGMDS/UFPB).

A obra retrata a diversidade e riqueza de teméticas, bem como as ques-
tdes e desafios enfrentados pelos profissionais que atuam nos servicos de
salde. No Volume 1, estdo reunidos os temas relacionados ao planejamento,
gestdo e avaliacdo de servicos de salde, com destaque para os artigos que
descrevem o funcionamento das comissdes intergestores regionais no
Nordeste, a atuacado das mulheres na conducao da gestdo municipal do SUS,
como também os aspectos dos determinantes da judicializacdo do SUS no
estado da Paraiba. Em seqguida, sdo apresentados os artigos que tematizam
a Atencao Primaria em Salde e o perfil dos profissionais que atuam nesses
servicos. Um dos artigos se debruca sobre a questao da avaliacdo do fun-
cionamento das salas de vacina de um municipio paraibano; outro artigo
buscou investigar as competéncias e habilidades dos agentes comunitarios
de salde para realizar coleta de dados sobre pessoas com deficiéncia. A
questao dos determinantes sociais da salide também foi objeto de um dos
estudos que investigou as condicoes de vida e salde de familias em situacdo
de vulnerabilidade social.

As questoes de salde mental, que se aprofundaram bastante durante o
periodo de pandemia da COVID-19, também foram retratadas na obra. Um
dos artigos apresentou os resultados de um levantamento sobre o consumo
de benzodiazepinicos em um municipio da Paraiba, enquanto outros descre-
veram o perfil de usudrios de servicos, inclusive criancas e adolescentes; ou
ainda sinais e sintomas de sofrimento psiquico entre estudantes de enfer-
magem em processo de formacao. A partir de uma revisdo de literatura, foi
possivel compreender mais profundamente como as questoes socioeconod-
micas afetam as pessoas e as levam a cometer suicidio.

Esta coletdnea reline 36 artigos, dispostos em dois volumes, fruto de
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Aspectos da transicdo demografica e epidemiolégica e da crescente
presenca de pessoas idosas na populacdo paraibana tém relevancia na
publicacdo. Em um dos capitulos desta obra, os autores contaram a histéria
de como um dos estudos mais importantes do pais, o Estudo Saude, Bem
Estar e Envelhecimento (Estudo SABE), que iniciou com uma coorte de ido-
sos em Sao Paulo, e foi ampliado para abranger populacoes que mantém a
tradicdo de casamentos consanguineos nos estados do Nordeste. Ha quinze
vezes mais casamentos entre pessoas aparentadas no Nordeste do que no
Sudeste, fato que repercute nas condicoes de salde dessas populacoes.
Um dos artigos mostra, por exemplo, as diferencas em relacdo aos fatores
associados ao sono entre idosos de Sdo Paulo e da Paraiba. Outro estudo
abordou o uso de medicamentos por idosos e, em um relato de experiéncia,
foi possivel conhecer uma série de entrevistas feitas sobre o projeto SABE
para divulgar os objetivos da pesquisa para os participantes.

No Volume 2, sdo abordadas as doencas cronicas nao transmissiveis e da
obesidade, em especial, entre criancas e adolescentes; revisoes de literatura,
que mostram a producao cientifica sobre terapia cognitivo-comportamen-
tal aplicada a obesidade até resultados de pesquisa epidemioldgica, como
fatores de risco e associados a obesidade; o uso de videogame ativo na
melhoria da qualidade de vida de jovens e adolescentes obesos; a obesidade
entre criancas, jovens e adolescentes na Paraiba; os impactos da pandemia
da Covid 19 sobre a saldde da populacao e dos profissionais que estiveram
na linha de frente dos servicos, como também questdes a ela relacionadas,
por exemplo, do uso de ferramentas digitais para atendimento de salde
durante o periodo de isolamento social. A violéncia sexual e o entendimento
dos casos de sifilis nesse periodo histérico também foram trabalhados por
alguns autores paraibanos; além das intoxicacoes agudas e acidentes por
animais peconhentos.

A publicacdo de uma obra como esta se assemelha a um voo panora-
mico pela pesquisa na Paraiba. Contribui para a compreensao das questoes
e desafios no campo da Saude Coletiva em uma perspectiva mais regionali-
zada. Entretanto, para que de fato os gestores e os profissionais que estao
a frente dos servicos possam se apropriar das evidéncias produzidas pelas
pesquisas cientificas para reflexao e proposicao de acoes de promocao a
salide e a prevencao de agravos, precisamos buscar produzir sinteses com
recomendacodes ou proposicoes, objetivando o fortalecimento e/a revisdao
de politicas publicas, de acdes, de programas ou rotinas do cotidiano. A
reflexao mais aprofundada sobre essa questao, contudo, serd abordada em
um préximo volume.
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AS COMISSOES INTERGESTORES
REGIONAIS NO NORDESTE: COMO
FUNCIONAM E QUAIS SEUS DESAFIOS?

Assis Luiz Mafort Overney’

André Luis Bonifacio de Carvalho?
Nadia Maria da Silva Machado’
Jose Mendes Ribeiro’

Marcelo Rasga Moreira’

1 Centro de Estudos Estratégicos da Fundacao Osvaldo Cruz.
2 Universidade Estadual da Paraiba.
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1 INTRODUCAO

Brasil promoveu expressivas alteracoes nas relacoes estabelecidas

entre a Unido, os Estados e os Municipios no campo da politica de
salde, resultando em mudancas simultaneas na divisdo federativa das
atribuicoes, na organizacdo e gestdo da rede de servicos, na elaboracao,
implementacdo e avaliacao de politicas e programas, no financiamento e na
tomada de decisdes (FLEURY, 2014; ABRUCIO, 2005).

Em todas essas dimensoes, observou-se a transferéncia de competéncias
da Unido para os estados e, em especial, para municipios que assumiram, em
seus respectivos territérios, a gestao operacional do SUS, enquanto as ins-
tancias centrais se especializaram na formulacdo, apoio a implementacao
e avaliacdo de politicas e programas considerados de expressiva relevancia
(OUVERNEY; FLEURY, 2017).

Esse novo desenho federativo alterou profundamente a natureza das
relacdes intergovernamentais no setor salde. Em consequéncia, o padrao
vertical de relacoes entre as trés esferas, tipico de modelos mais coercitivos
de federalismo, predominante no inicio da descentraliza¢ao, foi paulatina-
mente sendo substituido por uma governanca de natureza mais cooperativa,
em que as decisoes sdao tomadas de forma conjunta, as responsabilidades
sao compartilhadas e a acdo interdependente tornou-se essencial para a
conducao do SUS (SANTOS; ANDRADE, 2007; VIANNA; MACHADO, 2009).

A consolidacdo desse federalismo cooperativo no SUS envolveu a
construcdo de um arcabouco politico-institucional, em que as comissoes
intergestores assumiram um papel central, como féruns de apresentacao
de propostas, discussao de alternativas e estabelecimento de pactos con-
fidveis entre as trés esferas de governo. A atuacdo regular e adequada da
CIT e das CIB contribuiu de forma expressiva para gerenciar os dilemas do
processo de descentralizacdo e implantacao do SUS (RIBEIRO, 1997).

Aimplantacdo das CIR, mais recentemente, tem sido apontada como uma
das inovacoes essenciais para se avancar no processo de articulacao regio-
nal das acoes e servicos nas 438 regides de salde do pais. A regionalizacdo,
entretanto, impoe novos desafios ao federalismo setorial, exigindo o desen-
volvimento de solucdes clinicas, gerenciais, financeiras e, principalmente,
politicas, o que provoca uma reflexao do quanto esse sistema mais recente
de governanca cooperativa nas regides de salde estd preparado para forne-
cer respostas adequadas para o futuro do SUS (CARVALHO; JESUS; SENRA,
2017; SANTOS; GIOVANELLA, 2014; MOREIRA; RIBEIRO; OUVERNEY, 2017).

N as Ultimas trés décadas, a descentralizacdo da politica de sadde no

Capa | Sumaério | Prefacio | Apresentacao | 17




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Entretanto, as pesquisas nacionais € macrorregionais existentes sobre
as CIR, ou mesmo sobre seus predecessores — os colegiados de gestao
regional (CGR) —, sdo escassas. Em geral, os estudos realizados mostram
a realidade de regides de salde ou estados especificos, o que restringe a
capacidade de compreender as expressivas diferencas regionais brasileiras,
ou focam apenas em aspectos basicos do funcionamento das CIR, o que pro-
porciona apenas uma compreensao parcial de seu potencial (VIANA; LIMA;
FERREIRA, 2010; SILVEIRA; SANTOS; CARVALHO; ALMEIDA, 2016; VIANNA,;
LIMA, 2013; SANTOS; GIOVANELLA, 2014; BISCARDE; VILASBOAS, 2020;
ALBUQUERQUE et al., 2018).

Buscando superar essas limitacoes da literatura setorial, esse capitulo
apresenta um mapeamento das caracteristicas estruturais e de funciona-
mento das CIR nas Regides de Saide—RS dos 09 estados da Regido Nordeste,
coletadas como parte de um estudo nacional, a partir da aplicacdo de um
Survey on-line, contendo 83 questdes semiestruturadas. O questionario
foi respondido pelos (as) coordenadores (as) de CIR, no periodo de julho de
2017 ajaneiro de 2018, e os dados selecionados para esse capitulo referem-
se a todas as 136 regioes de satde dos 09 (nove) estados da regido nordeste
do Brasil, representando uma taxa de retorno de 100%.

2 PESQUISA NACIONAL DAS COMISSOES
INTERGESTORES REGIONAIS: ESTRATEGIA
METODOLOGICA

2.1 Concepcdo do estudo e elaboracdo do questionario

A andlise das caracteristicas institucionais das CIR foi realizada no ambito
da "Pesquisa Nacional das Comissoes Intergestores Regional — CIR”, reali-
zada pela Escola Nacional de Satde Pdblica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ),
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saide (CONASEMS), com o
objetivo de avaliar a capacidade de coordenacao regional e o papel desem-
penhado pelas CIR na gestdo do SUS nas regides de salde dos estados
brasileiros.

O estudo foi financiado pelo Ministério da Salde, no ambito do Termo
de Execucdo Descentralizada—TED N.° 30/2015, e foi realizado em duas eta-
pas, sendo a primeira direcionada para avaliar a qualidade da governanca
institucional e a sequnda voltada para analisar a capacidade das CIR para

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao
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apoiar o planejamento e a gestdo de politicas. Os resultados apresentados
neste artigo se referem a primeira parte da pesquisa.

A elaboracao da primeira fase da pesquisa comecou em fevereiro de
2018, com a formacdo e o alinhamento da equipe de pesquisadores, que
haviam sido selecionados por meio de edital pdblico, de ampla concorréncia,
em dezembro de 2017. Esse processo envolveu a realizacao de oficinas de
debate tedrico, conceitual e metodoldgico, a partir da revisdo dos estudos
existentes sobre as CIR nos estados brasileiros. Considerando a necessidade
de elaborar um estudo nacional e extenso das caracteristicas institucionais
das CIR, garantir a comparabilidade dos resultados e obter dados para todo
0 pais, optou-se, logo nas primeiras reunioes, pela realizacdo de um censo a
partir da aplicacao de um questionario.

A formulacdo das questoes que compuseram o texto da base do questio-
ndrio foi realizada ao longo dos meses de marco e abril. Logo em seqguida,
procedeu-se a insercao das questoes no software Survey Monkey, consi-
derando os ganhos de funcionalidade de gestdo, praticidade de coleta,
seguranca, velocidade da tabulacao e obtencao de resultados. Nessa fase,
também foram conduzidos diversos testes pela equipe de pesquisa, visando
avaliar a qualidade das funcionalidades programadas e mensurar o tempo
médio de resposta do questiondrio.

Finalmente, em maio, foram realizadas oficinas com gestores e técnicos
indicados pelas secretarias estaduais de salide e COSEMS de cada estado,
visando realizar o pré-teste do instrumento e construir a estratégia de
aplicacdo do mesmo junto aos coordenadores/diretores/presidentes da
CIR nas regides de salde. Apds os ajustes e correcoes realizadas a partir
do pré-teste, o questionario era composto por 80 questoes distribuidas em
quatro blocos: (1) informacdes sobre o Presidente/Diretor/Coordenador da
CIR; (2) processo de implementacdo da CIR (3) Estrutura e Recursos Fisicos,
Organizacionais e Financeiros da CIR; e (4) organizacao politico-institucional
e dindmica de funcionamento.

2.2 Coleta, sistematizacdo e analise dos dados: dimensodes e
variaveis da governanca institucional das CIR

Uma vez concluida a etapa de elaboracdo, os representantes de cada
estado (SES e COSEMS) forneceram planilhas que continham os nomes, fun-
coes e os e-mails dos coordenadores/diretores/presidentes das respectivas
regides de salde. Em seguida, foram organizados grupos de monitoramento
por estado, compostos por, pelo menos, dois pesquisadores do grupo de
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coordenacao da pesquisa e os representantes de SES e COSEMS. As listas de
e-mails foram inseridas na plataforma do Survey Monkey e organizadas por
estado e regiao de salde.

Os links contendo o questionario da pesquisa foram enviados para cada
um dos coordenadores/ diretores/ presidentes, sequindo uma sequéncia
previamente definida em conjunto com os representantes de cada estado.
Logo apds o encaminhamento dos links, os pesquisadores enviaram também
um e-mail explicando a natureza da pesquisa e a forma de preenchimento
do questionario, além de disponibilizarem seus contatos pessoais para o
esclarecimento de duvidas.

A partir desse momento, os pesquisadores mantiveram contato cons-
tante com os respondentes e com os representantes das SES e COSEMS,
criando uma sistematica de acompanhamento conjunto didrio, que envol-
veu, inclusive, a formacdo de grupos de whatsapp de uso continuo. Para
cada estado, foi gerado um painel de monitoramento do retorno dos ques-
tiondrios, contendo informacoes sobre o estagio de preenchimento por CIR,
tempo de preenchimento, percentual de questiondrio parciais e completos
por UF, entre outros.

Mensalmente, eram realizadas reunides de coordenacdo da pesquisa
para avaliar o andamento da coleta dos dados, com andlises por UF sobre
0 estdgio de andamento da pesquisa e as estratégias adotadas para ace-
lerar o preenchimento dos questiondrios. Ao final de cada reunido, eram
definidos planos de acado para serem adotados junto aos parceiros em cada
estado, em especial nagueles em que os percentuais de retorno eram meno-
res. Periodicamente era enviado ao CONASS e CONASEMS um boletim de
informacoes sobre o estdgio de realizacdo da pesquisa.

O processo completo de coleta de dados da primeira fase da pesquisa foi
realizado em oito meses, indo de julho de 2017 a fevereiro de 2018. Foram
obtidos questionarios completos para as CIR de 434 regioes de salde, o que
representa a realizacdo de um censo nacional dessas instancias. Nao respon-
deram o questiondrio as duas regides de Roraima e uma regido de Rondonia,
em virtude de suas CIR ndo estarem funcionando nos Ultimos anos.

Concluida a fase de coleta, as informacoes armazenadas no Survey
Monkey foram extraidas para um banco de dados em Excel para possibilitar
a realizacdo das analises de qualidade das respostas, quando foram elimi-
nadas as possiveis duplicacoes, conferidas as denominacoes das regioes,
verificada a lista dos nomes dos respondentes, etc.

Em seguida, foram tabuladas as respostas fornecidas para a categoria
“outros”, presentes em diversas questoes, assim como as respostas para
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questoes abertas. Finalmente, concluida a preparacao do banco de dados,
esse foi inserido no Microsoft Excel para tabulacdo das informacdes. Para
esse capitulo, foram selecionadas 23 varidveis e dispostas em torno de 05
categorias de andlise da Governanca Institucional da CIR, como pode ser
visualizado no Quadro 01.

As categorias de andlise foram estabelecidas a partir da literatura sobre
as CIR (e os CRG), apresentadas na introducdo deste capitulo, sobre con-
ceitos de governanca (BARBAZZA; TELLO, 2014; FREDERICKSON, 2005), e
também de normativas nacionais especificas aplicadas ao tema (BRASIL,
2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Assim, para analisar o nivel de legitimidade institucional das CIR, foram
selecionadas varidveis relacionadas a sua posicao na estrutura organizacio-
nal da SES, o tipo de ato de criacado, a presenca e modo de elaboracdo e a
forma de conduzir a implementacdo da CIR. Uma CIR bem posicionada, com
regras definidas e implementadas de forma conjunta, apresenta-se como
um espaco legitimo e com capacidade de influenciar a conducdo da politica
de salde.

A adesao e regularidade de funcionamento foram dimensionadas nao sé
pelos critérios cldssicos de frequéncia de realizacdo de reunides e de com-
parecimento dos membros, mas também por informacdes sobre o tempo
de implementacao em relacdo a publicacdo do Decreto 7.508/11, amplitude
inicial de adesao dos municipios na regidao de salde e a existéncia de inter-
rupcoes de atividade.

Em relacdo 3 qualidade da estrutura, foram empregados: a presenca
de um espaco especifico para atividades administrativas e o nidmero de
salas, computadores e telefones. A presenca, o regime de funcionamento
e o nimero de funciondrios, assim como o volume de recursos e 0 acesso a
internet, foram considerados fatores importantes para propiciar boas con-
dicoes de funcionamento as CIR.

O equilibrio federativo foi analisado, tanto pela composicao do cole-
giado, quanto pelas prerrogativas de escolha da direcdo e de conducdo de
momentos relevantes no processo decisério, tais como definicdo de pauta
das reunides do colegiado e natureza dos convidados.

Por sua vez, a qualidade do processo decisério foi avaliada buscando
conhecer, tanto a forma de organizar as decisdes, quanto o conteldo dos
debates, a partir de quatro varidveis: presenca de reunioes técnicas prévias,
quérum minimo para abertura das reunioes, forma de participacao dos con-
vidados e principais temas discutidos.
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Quadro 01 - Atributos e Varidveis da Organizacdo Institucional das CIR

1 - LEGITIMIDADE INSTITUCIONAL

1. Inserc¢do institucional da CIR

2. Tipo de legislacdo de criacdo

3. Existéncia e natureza do Regimento Interno
4.  Forma de elaboracdo do Regimento Interno
5. Conducdo do processo de implantacdo

11 - ADESAO E REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO

6. Forma de adesdo dos municipios

7. Inicio efetivo de atuacdo da CIR

8. Interrupcdes no funcionamento da CIR

9.  Frequéncia de ocorréncia de reunides ordinarias
10. Frequéncia de comparecimento dos membros

111 - QUALIDADE DE ESTRUTURA E CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

11. Espaco administrativo e operacional

12. NUmero de Salas

13. Funcionamento da Secretaria Executiva

14. NuUmero de funciondrios da Secretaria Executiva
15. Volume global estimado de recursos financeiros

.

IV - EQUILIBRIO FEDERATIVO

16. Composicao do colegiado da CIR

17. Fatores de definicdo da pauta das reunides
18. Atores que definem a pauta das reunides
19. Natureza dos convidados

V - QUALIDADE DO PROCESSO DECISORIO
20. Presenca de reunides técnicas prévias
21. Qudérum minimo para abertura das reunies (12 chamada)
22. Formas de participacdo dos convidados
23. Principais temas discutidos
Fonte: Pesquisa Nacional das CIR — Centro de Estudos Estratégicos da
FIOCRUZ, 2018. Adaptada pelos autores, 2018.

Finalmente, buscou-se conhecer os mecanismos de transparéncia e
seguranca dos consensos, coletando informacodes sobre formas de acompa-
nhamento das reunides pela populacao, registro das reunioes e deliberacoes
(consensos), ratificacdo das reunides e deliberacdes e estratégias de publici-
zacao do conteldo das reunioes.

Desta forma, adotou-se um conceito amplo de governanca interna das
CIR, abarcando, ao longo de sete dimensdes, um conjunto de varidveis que
cobre todo ciclo de institucionalizacdo, organizacao administrativa e dina-
mica de funcionamento, indo desde o processo de implementacdo até a
publicizacdo dos resultados das reunioes.
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3 O PERFIL DE GOVERNANCA INSTITUCIONAL DAS CIR:
DINAMICA DE FUNCIONAMENTO E DESAFIOS NA
REGIAO NORDESTE

3.1 Legitimidade institucional

Como mostra a Tabela 01, a maior parte das CIR estd vinculada as CIB
(39%), as Diretorias Regionais de Saude (17,6%) ou aos Nucleos Centrais das
SES (14,7%), foi instituida por meio de deliberacdo da CIB (58,8%) e possui
regimento padronizado, publicado pelas SES (67,6%). Em geral, os regimen-
tos foram elaborados por meio do trabalho conjunto dos gestores estaduais
e 0s municipais na CIB (80,9%), instancia apontada como central também no
processo de implementacao das CIR (50,9%).

A centralidade da CIB, como espaco de construcdo de todo o processo
de formalizacdo e implementacao da CIR, indica significativa legitimidade
institucional, uma vez que materializa um pacto intergestores equilibrado
entre as esferas estadual e municipal. Além disso, a vinculacao institucional
as CIB é o preconizado pelas instrucdes normativas da CIT, que definem a CIR
como extensao regional do sistema estadual de pactuacdo intergestores.

A vinculacdo as DRS ou ao nucleo central das SES é um arranjo bastante
presente também na regido nordeste, o que mostra a intencao da gestao
estadual, em alguns estados, de exercer maior influéncia sobre a dinamica
de pactuacdo regional.

Essa influéncia foi exercida também pela padronizacdo dos regimen-
tos internos das CIR, uniformizando as regras de pactuacao na maioria das
regides de salde e limitando a autonomia da dindmica local. Nesse caso,
entretanto, como as decisdes foram tomadas na CIB, o que pressupde a
participacao do COSEMS e dos gestores municipais, mostrando um formato
equilibrado, inclusive no processo de implementacao das CIR.

3.2 Adesdo e regularidade de funcionamento

Em pouco mais de dois tercos das CIR (68,4%), a adesao dos municipios
foi imediata e completa, com a maioria tendo iniciado seu funcionamento
logo apés a edicao do Decreto 7.508/11, nos anos de 2011 e 2012 (59,6%).

Chama a atencdo o percentual expressivo de CIR (24,3%) na regido que
tiveram seu inicio efetivo entre 2013 e 2016, o que pode ser indicio de
alguma resisténcia ao modelo em estados especificos ou alguma fragilidade
institucional de transicdo entre um modelo e outro.
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Na medida em que o modelo das CIR foi uma continuidade dos colegia-
dos de gestdo regional, as interrupcdes no funcionamento foram menos
frequentes, como pode ser visto na regiao nordeste, em que 77,3% das CIR
mantiveram constancia apoés sua implementacao.

O padrao de reunidoes mensais é o empregado em praticamente todas
as CIR da regido (98,5%), o que ratifica a regularidade de funcionamento. O
comparecimento dos membros é expressivo, sendo estimado pelos coorde-
nadores/presidentes, para o ano de 2016, como acima de 60% dos membros,
nas reunides mensais, em mais de dois tercos das CIR (70,6%).

Embora nao seja possivel, saber, sequndo os resultados da pesquisa, qual
a qualidade dessa participacao, o expressivo percentual de comparecimento
indica expressiva adesdo.

Tabela 1 - Distribuicdo das CIR segundo atributos de Legitimidade Institucional e
Adesdo e Regularidade de Funcionamento — Regido Nordeste, 2018 (%) - N=136

LEGITIMIDADE INSTTUCIONAL ‘ ADESAO E REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO

CIB/SES (39%)
DRS/SES ou equivalente (17,6%
N l/ o ql/SES (14 7(0/) ) Imediata e completa (68,4%)
= Ucleo Centra ; . .
1. Insercao ° 6.Formade | \qdiata, mas parcial (14,7%)
institucional | GAB/SES (8,1%) adesdo dos . . o
da CIR GAB/SMS Polo (5,1%) municipios Paulatina e parcial (7,4%)
. ' Paulatina, mas completa (9,6%)
Presidéncia COSEMS (4,4%)
Outros (11%)
Deliberacdo CIB (58,8%)
. o 2010 ou antes (13.2%)
2.Tipode | Portaria GAB/SES (14%) 7. Inicio efetivo | 5011.2012 (59.6%)
legislagdao de | Decreto/Portaria GAB/GOV (9,6%) de atuagdo da
e . CIR 2013-2016 (24.3%)
criacao Lei Estadual (8,1%) < <
N&o sabe/ndo respondeu (4%)
Outros (8,6%)
3. Existéncia | Si i 9 .
e natureza S!m' padro,n !Zado °E .(~6 e 8.Interrupgdes | Nenhuma (77.3%)
Sim, especifico da regido (29,4%) no
do - ~ . 1a3vezes (17,6%)
Regimento | N0, em elaboragdo (2,2%) funcionamento )
9 = ‘. até 2017 4 ou mais vezes (5,1%)
Interno N3o, ndo é necessario (0,7%)
Grupo de trabalho SES/SMS (13,2%)
tl:gz:‘aa gs CIB (40,4%) 9. Frequéncia
do ¢ Mediacdo do COSEMS (27,2%) de ocorréncia | Mensal (98,5%)
Regimento | Centralizado GAB/SES ou DRS/SES dereunides | Outro (1,5%)
Interno (8,1%) ordinarias
Outros (11,1%)
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LEGITIMIDADE INSTTUCIONAL ‘ ADESAO E REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO
CIB (35,3%) >90%-100%: (12,5%)
1270
5. Condugio | GaB/SES (18.4%) 10. >80%-90%: (19,1%)
do L o Frequéncia de |>70%-80%: (16,2%)
Grupo SES/municipios (17,6%) .
processo de S comparecimento | >60%-70%: (22,8%)
i 3 Regiona ,
implantagdo OUSEFOS 16.2%) o dos membros >50%-60%: (18,4)
270
0%-50%: (10,3%)

Fonte: Pesquisa Nacional das CIR — Centro de Estudos Estratégicos da
FIOCRUZ, 2018. Adaptada pelos autores, 2018.

3.3 Qualidade da estrutura e condi¢oes de funcionamento das CIR

A estrutura de funcionamento das CIR na regido nordeste é proporcio-
nada, em sua grande maioria, pelas secretarias estaduais de salde, conforme
evidenciado na Tabela 02. Em 69,1% das regides de salde, as CIR funcio-
nam em espacos de propriedade ou alugado pelas SES, em que possuem
apenas uma sala para desenvolverem suas atividades (91,2%). Outros possi-
veis arranjos, que podem incluir o uso de instalacdes do municipio polo, do
COSEMS ou de instituicoes filantrépicas, entre outras, foram pouco mencio-
nados (15,4%).

Mais de trés quartos (78,7%) das CIR possuem uma secretaria execu-
tiva implementada, embora apenas menos da metade (42,6%) apresentem
regime de funcionamento didrio para suporte administrativo e operacional.

A precariedade de estrutura de funcionamento é evidenciada tam-
bém no fato de que 75,7% das CIT tém a sua disposicdo, no maximo, 01
funciondrio para executar as tarefas e responsabilidades regulares, além
do secretério executivo. Em 22,8% dessas instancias, esse assume sozinho
todas as responsabilidades.

Finalmente, a prépria disponibilidade de recursos para custear as ativida-
des cotidianas é muito reduzida, uma vez que 85,3% das CIR possuiam, em
média, em 2016, apenas RS 1.667,00 mensais para executar suas atividades,
nao indo além de um orcamento anual de RS 20 mil.

Portanto, os resultados relativos a estrutura e ao funcionamento das CIR
mostram, expressiva precariedade, com insuficiéncia de recursos humanos,
financeiros, técnicos e operacionais, reduzindo a capacidade dessas instan-
cias produzirem debates e conduzirem decisdes importantes para qualificar
0 SUS nas regioes de salde.
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Tabela 2 - Distribuicdo das CIR segundo atributos de Qualidade da Estrutura
e Condicoes de Funcionamento e Equilibrio Federativo — Regido Nordeste,
2018 (%) -N=136

QUALIDADE DA ESTRUTURA E CONDICOES DE ‘ EQUILIBRIO FEDERATIVO

FUNCIONAMENTO
Todos os SMS da regido (100%)

Espaco préprio/SES (61%) c 1 . < Diretores regionais da SES (68,4%)
o omposicdo ; )
11. Espago Espaco alugado/SES (8,1%) do Representantes Diretoria COSEMS
administrativo | N3o possui sede (8,1%) Colegiado da (54,4%)
e operacional | Outros SES (7,4%) gCIR Nivel Central SES (36,8%)

Outros (15,4%) Representantes MS (18,4%)
Diretores Hospitais Regionais (9,6%)
Presidente/coordenador (90,4%)
17. Atores Membros do colegiado (70,6%)
12.Nimero de | Uma (91,2%) que definem | Secretario Executivo (a) (52,9%)

salas Duas (8,8%) a pautadas | Gestores/técnicos das SMS (22,1%)
reunioes Coordenador da cdmara técnica (17,6%)
Gestores/técnicos da SES (11%)
Solicitacdes das SMS (92,6%)
Decisoes da CIB (66,9%)

(mais citados)

Didrio (42,6%)

1-3 vezes/semana (6,6%) 18. Fatores de

13.

Fggcs'::‘rae'::r':? Quinzenal (2,9%) d:e:,':t'ga;as Solicitacdes da SES (61,8%)
Executiva Mensal/dias reunido CIR (22,1%) r:uniées Demandas Camara Técnica/CIR (59,6%)
N&o ha SE (21,3%) (mais citados) Agenda do COSEMS (45,6%)
Outros (4,5%) Legislacdo da CIT/MS (41,9%)
Gestores/técnicos da SES (89%)
” A H 0
14. r:lun!e!'o Nenhum (22,8%%) 19. Natureza Ggstpres/tecnlcos das SMS (84,6%)
Funcionarios Um (52,9%) dos Técnicos/apoiadores do COSEMS
da Secretaria A . (70,6%)
. Dois (14%) convidados N ) L.
Executiva Trés ou mais (10,3%) (mais citados) Repres. hospitais privados/filantrépicos
(além do SE) o (27,9%)

Representantes Consércios (18,4%)

lféifn‘lfil Até RS 20 mil (85,3%)
gomado | >R$ 20aR$ 50 mil (3,8%)
financeiros |~ R$ 50aRS$ 10 mil (3,7%)

s > RS 100 mil (2,2%)

Fonte: Pesquisa Nacional das CIR — Centro de Estudos Estratégicos da
FIOCRUZ, 2018. PESQUISA DIRETA, 2018.

3.4 Equilibrio federativo

A composicao do colegiado das CIR, na Regiao Nordeste abarca, funda-
mentalmente, os secretdrios municipais de salde (100%), os diretores das
regionais de salde da SES (38,4%) e representantes dos COSEMS (54,4%).
Conforme mostrado na Tabela 02, representantes do nivel central da SES
e, curiosamente, do Ministério da Saude também sdo citados com certa
frequéncia. A presenca de atores estaduais e municipais na composicao do
colegiado é um indicador importante de equilibrio federativo, embora nao
garanta a distribuicao plena de poder.
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Nesse sentido, a participacao dos membros do colegiado na definicao
das pautas em 70,6% das CIR permite que as questdes consideradas rele-
vantes sejam de interesse de ambas as esferas da gestdo, de forma mais
equilibrada, ndo sendo uma drea de dominio exclusivo do coordenador da
CIR (90,4%). O secretério executivo também foi outro ator apontado como
relevante (52,9%).

Chama a atencdo, o peso exercido pelas solicitacdes das secretarias muni-
cipais de salde, como fator de definicdo da pauta das reunides em 92,6%
das CIR, conferindo aos municipios significativa centralidade na escolha dos
assuntos que serao prioridade nos debates dos colegiados nas regides de
salde.

As decisoes da CIB (66,9%) e as solicitacdes da SES (61,8%) também foram
citadas como fatores importantes na definicao da agenda, o que mostra a
forca da gestdo estadual nesse processo. Além disso, a dinamica interna da
prépria instancia também influencia a montagem de pauta, em especial, as
demandas provenientes da camara técnica da CIR (59,6%).

As apresentacoes técnicas e informes sao outro momento importante
no processo decisério das CRI, em que também observamos significativo
equilibrio federativo, uma vez que os principais convidado sdo gestores/
técnicos da SES (89%), gestores/técnicos das SMS (84,6%) e técnicos/apoia-
dores do COSEMS (70,6%).

Assim, a presenca extensa de representantes de ambas as esferas em
diversos aspectos relacionados a tomada de decisdo permite compor pactos
e consensos que levam a processos caracterizados por niveis minimos de
equilibrio federativo, apesar de possiveis diferencas de poder e dominio de
recursos em cada regido de salde.

3.5 Qualidade do processo decisorio

Como pode ser visto na Tabela 03, a realizacdo de reunides técnicas pré-
vias aos encontros de consensos do colegiado ocorre, na maioria dos casos,
apenas mediante a convocacdo da secretaria executiva e camara técnica
(34,6%) ou da coordenacao da CIR (27,9%). Chama atencdo o fato de que, em
quase um quarto das CIR (23,5%), had a percepcdo de que ndo existe neces-
sidade de reunides técnicas prévias aos debates e consensos de colegiado.

Se a questao técnica ndao tem o devido tratamento, a juridica, relacio-
nada as decisoes, tem adquirido mais atencdo, uma vez que mais de trés
quartos das CIR (78,7%) adotam quérum minimo expressivo de presenca
dos membros para composicao de consensos.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE%TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Tabela 03 - Distribuicdo das CIR segundo atributos de Qualidade do Processo
Decisério — Regido Nordeste, 2018 (%) - N=136

QUALIDADE DO PROCESSO DECISORIO

Regularmente (14%)

Convocacgao SE/Camara Técnica (34,6%)
Convocacao Coord./Presid. (27,9%)
Nao ha necessidade (23,5%)

>30% a 50% membros (14%)

21. Quérum minimo para abertura das reunides >50% a 60% membros (78,7%)

(12 chamada) Acima de 60% membros (5,9%)

Outros (1,5%)

Apresentacoes/informes e debates (72,1%)

22. Forma de participacao dos convidados Apresentacoes/informes (23,5%)

Apenas assistir (4,4%)

Pactuacdo Fluxos intermunicipais (70,6%)

Credenciamento politicas federais (65,4%)

23. Principais temas discutidos Problemas de satde publica (48,5%)

(mais citados) Repasses financeiros da SES (48,5%)

Expansdo e Qualificacdo da AB (42,6%)

Regulac¢ao rede privada/filantrépica (27,9%)

Fonte: Pesquisa Nacional das CIR — Centro de Estudos Estratégicos da
FIOCRUZ, 2018. Adaptado pelos autores, 2018.

20. Presenca de reunides técnicas prévias

A presenca de gestores e técnicos convidados atuando, tanto na realiza-
cao de informes, quanto no desenvolvimento dos debates, é caracteristica
corrente em mais de 2/3 das CIR (72,1%), o que permite ampliar o volume
de informacoes e a diversidade de olhares sobre os principais problemas
abordados nas reunides.

Entretanto, quando analisamos os principais temas discutidos, percebe-
mos a predominancia de problemas imediatos da gestdao do SUS, com pouca
prioridade para o planejamento da regionalizacdo, que deveria ser sua atri-
buicao essencial.

Assim, podemos ver que a maioria das CIR concentra seus esforcos no
debate sobre a pactuacao de fluxos intermunicipais, o credenciamento de
politicas federais, os problemas de sadde publica e os repasses financeiros
da SES.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Osresultados apontam aimportancia estratégia das CIR, que se apresen-
tam como um componente fundamental para a consolidacdo da governanca
federativa do SUS, principalmente pelo fato destes espacos estratégicos
se corporificarem como desenhos do modelo federativo brasileiro, no que
tange a relacao bipartite.
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A instituicdo desses espacos de pactuacdo federativa estd legalmente
constituido em todos os estados da federacdo e, no que tange a regido nor-
deste, representa a conformacao de 163 regioes de salde, que possuem
regras definidas, contando com a participacao de todas as secretarias muni-
cipais de salde e representantes da SES em cada uma das regides de salde.

Ficou patente o funcionamento regular das secretarias executivas, a
realizacdo de reunides periddicas com expressiva participacdo dos seus
membros das CIR, denotando um grau de responsabilidade dos mesmos
para com a consolidacdo das acoes essenciais, para a obtencado de patama-
res relevantes de qualidade da governanca institucional e regional do SUS.

Foi possivel observar a forca da participacdao municipal nas solicitacoes
das pautas das reunides, conferindo aos municipios significativo protago-
nismo na escolha dos assuntos que serao conformados nas agendas de
discussdo dos colegiados, nas regides de salde. Cabe também destacar o
papel da gestao SES, que, por meio das acoes via CIB, capitaneiam um con-
junto importante de definicoes da agenda.

Evidencia-se ainda a busca do equilibrio federativo em prol da qua-
lificacdo do processo decisério das CRI, com a busca da participacdo de
gestores/técnicos da SES, gestores/técnicos das SMS, técnicos/apoiadores
do COSEMS, situacao que denota uma linha de amadurecimento na busca
da qualificacdo desses espacos de governanca do SUS.

Assim, a presenca extensa de representantes de ambas as esferas em
diversos aspectos, relacionados a tomada de decisao, permite compor pac-
tos e consensos que levam a processos caracterizados por niveis minimos de
equilibrio federativo, apesar de possiveis diferencas de poder e dominio de
recursos em cada regido de salde.

Por fim, cabe destacar a necessidade de um aprofundamento das anali-
sesaserem feitas no que tange a construcao e manejo da agenda federativa,
procurando observar a efetividade dos seus encaminhamentos, como tam-
bém a continuidade dos estudos para o ciclo de 2019-2022, processo que
estd em curso.

Entretanto, quando analisamos os principais temas discutidos, percebe-
mos a predominancia de problemas imediatos da gestdo do SUS, com pouca
prioridade para o planejamento da regionalizacao, que deveria ser sua atri-
buicdo essencial. Assim, podemos ver que a maioria das CIR concentra seus
esforcos no debate sobre a pactuacdo fluxos intermunicipais, o credencia-
mento de politicas federais, os problemas de saldde publica e os repasses
financeiros da SES.
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1 INTRODUCAO

pelas mulheres, que guardam relacdo com o voto, o trabalho fora do

lar, @ independéncia financeira e profissional, ndo ha assegurado a
equitativa participacdo nos espacos de poder. Esse percurso ainda encontra
obstaculos e preconceitos, seja no espaco familiar ou do trabalho.

As lutas travadas pela conquista de espaco na sociedade sao dignas de
uma odisseia na busca por reconhecimento como cidada. Até meados do
século XIX, tinham uma vida guiada pelos interesses masculinos, envolta em
uma aura de castidade e de resignacao, vinculada a procriacao e aos ditames
das ordens do pai ou do marido (ALVES; PITANGUY, 1991).

A modernizacdo da sociedade, pelo impulso da Revolucdo Industrial,
trouxe inUmeras transformacdes no contexto histérico e social, nos proces-
sos de trabalho e, particularmente, na familia. Para as mulheres, as situacoes
que envolvem a conciliacdo do trabalho com atividades domésticas provo-
caram tensoes decorrentes do desequilibrio entre a necessidade de garantir
ganho financeiro e as dificuldades de executar tarefas no exercicio profissio-
nal (NASCIMENTO:; SILVA; SILVA, 2019).

A feminizacdo no mercado de trabalho se destaca por um evidente cres-
cimento da populacdo feminina em algumas profissdes que, historicamente,
eram desempenhadas pelos homens, como exemplo da medicina e odonto-
logia. Essainsercao no mercado de trabalho na drea dasatde é um fendmeno
crescente, que vem sendo estudado com o objetivo de se compreender essa
expansao no mundo do trabalho, em especial no setor de salde, que con-
grega mais de 70% da forca de trabalho feminina. Considerando o caso da
medicina, na década de 1970 contava com apenas 11% de mulheres, nos anos
90 chegou a 33% e, em tempos mais recentes, ja conta com uma previsao de
50% (COSTA; DURAES; ABREU, 2010; MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010;
IKEDA, 2000).

No que tange a gestdo da saude, Fleury (2014) destaca que a descentra-
lizacdo tem produzido um padrao mais diversificado, em termos de género,
seqguindo a tendéncia de expansdo do espaco feminino em cargos de lide-
ranca, verificada em vdrias outras areas da gestao publica e privada. Tal
distribuicdo mostra uma evolucdo muito expressiva, na medida em que o
percentual de mulheres na conducao das Secretarias Municipais de Saude,
em 1996, era de 39,7% e, em recente pesquisa feita por Carvalho et al.
(2020), este percental evoluiu para de 58% de participacdo feminina entre
os gestores (FLEURY, 2014; CARVALHO et al., 2020).

Q 0 pesar as conquistas e a existéncia formal de direitos alcancados

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Segundo Fleury (2014), as Secretarias Municipais de Salde se constituem
como autoridades sanitérias incumbidas de gerenciar os sistemas de salde
nos 5.570 municipios do Brasil. Seus dirigentes fazem parte dos governos
locais eleitos, sendo o (a) secretario (a) escolhido (a) para exercer esta fun-
cdo designado (a) pelo prefeito. Desta forma, podemos apreender que tais
gestores sdo atores estratégicos na conducio do Sistema Unico de Salde
(SUS), com atribuicoes tecno-gerenciais, legais, e, principalmente, politica,
nas instancias de governanca que ampliam seu grau de intervencao sobre os
destinos das politicas publicas de sadde locais (FLEURY, 2014).

O engajamento privilegiado nos féruns decisérios nacionais, as aliancas
politico-partidarias, a articulacdo com instituicoes de diversas dreas e com
grupos organizados da sociedade, favorece ao ocupante do cargo uma ele-
vada capacidade de influéncia, o que repercute na configuracdo do cargo
como instrumento de disputa politica. Neste sentido, a escolha destes
gestores ao longo da histéria do SUS, aponta para a necessidade da incor-
poracao de padroes mais técnicos e profissionais, a partir de habilidades e
competéncias que viabilizem praticas de atuacao voltadas aos interesses e
valores coletivos, desde a formulacao até pactuacao e implementacao de
politicas publicas de satde (FLEURY, 2014).

Entretanto, as disparidades regionais exigem dos gestores municipais
estratégias diferenciadas para conduzir esse complexo local de governanca
em salde. Por um lado, avancos na expansao e diversificacdo das politicas
de salde, os ganhos de institucionalidade e de melhoria da governanca
regional. Por outro, a persisténcia de disparidades regionais expressivas,
baixa capacidade de coordenacdo e planejamento, conflitos distributivos,
insuficiéncia de financiamento, judicializacdes e auséncia da participacao
de atores relevantes do sistema politico local e regional na construcao das
estratégias de regionalizacdo. (LIMA et al.,, 2012; MACHADO et al., 2014;
MOREIRA; RIBEIRO; OVERNEY, 2017; RIBEIRO et al., 2018).

E sobre este campo de atuacio desafiador da gestdo do SUS que o pre-
sente estudo pretende discutir, tendo como eixo analitico o novo perfil dos
gestores municipais, a crescente presenca feminina na conducao das secre-
tarias e os desafios por elas identificados. Nessa linha, buscamos identificar
a percepcao das gestoras com relacao aos grandes desafios a enfrentar
para a construcao de agendas e préticas de gestao, tendo como base temas
estratégicos com énfase: na relacdo interfederativa, no acesso as acoes e
aos servicos de salde, nas préticas de planejamento e gestao, fortaleci-
mento do controle social, na operacionalizacdo da regionalizacdo em sadde,
na gestao do trabalho e educacao da salde, judicializacao e financiamento,
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com a perspectiva de conhecermos os seus anseios e necessidades, tendo
em vista o desafio assumido.

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de um recorte feito a partir de uma pes-
quisa maior intitulada “Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS”,
realizada em parceria com o Departamento de Ciéncias Sociais da Escola
Nacional de Saude Publica/Fiocruz, a Universidade Federal da Paraiba e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), entre
os meses de julho e agosto do ano de 2017. A pesquisa contou com a par-
ticipacdo de 70% dos secretarios(as) municipais de sadde do Brasil, o que
representa 3.899 respondentes. Deste montante, 2.313 responderam inte-
gralmente o questiondrio, o que corresponde a 59,5% de participacdo dos
gestores do pals. Destaca-se que a abordagem aqui presente estd centrada
na participacdo feminina, correspondendo a 58% (1.342) dos gestores que
responderam integralmente o questionario.

O instrumento da pesquisa foi composto por 63 questdes, organizadas
em nove eixos: perfil, trajetéria profissional, participacdo nos espacos de
gestao, principios e doutrinas do SUS, desafios da gestao, influéncia de ato-
res e entidades sobre as préticas de atuacdo, acesso a acoes e servicos de
salde, comunicacao e transparéncia, e agendas prioritarias. Os eixos foram
definidos a partir do escopo de pesquisas anteriores sobre o tema, além dos
subsidios provenientes de entrevistas e reunides realizadas com membros
da direcdo do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde) e ex-gestores municipais de sadde. O questionario foi testado pela
equipe de pesquisa em conteldo, funcionalidade, operacionalidade e layout
(FLEURY, 2014; ARRUDA et al,, 2017; VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017).

Os dados foram coletados a partir do envio de um questionario eletrénico
disponibilizado por meio de um link na plataforma virtual Survey Monkey. A
disseminacdo dos questionarios contou com a colaboracdo dos Conselhos de
Secretdrios Municipais de Salude de cada estado. A aplicacao do questiona-
rio foi monitorada durante a coleta dos dados, a partir da elaboracdo de um
painel on-line contendo informacodes atualizadas sobre o preenchimento do
questiondrio. Tal estratégia viabilizou a publicacdo de boletins mensais, com
0 panorama da evolucao da participacdo dos gestores ao Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude, a qual contribuiu na articulacdo para
ampliar a participacdo dos sujeitos da pesquisa. Apds a fase de coleta, os
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dados foram tabulados com o auxilio do Microsoft Excel e sua andlise feita
por meio de tabelas.

A Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS teve aprova-
cdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba, com parecer n° 4.147.229 e CAAE n°
31290620.9.0000.8069.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram estruturados de acordo com o perfil das gestoras,
0s atores e estratégias que influenciam a pratica de atuacdo das gestoras
municipais, os principais desafios por elas elencados e a construcdo das
agendas federativas prioritarias para o ciclo de gestao referente ao periodo
2017-2020, conforme veremos a sequir.

3.1 Perfis das Gestoras Municipais

As gestoras brasileiras, que atuaram como secretdrias municipais de
salde, possuem faixa etdria entre 31 e 50 anos (42%), se afirmam brancas
(68%), possuem nivel superior e sao pds-graduadas (79%). A presenca femi-
nina na conducao da gestdao municipal do SUS variou de acordo com a regiao
do Brasil, destacando-se a regido Nordeste (44%), seguida das regides
Sudeste (22%), Sul (15%), Centro Oeste (12%) e Norte (7%) (Quadro 1).

A evolucao da participacdao da mulher na conducao das Secretarias
Municipais de Salde foi destaque nos estudos realizados por Fleury (2014),
que identificou o expressivo aumento de 10,4%, entre os anos de 1996 e
2006, o que foi correlacionado a3 influéncia da descentralizacdo no padrao
de ocupacao do cargo. Segundo Selee (2004), esse rearranjo permitiu uma
maior inclusao de diferentes setores da sociedade nestes cargos e influen-
ciou a ampliacdo da participacao das mulheres e de grupos minoritarios no
processo decisério dos governos locais.

Quanto a raca, apesar da prevaléncia de gestoras que se autodenomi-
nam como brancas, é importante evidenciar que na Regido Norte ocorreu
um predominio de mulheres pardas, além de destacar o alto percentual de
gestoras que se autodenominam como brancas na Regido Sul, superando
em 20% a média nacional.

A andlise do grau de instrucdo permite afirmarmos que, de uma forma
geral, as gestoras sao pés-graduadas. A média nacional (87%) foi compativel
com 0s percentuais regionais, com excecao da Regido Sul que evidenciou
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um resultado significativamente inferior (32%). A enfermagem se destaca
como a profissdo predominante entre as gestoras, seguida pela administra-
cao (12%) e pedagogia (8%). Machado et al. (2006) identifica o fendmeno da
feminizacdo na forca de trabalho em sadde ao examinar os dados do censo
demografico.

Os dados revelaram que 45% das mulheres tém experiéncia prévia como
gestora do SUS. Destacam-se como campos de atuacdo prévios, respectiva-
mente, a coordenacao da atencao basica (33%), a gestao hospitalar (15%) e
a coordenacdo de vigilancia em saude (13%), o que demonstra a influéncia
desses lugares de atuacao como espacos estratégicos de formacao na cons-
trucdo da experiéncia precedente em gestao.

Além da atuacdo prévia em outros niveis de Atencdo a Salde, as
Secretarias Municipais de Salde também ocupam as esferas de direcao
dos Conselhos de Secretarios Municipais de Sadde (COSEMS). Atualmente
dos 26 COSEMS existentes no Brasil, 10 sao presididos por mulheres (Acre,
Bahia, Espirito Santo, Goids, Paraiba, Rio de Janeiro, Piaui, Rio Grande do
Norte, Rondodnia e Rio Grande do Sul), e dos 36 cargos da Diretoria existen-
tes, 13 sdo ocupados por mulheres.

Quadro 1 - Aspectos do perfil e trajetdria profissional

S %
Faixa etaria
31a40anos | 35| 31a40anos | 39 | 41a50anos | 33 | 31a40anos | 37 | 31a40anos | 40 (:’26;)
0
919
Parda 57 Branca 50 Branca 88 Branca 69 Branca 58 (68%)
Escolaridade
De Nivel De Nivel De Nivel De Nivel De Nivel
Superior Superior Superior Superior Superior 1189
Completoa | 83| Completoa |89 | Completoa | 32| Completoa |87 | Completoa | 87 (79%)
Pés-Gradu- Pés-Gradu- Pés-Gradu- Pés-Gradu- Pés-Gradu- .
acao acao acao acao acao

Profissdo antes de ser Gestor Municipal (as trés profissoes mais destacadas por regido)

Enfermeira | 34 | Enfermeira | 35| Enfermeira | 30| Enfermeira | 39 | Enfermeira | 37 (35923)
0
Administra- 16 Pedagogia/ 9 Administra- 15 Administra- 11 Administra- 12 166
dora Professora dora dora dora (12%)
Pedagogia/ s Administra- 8 Pedagogia/ 7 Pedagogia/ 7 Pedagogia/ 8 110
Professora dora Professora Professora Professora (8%)
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% NE % S % SE % co

Ja Foi Secretaria de Saide anteriormente (a maioria (436) com <2 a < 5 anos)

Experiéncia Experiéncia Experiéncia Experiéncia Experiéncia 674
anterior como | 43 | anterior como | 43 | anterior como | 49 | anterior como | 47 | anterior como | 45 (45%)
gestora gestora gestora gestora gestora .
Experiéncia na gestdo e/ou assisténcia da saude (os trés primeiros cargos do Brasi
Coordenacao Coordenacao Coordenacao Coordenacao Coordenacao 447
de Atencdo | 31 | deAtencdo |32 | deAtencdo |24 | deAtencdo |30 | deAtencdo |27 o
o o o o o (33%)
Basica Basica Basica Basica Basica
Diretor de 21 Diretor de 18 Diretor de 9 Diretor de 11 Diretor de 18 247
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital (15%)
Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador 198
de Vigildncia | 8 | deVigilancia | 14 | de Vigilancia | 12 | de Vigildncia | 21 | de Vigilancia | 12 (13%)
em Salde em Salde em Salde em Salde em Salde .
Gestoras que participam da diretoria do COSEMS
Participa 37 Participa 22 Participa 30 Participa 29 Participa 30 (;33)
0

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS, 2017.

A motivacdo mais prevalente para assumir a funcdo de Secretarias
Municipais de Saude foi fortalecer o SUS na sua regidao de atuacao (82%),
seguida de servir a cidade (75%) e a necessidade de assumir novos desafios
(73%). Quanto aos pontos considerados como positivos para sua nomeacao,
as gestoras destacaram a confianca pessoal (65%), a competéncia técnica
(61%) e a experiéncia prévia em gestdo (51%). Esses resultados se correlacio-
nam com os achados identificados por Ouverney (2019), que identificou a
confianca pessoal e a capacidade e lideranca, como aspectos determinantes
na indicacao para o cargo.

Ao analisarmos a motivacdo e atributos para assumir o cargo, é possi-
vel identificarmos que, para além do compromisso com SUS, as gestoras
conciliam outras qualidades que influenciam na indicacdo para a funcao.
Reforca-se que, mesmo nado tendo uma trajetéria de grande experiéncia,
a confianca do prefeito é um fator que também interfere na indicacao ao
cargo.

Por fim, temos a participacdo das gestoras em entidades e associacoes,
onde fica visivel a predominancia das mulheres que declaram ter esse tipo
de vinculo, através de entidades religiosas (30%), seguidas por organizacoes
ndo governamentais e associacdes comunitérias (15%). E importante desta-
car, a regido Centro-Oeste no aspecto relacionado a vinculacdo das gestoras
com as entidades religiosas, um indice consideravelmente superior 3 média
nacional (42%). Percebe-se que o engajamento das gestoras com entidades
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religiosas é duas vezes mais apontado quando comparado com outras enti-
dades de participacao.

Quadro 2 - Motivacao e atributos para assumir o cargo

BR

N % NE % S % SE % co % VR/%
Motivacdo considerada “muito importante” para assumir o cargo (os trés primeiros motivos/Brasil)

Fortalecer o Fortalecer o Fortalecer o Fortalecer o Fortalecer o 1224
SUS em minha | 79 | SUS em minha | 84 | SUS em minha | 79 | SUS em minha | 80 | SUS em minha | 80 (82%)
regiao regiao regiao regiao regiao .
Servir a minha Servir a minha Servir a minha Servir a minha Servir a minha 1125
cidade e cidade e cidade 4 cidade i cidade 4 (75%)

Assumir no- 73 Assumir no- 73 Assumir no- 7 Assumir no- 73 Assumir no- 74 109
vos desafios vos desafios vos desafios vos desafios vos desafios (73%)

Aspectos considerados “muito importantes” que influenciaram na sua indica¢ao (os trés primeiros
aspectos/ Brasil)

Confianca 60 Confianca 68 Confianca 59 Confianca 67 Confianca 60 967
pessoal pessoal pessoal pessoal pessoal (65%)

Competéncia 65 Competéncia 9 Competéncia 6 Competéncia 64 Competéncia 61 902
Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica (60%)

Experiéncia 61 Experiéncia 53 Experiéncia 44 Experiéncia 50 Experiéncia 48 761
em Gestao em Gestao em Gestao em Gestao em Gestao (51%)

Participacdo em entidades ou associagoes (as trés primeiras entidades/ Brasil)

Entidade Entidade Entidade Entidade Entidade 447
Religiosa S Religiosa & Religiosa = Religiosa 2 Religiosa 42 (30%)
Organizagao Organizagao Organizagao Organizagao Organizagao 212

Nao Governa- | 13 | N3o Governa- | 12 | Nao Governa- | 20 | Nao Governa- | 13 | Nao Governa- | 18
(14%)

mental mental mental mental mental

Associacao Associacao Associacao Associagcao Associagao 205

12 11 21 13 12
comunitaria comunitaria comunitaria comunitaria comunitaria (14%)

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS, 2017.
3.2 Atores estratégicos na percep¢ao das Gestoras Municipais

Em relacdo aos atores que mais influenciam no cotidiano da gestdo
(Quadro 3), destaca-se a forte influéncia dos prefeitos e do Conselho
Municipal de Saude (97%), sequida do Ministério da Salde (96%). Quanto
a0 grau de resisténcia no cotidiano da gestao, foram destacados os servi-
dores publicos (45%), vereadores (41%) e a Secretaria de Estado da Saude
(33%). Os atores que se destacaram em relacao ao grau de apoio oferecido
pelas entidades nas acoes da gestdo foram: o Conselho Municipal de Sadde
(97%), sequido do Ministério da Saude (89%) e Servidores Publicos (88%).
Com relacdo ao grau de influéncia na tomada de decisdo das gestoras, des-
tacam-se as propostas oriundas dos Conselhos Municipais de Saldde e da
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Comissao Intergestores Regional (CIR) com (98%) e as agendas organizadas
pelo Ministério da Saude (97%).

E possivel elencar cinco atores estratégicos no cotidiano da gestdo na
percepcao das Secretarias Municipais de Salde, os quais: prefeitos, Conselho
Municipal de Saude, CIR, servidores e o Ministério da Salde. Tais atores sao
influentes na conducdo das agendas, em contrapartida, a Secretaria de
Estado da Salde e a cdmara de vereadores se destacam como resistentes,
informacado que exige um maior aprofundamento investigativo, tendo em
vista a importancia desses atores na construcao das relacoes técnico-politi-
cas e na conducao federativa com as Secretarias Municipais de Salde.

Os achados se aproximam bastante dos resultados da pesquisa realizada
por Fleury (2014), em que os (as) prefeitos (as) e o Conselho Municipal de
Saude foram identificados como os atores mais influentes, diferentemente
da camara de vereadores e dos profissionais de salde que se apresentaram
como forcas de resisténcia.

Quadro 3 - Atores estratégicos na percepcao das gestoras municipais

BR
VR/%
Grau de influencia dos atores e entidades no cotidiano da gestido-escala “influente a muito influente”

(trés atores com maior influéncia/ Brasil).

N % NE % S % SE % co ‘ %

Prefeito 97 Prefeito 97 Prefeito 98 Prefeito 96 Prefeito 97 (19372/1)

0,

Conselho Conselho Conselho Conselho Conselho 1301
Municipalde | 97 | Municipalde | 97 | Municipalde | 95 | Municipalde | 98 | Municipalde | 97 (97%)
Saltde — CMS Salde — CMS Salde — CMS Salde — CMS Salde — CMS .
Ministério da Ministério da Ministério da Ministério da Ministério da 1288
Saude 2t Salde i Salde N Salde &8 Saude 29 (96%)

Grau de resisténcia dos atores e entidades no cotidiano da Gestao - escala “resistente a muito resis-

tente” (trés atores com maior resisténcia/ Brasil)

Servidores Servidores Servidores Servidores Servidores 603
PUblicos & Publicos &9 Publicos 43 Pablicos &9 Pdblicos = (45%)
Vereadores | 37 | Vereadores | 40 | Vereadores | 38 | Vereadores |49 | Vereadores | 37 (31509)
0,

Secretaria de 38 Secretaria de 35 Secretaria de 33 Secretaria de 33 Secretaria de 7 443
Estado Estado Estado Estado Estado (33%)

Grau de importancia das agoes descritas na definicdo de suas acoes da gestao - escala “importante a

muito importante” (trés aces com maior importancia/ Brasil)
Propostas Propostas Propostas Propostas Propostas

oriundasdo | 97 | oriundasdo | 99 | oriundasdo | 98 | oriundasdo | 98| oriundasdo | 97 (19?310/5)
CMS CMS CMS CMS CMS o
Agendas Agendas Agendas Agendas Agendas 1315
discutidas na | 92 | discutidasna | 99 | discutidas na discutidasna | 99 | discutidasna | 97 (98%)
CIR CIR CIR CIR CIR ?

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

4
Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022
N % NE % s % SE % co % | BR
VR/%
Agenda Agenda Agenda Agenda Agenda 1302
organizada | 91 | organizada | 98 | organizada | 98 | organizada | 97 | organizada | 95 (97%)
pelo MS pelo MS pelo MS pelo MS pelo MS .
Grau de apoio oferecido pelas entidades as a¢oes da gestdo — escala “apoia a apoia amplamente” (trés
atores que mais apoiam/ Brasil)
Conselho Conselho Conselho Conselho Conselho 1302
Municipalde | 96 | Municipalde | 96 | Municipalde | 97 | Municipalde | 97 | Municipalde | 97 (97%)
Satde Salde Saude Saude Saude .
Ministério da Ministério da Ministério da Ministério da Ministério da 1194
saode | °7| saade | %% sasde | 2| saude | B2|  sagde | 0| (89%)
Servidores 81 Servidores 89 Servidores 91 Servidores 87 Servidores 86 1181
Pdblicos Pdblicos Pdblicos Pdblicos Pdblicos (88%)

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS, 2017.
3.3 Desafios priorizados pelas Gestoras

Os desafios foram estruturados em cinco eixos estratégicos, vinculados
d atencdo baésica, média e alta complexidade, regionalizacdo e gestao, pla-
nejamento e judicializacdo, conforme apresentado no Quadro 4.

Com relacdo a atencao basica, destaca-se como desafio preponderante a
efetivacdo da contrapartida do Estado (49%), com destaque para as regidoes
Sudeste (67%) e Centro-Oeste (58%), onde o percentual foi maior que a
média nacional. Cabe destacar que, nessa mesma pesquisa, as gestoras
apontam a atencao basica e os exames laboratoriais basicos como os ser-
vicos mais acessiveis aos usudrios do SUS. O desafio vinculado a média e
alta complexidade com maior destaque no Brasil estd relacionado a garan-
tia de consultas, exames e internacoes em quantidade e qualidade (69%),
reforca-se que 76% das gestoras da regido Sudeste destacaram esse desa-
fio, superando a média nacional.

Com relacdo ao principal desafio da regionalizacdo no ambito nacional,
ressalta-se o fortalecimento da CIR, como instancia de planejamento e pac
tuacdo no ambito regional (52%), com énfase dada as regides Norte (66%)
e Nordeste (55%), que superam a média nacional. Quanto ao planejamento,
destacou-se a qualificacdo das equipes gestoras municipais (65%) como
prioridade nacional, com resultados homogéneos, em termos regionais. Por
fim, no que tange a judicializacao, destaca-se a necessidade de ampliar o
conhecimento dos érgaos de controle sobre a dinamica da gestdao do SUS
(62%), com destaque para as regioes Norte (63%) e Nordeste (66%).

A andlise dos principais desafios do SUS, destacados pelas secreta-
rias municipais, aponta para a presenca de um conjunto de obstdculos
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estruturais, que sinalizam a necessidade de uma agenda estratégica de qua-
lificacdo dos processos e praticas na gestao do SUS.

Quadro 4 - Desafios priorizados pelas gestoras

Pe O » do » « 0 d O a . O 0 . q 0
A EFetivagéo.da Efetivagéo_da Efetivagéo_da EFetivagéo_da 658
basica 43 | contrapartida | 42 | contrapartida | 42 | contrapartida | 64 | contrapartida | 57 (49%)
do Estado do Estado do Estado do Estado
Garantia de Garantia de Garantia de Garantia de
consultas, consultas, consultas, consultas,
Média exames e in- exames e in- exames e in- exames e in- 925
50 - 68 ~ 69 ~ 76 - 68
e Alta ternagoes em ternagoes em ternagdes em ternagdes em (69%)
quantidade e quantidade e quantidade e quantidade e
qualidade. qualidade. qualidade. qualidade.
Fortaleci- Fortaleci- Fortaleci- Fortaleci-
mento das mento das mento das mento das
CIR como CIR como CIR como CIR como
Regiona instancias de instancias de instancias de instancias de 698
NS 66 . 55 . 48 . 49 . 46
lizacao planejamento planejamento planejamento planejamento (52%)
e pactuacao e pactuacao e pactuacao e pactuacao
no ambito no dmbito no dmbito no dmbito
regional regional regional regional
Qualificacao Qualificacdo Qualificacao Qualificacdo
das equipes das equipes das equipes das equipes
Planeja ggs.tor'as mu- ge'zs.tor.as mu- ge'zs'tor.as mu- ge'zs'tor.as mu- 872
66 | nicipaispara | 66 | nicipaispara | 65 | nicipais para | 62 | nicipais para | 67
mento "~ i~ i~ "~ (65%)
prética do prética do prética do prética do
planejamento planejamento planejamento planejamento
em salde em salde em salde em salde
Ampliar o Ampliar o Ampliar o Ampliar o
conhecimento conhecimento conhecimento conhecimento
do 6rgdo de do 6rgdo de do 6rgao de do 6rgao de
Judicia contro_le 50- contro_le 50- contro_le s0- contro_le s0- 832
lizacs 63 | breadindmi- | 66 | bre adinami- | 58 | bre a dindmi- | 57 | bre a dindmi- | 57 o
izacao - - - - (62%)
ca da gestao ca da gestao ca da gestao ca da gestao
das acoes e das acbes e das acbes e das acbes e
servicos de servicos de servicos de servicos de
satide no SUS satide no SUS satide no SUS satde no SUS

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS, 2017.

3.4 Agendas federativas para o ciclo 2017-2020

O Quadro 5 apresenta as principais proposicoes dos gestores, no que
tange a construcao de agendas. Com relacdo ao Ministério da Salude (72%) e
as Secretarias de Estado de Salde (64%), destacam-se a ampliacdo do apoio
financeiro para programas estratégicos, voltados para a melhoria do acesso

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

a populacao, com destaque para as regioes Nordeste (74%) e Sudeste (70%),
gue apresentam os maiores percentuais entre as regioes.

A agenda condiz com o desafio prevalente para a atencao basica, em
que a maioria das gestoras elencou a efetivacdo da contrapartida do Estado
(49%) como prioridade, o que evidencia, tanto a dependéncia financeira his-
térica dos municipios brasileiros das transferéncias federais para ampliar
politicas, quanto o impacto do desfinanciamento federal do SUS nas Gltimas
décadas, quadro esse que se acentuou significativamente com as medidas
de austeridade estabelecidas nos ultimos anos e que ganhou contornos
extremos com a edicdo da Emenda Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016).

Quanto a agenda inerente aos COSEMS, destaca-se a necessidade de
auxiliar os gestores no didlogo com os 6rgaos de controle e com o poder
judicidrio (50%), com destaque para as regioes Centro-Oeste e Sudeste,
(55%) e (60%) respectivamente. Tal resultado expressa coeréncia com o
desafio vinculado ao eixo da judicializacdo, que destaca a necessidade de
ampliar o conhecimento dos 6rgaos de controle sobre a dindmica da gestao

no ambito do SUS (62%).

Quadro 5 - Prioridades na conformacdo da agenda federativa

Ampliar o Ampliar o Ampliar o Ampliar o Ampliar o
apoio finan- apoio finan- apoio finan- apoio finan- apoio finan-
ceiro para ceiro para ceiro para ceiro para ceiro para
programas programas programas programas programas
estratégicos estratégicos estratégicos estratégicos estratégicos 966
b5 voltados 0 voltados & voltados 3 voltados 4 voltados i (72%)
paraa paraa paraa paraa paraa
melhoria melhoria melhoria melhoria melhoria
do acesso a do acesso a do acesso a do acesso a do acesso a
populacao. populagao. populacao. populacao. populagao.
Ampliar o Ampliar o Ampliar o Ampliar o Ampliar o
apoio finan- apoio finan- apoio finan- apoio finan- apoio finan-
ceiro para ceiro para ceiro para ceiro para ceiro para
programas programas programas programas programas
estratégicos estratégicos estratégicos estratégicos estratégicos 859
= voltados &9 voltados &= voltados = voltados e voltados &) (64%)
paraa paraa paraa paraa paraa
melhoria melhoria melhoria melhoria melhoria
do acesso a do acesso a do acesso a do acesso a do acesso a
populagdo. populagdo. populagao. populagdo. populagdo.
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0 O
genda DrIO aria 3 are gese O ada DO O DAara o 0 de ge a0 D gesa O
Auxiliar os Aucxiliar os Aucxiliar os Auxiliar os Aucxiliar os
gestores no gestores no gestores no gestores no gestores no
didlogo com didlogo com didlogo com didlogo com didlogo com 671
COSEMS | os 6rgdos de | 44 | os 6érgaos de | 46 | os 6rgaos de | 48 | os 6rgaos de | 55| os 6rgdos de | 60 (50%)
controle e controle e controle e controle e controle e ?
com o poder com o poder com o poder com o poder com o poder
judiciario. judiciario. judiciario. judiciario. judiciario.

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS, 2017.
4 IMPLICACOES

A ampliacdo da participacao das mulheres na conducdo das secretarias
municipais de salde reforca uma tendéncia que jd vem se consolidando ao
longo dos anos, conforme identificado nos achados de Fleury (2014), Ribeiro
et al. (2018), Ouverney et al. (2019) e Carvalho et al. (2020).

As secretdrias municipais de salde possuem faixa etaria entre 31 e 50
anos, sao brancas, sdo pds-graduadas, tém relacdo prévia com entidades
religiosas, organizacbes ndo governamentais e associacbes comunitdrias,
sao oriundas, predominantemente, de espacos de coordenacdo da aten-
cdo baésica, gestdo hospitalar e vigilancia em salde, demonstram trajetoria
diversificada, fato que lhes propicia experiéncia profissional e capacidade
técnica para, junto com a confianca pessoal do prefeito, assumirem a funcao
de conducdo nas secretarias municipais de salide. Mesmo sem experiéncia
anterior a frente das Secretarias Municipais de Salde, se posicionam de
forma muito confiante ao destacarem a capacidade de liderar, mobilizar e
dialogar, requisitos primordiais para as praticas e processos de gestao local.

Diante dos desafios da gestdo, a preocupacao das gestoras com temas
inerentes ao financiamento, ao acesso as acoes e servicos de salde, a garan-
tia de consultas e exames especializados, ao fortalecimento das CIR, no
sentido de potencializar a agenda da regionalizacdo, ao investimento na
qualificacdo de quadros técnicos para aprimorar as acoes de planejamento
e, por fim, no uso da estratégia de aproximacao dos 6rgaos de controle,
para um maior entendimento da dinamica do SUS como direito do cidadao.

A posicao das gestoras como atores politicos tem como base as rela-
coes de forcas, em que os prefeitos, o Conselho Municipal de Saldde e o
Ministério da Salde se destacam como atores estratégicos em sua tomada
de decisdo. O alarmante distanciamento das Secretarias de Estado da Salde
aponta uma tendéncia que precisa ser mais investigada, tendo em vista a
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expressao dos desafios apresentados e as agendas necessarias para seu
enfrentamento.

A presenca feminina no ambito da gestdao do SUS vem se consolidando
ao longo dos anos, o que demonstra a importancia de estudos que apro-
fundem essa dindmica, tendo em vista a pratica de atuacao de gestoras a
partir da identificacdo dos avancos, desafios, impactos e perspectivas do
comando feminino na conducdo das politicas publicas de salde.
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1 CONHECENDO O TEMA

cipal porta de entrada do Sistema Unico de Satde para os municipios

do pais (GIOVANELLA et al,, 2016). No Brasil, a APS se organiza por
meio da Estratégia Sadde da Familia (ESF), visando transforma-la em uma
porta resolutiva do Sistema Unico de Sadde (SUS), e baseia-se em princi-
pios norteadores para o desenvolvimento das praticas de salde, como a
centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuério, a integralidade
e a coordenacao da atencao, a articulacao a rede assistencial, a participa-
cdo social e a atuacao intersetorial e multiprofissional (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016; BRASIL, 2017).

Nos Gltimos 20 anos, a ESF tem favorecido a universalizacdo dos cuidados
primarios agregando principios fundamentais para uma APS abrangente,
como a valorizacao da equidade e da integralidade da atencdo, com avan-
Cos em sua trajetdria de grande relevancia, contudo, percebe-se ainda, uma
distribuicao heterogénea em varias cidades brasileiras, mostrando desafios
para sua total consolidacdo (DANTAS; RONCALLI, 2016).

No cendrio da APS, os protocolos e manuais estdo amplamente utili-
zados em todo mundo, inclusive no Brasil, como excelentes instrumentos
norteadores de praticas para o melhoramento de recursos humanos em
salde (RHS) e suas devidas praticas (OMS, 2010).

Estudos recentes, como o de Aplin-Snider et al. (2020) e o de Barbazza et
al. (2019), mostraram que a utilizacdo de protocolos na APS obteve impactos
positivos no que tange a reducao de problemas respiratérios e em impactos
no desempenho das atividades da APS. Porém, o uso de instrumentos nor-
matizadores encontra desafios em sua utilizacdo na APS, principalmente no
que se refere a conflitos entre categorias, dificuldade no acesso e na utiliza-
cdo de tais ferramentas (MARTINIANO et al., 2016).

Considerando que a execucao das acoes de APS passou a ser responsabi-
lidade da gestdo municipal, conforme a Politica Nacional de Atencdo Bdésica
(BRASIL, 2017), esse nivel de atencado tornou-se o l6cus privilegiado para o
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe.

Nesse cendrio, surge o gestor local de salde, na figura do Secretério
Municipal de Saldde e/ou Coordenador de APS, sendo responsdvel pela
regulamentacao e orientacdo na utilizacdo dos protocolos, na perspectiva
de descentralizacdo do SUS. E o gestor local que vai elaborar conexdes com
sistemas formais e informais de salde, assim como regulamentar os servicos

Q Atencdo Primaria a Satude (APS) se configura, no Brasil, como a prin-
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de salde, compondo redes ou linhas de cuidado do SUS (CECILIO, 2011;
CECTLIO; ANDREAZZA; CARAPINEHIRO, 2012), bem como tem importancia
no que tange a prescricao de medicamentos por protocolos, na medida em
vaiaclarar politicas locais e coordenar a Atencdo Primaria a Satde (ALMEIDA;
FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

Atualmente, no Brasil, os protocolos vém sendo largamente utilizados
em toda rede de servicos de satde. No dmbito mais geral, incluindo todos os
niveis da assisténcia a sadde, as acoes e programas descritos no Ministério
da Saude sdo os seguintes: SAMU 192; Farmdacia Popular do Brasil; Satide
da Familia; Programa Nacional de Combate a Dengue; Brasil Sorridente;
Banco de Leite Humano; Pré-Natal de Baixo Risco; Caderno de Hipertensao
Arterial sistémica; HumanizaSUS; Cartdo Nacional de Salde; Medicamento
Fracionado; Olhar Brasil; Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao;
Politica Nacional de Controle de Tabagismo e outros fatores de risco de
Cancer; Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama
(Viva Mulher) (BRASIL, 2017).

De modo mais especifico, os protocolos se constituem uma inovacao
na medida em que buscam normatizar as préticas das equipes de Salde
da Familia. Sdo instituidos por meio da publicacdo dos Cadernos da APS ou
protocolos especificos nas mais variadas dreas estratégicas e se organizam
em diretrizes politicas com parametros técnico-operacionais, que buscam
potencializar a capacidade de oferta de servico do SUS em relacdo a cober-
tura e a melhoraria da qualidade do atendimento da populacdo (SILVA;
XIMENES NETO, 2006).

Como afirma Dantas et al. (2018, p. 128) sobre o uso dos protocolos no
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na APS, :

[..] € uma ferramenta importante no controle da HAS, pois
propicia uma visdo integrativa do cliente, permite uma melhor
relacdo profissional/cliente e uma avaliacdo da adesdo ao tra-

tamento. O conjunto de informacdes favorece ao profissional a
construcao de uma terapéutica mais efetiva e eficaz.

Diante da complexidade de movimentos e de atores em torno do cuidado
em salde é que os gestores devem aprofundar seu conhecimento sobre as
tensdes e disputas, de modo a garantir a sua governabilidade (CAVALCANTI;
OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015). Nesse sentido, verifica-se que a gestao sis-
témica do cuidado necessita de governanca, que se define por “padroes de
articulacao e cooperacao entre atores sociais e politicos e arranjos institu-
cionais que coordenam e regulam transacoes dentro e através das fronteiras
do sistema econdmico.” (SANTOS, 1997, p. 3).

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Segundo Monteiro et al. (2021), os gestores em salde sao elementos de
fundamental importancia no contexto da atencdo a salde, pois possuem a
funcdo de subsidiar a tomada de decisdo, tanto no contexto do dimensiona-
mento de recursos humanos em salde, quanto na busca da qualidade dos
servicos prestados.

Além disso, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2010) propde
orientacoes na melhoria dos RHS e afirma que a utilizacdo de manuais na
orientacao da pratica dos RHS ndo sé melhora a assisténcia técnica e pratica
da assisténcia em salde, mas também faz com que atividades complexas
sejam exercidas de uma forma mais organizada e segura de assisténcia em
salde com os RHS disponiveis.

Nesse mesmo contexto, a OMS (2010) propde que a figura do gestor em
salde é extremamente necessdria para a formulacdo de manuais e proto-
colos de assisténcia e pratica em salde para os RHS, em que a formulacao
e orientacao de protocolos e manuais especificos de atuacao se tornam o
cerne da questao, pois a simples utilizacdo de manuais nao é suficiente, ndo
garante uma assisténcia segura e eficiente, haja vista que “A experiéncia no
terreno demonstra que a receita ‘'uma estrutura serve para todos' nao é a
solucdo, dado que, em cada pafis, o contexto do pessoal de sadde é Gnico.”
(OMS, 2010, p. 142).

Tendo em vista que a normatizacdo das praticas profissionais é um
dos elementos centrais na efetivacdo de uma melhor pratica assistencial
e qualidade nos recursos humanos de salde, e que, a figura do gestor é
elemento principal para a elaboracao de instrumentos norteadores, que
possam contextualizar melhor praticas em saldde locais para a obtencao de
melhores resultados em salde, este trabalho possuiu como objetivo: avaliar
a compreensao de gestores municipais de salde em relacao aos avancos e
desafios na normatizacdo das praticas profissionais da APS por meio da uti-
lizacao de protocolos e manuais assistenciais da ESF.

2 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso na perspectiva de Yin (2001), com abor-
dagem qualitativa. Entre as abordagens dos processos compreensivos e
criticos, optou-se pelo conceito da hermenéutica-dialética, que da suporte
as pesquisas de cunho qualitativo, uma vez que permite uma reflexao que se
fundamenta na prética, compreendendo a realidade em que os individuos
sdo inseridos ao mesmo tempo em que consegue fazer critica a realidade
social. E hermenéutico, porque tem cardter interpretativo, e dialético,
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porque implica comparacao e contraste de diferentes pontos de vista, obje-
tivando um alto nivel de sintese (MINAYO, 2008).

A matriz de andlise buscou aprofundar a compreensao de como os gesto-
res locais de salde vem apoiando a utilizacdo de instrumentos norteadores
de préticas dos profissionais na Atencao Primaria a Salde, orientada na
Estratégia Salde da Familia, considerando o contexto da gestao do cuidado
em salde.

O estudo foi realizado no Estado da Paraiba, situado na Regiao Nordeste.
No momento da pesquisa, o Estado contava com uma populacdode 3.815.171
habitantes, com cobertura da Estratégia Saide da Familia de 92,1%, por
meio de 1.600 equipes de Salde da Familia presentes em 100% dos munici-
pios paraibanos (BRASIL, 2017).

O campo de pesquisa foi composto por 12 municipios-sede de geréncias
de saude, os quais foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusao: ser municipios sede de Geréncias Regionais de Salde, por subten-
der melhor organizacdo de gestdo. Os municipios selecionados (Campina
Grande, Joao Pessoa, Patos, Cajazeiras, Princesa Isabel, Catolé do Rocha,
Sousa, Cuité, Itabaiana, Guarabira, Piancd e Monteiro). No total, foram entre-
vistados 08 secretdrios de salde e 10 coordenadores de AB, perfazendo o
total de 18 participantes.

A coleta aconteceu no periodo de 25 de junho de 2018 a 25 de outubro
de 2018. Realizou-se uma entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro
flexivel, previamente estabelecido. A entrevista possibilitou conhecer as
condicoes em que ocorre o fendmeno da implantacdo/implementacao,
pelos gestores de salde, de protocolos municipais de Atencao Primdria a
Salde no contexto em que ocorre, ou seja, a partir de determinada estru-
tura, sistema de valores e normas, ainda revela as representacoes de grupos
em condicoes histéricas, socioecondmicas e culturais especificas, levando a
utilizar o preceito hermenéutico-dialético, teorizado por Minayo, em que a
interacdo entre os dois conceitos permite a traducao em seu nucleo, a ideia
fecunda dos condicionamentos histéricos da linguagem, das relacoes e das
praticas, assim como ambas estdo referidas a praxis estruturada pela tradi-
cdo, linguagem, pelo poder e pelo trabalho (MINAYO, 2008).

As entrevistas foram realizadas por uma equipe de entrevistadores pre-
viamente treinada, composta por enfermeiros graduados e estudantes de
pds-graduacao em Salde Publica, incluindo o autor da pesquisa.

Por meio do software Atlas Ti (versdo 84DD4-8476C-B639V-X09G1-
00AQR), todas as entrevistas foram organizadas e codificadas linha a linha,
sequindoacodificacdo, o que permitiu originar os c6digos, que conceituavam
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oincidente daquela fala. Para demonstrar, nas falas, os cédigos e familias que
as mesmas geraram nos resultados, o texto das falas vem acompanhado, no
final, dos cddigos e das familias. Cddigos e familias sao ferramentas de ana-
lise dentro do software Atlas Ti. Para todo o conjunto de dados foi utilizado
como método a andlise de conteldo em suas trés etapas (BARDIN, 2011).

O Projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, de nimero CAAE
83862118.4.0000.5187. Essa pesquisa é parte do projeto intitulado “Avancos
e Desafios na Utilizacdo de Protocolos Assistenciais Para a Prescricao de
Medicamentos por Enfermeiros na Estratégia Salde da Familia”, finan-
ciado pelo Edital Universal do CNPg, em 2016, com ndmero de inscricao
409112/2016-0.

No que se refere a normatizacdo das praticas dos profissionais da Atencao
Primaria a Salude, procurou-se evidenciar, por meio das falas dos gestores,
como estava normatizada a assisténcia local, emergindo as seguintes cate-
gorias: a) A utilizacdo de protocolos para nortear a pratica profissional; b)
Acesso dos profissionais aos protocolos; ¢) Processo de construcdo do pro-
tocolo/lei/caderno; d) Capacitacdao para os profissionais enfermeiros nos
instrumentos utilizados; e) Vantagens e desvantagens da normatizacdo da
pratica profissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No concernente a categoria “a utilizacao de protocolos para nortear a
pratica profissional”, observou-se que a organizacao do servico da APS no
ambito local guarda alinhamento com o que é definido nacionalmente nos
protocolos/cadernos/norma.

Assim, a gente se baseia muito pelos manuais do Ministério da
Saude, os protocolos em relacdo ao atendimento, quantidade
de consultas. Gestante, por exemplo, quantas consultas tem
que ser feitas pelo médico, quantas consultas pela enfermeira.

CDtambém, qual aidade da consulta, qual deve ser pelo médico,
pelo enfermeiro. (Gestor2-M3, 2018).

Além da normatizacdo da assisténcia, os gestores apontaram os proto-
colos como minimizadores de conflitos entre profissionais e no contexto da
rede de atencdo a salide, como se observa a segui:

Particularmente, eu gosto sempre de enfatizar a importadncia
das diretrizes e dos protocolos para o nosso trabalho para evitar
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conflito, evitar conflito de interesse, conflito de ideias porque
os protocolos sdo importantes para organizar o fluxo de traba-
lho e planejamento do trabalho. (Gestor2-M5, 2018).

Na utilizacdo dos protocolos, duas questoes nos parecem essenciais aos
gestores: a delimitacao das atribuicoes de médicos e enfermeiros e a orde-
nacao no ambito da rede assistencial local e locorregional.

A respeito do uso dos protocolos como delimitadores das atribuicdes de
médicos e enfermeiros, Martiniano et al. (2016) afirma tal uso no sentido de
determinar que o papel do profissional médico e do profissional enfermeiro
varia na ESF. Isso se d3, tanto pelo fato da existéncia de variados protocolos
na APS, quanto pelo fato de que as atribuicdes dessas duas categorias pro-
fissionais sdo também variadas, havendo atribuicoes prescritivas em que sé
é permitido ao profissional médico o diagndstico e prescricao, e atribuicoes
em que o papel prescritivo e de diagndéstico é comum a ambas as profissoes,
cendrio em que ha uma maior autonomia do enfermeiro.

Os protocolos sao importantes instrumentos que servem para reordenar
a assisténcia de enfermagem e das outras profissdes que compdem a ESF.
Segundo Garcia et al. (2018), os protocolos sao instrumentos criados para
que os profissionais de salde exercam sua profissdo de acordo com a regu-
lamentacao do exercicio profissional. Tanto para Garcia et al. (2018), quanto
para Mourdo Netto, Dias, Goyanna (2016), os protocolos sao ferramentas
que norteiam o processo do cuidado em salde garantindo mais padroni-
zacdo na assisténcia dos profissionais para com os usudrios e melhorando,
assim, a qualidade da assisténcia por oferta.

Em alguns municipios, a normatizacao das praticas profissionais advém
de protocolos construidos nos proprios municipios.

Tem, temos protocolos de Atencdo Basica que o Ministério da
Saude ja& disponibilizou, até fizemos protocolos especificos do
municipio em relacdo a solicitacdo de exames, encaminhamen-
tos para especialistas e de medicamentos, pois nds fizemos

nossa RENUNE baseada no que as unidades acham que é melhor
para se trabalhar aqui. (Gestor1-M12, 2018).

Notou-se nas falas anteriores uma falta de conhecimento da gestdo
sobre o uso de protocolos, fazendo com que nao se utilizassem no servico.
Esse fato é semelhante ao encontrado no estudo de Galhardi, Barros, Leite-
Mor (2013), quando estes demonstraram que mais da metade dos gestores
possuiam pouco conhecimento ou desconheciam sobre as politicas e nor-
mativas das Prética Integrativas de Salde que regem a APS brasileira, nisso
inseria os protocolos regentes do servico.
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Sobre a construcao de protocolos locais, Nascimento et al. (2018) em seu
estudo documental sobre as normativas, diretrizes, politicas e respaldo ins-
titucional do enfermeiro para a prescricdo de medicamentos e solicitacao
de exames, com vistas a pratica avancada no ambito da Atencdo Primaria
a Salde, revela que, no Brasil, municipios, como o de Florianépolis e Sao
Paulo, formalizaram o ato de prescricao de medicamentos pelo enfermeiro
por meio da construcdo de protocolos locais ou pareceres.

Em estudo realizado com o objetivo compreender as concepcoes e
interesses sobre transmutar a fundamentacdo da prética cotidiana do
conhecimento produzido pela experiéncia para modelos probabilisticos da
epidemiologia, e nisso esta incluido o uso de protocolos e manuais, Uchda e
Camargo Jr. (2010) revelam que o uso de protocolos por médicos no setor
de cardiologia foi realizado juntamente como um complemento de decisdes
elaboradas na histéria e observacao de praticas clinicas e cirdrgicas, além
de praticas normalizadoras, demonstrando, assim, o uso de dupla racionali-
dade dos protocolos.

Sobre a categoria “acesso dos profissionais aos protocolos”, atestou-
se que, dos municipios em que os profissionais possufam acesso, esse era
feito por meio de pen-drives, outros gestores disponibilizam nas unidades
de forma impressa e ainda relatou a capacitacdo dos mesmos para com
cadernos de APS e suas diferentes linhas de cuidado. Dos que ndo pos-
suiam acesso, deu-se pelo fato de que a gestao nao tinha conhecimento de
nenhum protocolo ou Procedimento Operacional Padrao (POP): “N&s temos
aqui o protocolo, que por sinal todos os enfermeiros tém num pen drive”
(Gestor 1 —M5, 2018). E “algumas unidades ja tém, eles seguem. E em outras
unidades ja estdo sendo feitos esses trabalhos, tanto implantando esses
POPs, como capacitacdo e orientacdo para o cuidado humanizado.” (Gestor
1-M6, 2018).

Os protocolos/manuais/cadernos da Atencao Primaria a Satde sao distri-
buidos pelo Ministério da Salde e devem estar disponiveis aos profissionais
nas unidades de salde. Sdo documentos para se ter a mao, para consulta
no momento em que se dd a assisténcia, de modo a subsidiar a pratica pro-
fissional dos profissionais da Atencdo Bésica. E sabido que o fato de estar
disponivel ndo garante o uso pelo profissional, mas torna possivel o acesso,
caso o profissional necessite. Destaca-se ainda que tais materiais sao de
livre acesso a qualquer profissional por meio da internet.

Em relacdo a categoria “Processo de construcdo do Protocolo no
municipio”, observou-se que houve uma construcao participativa, sendo
realizado em determinado municipio a formulacdo conjunta com todos os
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profissionais da ESF (enfermeiros e médicos) juntamente com a farmacéu-
tica do municipio que coordenava a farmdacia municipal. Identificaram-se
também capacitacoes da gestdo com a equipe de enfermagem para cria-
cdo de manuais proprios, assim como gestores que realizavam reunides com
equipes de ESF para construcao de protocolos e Procedimento Operacional
Padrao (POP).

Teve, a farmacéutica ouviu todas as equipes, houve uma escuta

com relacdo a medicamentos e foi escrita conjuntamente com

eles, com as opinides deles, tanto de médicos, enfermeiros e

dentistas. As de exames, foi a equipe de planejamento que fez
junto com eles. (Gestor1-M12).

Em contrapartida houve gestores que demostraram fazer do processo
de construcao de uma maneira centralizada, ao demonstrarem desconheci-
mento referente a maneira de como os protocolos locais foram elaborados:
“Esse pacto foi construido com a equipe e eles tém acesso. Nao sei se terd o
documento impresso, mas foram eles que construiram.”(Gestor1-M11).

Pode-se depreender que hda, por grande parte dos gestores entre-
vistados, a participacao conjunta dos membros da ESF na elaboracdo de
protocolos e normativas locais, em discordancia hd uma falta, também, de
interesse por alguns gestores na elaboracdo e conhecimento de protocolos
locais dos proprios municipios.

Rodrigues, Nascimento e Aradjo (2011), ao conhecer a percepcao dos
enfermeiros acerca do uso do protocolo de suas atribuicoes na assistén-
cia pré-natal em um municipio brasileiro, apontam que, na percepcao dos
enfermeiros, uma das grandes dificuldades de utilizar os protocolos de assis-
téncia pré-natal encontra-se na fala de capacitacdo, tanto teérico, quanto
pratica, por parte da gestao municipal. Para Moura et al. (2015), quando
investigando a experiéncia da elaboracdo do Protocolo do enfermeiro da
Estratégia Sadde da Familia no Estado da Paraiba, conseguiu desvelar que
0 uso dos protocolos serviram como importante instrumento orientador na
assisténcia de enfermagem nos municipios paraibanos.

Sobre a categoria “Capacitacao para os profissionais enfermeiros nos
instrumentos utilizados” verificou-se a presenca de capacitacdo, observa-
das a partir da alegacao dos gestores que informaram realizar mensalmente
capacitacoes com membros da equipe de ESF com temas diversos baseados
nas linhas de cuidado:

Sim. A gente teve o pré-natal de alto risco, a gente teve o pré-
natal de baixo risco, a gente também teve de sala de vacina
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ofertado, a gente procura também estar disponibilizando para
urgéncia e emergéncia. (Gestor 1 —M3).

Alguns gestores de Atencao Basica, no entanto, alegaram ndo ter
oferta de capacitacdo em seus municipios, sendo as capacitacoes realiza-
das somente a nivel estadual, assim como outros demonstraram falta de
conhecimento quando ndo sabem identificar se houve capacitacdo com
os membros da ESF. A fala a seguir expde tal fato: “Nao sobre os cadernos
depois de implantados nao, existe a somente a nivel, de estado onde eles
sdo capacitados. Mas tem algumas coisas como a Hepatite B onde nés dis-
cutimos com eles.” (Gestor 2 — M12).

Verifica-se que h3, por grande parte dos gestores investigados, uma
preocupacao em capacitar as equipes e profissionais de ESF em relacdo aos
protocolos utilizados no servico. Porém, foi observado falta de conheci-
mento por parte de outros gestores, assim como uma falta de interesse em
capacitar as equipes com os instrumentos.

Sobre a falta de capacitacoes do uso de instrumentos pela gestao,
Carreno et al. (2015), em revisao integrativa sobre a andlise da utilizacdo das
informacoes do Sistema de Informacao de Atencdo Bésica (SIAB), mostrou
o despreparo das equipes para a utilizacdo do SIAB e deixa evidente que,
tal problematica, decorre da capacitacao insuficiente das equipes, ja que o
treinamento introdutério ndo discute de forma aprofundada.

Em relacao a categoria “Vantagens e desvantagens da normatizacao da
pratica profissional”, os gestores relataram que o uso de instrumentos para
a pratica profissional possuia algumas vantagens no que tange ao nortea-
mento das atividades, organizacdo do fluxo de trabalho, maior seguranca
para a realizacdo do trabalho da equipe, pois é uma prética que se baseiam
em evidéncia cientifica, outros consideraram que os usos dos protoco-
los garantiam a padronizacdo na assisténcia, assim como contribuiam na
mudanca da pratica biologicista de assisténcia, principalmente de profissio-
nais médicos: “As vantagens é que vocé segue um roteiro cronolégico de
forma muito mais organizada, vocé se direciona melhor e planeja melhor as
acoes que vao ser executadas. Isso facilita para a gente.” (Gestor1-M3) e “a
vantagem é que vocé organiza o fluxo de trabalho, alinha toda a equipe em
uma ideia central é... Os protocolos eles tem que ser baseados em evidén-
cias, entdo deixa uma coisa mais segura.” (Gestor2-M5).

Outros gestores, porém, consideravam alguma desvantagemno uso dos
protocolos em virtude da dificuldade da adesdo dos profissionais quanto a
insercao das evidéncias em sua prética cotidiana, como pode ser verificado
a fala que se seque:
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A desvantagem é a dificuldade que os profissionais tém a aderir
esses protocolos, infelizmente, 3 maioria ndo... Tem resiliéncia
em aderir, vai mais pela forma empirica, que é uma dificuldade
para a gente aplicar protocolo. (Gestor2-M5).

Sobre esse entendimento dos gestores com relacao ao uso de proto-
colos como auxiliador no processo do cuidado, Martiniano et al. (2016), ao
procurar investigar possiveis lacunas entre educacao, qualificacdo, autoava-
liacdo e pratica prescritiva de medicamentos na atencao primaria a satde na
perspectiva dos enfermeiros, identifica que, para os enfermeiros da APS, o
uso de protocolos era feito por possuir facilidades no sentido de dar unifor-
midade e padronizacdo da assisténcia a enfermagem em situacdes propicias
na APS.

4 IMPLICACAO

O uso dos protocolos se torna um importante instrumento para a nor-
matizacao do processo do cuidado em salde por meio da padronizacao da
assisténcia, no entanto foi verificado, pela fala dos gestores, a dificuldade
que alguns profissionais da ESF possuem em aderir ao uso dos protocolos
na APS.

Sobre a realizacdo de capacitacdo dos instrumentos que norteiam a pra-
tica prescritiva dos enfermeiros, verificou-se que ha, por grande parte dos
gestores, uma preocupacao na capacitacao das equipes e profissionais de
ESF. Porém, foi também verificada a falta de conhecimento por parte de
outros gestores a respeito da qualificacao de tais instrumentos.

Verificou-se uma caréncia de conhecimento generalizada por parte dos
gestores, corroborando com estudos anteriores que demonstram fragil com-
preensao da gestdo com regimentos e politicas de sua atuacao profissional.
E necessario, nesse sentido, uma atencdo mais voltada para a formacdo dos
gestores em salde, para que problemas como este ndo permanecam na ESF.

Essa pesquisa pode ter contribuicoes no que diz respeito a utilizacao,
formulacao e criacoes de protocolos norteadores de praticas profissionais
para a Atencao Primaria a Saude, onde fez-se notar que a utilizacdo desses
instrumentos na APS possibilita melhores padroes do nivel de assisténcia,
assim como abrange também a possibilidade da construcao de instrumen-
tos locais direcionados as necessidades da populacdo no concernente ao
processo saude-doenca locais.
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1 INTRODUCAO

direito de todos e dever do Estado, estipulando o acesso as acoes e

ao0s servicos de salde como uma premissa inerente a cidadania no
Brasil, mediante a elaboracao de politicas sociais e econdmicas por parte
do Estado (BRASIL, 1988). As politicas publicas, por sua vez, destinam-se
a racionalizar a prestacdo coletiva do Estado, baseando-se, para tanto, nas
principais necessidades de salde da populacado, buscando viabilizar a justica
distributiva, inerente a prépria natureza dos direitos sociais, representando
assim a propria garantia desses direitos (BRASIL, 2011; BUCCI, 2006).

Com a Constituicao Cidada, o exercicio de relacoes entre os poderes
pUblicos foi transformado, conferindo novo status ao Poder Judicidrio
como potencial setor garantidor do acesso e da utilizacdo de tais servicos
aos cidadaos. Desde entao, a tatica de recorrer a via juridica para reivindicar
a garantia do direito tem se tornado cada vez mais frequente em todos os
estados brasileiros, fazendo do fendmeno da judicializacao da sadde um dos
principais temas da agenda nacional da satde (VENTURA et al., 2010).

A relevancia que ajudicializacdo da salde tem assumido pode ser notada
tanto pela evolucao de seus impactos financeiros, quanto pelas iniciativas
politico-institucionais e técnicas desenvolvidas em ambito nacional e regio-
nal para coordenar sua evolucao, como verificado pela consultoria juridica
da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da Saude, no periodo de
2007 a 2016, no qual houve um aumento de quase 5.000% nos gastos com
judicializacao: de RS 26 milhdes (2007) para mais de RS 1,325 bilhdo de reais
(2016), sé no ambito da Unido (PEPE et al., 2010a; PEPE et al., 2010b; BRASIL,
2017).

Em 2009, o Supremo Tribunal Federal (STF) convocou uma audiéncia
plblica nacional de vasta representacao para pleitear as diferentes visdes
sobre a judicializacdo da salde e apontar os caminhos. As principais estra-
tégias estabelecidas para lidar com a judicializacdo da salde, a partir desse
debate, consistiram na instituicdo de espacos de didlogo entre os Poderes
Judicidrio e Executivo, na consolidacado da regulacdo federal sobre o mer-
cado nacional de bens e servicos em salde, na definicao de diretrizes para a
incorporacao de tecnologias em salde no SUS e na instalacao de instancias
de assessoramento técnico em salde aos magistrados (GOMES, 2014).

A implementacao do direito a saide vem ganhando contornos singula-
res, obrigando os operadores do direito, em diversas instancias de atuacao,
a lidarem com temas vinculados ao Direito Sanitario e a sua correlacdo com

Q Constituicao de 1988, em seu art. 196, determinou a sadde como
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a implantacdo das politicas publicas de salde nos trés niveis de governo.
Ndo obstante, os gestores publicos de salde sdo continuamente provoca-
dos a lidarem com a garantia efetiva desse direito social, seja individual ou
coletivamente, por meio de determinacoes oriundas do Poder Judicidrio e
que, por vezes, contradiz o que estd preconizado na politica pactuada da
assisténcia a saude, como também os processos que dizem respeito a logis-
tica do sistema de saide (MARQUES, 2008).

Segundo Marques (2008), se por um lado a crescente demanda judicial
acerca do acesso a medicamentos, produtos para a sadde, cirurgias, leitos
de UTI - dentre outras prestacoes positivas de salde pelo Estado - repre-
senta um avanco em relacdo ao exercicio efetivo da cidadania por parte da
populacdo brasileira, por outro, significa um ponto de conflito perante os
elaboradores e executores da politica no Brasil, porque passam a encarar
um ndmero cada vez maior de ordens judiciais, que simbolizam gastos publi-
cos e geram impactos significativos no sistema de governanca da salde
publica no pais.

E de fundamental importdncia para a geréncia dos poderes pUblicos
conhecer as causas desse fendmeno heterogéneo que é a judicializacdo em
salde, suas principais demandas e promover politicas pUblicas que atendam
as necessidades de salde das pessoas, que, na judicializacdo, pode aparecer
como pleito individual, mas que se constitui um fendmeno de muitos e, por
isso, torna-se uma questao coletiva, indicando a necessidade de reorgani-
zacdo da oferta de politicas publicas no campo da salde, na tentativa de
diminuir as demandas judiciais e as despesas cada vez mais imprevisiveis nos
orcamentos de salde nas trés esferas de governo, notadamente nas instan-
cias estaduais.

1.1 Objetivos

O presente estudo busca explorar a natureza das demandas judiciais
na Paraiba no periodo de 2015 a 2017, revelando o dominio dos gestores
do Sistema Unico de Salde (SUS) e Conselheiros de Sadde sobre os princi-
pais determinantes da judicializacdo da salde no Estado. Para tanto, se fez
essencial o aprofundamento do tema e a identificacao dos elementos que
o induzem, seja no ambito da gestdo, na conformacao do perfil dos deman-
dantes, na organizacao da agenda dos gestores da salde e na dinamica de
implementacao das politicas publicas.
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2 METODOLOGIA

Ametodologiaadotada foirealizada por meio da estruturacao de 02 (dois)
eixos. No primeiro, foi feito um levantamento bibliogréfico de publicacoes
sobre a temadtica, feitas entre os anos de 2008 a 2017, envolvendo os perio-
dos da implementacdo do Pacto pela Sadde e do Decreto N° 7.508/2011. No
segundo, uma entrevista semiestruturada online foi realizada com gestores
de salde para avaliar a percepcao deles sobre a tematica.

No que tange ao primeiro eixo, foi executado, para uma revisdo integra-
tiva de literatura, um estudo exploratério-descritivo e bibliografico. A partir
da identificacao, localizacdo e compilacdo dos dados escritos em artigos
de revistas especializadas, do acervo de dados online da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). A proposta sugerida
para a identificacdo dos determinantes da judicializacdo da sadde no Brasil
foi a questao norteadora da pesquisa.

Os descritores selecionados foram 05 (cinco): judicializacdo e salde
e Brasil; judicializacao da salde e Direito; judicializacdo e salde e causas;
judicializacao e salde e consequéncias; e judicializacdo e direito a salde.
Através do operador de pesquisa (booleano) AND no banco de dados da
Capes, foram encontrados, respectivamente, 34 estudos para os descrito-
res 01; 28 estudos para o 02; 16 estudos para o 03; 9 estudos para o 04; e 14
estudos para o 05, totalizando 101 artigos.

Dos 101 artigos que foram catalogados a partir de tais descritores, 30
artigos foram selecionados, pois atendiam aos critérios de inclusdo (conter
a tematica de pelo menos um dos descritores listados acima; responder a
pergunta norteadora) e exclusdo (ser artigo de revisdo de literatura; ser
tese, dissertacao, trabalho monogréfico ou de conclusao de curso). Os 30
artigos foram depois categorizados em 03 (trés) tematicas: judicializacdo da
assisténcia farmacéutica; judicializacdo do direito a salde; e judicializacdo da
salde publica.

Para o segundo eixo, utilizou-se o método descritivo-analitico como
forma de abordar o perfil dos gestores municipais, como também identificar
suas percepcoes quanto ao fendmeno da judicializacdo da salde, mediante
estudo transversal. Quanto a ferramenta de coleta dasinformacoes, utilizou-
se de um questiondrio online semiestruturado, composto por 21 perguntas,
classificadas quanto a forma em 20 objetivas, de multipla escolha, e 01 sub-
jetiva, com espaco apropriado para resposta, com o uso de escala Likert,
no intuito de verificar a percepcdo sobre situacoes apresentadas. Quanto
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a0 universo da pesquisa, composto por 42 gestores municipais, obteve-se a
resposta de 31 questionarios.

3 RESULTADOS

No que tange ao primeiro eixo, dentre as 30 publicagdes encontradas,
destaca-se uma predominancia no periodo de 2014 a 2017, em que per-
cebemos a publicacdo de 18 artigos, correspondendo a (60%) dos artigos
identificados, com énfase no ano de 2014, que apresentou 06 publicacoes,
ou seja, (20%) dos artigos do periodo (Grafico 1).

Grafico 1 - Quantidade de artigos analisados divididos por ano de publicacdo. De
2008 a 2017 — Brasil.

4
"
0 .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 201 2015 2016 2017

Quantidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Conseguimos verificar que, dos 30 trabalhos analisados que retratam o
tema da judicializacdo da salde, focalizam a conceituacao do tema sobre 03
principais categorias: (judicializacdo e assisténcia farmacéutica; judicializa-
cdo e direito a salde; e judicializacao e préticas de gestao), conforme Tabela
1.
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Tabela 1 - Artigos organizados por categorias e os possiveis determinantes da
judicializacdo, no periodo de 2008 a 2017.

CATEGORIAS VINCULADAS A

JUDICIALIZACAO POSSIVEIS DETERMINANTES PARA A JUDICIALIZACAO

* Incentivo a cultura de medicalizacao;

» Precos abusivos de medicamentos;

» Falta de estoque de medicamentos;

+ Falta de padronizacdo do uso;

* Medicamentos que ndo constam na lista de Assisténcia Far-
macéutica;

» Requerimento de medicamentos em fases ainda experi-
mentais de pesquisa clinica;

» Associacdo entre médicos e escritérios de advocacia nas so-
licitacbes dos medicamentos;

Judicializacdo da Assisténcia Vazios assistenciais (na hipdtese de doenca que ndo tem

Farmacéutica protocolo clinico elaborado pelo SUS);
n=14(47%) Conflito entre evidéncia cientifica e opinido médica (quan-

do hd prescricdo de medicamento fora da bula ou discor-
dante dos protocolos do SUS);

* Ineficiéncia estatal em muitos aspectos da prestacdo do
servico a salde da populacdo.

» O baixo financiamento, a auséncia de pardmetros que
orientem o padrdo de integralidade;

« Agestdo publicainsatisfatéria;

» Afalta de sentimento de pertencimento da populacdo com
o direito a salde;

» Incapacidade do modelo operacional do SUS;

» Falta de politicas publicas de salide que apoiem ou coinci-
dam com as reinvindicacdes do paciente;
Falha da autoridade de saldde pUblica em cumprir com as
politicas existentes, geralmente devido a falta de uma de-
finicdo clara da divisdo de autoridade entre entidades fe-
derais.

» Necessidade de concepcao de satide como direito;

» Limitacbes do SUS real;

» Falta derecursos do estado e suplantando o somatério dos
ligados a insuficiéncia da rede de servicos e de médicos;

» Falhas encontradas nas politicas publicas;
Deficiéncias no acesso e cobertura as acoes e servicos de
satide no SUS.

» Falta deresolutividade, por parte do SUS, frente as necessi-
dades individuais e coletivas de salde.

Judicializacdo do Direito a Sadde
n=10 (33%)

Judicializacdo e Praticas de
Gestao
n=06(20%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao se analisar tais informacoes, encontra-se o predominio da temaética da
judicializacao associada a assisténcia farmacéutica, com destaque no acesso
a medicamentos, totalizando cerca de (47%) dos artigos, seguido pelo eixo
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Judicializacao do Direito a Saude, que configura (33%), e, por fim, o eixo da
Judicializacdo e Praticas de Gestdo, como o menor indice (20%) dos traba-
lhos avaliados.

No que tange ao segundo eixo, o universo da pesquisa contou com 42
municipios, e 31 respondentes como amostra, situacao que corresponde a
um conjunto de 31 municipios paraibanos que, juntos, concentram 75% da
populacdo do Estado da Paraiba.

Figura 1 - 31 Municipios participantes do estudo classificados por sua populacdo.
o ;

! Legenda:

e A W Aé 10 000 hab
) | M 10 000 2 30 000 hab

! 30 000 & 50 000 hab

[ i 50 000 a 100 000 hab

W Acima de 100 000 hab

Fonte: IBGE, 2017. Adaptado pelos autores, 2017.

Quanto ao perfil dos gestores municipais da salde paraibanos, podemos
constar a predominancia das mulheres (71%), que se consideram brancas
(42%), na faixa etdria entre 31 e 50 anos, com remuneracao média de menos
de 05 salarios minimos (84%), pés-graduadas (42%), cuja maioria nunca havia
sido gestora anteriormente e ndo participante da diretoria do Conselho de
Secretarias Municipais de Sadde da Paraiba (COSEMS-PB).

Dentre as questoes trabalhadas na verificacdo junto aos gestores, des-
taca-se aqui a percepcao/entendimento no que tange ao fendmeno da
judicializacao, a qual foi apresentada aos gestores um conjunto de afirmati-
vas vinculadas a uma escala do tipo Likert, entre concorda totalmente (CT)
e discorda totalmente (DT), conforme o Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Posicdo dos gestores municipais da Paraiba com relacao ao
entendimento sobre o fenémeno da judicializacdo da salde.

ALTERNATIVAS | cT | cP |NcND| DP

1. Processo que envolve uma relacdo entre a crescente
inovacao tecnoldgica, o aumento proporcional nos
gastos de salde, a restricdo de recursos de orcamen-
to e a ampliacdo dos direitos sociais;

13% | 45% 3% 26% 13%

2. Situacdo que reflete a baixa capacidade dos gestores
do SUS em prover as necessidades da populacdo ten-
do em vista a baixa capacidade técnica, as restricdes
orcamentarias e a intransigéncia do érgdo de contro-
le no que tange a pressdo da sociedade por seus di-
reitos.

3. Fendbmeno pautado pela pressdo da indUstria far-
macéutica, da midia e dos profissionais de sadde em
conjunto com a demanda dos usudrios do sistema| 19% 55% 10% 13% 3%
pautados pelos principios da universalidade e equi-
dade;

4. Situacdo que caracteriza a ampliacdo da presenca do
Poder Judicidrio, na sociedade e na politica, como
forma de garantia de direitos, para garantir protecdo
aos mais vulneréveis.

13% | 39% 6% 19% | 23%

35% 23% 26% 10% 6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Com a pesquisa, verificou-se a predominancia da leitura dos gestores
sobre o entendimento da judicializacdo como fendmeno pautado pela pres-
sdo da industria farmacéutica, da midia e dos profissionais de saide em
conjunto com a demanda dos usudrios do sistema, pautadas pelos princi-
pios da universalidade e equidade (64%), sequida dos aspectos inerentes a
esta percepcdo, como um processo que envolve uma relacdo entre a cres-
cente inovacao tecnoldgica, o aumento proporcional nos gastos de salde, a
restricdo de recursos de orcamento e a ampliacdo dos direitos sociais, com
a ampliacdao da presenca do Poder Judicidrio, na sociedade e na politica
plblica, como forma de garantia de direitos, principalmente, na protecao
aos mais vulnerdveis (58%,).

Por fim, fica claro que os gestores nao vincularam o desenvolvimento do
fendmeno a baixa capacidade dos gestores do SUS em prover as necessida-
des da populacao tendo em vista a baixa capacidade técnica, as restricoes
orcamentarias e a intransigéncia do 6rgao de controle no que tange a pres-
sdo da sociedade por seus direitos (42%).

Outro aspecto trazido quanto aos resultados da pesquisa, diz respeito a
percepcao dos gestores quanto ao grau de apoio de atores estratégicos ao
enfrentamento do fendmeno da judicializacdo, em que, conforme o Grafico
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2, destaca-se a participacao do COSEMS (30%) e da Comissao Intergestores
Regional (CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) (25%), com maior per-
centual, sequidos pelo Ministério PUblico e Juizes e Promotores de Justica,
que, respectivamente, apresentaram os seguintes percentuais: 24% e 18%;
por fim, aparece a SES, com 03% das respostas dadas.

Grafico 2 — Percepcao dos gestores quanto ao grau de apoio de atores
estratégicos ao enfrentamento do fendmeno da Judicializacdo na Paraiba.

3%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Essa situacdo denota uma leitura com relacdo ao COSEMS e os espacos
da CIR e CIB, como espacos colegiados cujos atores atuam com um grau
de apoio mais préximo dos gestores municipais, intermediado pelo Poder
Judicidrio, e com um afastamento das acdes da SES/PB. Contudo, cabe des-
tacar que nos espacos da CIR e CIB a presenca da SES/PB é estratégica na
construcdo das relacdes intergestores dentro do sistema de governanca do
SUS, fato que merece um maior aprofundamento.

4 DISCUSSAO

A complexidade do fendémeno da judicializacdo da sadde decorre da sub-
jetividade inerente ao préprio processo, independentemente do escopo
ou dos procedimentos utilizados para garantir o direito universal a saldde,
amparado pela Constituicao Federal de 1988. Isso ficou claro na presente
pesquisa visto que, ao se abordar a natureza deste mecanismo, houve
uma sistematizacdo de informacdes sobre os chamados determinantes da
judicializacao.

Os resultados dos 02 (dois) eixos apresentados demonstraram leituras
diversas do tema, ficando claro, quanto aos aspectos da revisao integrativa,
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que a tematica possui um conjunto de interpretacoes vinculadas a relacao
com aspectos da assisténcia farmacéutica; a judicializacdo e direito a salde;
e as praticas de gestao, apresentando o tema como um fendmeno desafia-
dor e multifacetado aos Poderes Executivo e Judicidrio no Brasil.

Ficou evidente também, na aproximacao feita ao conteldo dos 30
artigos analisados, que algumas demandas sado identificadas como incenti-
vadoras da judicializacdo da assisténcia farmacéutica, predominantemente,
com finalidade da solicitacdo de medicamentos, por exemplo, a cobranca da
indUstria farmacéutica, a caréncia de medicamentos disponiveis com regula-
ridade, déficit na sistematizacao do uso e registro de medicamento no pais,
pela cultura da medicalizacdo, dentre outras causas.

No que tange a essa situacao, existiu um entendimento de que esse pro-
cesso se constituiu em uma estratégia cada vez mais utilizada pelos usuarios
do SUS para proteger seus direitos em caso de danos, porém os custos nao
fizeram parte da construcao do orcamento da salde, acarretando um pro-
blema que atingiu, principalmente, a populacdo em geral em detrimento da
condicao individual de pessoas com maior poder de solicitacdo perante o
Poder Judicidrio.

Essa reducdo do orcamento pode catalisar um conjunto de situacoes
que, somadas as dificuldades dos gestores para desenvolverem suas acoes,
ampliam a probabilidade de que usudrios do SUS, que ndo tiveram seus
pleitos atendidos, recorrerao a Justica e, consequentemente, criardo mais
desequilibrios orcamentarios, evidenciando o enfraquecimento da politica
plblica de salde e a tensao entre o Poder Judiciario e os sistemas de gover-
nanca do SUS.

Verifica-se, assim, neste estudo, que a judicializacdo da salde é uma
questdo que tem crescido exponencialmente nos Gltimos anos do século
XXI e isso requer uma abordagem mais complexa, por parte dos Poderes
Judiciario e Executivo do Brasil, devido ao seu grave impacto nos orcamen-
tos da salde e no atendimento as necessidades de salde da populacao
brasileira.

No que diz respeito aos aspectos do direito a salde e da pratica de ges-
tdo, ficou clara a necessidade de trabalhar de forma sistematica a concepcao
de salde como direito sanitdrio e humano, como um desafio perene, tendo
em vista as limitacoes do SUS real, a insuficiéncia da rede de servicos e de
profissionais de salde, que, somadas as falhas encontradas nas politicas
pUblicas, ampliam as deficiéncias no acesso e cobertura as acoes e servicos
de salide no SUS.
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Ficou claro também que os gestores entrevistados possuiam uma visao
pragmatica sobre a percepcao do fendmeno em estudo, o qual foi pau-
tada pela pressao da industria farmacéutica, da midia e dos profissionais
de salde em conjunto com a demanda dos usudérios do sistema, vinculados
a0 exercicio dos principios da universalidade e equidade, ficando explicito
o afastamento do tema da judicializacdo em salde, das dificuldades e das
capacidades intrinsecas dos gestores em lidar com a situacao.

Por outro lado, esse fendbmeno apresentou um perfil de gestores muni-
cipais paraibanos, que, de forma proativa, participam das atividades do
COSEMS, da CIR e da CIB sequenciadas pelo Poder Judicidrio, todavia, com
o relativo afastamento da Gestdo Estadual, situacdo que careceu de uma
leitura mais aprofundada.

Por fim, pelos achados, destacou-se que devem ser encontradas solu-
cOes para reduzir esse fendmeno da judicializacdo da satde no Brasil, a fim
de que o Estado garanta a realizacdo dos direitos sociais sem intervencao
judicial, o que refletird, claramente, na construcao de politicas publicas sus-
tentdveis e garantidoras de financiamento adequado para o SUS.

5 IMPLICACOES

A revisao de literatura com os trabalhos que abordaram a tematica da
judicializacao da sadde permitiu ressaltar que é baixa a producao cientifica
no que se refere a identificacao e padronizacdo das caracteristicas que ver-
sam sobre os determinantes da judicializacdo da satde no Brasil.

A partir deste achado, conseguiu-se identificar meandros que possibilita-
ram uma leiturainicial sobre o tema e que ressaltaram a busca da articulacdo
de processos e aspectos que caminharam entre a efetividade do direito a
salde, o descumprimento de normas, no desconhecimento da dindmica
do SUS, no impacto mididtico e da indUstria farmacéutica na introducao de
novas drogas, na fragilidade do modelo de atencdo a salde, na dificuldade
NO acesso aos servicos de salde e a consequente repressao de demanda,
além do componente do financiamento, destacando-se a falta da aplicacao
dos recursos e sua consequente judicializacao.

Portanto ressalta-se que o estudo apresentou limitacoes no que tange a
quantidade das bases de dados consultadas, existindo assim a necessidade
de se ampliar o rol de descritores, sendo, para tanto, imprescindivel a realiza-
cdo de novos estudos que versem sobre essa tematica, assim como ampliar
a amostra de gestores municipais paraibanos a serem entrevistados, tendo
em vista que o Estado da Paraiba possui 223 municipios em seu territorio.
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1 INTRODUCAO

tes para a promocao da salude publica e individual, visto que é capaz

prevenir milhares de mortes, com a imunizacao de, pelo menos, 30
doencas a nivel mundial (CARDIN; NERY, 2019). A importancia da vacina-
cdo vai além da prevencao de doencas, perpassa também pela melhoria na
qualidade de vida das pessoas, a prevencao de faltas desnecessarias no tra-
balho, como também sobrecarga de leitos hospitalares por doencas imuno
preveniveis. O Brasil, enquanto pais com um dos melhores programas de
vacinacao do mundo, vem apresentando éxitos significativos na reducao
de grande nimero de doencas transmissiveis para as quais dispoe de ins-
trumentos eficazes de prevencao e controle, motivo pelo qual as mesmas
estdo em declinio significativo (FONSECA; MATTA; DA-CRUZ., 2011).

A supervisao das acoes de imunizacao, o monitoramento e a educacao
permanente da equipe que atua na sala de vacinacdo é de responsabili-
dade do enfermeiro, considerado como responsavel técnico, essa atuacao
tem o intuito de garantir a eficacia das acdes de vacinacao (MUNIZ; SILVA;
MARTINI, 2012).

Pereira e Barbosa (2007), em revisao de literatura sobre o cuidar de
enfermagem na imunizacao, jd enfatizavam a importancia do enfermeiro
nos programas de imunizacao, sua atuacao na capacitacao dos profissionais
que atuam nas salas de vacinas, além do cuidado na conservacao das vaci-
nas, a manutencao do estoque, ou seja, a supervisao das acoes de vacinacao
pelo enfermeiro.

Segundo Tanaka e Tamaki (2012), a avaliacdo constitui um instrumento
essencial de apoio a gestao pela sua capacidade de fornecer elementos que
subsidiem a qualidade da tomada de decisdo, para a melhoria na qualidade
do servico prestado as comunidades. A avaliacdo das salas de vacina leva
em consideracdo aspectos fisicos, materiais, procedimentos técnicos, vigi-
ldncia de eventos e educacdo em saude. Diante do exposto, esse estudo
toma como objeto de andlise a organizacdo e o funcionamento das salas de
vacinas de um municipio do Nordeste brasileiro.

Q tualmente, a vacinacao é considerada uma das medidas mais eficien-

1.1 Objetivo

Avaliar aspectos da organizacao e funcionamento das salas de vacinas de
um municipio do Nordeste brasileiro.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter exploratério, transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em um municipio do Nordeste.
Segundo dados da Coordenacdao Municipal de Imunizacoes, atualmente
0 municipio conta com 78 salas de vacinas cadastradas e 65 salas fizeram
parte desse estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a dezembro
de 2019. Utilizou-se o instrumento denominado Programa de Avaliacdo
do Instrumento de Supervisao das Salas de Vacinas do Programa Nacional
de Imunizacoes (PAISSV-PNI), validado em 2003, pelo Ministério da Sadde,
encontrando-se atualmente na sua versao 2.0.

As varidveis analisadas foram: instalacao fisica, equipamentos, recursos
humanos e caracteristicas organizacionais. Os dados colhidos foram tabula-
dos por meio do programa Microsoft Excel, e, posteriormente, foi realizada
a apresentacao descritiva e das frequéncias absolutas e relativas que foram
organizadas por meio de tabelas. A andlise dos dados foi realizada através
de testes ndo-paramétricos para verificar as possiveis relacoes das varidveis
e estatistica descritiva em alguns conjuntos de varidveis. O teste de Qui-
quadrado (X2) foi utilizado para calcular o valor de dispersdo para duas
ou mais varidveis nominais, a fim de verificar a associacdo existente entre
varidveis qualitativas. Nos casos em que as frequéncias encontradas foram
menores que 5, foi adotado a correcdo de Yates (SIEGEL, 2006). As andlises
foram realizadas com o auxilio da plataforma estatistica R (R Core Team,
2019).

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, CAAE: 12487919.9.0000.5187,
conforme a Resolucao 466/2012/MS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagao das salas de vacinas

Das salas de vacinas do municipio estudado, 59 situam-se em Unidade de
Salde (90,77%) e 06 em Centros de Saude (9,23%). Em relacdo a localizacao
das salas 60 estdo na zona urbana (92,31%).

Destaca-se que adrearural temagarantia de cobertura de salasdevacina,
embora a distancia das unidades de salde nessas dreas possa interferir no
aCesso a0 Servico, pois se entende que quanto mais proximo o servico esta
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da populacao maior é a facilidade de acesso ao mesmo. Situacdo também
constatada em estudo sobre acessibilidade da atencao bdésica, onde a area
rural ainda se configura como uma barreira de acesso aos cuidados de saldde
(FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

As unidades de salde da zona rural, em sua maioria, funcionam até
13h00min. Esse horario concentrado de permanéncia da equipe na unidade
de salde pode ser um fator que dificulta o acesso ao servico de salde, e,
por conseguinte, a sala de vacina. O estudo, que analisou as dificuldades
dos profissionais que atuam nessas areas, verificou que as barreiras organi-
zacionais, muitas vezes, dificultam a operacionalizacdo das acdes (OLIVEIRA
et al., 2020).

Os dados do estudo revelam que as salas de vacina, em sua maioria
(96,92%), 63 funcionam com uma equipe composta por técnico de enfer-
magem e enfermeiro. A responsabilidade do enfermeiro na coordenacao e
na supervisao das acoes de imunizacao, ja os aspectos técnicos das salas de
vacina ficam majoritariamente a cargo do técnico de enfermagem (CUNHA
et al, 2018; ELISIARIO et al., 2017). E ideal a presenca de dois vacinadores
para cada turno de trabalho (BRASIL, 2014). Entretanto, o que se apre-
senta em diversos estudos é a presenca apenas do técnico de enfermagem
durante todo o periodo na sala de vacinas, ficando a cargo do enfermeiro
apenas a supervisao, que muitas vezes ainda é insuficiente.

A revisao integrativa acerca da importancia da atuacao do enfermeiro na
sala de vacinas evidenciou também que a atuacdo ineficaz do enfermeiro na
sala de vacina foi apontada como a principal causa das falhas encontradas,
indicando a atuacdo expressiva do enfermeiro como método para diminuir
essas falhas (RIBEIRO; MELO; TAVARES, 2018).

3.2 Estrutura das salas de vacinas

No que concerne 3 estrutura fisica das salas de vacina do municipio
estudado, 62 (95,38%) sao salas exclusivas de vacina, 59 (90,77 %) estao devi-
damente identificadas e 61 (93,85%) das salas tem facil acesso fisico, todavia
49 (70,77%) tem tamanho menor que 6 m?.

A ambiéncia dos espacos de salde é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) que busca criar espacos saudaveis, acolhe-
dores e confortdveis, e proporcionem a melhoria das condices de trabalho
e atendimento (BRASIL, 2010).

Problemas na estrutura fisica das salas, como mofo nas paredes e teto,
pintura desgastada e a falta de pias com bancada para higienizacao de
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instrumentos necessdrios, foram identificadas em diversas unidades, o que
nao parece diferente de outros locais no pais. Em diversos locais do Brasil
as unidades de salde apresentam condicoes estruturais muito aquém do
necessario para a realizacdo das acoes essenciais da APS (LIMA et al., 2018).

A falta de climatizacdo foi verificada em 60% das salas. Em relacdo
d higienizacdo adequada nas salas de vacina, os dados revelam que, em
75,38% das unidades, ndo era realizada a limpeza geral preconizada com
um intervalo minimo de 15 dias, o que interfere na adequada prestacao da
assisténcia em ambiente de salde e em risco de possiveis infeccoes geradas
pela alta carga de sujidades. Além disso, verificou-se que a pia com bancada
de facil higienizacdo ndo existia em 61,54% das salas visitadas. Estudo obser-
vou crescimento bacteriano e flngico em grande quantidade em algumas
superficies, tais como a geladeira e a mesa para preparacao da vacina. Todos
esses aspectos colocam em risco as atividades na sala de vacinas.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis referente a estrutura das salas de vacinas,

2019.
Aspectos gerais da sala de vacina¢ao o X*2 (p-valor)
()

Sala é exclusiva para vacinacdo 62 195,38% |03 | 4,62% |53,55(<0,001)**
Sala de facil acesso a populacdo 6193,85% |04 | 6,15% |49,99 (<0,001)**
Sala devidamente identificada 59190,77% | 06 | 9,23% 43,22 (<0,001)*
Tamanho minimo 6m? 19129,23% |49 | 70,77% | 11,22 (<0,001)*
Parede cor clara impermedvel de facil higienizacdo |17 |26,15% | 48 | 73,85% | 14,79 (<0,001)*
Piso resistente e antiderrapante 26 1 40,00% | 39 | 60,00% | 2,60 (0,107)*
Piso impermeavel e de facil higienizacao 29 44,62% | 36 | 55,38% | 0,75 (0,385)*
Pia com torneira e bancada de facil higienizacdo 25138,46% | 40 | 61,54% | 3,46 (0,063)*
Protecdo contra luz solar 46 | 70,77% 19 129,23% | 11,22 (<0,001)*
Iluminacdo e arejamento 49 |7538% | 16 | 24,62% | 16,75 (<0,001)*
Sala em condicbes ideais de conservacao 40| 61,54% | 25 | 38,46% | 3,46 (0,063)*
Sala em condicOes ideais de limpeza 56 86,15% | 09 | 13,85% | 33,99 (<0,001)*
Limpeza geral a cada 15 dias 16 | 24,62% | 49 | 75,38% | 16,75 (<0,001)*
Temperatura entre 18°e 20° 26 1 40,00% | 39 | 60,00% | 2,60 (0,107)*
Objetos de decoracao 14 121,54% | 51| 78,46% | 21,06 (<0,001)*

Legenda: * teste Qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relacdo aos materiais disponiveis nas salas de vacinas, verificou-se
que em 20 (30,77%) das salas ndo possuem boa distribuicao do mobiliario,
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0 gue, na maioria das vezes, se justifica pelo tamanho insuficiente da sala,
visto que apenas 29,23% delas possuem o tamanho preconizado de 6m?. A
organizacao de impressos e material de expediente foi observada em 31
(47,69%) das unidades analisadas; e seringas e agulhas de uso diario acon-
dicionadas adequadamente em 60 (92,31%) delas. A cadeira para aplicacao
da vacina estava presente em todas as unidades, no entanto, a maca para
aplicacdo so foi vista em 02 (3,08%) das unidades visitadas.

O tamanho diferente do recomendado também foi constatado em
outros estudos, como o de Elisidrio et al. (2017). Estes estudos ainda citam a
estrutura fisica inadequada como um dos problemas logisticos que causam
fragilidade, além de uma provavel causa de oportunidade perdida de vaci-
nacao. Problemas logisticos também podem representar causas evitaveis
de oportunidades perdidas de vacinacdo, uma vez que um melhor planeja-
mento pode ocasionar melhores taxas de cobertura vacinal e a promocao da
homogeneidade (ELISIARIO et al., 2017).

3.3 Organizacao e planejamento do trabalho nas salas de vacinas

Os impressos necessarios para uso didrio ndo estavam disponiveis na
maioria das salas de vacinas visitadas, como se pode verificar na Tabela 2.
Chama atencdo que apenas 5 (7,69%) das salas tenham cartdo-controle
para acompanhamento de doses aplicadas e aprazamento das vacinas sub-
sequentes. Difere de estudos similares que, em sua maioria, apresentavam
esse tipo de impresso considerado como instrumento para a decisao de
busca ativa de faltosos (ELIZIARIO et al., 2017).

A ficha de movimento mensal de imunobiolégicos também se apresentou
em um nUmero bastante insuficiente, visto que apenas 10 (15,38%) das salas
apresentaram esse impresso, o que poe em ddvida a organizacao do traba-
lho na sala de vacinas. O enfermeiro é, dentro da equipe de enfermagem,
o responsavel pela coordenacdo dos trabalhos na sala de vacinas, proces-
sos como o planejamento da vacinacao, definicdo de metas de populacdo a
vacinar no seu territério, os processos de monitoramento e avaliacao, iden-
tificacdo de estratégias de busca de faltosos e/ou de nao vacinados, além
da provisao periddica de insumos e imunobiolégicos que é responsabilidade
precipua do enfermeiro, atentando para que ndo haja falta e também des-
perdicio ou perda (BRASIL, 2014).
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis segundo o planejamento para o trabalho em
sala de vacinag, 2019.

Processo do trabalho na sala de vacina X2 (p-valor)
(]

Quantitativo de vacinas é suficiente para a demanda |34 |52,31% |31|47,69% | 00,14 (0,710)

Ha estoque excessivo de vacinas na US 06| 9,23% |59 /90,77% | 43,22 (<0,001%)
dQeu;r;E(tjaatwo de seringas e agulhas é suficiente a 58 89.23% |07 | 10,77% | 40,02 (<0,001)*
Tem SI-PNI na unidade 57 |87,69% | 08| 12,31% | 36,94 (<0,001)*
Utiliza o SI-PNI 54183,08% |11]16,92% | 28,45 (<0,001)*
Tem conhecimento da cobertura vacinal 38(58,46% | 27 | 41,54% | 01,86 (0,172)

Tem conhecimento da taxa de abandono 25(38,46% | 40| 61,54% | 03,46 (0,063)

Tem caderneta de crianca na sala de vacina 51|78,46% | 14| 21,54% | 21,06 (<0,001)*
Tem caderneta de adulto na sala de vacina 4163,08% | 24| 36,92% | 04,45(0,035)*

IggiwnZoleUm didrio de doses aplicadas na sala de 10115,38% | 55 | 84,62% | 31.15 (<0,001)*
Ii(r:wiwnt;oletm mensal de doses aplicadas na sala de 101 15,38% | 55 | 84,62% | 31,15 (<0,001)*
Tem cartdo controle na sala de vacina 5 7,69% | 6092,31% 46,54 (<0,001)*
Igg]nr:apa de controle de temperatura na sala de 60 92,31% | 05| 7,69% | 46,54 (<0,001)*

Tem ficha dp investigacdo de eventos adversos na 10115,38% | 55 | 84,62% | 31,15 (<0,001)*
sala de vacina

Tem formulério de avaliacdo de vacinas sob suspeita | 05| 7,69% | 60| 92,31% | 46,59 (<0,001)*
Tem ficha de movimento mensal de imunobioldgicos | 10| 15,38% | 55 | 84,62% | 31,15 (<0,001)*
Legenda: * teste Qui-quadrado; ** teste de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a segregacao e acondicionamento dos residuos produzidos na
sala de vacina, foi verificado que 47 (72,31%) ndo acondicionam adequa-
damente os residuos, alegando que nao ha sacos plasticos adequados nas
unidades conforme recomendado na Norma n°® 222/2018 (ANVISA, 2018).
Dos entrevistados, 52 (80%) ndo realizam o tratamento recomendado para
as vacinas vivas antes do seu descarte.

O gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude (RSS) nas unida-
des de salde, regulamentado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), visa a orientacao e a elaboracdo de Programas de Gerenciamento
de Residuos de Satde (PGRSS) por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222/18, que regulamenta as boas praticas no gerenciamento de
residuos de salde, orienta como as instituicdes geradoras de RSS devem
elaborar um plano para o manejo, segregacao, acondicionamento, coleta,
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armazenamento, transporte e disposicao final dos residuos produzidos
(ANVISA, 2018).

Os resultados desse estudo corroboram com o de Siqueira et al. (2017),
que demonstra a falta de segregacdo e acondicionamento adequado dos
residuos. A ndo implantacdao do PGRSS nas instituicoes resulta em maior
risco, tanto para os profissionais, quanto para os coletadores de residuos
que podem vir a se infectar com os mesmos (BENTO et al., 2017).

Na Rede de Frio, as autoclaves sao utilizadas para o descarte de imu-
nobiolégicos de bactérias ou virus vivos atenuados, incluindo frascos de
vacinas com expiracao do prazo de validade, com conteldo inutilizado,
vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. A utilizacdo deste
equipamento é indispensavel para as unidades que serao responsaveis pela
inativacdo microbiana antes da disposicao final, no Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) (BRASIL, 2018).

No tocante a organizacao interna do refrigerador, verificou-se que a
maioria dos profissionais organiza os refrigeradores conforme as recomen-
dacoes do MS, que enfatiza um conjunto de medidas que objetivam manter
a temperatura interna do refrigerador estdvel, dentre elas sua organizacao
interna. Nesse estudo, observou-se uma padronizacdo com relacdo a orga-
nizacao interna desses aparelhos, assim como outros estudos brasileiros,
como o de Deus et al. (2016), em que mais de 90% das salas apresentavam a
organizacao interna conforme estabelecido pelo PNI.

A respeito das recomendacdes para a manutencao da temperatura
ideal dos imunobioldgicos, viu-se que 40 (61,54%) das salas ndo possuem
termometros suficientes para uso e que 53 (81,54%) nao realizam o moni-
toramento da temperatura das caixas térmicas. Das unidades visitadas,
62 (95,38%) ndao possuem gerador, também foi verificado que nao existe
manutencao preventiva em 64 (98,46%) unidades. A sala de vacinas, como
a Ultima das instancias da Rede de Frio, deve garantir que os imunobio-
l6gicos se mantenham em condicoes adequadas até o momento de sua
utilizacao.

Este estudo observou um entrave com relacao a indisponibilidade de ter-
mometros suficientes para o monitoramento da temperatura, em especial
nas caixas térmicas, incorrendo em risco de congelamento e/ou temperatura
acima do preconizado, podendo causar a inativacao dos imunobiolégicos.
Estudos como o de Cunha et al. (2018) e Deus et al. (2016) revelam que essa
€ uma realidade bastante comum, o que poe e risco a efetividade do pro-
cesso vacinatorio.
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Outro ponto importante e observado foi auséncia de gerador em boa
parte das unidades e ainda a falta de manutencdo dos aparelhos de refri-
geracao. Estudos como o de Crosewski et al., (2018) evidenciam a falta de
energia e a falha nos equipamentos as principais causas de perca de imuno-
bioldgicos nas instancias locais.

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis segundo as recomendacdes para manutencao
da temperatura ideal dos imunobioldgicos, 2019.

Manutencado da temperatura ideal dos i XA2
imunobiologicos (p-valor)
Iéigs(rj?eiietemperatura e registro no inicio e fim do 56 | 86,15% |09 | 13,85% | 33,99 (<0,001)*
Realiza degelo conforme recomendacdo no PNI 50(76,92% | 15 23,08% | 18,85 (<0,001)*
Descricao do degelo e limpeza correta 56(86,15% | 09 | 13,85% | 33,99 (<0,001)*
Existe programa de manutencdo preventiva 01| 1,54% | 64 |98,46% | 61,06 (<0,001)**
US possui gerador 03| 4,62% |62 |95,38% | 53,55 (<0,001)**
rCefatlgiztermmas suficientes para o uso sdo de poliu- 58| 89,23% |07 | 10,77% | 40,02 (<0,001)*
Bobinas de gelo suficientes para o uso 63196,92% | 02| 3,08% | 57,25 (<0,001)**
Termometros suficientes para o uso 25138,46% | 40 | 61,54% | 3,46 (0,063)*
Fita pvc /crepe para uso 25(38,46% |09 | 13,85% | 11,94 (0,003)*
Ambientacdo das bobinas antes do uso 59190,77% | 06 | 9,23% |43,22 (<0,001)*
Monitora temperatura da caixa térmica 12 118,46% | 53 |81,54% | 25,86 (<0,001)*
Na_Falta_de energia a instancia superior é comunica- 649846% | 1 | 1,54% | 61,06 (<0,001)*
da imediatamente
H~a |nd|c§gao na caixa de dlstr|bU|g§o elétrica para 10115,38% | 55 | 84,62% | 31,15 (<0,001)*
ndo desligar o disjuntor da sala/unidade

Legenda: * teste Qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O manual de procedimentos de vacinacdo cita os impressos e manuais
técnicos e operacionais como insumos bdsicos imprescindiveis para o bom
funcionamento da sala de vacinas (BRASIL, 2014). Na Tabela 4 verifica-
se gque a maioria das salas de vacinas os manuais, em geral, ndo estavam
presentes.
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Tabela 4 - Distribuicdo de varidveis segundo a presenca de manuais em sala de
vacinas, 2019.

Presenc¢a de manuais em sala de vacina X2 (p-valor)
(]

Manual: Normas técnicas 11116,92% | 54 | 83,08% | 28,45 (<0,001)*
Mapual: Procedimentos para administracdo de 11116,92% | 54| 83,08% | 28,45 (<0,001)*
vacinas

Manual: Rede de frio 10| 15,38% | 55 |84,62% | 31,15 (<0,001)*
Manual: Vigilancia de eventos adversos 07(10,77% | 58 | 89,23% | 40,02 (<0,001)*
Manual: Crie 05| 7,69% |60|92,31% | 46,54 (<0,001)*
Manual: Capacitacdo de pessoal 02| 3,08% |63/96,92% | 57,25 (<0,001)**

Legenda: * teste Qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Além dos manuais, é importante ressaltar que é valida a padroniza-
cdo das acoes de enfermagem por meio da utilizacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) na prética de sala de vacinas, construidos com
base na realidade local e construidos em equipe podem estimular melhorias
nas atividades no servico de vacinacao (SALES et al., 2018).

Estudo realizado em sala de vacinas de unidade de ensino e assisténcia
em Belém-Para objetivou a construcdo de POP para a sala de vacinas, atra-
vés de grupos de trabalho, a padronizacao das acoes busca uma melhoria da
assisténcia, como também se mostra como uma ferramenta de baixo custo
para promover a salde e a seguranca das acoes na APS (NASCIMENTO et
al, 2019).

4 IMPLICACOES

Ao avaliar aspectos da organizacao e funcionamento das salas de vacinas
do municipio estudado verificou-se que necessitam de melhorias em diver-
sos aspectos investigados. A estrutura fisica e a falta de materiais bésicos;
falta de manuais para guiar e nortear as acoes nas salas em todas as fases
do processo nas salas de vacinas; a segregacao e acondicionamento dos resi-
duos produzidos nas salas de vacinas; a falta de lixeiras especificas, sacos
adequados e nas cores preconizadas para a segregacao correta e manuseio
adequado deste lixo para posterior descarte; e a falta de tratamento ade-
quado dos residuos produzidos sao situacoes preocupantes. Outro aspecto
relevante é a falta de climatizacdo das salas, que também se apresenta
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como um ponto critico, podendo interferir negativamente na manutencao
da temperatura dos imunobioldgicos

Diante desses resultados, é notéria a importancia da melhoria e ade-
quacao da estrutura das salas de vacinas conforme preconizado pelo PNI.
E significante também que fiquem pontuadas que as fragilidades com rela-
¢do a organizacao das salas sdo de responsabilidade da gestdo, que deve
garantir uma estrutura fisica minimamente adequada, insumos e materiais
necessarios para que seja assim prestado o melhor cuidado aos usudrios. E
importante ressaltar que a tematica merece estudos mais aprofundados e
em cardter permanente, em funcao das constantes atualizacoes.
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1 INTRODUCAO

ral no individuo (ABESO, 2016). Sua origem relaciona-se a fatores

ambientais, genéticos e comportamentais, a qual se pode associa-los
a sindromes metabdlicas (ARAGAO, 2017). Dessa forma, a analise da massa
corporal combinada com a distribuicdo de gordura é uma das melhores
opcoes para avaliar as necessidades clinicas que podem ser modificadas por
fatores socioambientais (ASHWELL, 2016).

A obesidade infantil ocasiona iniGmeras consequéncias para a salde,
interferindo de maneira direta no crescimento e desenvolvimento da
crianca, gerando alteracoes cardiovasculares, metabdlicas e dislipidemias
(ONIS, 2015). Dessa forma, a prevencao da obesidade e, consequentemente,
das suas complicacoes, resultam na melhora da qualidade de vida dessas
criancas (GOBATO et al., 2014).

Nesse sentido, a obesidade na primeira infancia € uma das principais
causas de prematuridade e incapacidade funcional na vida adulta. Além dos
riscos futuros, as criancas com sobrepeso e/ou obesidade apresentam pro-
blemas respiratérios e cardiovasculares, maiores riscos de fraturas, incluindo
distdrbios psicolégicos (OMS, 2015).

Para reverter a morbidade infantil é primordial o uso de programas
educativos para a conscientizacao sobre alimentacao saudavel, pratica de
exercicios fisicos, bem como utilizacdo das midias sociais para orientacoes
de forma dindamica, ressaltando a fase do desenvolvimento da crianca, ques-
tdes éticas e culturais da populacdo alvo (DURE et al., 2015).

Com isso, 0 manejo do sobrepeso e/ou obesidade em criancas visam
modificacdes no estilo de vida com a finalidade de reduzir possiveis chances
de complicacoes de satde. Além disso, a estruturacdo do ambiente social e
0 apoio da familia sdo fundamentais para auxiliar nas intervencoes de pre-
vencao e tratamento (BRASIL, 2017).

A atencdo primaria a salde é constituida na Politica Nacional de Atencdo
Basica, na qual organiza acoes e servicos prestados para a promocao, pro-
tecdo e reabilitacdo da salde, assim como se destacam outros meios para o
plano de salde, como o Programa Sadde na Escola, Academias da Salde e
similares, espaco priorizado para a realizacdo de praticas de acdes de salde,
constituindo-se em uma drea de captacao de individuos com obesidade
(BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve gerenciar parcerias e programas
para prevencao, controle e tratamento da obesidade infantil. Na atuacao

Q obesidade é caracterizada pela carga excessiva de gordura corpo-
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de combate a morbidades é realizada no desenvolvimento de acdes que
promovem assisténcia a salde da crianca em concordancia com seus res-
ponsaveis (MATOS et al., 2015).

Cientes disso, os profissionais de enfermagem devem estar sensibi-
lizados e aptos para responder a demanda técnico/tedrico, também para
dar suporte na questao psicossocial, promovendo o acolhimento necessa-
rio para a manutencdo do crescimento e desenvolvimento da crianca com
énfase na construcao de habitos saudaveis (BRASIL, 2014).

Diante da situacao atual, cerca de 28,15% das criancas entre 5 a 9 anos
estdo acima do peso (ABESO, 2019). Faz-se necessario o ajustamento da
assisténcia de enfermagem a crianca com sobrepeso e/ou obesidade na
atencao basica a salde. Realizando uma assisténcia ampla e adequada a
crianca, tanto na prevencao, como no controle e tratamento da morbidade.

Logo, entende-se que, ao prestar assisténcia integral a crianca na aten-
¢do basica durante as consultas do crescimento e desenvolvimento infantil e
orientar aos pais quanto a importancia do acompanhamento para a preven-
cdo e/ou tratamento de morbidades infanto juveni, é imprescindivel para
controlar a dislipidemia.

Diante do exposto, viu-se a necessidade de relatar o conhecimento de
enfermeiros acerca do gerenciamento assistencial a crianca com obesidade
na atencdo primaria a salde. Assim como, identificar o conhecimento des-
ses profissionais sobre a obesidade infantil e compreender a assisténcia de
enfermagem prestada a crianca na atencao primaria a salde.

2 METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de campo descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizado entre os meses de setembro a outubro de 2019,
com enfermeiros cadastrados na Estratégia de Saldde da Familia (ESF) do
Distrito Sanitario lll (DS-I), municipio de Joao Pessoa, Paraiba.

Para identificacdo da amostra do estudo foram incluidos enfermeiros
que realizavam o acompanhamento de gestantes nas unidades e que pos-
suissem, no minimo, um ano de experiéncia na ESF. Foram excluidos todos
aqueles que se encontravam ausentes na unidade de salde no momento da
coleta de dados. Dos 60 enfermeiros do DS-Il, 15 ndo estavam presentes no
ato da coleta e 27 se recusaram a participar, totalizando em uma amostra
final de 18 enfermeiros.

Para a coleta, foram realizadas entrevistas com auxilio de um questionario
estruturado elaborado pela equipe de pesquisadores. As datas e hordrios de
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coleta foram previamente agendadas em comum acordo com a coordenacao
e 0 (3) enfermeiro (a) do servico, visando respeitar o fluxo de funcionamento
do setor. A fim de garantir o sigilo das informacoes e respeito aos participan-
tes, nos dias agendados, todas as entrevistas foram realizadas em espaco
reservado de escolha do profissional. Para garantir o anonimato dos partici-
pantes, estes foram identificados por letras e sequéncias numéricas.

Os dados foram organizados em 5 categorias temdticas formadas a partir
da juncao de todas as falas coletadas, embaralhando-as e fazendo a cone-
xao das respostas que apresentam tematica semelhante independente do
objetivo, analisando, desta forma, o conhecimento destes acerca da assis-
téncia a crianca com sobrepeso e obesidade na APS.

A avaliacdo dos dados foi realizada de acordo com a andlise de conteldo
tematica definida por Minayo (2013), segundo a qual, a anélise deve ser reali-
zada em trés etapas: ordenacao criteriosa dos dados coletados, organizando
as entrevistas realizadas; agrupamento conjunto de informacoes relevantes
d pesquisa, por meio de categorias; e analise final dos dados.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Centro Universitdrio de Jodo Pessoa (UNIPE/PB) - (NGmero do
Parecer: 3.561.243; CAAE: 16381319.0.0000.5176), e obedeceu as normas e
diretrizes regulamentadas pela resolucdo 466/12, que regulamenta pesqui-
sas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes, 77,8% (14) dos enfermeiros apresentavam idade
entre 30 a 50 anos. Em relacdo ao tempo de formacdo, os participantes
foram agrupados em dois grupos, entre 6 a 20 anos (44,4%), e entre 21 a
37 anos (55,6%). Destes, a maioria, 94,4% (17), exerciam sua funcao na APS
entre 4 e 20 anos, e 66,7% (12) possuiam titulo de enfermeiros coletivistas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das entrevistadas por idade, tempo de formacao, titulacdo,
tempo de atuacao.

Caracteristicas dos Participantes N° %
Idade (anos)
30-50 14 77,8
51-60 02 11,1
61 ou mais 02 111

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

Caracteristicas dos Participantes N° %

Tempo de formagao (anos)

06-20 08 44,4

21-37 10 55,6

Coletivista 12 66,7

Obstetra 04 22,2

Pediatrico 01 5,6

Emergencista 01 5,6

04-20 17 94,4

20 ou mais 01 5,66

TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
3.1 Categoria 1: Causa da elevac¢ao do peso infantil

Pode-se observar que o peso elevado é um dos principais fatores para a
ocorréncia da obesidade na primeira infancia, evento este relacionado dire-
tamente com o estado nutricional (EN) materno durante a gestacao.

O ganho de peso exagerado das gestantes resulta em inGmeras com-
plicacbes para o recém-nascido com maiores chances de desenvolver
morbidades e distlrbios metabdlicos ao longo da sua vida, assim o EN da
mae afeta diretamente o crescimento e desenvolvimento infantil (DIOUF et
al, 2011). Um dos participantes relata que: “Dentre outros fatores a princi-
pal consequéncia estd na alteracao do crescimento infantil, que é esta com
o peso acima do normal”. (E9, 2019). Outro participante acrescenta ainda
que: “Assim, o diabetes gestacional faz com que a crianca nasca GIG com
0 peso muito elevado para sua idade podendo evoluir para uma obesidade
durante seu crescimento. Também podera ter problemas metabdlicos e car-
diorrespiratérios.” (E16, 2019).

As anomalias no padrao de crescimento fetal resultantes do estado
nutricional das maes podem ser prevenidas através dos parametros adota-
dos para a vigilancia nutricional, como calculo do indice de Massa Corporal
(IMC) e avaliacdo do ganho de peso, com o intuito de minimizar as complica-
cOes que o “estar acima do peso” pode gerar tanto para a mae, quanto para
o feto (NOMURA et al,, 2012).
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3.2 Categoria 2: Consequéncias do DMG X obesidade infantil

Nessa categoria, foi possivel identificar algumas das possiveis causas da
obesidade infantil, como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a macros-
somia fetal. Segundo Mitanchez etal., (2015), macrossomia fetal relaciona-se
diretamente com obesidade infantil, sendo uma das principais consequéncias
do DMG. De acordo com o Boletim do Comité de Pratica Clinica-Obstetricia
n®173 (COLEGIO AMERICANO DE OBSTETRAS E GINECOLOGISTAS, 2016) e
Rehder et al. (2011), a macrossomia € o excesso de peso ao nascer >4.000 g,
no qual pode originar lesoes fetais, fraturas ésseas, e/ou paralisias. As falas
dos participantes da pesquisa expressam a informacao: “O DMG pode causar
varios problemas no desenvolvimento da crianca por meio da hiperglicemia,
que pode gerar obesidade infantil e a macrossomia fetal”. (E1, 2019). E outro
acrescenta que: “A relacdo do DMG com a obesidade infantil é na questao
do desenvolvimento da crianca, pois gera o aumento excessivo de peso que
poderd prosseguir até sua vida adulta”. (E5, 2019).

Assim, o DMG interliga-se a obesidade infantil por meio da elevacdo dos
riscos de morbimortalidade fetal, pois causa a macrossomia nos bebés, ou
seja, recém-nascidos grandes para sua idade gestacional (LOPES et al., 2019).

3.3 Categoria 3: Acompanhamento da crianca com obesidade na APS

O gerenciamento da crianca com obesidade APS é feito por meio das
consultas de puericultura com anotacoes de ganho ou perda de peso, altura
e cdlculo do IMC, permitindo, assim, uma avaliacdo estrutural do estado
fisioldgico da crianca, configurando-se como um acompanhamento inte-
gral que permite manejar as acoes de intervencoes corretas (BRASIL, 2018).
Assim, os entrevistados afirmam que:

Aidentificacdo é feita a partir da puericultura, que é o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, no qual é
avaliado o peso e as medidas antropométricas que sdo anotados

na caderneta de salde da crianca e do adolescente, desde o nas-
cimento. (E2, 2019).

Outro enfermeiro acrescenta que “encaminhamos para avaliacdo nutri-
cional e para a especialidade médica correspondente as necessidades da
crianca”. (E13, 2019).

Segundo o Manual Instrutivo do Programa de Prevencdo, Controle e
Tratamento da Obesidade Infantil (2018), é crucial que os profissionais de
enfermagem da APS entendam os agravos cronicos e as complicacoes que a
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obesidade causa na salde da crianca e, dessa forma, prevenir e/ou controlar
a patologia em questao.

Para um diagndstico precoce é necessario que os enfermeiros da ESF
entendam a importancia da promocao, prevencao, identificacao de riscos e
deteccdo precoce da obesidade em criancas, considerando o ntcleo familiar
como forma de tratamento através de orientacoes (BOLLINI et al., 2019).

3.4 Categoria 4: Estilo de vida infantil e familiar

Conforme as falas dos participantes da pesquisa, visualizamos a impor-
tancia da adesdo dos pais ao tratamento da obesidade infantil, pois é através
deles que as criancas desenvolvem habitos saudaveis, formulando assim,
uma mudanca no estilo de vida familiar, com o incentivo a alimentacao sau-
davel e a pratica de exercicios.

A obesidade ja é considerada um problema de salde publica devido a sua
forma epidémica (SAHOO et al., 2015). Entre os fatores que incrementam
essa prevaléncia estdo a reducdo de atividade fisica e habitos alimentares
inadequados (TREMBLAY et al., 2011). O Ministério da Salde (BRASIL, 2017)
afirma que para o inicio das atividades fisicas na primeira infancia é crucial
que envolva atividades prazerosas e adequadas para cada fase do desenvol-
vimento infantil.

Dessa forma, as orientacoes descritas pelas entrevistadas para a rever-
sao do quadro de obesidade infantil visando a mudanca de estilo de vida a
crianca e da familia sdo as seguintes: “As orientacoes dadas relacionam-se
d importancia de seqguir o tratamento dos seus filhos, também sobre os ali-
mentos oferecidos a crianca, para que ela desenvolva habitos saudaveis e
consiga se desenvolver sem muitos prejuizos futuros.” (E7, 2019).

A gente tenta conscientizar sobre a gravidade que a obesidade
infantil pode causar na crianca, principalmente se forem prece-
didos por uma gestacdo de mae diabética. Entdo orientamos
sobre a reeducacdo alimentar para toda a familia, explicando

que o apoio materno é fundamental, principalmente no fortale-
cimento do vinculo mée e filho. (E18, 2019).

No que dizrespeito aos habitos: evitarrotinaalimentarem frente
a TV, tabletes ou aparelhos eletrénicos em geral. Orientamos
guanto a rotina e horarios corretos para a alimentacdo. Também
orientamos que os adultos busquem ser exemplos na ingestdo
de alimentos saudaveis e na realizacdo de atividade fisica, entre
outros. (E15, 2019).
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Segundo Ascenso et al. (2016), regular a atividade fisica melhora a fun-
cdo endotelial, reduzindo a mortalidade e morbidade cardiovascular. Dessa
forma, é importante adaptar as atividades fisicas ao corpo e a idade dos
praticantes para que os gastos energéticos através dos movimentos sejam
adequados as necessidades dos mesmos (PENHA et al., 2019).

3.5 Categoria 5: Influéncia dos pais no desenvolvimento dos seus
fFilhos

A influéncia dos pais no desenvolvimento dos seus filhos estd relacio-
nada a fatores ambientais e genéticos, dos quais estimulam a formacado dos
habitos alimentares na infancia (MADRUGA et al., 2012; MELO et al., 2017).
Seu comportamento em relacao a alimentacao pode definir as preferéncias
alimentares das criancas, que estdo diretamente associadas ao estado de
salde atual e futuro dos seus filhos (SILVA et al., 2016; RODRIGUES et al.,
2012). Dessa forma, os enfermeiros relataram que:

Orientamos os pais quanto a patologia da crianca, pois muitos
acham normal a crianca ser gordinha, que € bonitinho, mas isso
¢é prejudicial para elas, pois podem apresentar a obesidade por
toda sua vida, também orientamos sobre alimentacdo saudavel

e sobre a influéncia que eles tém no desenvolvimento dos habi-
tos dos seus filhos. (E8, 2019).

Assim, muito mais importante do que a equipe multidisciplinar
é os cuidados e a atencdo dos pais, porque eles precisam ter
consciéncia sobre a gravidade da obesidade nas criancas. E em
€asa sdo eles que vao, com as nNossas orientacdes, manter essa
crianca com a dieta certa. Entdo, os pais tém que ser bastante
orientados sobre isso, para que ndo sejam rudes, mas firmes no
processo de cuidado dessa crianca. (E4, 2019).

De acordo com Francescatto et al. (2014), as intervencdes visam monito-
rar o estado nutricional das criancas, com o intuito de promover e protegé-las
dos efeitos gerados pelo sobrepeso e/ou obesidade que podem causar a sua
salde. Comisso, a percepcao dos pais sobre o EN dos filhos é essencial para
a prevencao e controle da obesidade, pois os pais podem estimular habitos
saudaveis nas suas criancas (DUARTE et al., 2016).

Logo, estratégias de prevencao e/ou tratamento da obesidade infantil
comintervencoes lidicas elevam o nivel de conhecimento e atividades fisicas
para as criancas. Desse modo, orientacdes dadas aos pais sobre 0s aspec-
tos nutricionais e as consequéncias que a obesidade traz para seus filhos
melhoram o cuidado dos pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis
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(CECCHETTO et al., 2017). As acoes educacionais para criancas obesas apre-
sentam resultados positivos no controle das possiveis complicacdes geradas
por essa morbidade (SBRUZZI et al., 2013).

4 IMPLICACOES

Através dos resultados deste estudo foi possivel identificar o déficit de
capacitacao e atualizacdo dos enfermeiros no gerenciamento da assisténcia
a crianca com obesidade na APS.

Considerando as complicacoes e a incidéncia crescente da obesidade
infantil nos Ultimos anos, fica notdria a importancia de realizacdo de pesqui-
sas visando compreender a assisténcia prestada e os efeitos causados por
ela a essa populacdo. Destaca-se, porém, a escassez de pesquisas relaciona-
das a obesidade na primeira infancia, tendo em vista que a grande maioria
dos estudos associados ao EN da crianca enfatizam a desnutricdo e a perda
excessiva de peso infantil.

Assim, o presente estudo enfatiza a relevancia de uma assisténcia integral
e universal a crianca na APS, destacando a importancia da adesao de capa-
citacoes profissionais e praticas inovadoras no atendimento, com intuito de
conquistar o éxito no controle e tratamento da crianca com obesidade.
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1 INTRODUCAO

situacao de salde das populacoes. No Brasil, em 1998, foi criado o

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), que era alimen-
tado mensalmente com informacdes colhidas pelos agentes comunitdrios
de salde (ACS), constituindo um banco de dados com acesso publico e com
informacoes socio sanitarias e de agravos mais frequentes, como diabetes,
hipertensao, tuberculose e deficiéncia (BRASIL, 2003). Esse sistema foi atua-
lizado e reformulado, dando origem ao sistema e-SUS Atencao Basica (e-SUS
AB) (BRASIL, 2014), que continua a ser alimentado pelos ACS. Todavia, alguns
autores tém mostrado fragilidades no processo de trabalho desses profissio-
nais devido, principalmente, a falta de capacitacdo e supervisao adequada
(DA SILVA; LAPREGA, 2005; RIBEIRO et al., 2007; FERREIRA; SCHIMITH;
CACERES, 2010; FRIAS et al,, 2012; LIMA; CORREA; OLIVEIRA, 2012).

O Programa de Agente Comunitério de Saude (PACS) foi criado em 1991,
sendo a profissao de ACS regulamentada apenas em 2002, por meio da Lei
10.507 de 2002 (BRASIL, 2002). Em 2004, foi proposto o Referencial Curricular
para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Salde, baseado no perfil
de competéncias e habilidades que o profissional em nivel técnico deveria
desenvolver para atuar nessa profissao (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). E,
a partir de 2006, com a regulacdao do Pacto pela Salde, suas atividades e
atribuicoes passaram a ser regulamentadas pela lei 11.350, que também esta-
belece alguns requisitos minimos para sua contratacao, como a conclusao
do ensino fundamental e o curso introdutério de formacao inicial (BRASIL,
2006). A literatura tem mostrado um processo crescente de escolarizacdo e
profissionalizacao dos ACS (TIBIRICA et al., 2009; SANTOS et al., 2011; LINO;
LANZONI; ALBUQUERQUE, 2012), o que tem contribuido para melhor ava-
liacdo de competéncias basicas, como leitura e interpretacao de texto e
resolucao de problemas relativos ao seu cotidiano (MUSSE et al., 2015).

Os ACS fazem o cadastramento de familias, coletam e consolidam dados
epidemioldgicos, bem como realizam acdes de educacao em salde. Ao uti-
lizar uma ficha ou questionéario de coleta de informacdo, os agentes tém
de ter conhecimento a respeito dos conceitos e procedimentos necessarios
para aplicd-los. Nesse processo de interacao com o entrevistado, o agente,
semelhante ao pesquisador em campo, deve evitar induzir respostas ou
influenciar o participante e deve esclarecer a populacao sobre os objetivos
e finalidades da investigacdo. Além disso, os ACS também devem mobilizar
seus conhecimentos para fazer perguntas, usando linguagem acessivel aos
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participantes da pesquisa. Tais competéncias e habilidades sdo fundamen-
tais para proposicao de parcerias para execucao de pesquisas e diagnésticos
sobre temadticas de relevancia para o SUS, como a questao das pessoas com
deficiéncia.

A qualidade dos dados coletados por trabalhadores da drea da salde
para estudos epidemiolégicos tem sido investigada na literatura. Por exem-
plo, em um estudo realizado no Kenya foi estimada a confiabilidade de
dados coletados por trabalhadores da salde, comparando-os aos colhidos
por pesquisadores para indicadores relacionados a salde materna e da
crianca, dentre outros indicadores, sendo verificado alto grau de confiabi-
lidade na informacao, podendo ser utilizada para a tomada de decisdes e
gestdo em salde (OTIENO; KASEJE; OCHIENG; GITHAE, 2011). No Malawi,
Admon et al. (2013) avaliaram o impacto de intervencoes sobre a qualidade
de relatérios produzidos com dados coletados por trabalhadores da satde
(ACS). Foram realizadas varias avaliacbes com intervencoes voltadas a cor-
recao dos dados e foi verificada uma melhoria considerdvel da qualidade da
informacao colhida pelos trabalhadores. Estes resultados indicam a necessi-
dade de acoes de formacao permanente em servico, tematizando a questao
da qualidade e confiabilidade da informacao colhida por trabalhadores da
Atencdo Basica. No Paquistdao, Mahmood e Ayub (2010) afirmam que hd uma
grande disparidade no conhecimento e préticas de profissionais que atuam
na comunidade para coleta de dados de salde e elaboracao de relatérios.
O problema de imprecisdo de relatérios deve ser abordado pelos gerentes
de programas como prioridade para certificar a confiabilidade e validade
dos dados. Um estudo realizado no nordeste do Brasil, para avaliar a con-
fiabilidade dos dados colhidos por ACS em dois municipios, comparando
os dados colhidos por eles com os colhidos por pesquisadores de forma
independente, mostrou concordancia quase perfeita, evidenciando que a
informacao tinha boa qualidade (LOPES et al., 2017).

Os estudos que se propdoem a avaliar o processo de coleta de dados
pelos ACS se utilizam, em sua maioria, da avaliacdo comparativa entre as
informacoes geradas por relatérios ou instrumentos de coleta de dados dos
agentes e a coleta de dados realizada por pesquisadores ou técnicos. Até
o presente momento, ndo foram identificadas pesquisas que proponham
métodos de identificar e qualificar as competéncias e habilidades de coleta
de dados dos ACS. Frente a essa lacuna, neste estudo, propusemo-nos a
criar e validar um instrumento para avaliar as habilidades e competéncias
dos agentes comunitdrios de salde para realizar pesquisas na drea da Salde
Coletiva.
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2 METODOS

Este é um estudo exploratério e descritivo de abordagem quali-quanti-
tativa realizado no municipio de Caturité/PB. O municipio, com populacao
estimada de 4.543 habitantes (IBGE, 2010), foi selecionado por ja ter parti-
cipado anteriormente de uma pesquisa sobre endogamia (WELLER et al.,
2012). As acoes de pesquisa foram iniciadas ap6s autorizacdo institucional e
aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (0359.0.133.000-11).

Em um semindrio de aproximacado, o programa de pesquisa Genética
no Sertdo e os seus principais resultados, como a descobertas de doencas
genéticas no Nordeste e as estimativas de consanguinidade, foram mos-
tradas aos profissionais da Estratégia Saude Familia (ESF), em uma reuniao
que incluiu trabalhadores dos servicos e gestores. Posteriormente, foram
apresentados os objetivos da pesquisa junto ao municipio, que, em resumo,
consistia em aplicar um instrumento de coleta de dados sobre pessoas com
deficiéncia, desenvolvido pelo grupo de pesquisa, e avaliar esse processo
com vistas a realizar o aperfeicoamento do instrumento e dos materiais
didéticos de apoio. Esse instrumento serviu para o desenvolvimento de um
software com um banco de dados com informacoes sobre PcD que foi deno-
minado “Retrato Epidemiolégico da Deficiéncia” (REDEF).

Apds 0 seminario, os participantes receberam uma cépia do texto do livro
intitulado “Tem alguma pessoa com deficiéncia na sua familia?” (SANTOS;
KOK, 2015) para leitura e foram convidados para responder algumas ques-
tdes de um estudo dirigido. A leitura e a discussao das respostas duraram,
aproximadamente, duas horas. Em seguida, os participantes (enfermeiras,
ACS e médicos) receberam as fichas para levantamento de dados sobre PcD
e foram explicados os procedimentos para coleta. O prazo pactuado para a
entrega das fichas preenchidas foi de 30 dias.

O acompanhamento desse processo de aplicacao da ficha foi realizado
por meio de gravacdes em video das entrevistas feitas pelos ACS, sendo
as mesmas transcritas integralmente para andlise de conteddo (BARDIN,
1979; BERNARD, 2002). Ao todo, cada agente entrevistou, no minimo, duas
PcD e repetiu essas entrevistas quinze dias depois de terem sido realiza-
das, constituindo as etapas de teste e reteste. A intencdo, nesse caso, foi
verificar as diferencas na qualidade dos dados levantados, considerando
que ele ja havia experimentado, ao menos uma vez, aplicar o instrumento.
Na etapa de teste foram gravadas 25 entrevistas e mais 25 no reteste. As
gravacoes foram realizadas ap6s o consentimento livre e esclarecido tanto
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do participante envolvido, quanto do agente comunitdrio de saldde. Em
nenhum momento o pesquisador interveio, fazendo ou respondendo per-
guntas dos envolvidos.

As entrevistas transcritas foram lidas pelos pesquisadores do grupo de
pesquisa para construcao das categorias, a posteriori, a partir da analise
de conteldo (BARDIN, 1979), dando origem ao instrumento de medida de
habilidades para pesquisa. Ao todo, foram estabelecidas quatro categorias
de andlise, que foram subdivididas em dez subgrupos com a descricao das
competéncias que seriam mais adequadas para coleta de dados em contra-
posicao as que seriam potencialmente prejudiciais a pesquisa. Um score foi
criado a partir da pontuacao das competéncias, podendo variar de 1 a 10
pontos. Esse instrumento serd apresentado em detalhes nos resultados
deste trabalho.

Ao todo, foram gravadas e transcritas, integralmente, 50 entrevistas
para andlise, envolvendo 25 PcD e onze ACS. O ndmero de entrevistas feitas
pelos agentes variou de duas (um teste e um reteste) a seis (trés testes e
trés retestes). A transcricdo integral de cada uma das entrevistas foi ana-
lisada, independentemente, por dois pesquisadores, a partir dos critérios
de pontuacdo para as dez diferentes competéncias avaliadas. Assim, cada
entrevista poderia ter um score de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, e cada um dos
pesquisadores avaliou as dez competéncias em 50 entrevistas, portanto,
foram 500 itens avaliados no seu conjunto. Com isso, foi possivel realizar
varias comparacoes sobre cada uma das competéncias avaliadas: as dife-
rencas entre entrevistas do teste e reteste; diferencas entre os diferentes
agentes de salde; e andlise de concordancia entre os dois pesquisadores.

A andlise estatistica foi realizada com uso do programa SPSS versao 22
e estimados intervalos de 95% de confianca. A comparacao das médias
dos scores foi feita com uso do teste ¢ (student) para amostras pareadas. A
concordancia entre pesquisadores foi avaliada por meio do teste Kappa e
classificada segundo os critérios de (LANDIS; KOCK, 1977), sendo: a) quase
perfeita: 0,80 a 1,00; b) substancial: 0,60 a 0,80; c) moderada: 0,40 a 0,60; d)
regular: 0,20 a 0,40; d) discreta: 0 a 0,20; e) pobre: -1,00 a 0.

Além da andlise quantitativa, a analise das entrevistas permitiu a iden-
tificacado de problemas no processo de coleta de dados e uso da ficha do
projeto pelos ACS. Essas dificuldades e reflexdes foram socializadas com os
ACS, a fim de que fossem colhidas sugestoes e criticas desses profissionais.
O processo de reflexao e de didlogo também foi gravado em video. O relato
dessa experiéncia também foi descrito nos resultados desta pesquisa.
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3 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho consistem na apresentacao do instrumento
para avaliacdo de competéncias para pesquisa, na apresentacao dos resulta-
dos de sua aplicacao e validacao.

O instrumento desenvolvido, como mostrado na Tabela 1, € composto
por quatro categorias, sendo, cada uma delas, subdivididas em compe-
téncias especificas. Ao iniciar uma pesquisa, é necessario explicar os seus
objetivos e solicitar anuéncia do entrevistado para a coleta de informacao.
Essas competéncias foram avaliadas por meio de quatro diferentes obser-
vacoes feitas na categoria “Compromisso”: a) competéncia de esclarecer
0s objetivos da pesquisa aos entrevistados; b) competéncia de respeitar as
questoes éticas; ) competéncia de explicar o objetivo da pesquisa sem criar
falsas expectativas; e d) a competéncia de seqguir as orientacoes dadas pelos
pesquisadores. Para cada uma delas, se a competéncia foi observada, entao
0 agente ganhava um ponto. Caso contrario, ndo recebia pontuacao.

Tabela 1: Escala criada para mensurar as competéncias dos agentes comunitdrios
de salde para coleta de dados epidemioldgicos em pesquisas cientificas sobre
pessoas com deficiéncia.

Categorias Subcategorias Descri¢cdo das Variaveis
1. Competéncia de esclarecer | 0-() O ACSndo explica os objetivos do proje-
os objetivos da pesquisa aos to.
entrevistados. 1-() O ACS explica os objetivos do projeto.
0-() O ACS ndo solicita o consentimento
2. Competéncia de respeitar para coleta de informagao.
questdes éticas. 1-() O ACSsolicita o consentimento para co-

leta de informacao.

0-() O ACS cria falsas expectativas dizendo
que demandas serdo atendidas, benefi-
cios ou equipamentos serdo doados.

1-() O ACS néo cria falsas expectativas di-
zendo que demandas serdo atendidas, be-
neficios ou equipamentos serdo doados.

0-() O ACS ndo segue as orientacdes para o

1 . 3. Competéncia de explicar a
Compromisso pesquisa sem criar falsas
expectativas

4. Competéncia de sequir as preenchimento da ficha. (Ele ndo faz todas
orienta¢des dadas para o as perguntas necessarias)
preenchimento da ficha. 1-() O ACS segue as orientacdes para o pre-

enchimento da ficha.
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Categorias Subcategorias Descricao das Variaveis

0-() Na maior parte da entrevista, faz per-
guntas usando termos técnicos exatamen-
te como estdo escritos na ficha, o que difi-
culta a compreensdo do participante.

1-() Na maior parte da entrevista, faz per-
guntas adaptando os conceitos e termos
técnicos a cultura do entrevistado ou ex-
plica o que significa o termo em lingua-
gem cotidiana para que o entrevistado
compreenda.

2 0-() O ACS ndo entende parte dos conceitos
e faz varias explicacdes equivocadas que
comprometem a coleta de informacao (de
10 questdes, mais de duas com erros con-
ceituais)

1-() O ACS entendeu a maior parte dos
conceitos e faz, excepcionalmente, ex-
plicacdes equivocadas que ndo chegam a
comprometer a informacao colhida (de 10
questoes, até duas com erros conceituais).
(Ex.: Ictericia, Congénito, Audiometria,
Graus de Parentesco).

0-() O ACS faz perguntas e ndo aguarda a
resposta do entrevistado em mais de 20%
da entrevista. No caso especifico de carac-
terizacdo do entrevistado, isto pode com-
prometer o registro. (Ex: esse menino tem
esse problema desde que nasceu, ndo é?
Ele acha o problema é congénito e ao in-
vés de investigar, ele induz).

1-() O ACS escuta a resposta do entrevista-
do e ndo responde por ele na maior parte
da entrevista (80% ou mais).

0-() O ACS faz muitas perguntas ao mesmo
tempo durante toda a entrevista o que
impede o entrevistado de ter objetividade
nas respostas.

1-() O ACS faz uma pergunta de cada vez e
espera o tempo necessario para o entre-
vistado elaborar sua resposta.

5. Competéncia de explicar os
conceitos e termos técnicos
usando linguagem cotidiana.

Conhecimento

6. Competéncia de fazer
perguntas com precisao e
esclarecer duvidas.

7. Competéncia de escutar a
resposta do entrevistado

3
Imparcialidade

8. Competéncia de fazer uma
pergunta por vez e aguardar
respostas antes de iniciar
outra.
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Categorias Subcategorias Descricao das Variaveis

0-() O ACS segue a risca o roteiro fazendo
vérias perguntas desnecessarias relaciona-
das a caracterizacdo da deficiéncia (ex. a
pessoa tem deficiéncia auditiva e ele per-
gunta tudo sobre deficiéncia fisica).

1-() O ACS faz perguntas necessérias rela-
tivas a caracterizacdo da deficiéncia e, ex-
cepcionalmente, pergunta algo que ndo é

9. Competéncia de selecionar o
que é necessario perguntar.

necessario.
0-() O ACS ndo demonstra conhecimento
4 sobre o instrumento de coleta e o mate-
Roteirizagao rial didatico, aparentemente ele ndo apro-

veitou bem o seminario de formacao, nem
estudou o livro do REDEF. Esse desconhe-
10. Competéncia de preparar-se cimento dificulta a sua habilidade de rotei-

previamente para roteirizar rizar o instrumento.

o instrumento. 1-() O ACS demonstra conhecimento sobre
o instrumento de coleta e o material dida-
tico, aparentemente ele aproveitou bem o
seminério de formacdo e estudou o livro
do REDEF. Esse conhecimento facilita a
sua habilidade de roteirizar o instrumento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O desafio dos agentes de salde era realizar uma entrevista usando um
roteiro de questoes estruturado. Nesse roteiro nao havia questoes pro-
priamente ditas, mas, sim, alternativas para serem assinaladas, como, por
exemplo, sobre o sexo do entrevistado, se era masculino ou feminino.
Algumas vezes, portanto, os agentes de saldde tinham que elaborar uma
questdo para fazer ao entrevistado a fim de assinalar a resposta correta no
questiondrio. Assim, na categoria “Conhecimento”, foram avaliadas as com-
peténcias de explicar conceitos cientificos e fazer questdes com precisao,
sem distorcer o conteldo ao elaborar a pergunta.

Na categoria “Imparcialidade”, foram avaliadas as competéncias do
agente de salde para realizar somente as perguntas que eram pertinentes
do questiondrio, ou seja, de selecionar, com imparcialidade, o que deveria ser
perguntado. Por exemplo, se o entrevistado tinha uma deficiéncia auditiva,
nao cabia fazer perguntas sobre outras deficiéncias. Além disso, o agente
deveria ouvir a resposta do entrevistado sem influencid-la ou sem fazer uma
pergunta retérica, dando a resposta da pergunta sem ouvir o pensamento
do entrevistado.

Por fim, na categoria “Roteirizacdo” foram incluidas as competén-
cias de criar questdes adequadas ao entrevistado e a competéncia de se

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE%TC)ES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

preparar para realizar a pesquisa. Os agentes comunitarios de sadde deve-
riam demonstrar que leram o material necessario para realizar a pesquisa,
as orientacoes oferecidas pelos pesquisadores e conheciam o questionario
com o qual iriam trabalhar durante as entrevistas.

3.1 Validacao do instrumento de avaliagao

As 50 entrevistas foram avaliadas por dois pesquisadores (P1 e P2), os
quais pontuaram as competéncias presentes. Cada entrevista obteve um
determinado score, que poderia variar de 0 a 10. A média dos scores foi de
6,69 e 7,16 para o conjunto das 25 entrevistas do teste e 7,24 e 7,28 para o
reteste, conforme avaliacdo dos dois pesquisadores. As diferencas entre as
médias do teste e do reteste nao foram significativas (p=0,38 e p=0,74, res-
pectivamente). Isso mostrou que ndo houve uma melhora no desempenho e
das competéncias dos ACSs do teste em comparacao com o reteste.

A analise dos scores das entrevistas de forma comparativa entre os onze
ACSs mostrou grande variacao no desempenho entre eles, durante o teste e
oreteste (Tabela 2). No primeiro caso, oito agentes tiveram pontuacao maior
do que seis (6,0), o que significou dominio de mais de 60% das competéncias
avaliadas. Entretanto, trés deles, de um conjunto de onze, durante o teste e
dois deles no reteste, demonstraram ter menos de 40% das competéncias
necessarias para realizar levantamento de dados epidemiolégicos, compro-
metendo a confiabilidade e fidedignidade da informacao. Apesar dos dados
apontarem uma melhoria no desempenho dos agentes de salde nos dois
periodos avaliados (teste e reteste), como explicado anteriormente, ndo
houve diferenca significativa entre as médias dos scores obtidos.

Tabela 2 - Comparacdo dos scores médios das entrevistas obtidos no teste e
reteste para cada um dos agentes de salde avaliados na pesquisa. ACS — Agente
Comunitdrio de Saude; P1 — pesquisador 1; P2 — avaliador 2; ST — Score do Teste; SR
— Score do Reteste.

P2

Media dos Media dos

= Scores Scores
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|

Media dos
Scores

Media dos

SR SR
Scores

4,30 4,00 4,15 4,60 5,30 4,95
1,00 3,00 2,00 7,00 6,00 6,50
8,30 8,30 8,30 7,30 6,30 6,80
10,00 10,00 10,00 9,50 10,00 9,75
9,50 9,50 9,50 10,00 10,00 10,00
6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00

Media Geral

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A avaliacdo das 50 entrevistas por meio da pontuacdo de cada uma das
dez competéncias produziu um banco de dados de 500 itens para cada um
dos pesquisadores. A andlise de concordancia entre eles revelou um valor de
Kappa de 0,84 (p<0,01). Este resultado, considerando os critérios de Landis
e Kock (1977), foi considerado quase perfeito. O roteiro criado para catego-
rizacao de competéncias e habilidades foi utilizado por dois pesquisadores e
a avaliacdo independente mostrou concordancia quase perfeita.

3.2 Avaliacdao das competéncias dos acs para coleta de dados

Os aspectos éticos devem ser respeitados ao se realizar qualquer pes-
quisa cientifica envolvendo seres humanos. Antes de iniciar a coleta de
dados, os ACS deveriam explicar os objetivos da pesquisa aos participan-
tes e solicitar consentimento para a entrevista. A frequéncia da presenca
dessas competéncias variou de 20%, para a competéncia de esclarecer os
objetivos da pesquisa aos entrevistados, até 92%, para a competéncia de
COmpromisso com a ética na pesquisa na amostra analisada (Tabela 3). Em
menos da metade das entrevistas, os agentes explicaram os objetivos da
pesquisa claramente aos participantes e solicitaram a assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido. Quase na totalidade delas, ndo foram
criadas falsas expectativas.

Em mais de 80% das entrevistas, os ACS foram capazes de adaptar a
linguagem cientifica a cotidiana para os participantes compreenderem as
questoes feitas, sendo essas claras e inteligiveis. Em relacdo a categoria
“imparcialidade”, os agentes mostraram um excelente desempenho. Em
96% das entrevistas do teste, os ACSs selecionaram o que era necessario
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perguntar e, em 88% dos casos, ouviam a resposta do participante para
completar a ficha de coleta de dados, conforme mostrado na Tabela 3.

Uma piora no desempenho foi observada em relacdo a competéncia de
roteirizar a entrevista. A ficha de levantamento de dados ndo era composta
por perguntas. Em vez de ter, por exemplo, a questao “qual o sexo do par-
ticipante”; o agente tinha de assinalar o sexo e escolher entre “feminino” e
“masculino”. Dessa forma, era necessario que o agente criasse a pergunta
para o participante, pois ela ndo estava claramente descrita na ficha de
levantamento de dados.

Ao avaliar a concordancia entre observadores, usando a estatistica Kappa,
ou seja, o resultado do score fruto da anélise das transcricoes feitas por dois
pesquisadores de forma independente, verificou-se que as categorias 2, 3,9
e 10 tiveram concordancia quase perfeita. Entretanto, as categoriasde 5a 8
nao puderam ser analisadas pela auséncia de varidncia e apenas a categoria
8 ndo obteve um “p” valor significativo. Essas categorias para as quais nao
foi possivel calcular o valor de Kappa devem ser revistas e reformuladas para
obtencdo de resultados mais fidedignos (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo da frequéncia da pontuacdo positiva (“1”) para as dez
diferentes competéncias e habilidades avaliadas durante o teste e reteste. O indice
Kappa mostra a concordancia entre pesquisadores (P1 e P2) para cada uma das
subcategorias.

P1
Entrevista
10

Teste 9 36,0

Categorias Competéncias

40,0 0,91 <0,01
Reteste 6 240 5 200 0,88 <0,01

1. Esclarecer objetivos

Teste 13 52,0 13 52,0 1,00 <0,01

2. Respeitar questdes éticas

1 Reteste 12 48,0 14 56,0 0,84 <0,01
Compromisso |3 gxplicar o contetdo da Teste 23 920 23 920 1,00 <001
pesquisa Reteste 24 96,0 23 92,0 0,64 0,001

Teste 14 56,0 13 52,0 0,92 <0,01
Reteste 16 64,0 12 48,0 0,68 <0,01

4. Seguir as orientagées

5. Explicar conceitos Teste 22 88,0 23 92,0 0,77 <0,01
2 técnicos. Reteste 22 88,0 25 100,0 = -
Conhecimento Teste 18 72,0 22 88,0 0,51 0,003

6. Fazer perguntas.

Reteste 22 88,0 25 100,0
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Categorias Competéncias Entrevista | (n) (C) ‘Kappa‘ P
7. Ouvir aresposta do Teste 22 88,0 24 96,0 046 0,006

3 entrevistado Reteste 23 92,0 25 100,0
Imparcialidade Teste 23 92,0 22 880 0,33 0,085*

8. Aguardar respostas.

Reteste 25 100,0 25 100,0
9. Selecionaro que é Teste 16 64,0 16 64,0 1,00 <0,01
4 necessario perguntar. Reteste 18 72,0 15 60,0 0,73 <0,01
Roteirizacd |10 preparar-se previamente ~ Teste 13 520 13 520 1,00 <0,01
para fazer a pesquisa. Reteste 13 52,0 13 52,0 1,00 <0,01

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

3.3 Avaliacao qualitativa do processo de avaliacao das
competéncias dos ACS

Parte dos resultados obtidos no trabalho foi socializada com os partici-
pantes em um encontro no formato de seminario. A avaliacdo dos agentes
sobre o curso preparatério foi positiva, mas houve pouco tempo, na opiniao
deles, para resolucdo dos desafios e debate sobre o contelddo, que poderia
ser mais bem aproveitado (Quadro 1).

Sobre a utilizacdo das fichas de coleta de dados, os agentes de salde
fizeram uma série de sugestoes, apontando as questdes que nao souberam
responder e dizendo o motivo. Eles ndo sabiam, por exemplo, a diferenca
entre beneficio, aposentadoria porinvalidez e aposentadoria. Fizeram varias
questoes sobre a audiometria, sobre casos de adocao, se o deficiente deve-
ria ser incluso ou ndo no célculo do ndmero de irmaos e as diferencas entre
transtornos psiquidtricos e deficiéncia intelectual.

Quadro 1 - Orientacdes para o preenchimento do instrumento de coleta do REDEF
criadas a partir da andlise das entrevistas gravadas em video do estudo piloto feitas
em Caturité (PB).

Problema Orientagao
O ACS deve utilizar as informacoes que ja tem e fazer perguntas investiga-
Tipo de tivas para obter novas informacdes e preencher o instrumento de coleta.
abordagem do | Ele ndo deve fazer perguntas que contenham conceitos incomuns aos en-
ACS. trevistados. Por exemplo, é melhor perguntar “Esse problema foi percebido

desde o nascimento?” em vez de “Esse problema é congénito?”.
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Orientagao

Ha questdes que podem ficar sem resposta no instrumento. O ACS deve
marcar a deficiéncia que identificou e, em caso de ddvida sobre a possibili-
dade de outra deficiéncia, deve investigar utilizando-se uma pergunta geral.
Por exemplo, “O problema dele é sé auditivo mesmo, ou a senhora acha que
ele tem alguma outra dificuldade?”. Uma alteracao foi feita na ficha, deslo-
cando a classificacdo geral das deficiéncias (Fisica, Visual, Auditiva, Intelec-
tual/Psiquiatrica) para o inicio da ficha, com uma orientacdo de que se deve
seguir para o campo especifico apds marcar determinada deficiéncia.

Resolugdo de
davidas.

O ACS deve buscar auxilio no material didatico, nos prontuarios e com os
profissionais da equipe, principalmente das enfermeiras e/ou médicas, ele
deve trocar informacodes, esclarecer ddvidas e aprender junto. Em algumas
situagdes serdo necessarios questionamentos para mais de uma pessoa da
familia, a fim de chegar a uma conclusdo.

Duvidas na
classificagcdo de
parentesco dos

pais da PcD.

Deve-se dar preferéncia a perguntas diretas ao casal. Se nao for possivel,
pode-se procurar um parente préximo, tio, tia ou irmao mais velho da PcD.
Essa informacdo é bastante importante e a abordagem deve ser isenta de
inducoes. Caso nao se tenha conviccdo da resposta, é melhor ndo responder.

Classificacdo dos
parentes da PcD.

A ficha foi alterada para se colocar o total de filhos do casal (pais da PcD)
vivos e mortos, inclusive os casos de aborto.

Apresentacdo | Foi incluido um texto sintese do termo no proéprio instrumento de coleta.
do Termo de Deve-se ter atencdo aos objetivos da pesquisa, a instituicdo realizadora da
Consentimento |pesquisa, da liberdade do entrevistado em participar e dos contatos dos
Livre e pesquisadores em caso de dlvidas. Deve-se esclarecer aos entrevistados de

Esclarecido. que o estudo ndo tem relacdo com oferta ou perda de beneficios sociais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O livro didatico realmente serviu de apoio ao levantamento de dados.
Os agentes afirmaram que nem sempre encontram um laudo ou um CID
para auxiliar na classificacdo das deficiéncias e utilizaram as figuras do livro
para classificar a deficiéncia conforme pedido. Uma agente relatou que foi
importante trocar ideias e experiéncias com outros colegas, discutir casos
com as enfermeiras e com as médicas da equipe, assim como, consultar os
prontuarios de alguns pacientes. A fim de socializar as mudancas incorpo-
radas no REDEF a partir da experiéncia deste estudo, foi apresentada uma
sintese conforme consta no Quadro 1, como apresentado.

4 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, embora os agentes comunitdrios de salde tivessem
experiéncia na realizacdo de entrevistas para coleta de dados epidemio-
l6gicos, eles reportaram varias dificuldades em relacdo ao entendimento
dos conceitos e procedimentos ou como fazer as perguntas adequada-
mente. Essas dificuldades também foram reportadas em outros estudos
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envolvendo o SIAB (LIMA et al., 2012; WEIGELT, MANCIO; PETRY, 2012;
MARCOLINO; SCOCHI, 2010; FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010; MAIA
et al, 2010). Os achados desse estudo, que envolveu onze ACS do municipio
de Caturité, mostraram que a maioria dos profissionais possuia mais de 60%
das competéncias e habilidades para realizar pesquisa e coleta de dados
epidemioldgicos, entretanto, hd grande variacdo no seu desempenho. Dos
onze participantes, trés deles demonstraram ter menos de 40% das compe-
téncias necessarias a coleta de dados. Essa variacao poderia ser explicada
pelas diferencas em relacdo a escolarizacdo, formacao técnica dos ACS e
compromisso com as atividades de pesquisa. Musse et al. (2015) aplicaram
uma prova de multipla escolha em uma amostra de 328 ACS para avaliar
as competéncias de leitura, interpretacao de texto e resolucao de proble-
mas, e foi observada correlacao entre desempenho e escolarizacdo. Apesar
da amostra deste estudo ser composta por apenas 11 ACSs, de fato, muito
pequena para producao de generalizacoes.

Em relacdo a competéncia para preenchimento de fichas do SIAB, Tibirica
et al. (2009) mostraram que, comparando a informacao colhida pelos ACS
em relacdo aos pesquisadores, houve concordancia inter observadores
maior que 95% para os dados cadastrais. Entretanto, outros autores mos-
traram que ha falhas no preenchimento dessas fichas (RIBEIRO et al., 2007;
SALA et al., 2004; DA SILVA; LAPREGA, 2005), pois os proprios profissionais
reconhecem que nao tém formacao adequada para realizar a tarefa. Os ACS
apontaram questoes relativas ao processo de trabalho, como o excesso de
fichas usadas na rotina, o que poderia resultar em perda de qualidade na
coleta de dados (DA SILVA; LAPREGA, 2005; CARRENO et al., 2015). Médicos
e enfermeiros entrevistados criticam o conteddo do manual técnico do SIAB
pela inadequacao das definicdes sobre procedimentos coletivos, as falhas
nos registros feitos nas fichas de atendimentos e baixa confiabilidade na vali-
dade de determinados campos preenchidos pelos ACS (DA SILVA; LAPREGA,
2005). Parte da variancia observada na nossa amostra poderia ser explicada
devido ao envolvimento do ACS com o processo de trabalho. A fidedigni-
dade da coleta de dados do SIAB/SISAB, muitas vezes, é comprometida pelo
envolvimento esporddico dos ACSs com o sistema, devido as demandas do
cotidiano (FREITAS; PINTO, 2005). A preocupacao dos profissionais estava,
muitas vezes, direcionada para o fechamento da producdao mensal do dado
e alimentacdo do sistema, mais do que a reflexdo sobre os resultados para
tomada de decisdo sobre a situacdo de salde da populacao (FIGUEIREDO et
al., 2010).
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A supervisao do processo de coleta permitiu a identificacdo de com-
peténcias que precisam ser aperfeicoadas. De fato, no cotidiano da ESF,
verifica-se uma falta de supervisdo sobre o preenchimento das fichas do
SIAB/SISAB. Os registros ilegiveis, perdas frequentes das informacoes, difi-
culdade para efetuar buscas e pesquisas, conceitos e procedimentos com
pouca definicdo, sdo exemplos de erros que poderiam ser corrigidos com a
supervisao e que comprometem as generalizacoes feitas a partir dos dados
(LIMA et al., 2010; MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

Em sintese, nosso escopo foi desenvolver estratégias para avaliar com-
peténcias que podem ser reproduzidas em outras investigacoes, pois Nao
hd na literatura estudos que analisem a atuacado direta do ACS na coleta de
dados. A estratégia de gravacao em filme e avaliacdo dos agentes atuando
na coleta de dados, com uso de avaliacao, por meio de uma ficha de critérios
(score), mostrou-se uma alternativa vidvel para a construcao de indicadores
de qualidade para habilidade e competéncias dos agentes.

REFERENCIAS

ADMON, A. J., BAZILE, J., MAKUNGWA, H., et al. Assessing and improving data
quality from community health workers: A successfulinterventionin Neno, Malawi.
Public Health Action, 3(1), p. 56-59, 2013.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1979.

BERNARD, H. R. Research methods in anthropology: qualitative and quantita-
tive approaches. AltaMira Press, 3.ed. London, 2002.

BRASIL.Lei10.507 de 10de julhode 2002. Criaa Profissdo de Agente Comunitario
de Salde e da outras providéncias. Brasilia (DF), 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saldde, Departamento de
Atencdo Bésica. Sistema de Informag¢ao da Ateng¢ao Basica - SIAB: manual do
sistema de informacdo da atencdo basica. Brasilia (DF), 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular
para curso técnico de agente comunitario de saude: drea profissional salde.
Brasilia MS/MEC. 2004a.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil de competéncias profissionais do Agente
Comunitario de Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Brasilia,
DF. 2004b

BRASIL. Lei 11.350 de 5 de outubro de 2006. Brasilia (DF), 2006.

BRASIL. Ministério da Sadde. Diretrizes nacionais de implantacao da estra-
tégia e-SUS AB - Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 11 p. Disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/diretrizes_implatacao_
esus.pdf. Acesso em 20 de novembro de 2014.

CARRENO, I. et al. Andlise da utilizacdo das informacdes do Sistema de Informacao
de Atencdo Béasica (SIAB): uma revisdo integrativa. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.20, n.3, p.947-956, 2015.

DA SILVA, A. S. LAPREGA, M. R. Avaliacdo critica do SIAB e de sua implantacdo na
regido de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Puablica. V.21, n.6,
p.1821-1828, nov-dez, 2005.

FERREIRA, M. E. V. SCHIMITH, M. D. CACERES, N. C. Necessidades de capacita-
cdo e aperfeicoamento dos profissionais de equipes de salde da familia da
43 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2611-2620, 2010.

FIGUEIREDO, L. A. de. et al. Anélise da utilizacdo do SIAB por quatro equipes da
estratégia salde da familia do municipio de Ribeirdo Preto, SP. Cadernos Saude
Coletiva (Rio de Janeiro), v. 18, N.3, p. 418-23, 2010.

FREITAS, F.P; PINTO, I. C. Percepcao da equipe de salde da familia sobre a utilizacdo
do sistema de informacdo da atencdo bdsica - SIAB. Revista Latino-Americana
de Enfermagem. V.13, n.4, p. 547-554. Jul-ago, 2005.

FRIAS, P. G. de. et al. Avaliacdo da notificacdo de 6bitos de menores de um ano ao
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB). Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, Recife, v. 12, n. 1, Mar. 2012.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico
2010. Resultados Preliminares. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/opu-
lacdoa/opulacdo/censo2010/default.shtm. Acesso em: 15 Jun 2013.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for categori-
cal data. Biometrics, n. 1, vol. 33, p. 159-174, 1977.

LIMA, A. P; CORREA, A. C. P; OLIVEIRA, Q. C. Conhecimento de Agentes
Comunitarios de Salde sobre osinstrumentos de coleta de dados do SIAB. Revista
Brasieira de Enfermagem Brasilia, v. 65, n. 1, Fev. 2012.

LIMA, R. T. et al. O sistema de informacdo como ferramenta para planejamento e
avaliacdo dos servicos de salde: estudo descritivo. Online Brazilian Journal of
Nurse, v. 9, n. 2, ago, 2010.

LINO, M. M.; LANZONI, G. M. M.; ALBUQUERQUE, G. L. Perfil Socioeconémico,
demogrdfico e de trabalho dos Agentes Comunitdrios de Salde. Cogitare
Enfermagem, v.7, n.1, p.57-66, 2012.

LOPES, F.R.L.; MONTEIRO, K.S.; FIGUEIREDO, T. et al. Reliability of information
on people with disabilities gathered by community health workers in highly con-
sanguineous communities of Northeastern Brazil. BMC Health Serv Res, v. 17,
p.317-426, 2017.

MAIA, L. D. de G. et al. Utilizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB) para o planejamento das acdes pelas equipes da Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Montes claros (MG). Revista Baiana de Saude Publica, v.
34,n. 2, p. 359-370, abr-jun, 2010.

MAHMOOD, S.; AYUB, M. Accuracy of primary health care statistics reported by
community based lady health workers in district Lahore. Journal of the Pakistan
Medical Association, 60 (8), p. 649-653, 2010.

MARCOLINOQ, J.S.; SCOCHI, M. J. Informacdo em Sadde: o uso do SIAB pelos profis-
sionais das Equipes de Salde da Familia. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre. V.31, n.2, p.314-320, 2010.

MUSSE, J. De O. et al. Avaliacdo de competéncias de Agentes Comunitarios de
Salde para coleta de dados epidemioldgicos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20,
n.2, p. 525-536, 2015.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

OTIENO, C. F.; KASEJE, D.; OCHIENG, B. M.; GITHAE, M. N. Reliability of commu-
nity health worker collected data for planning and policy in a peri-urban area of
Kisumu, Kenya. Journal of Community Health, 37(1), 48-53, 2011.

RIBEIRO, L. C. et al. Avaliacao da cobertura do sistema de informacdo da aten-
¢do basica em sadde (SIAB): Uma aplicacdo da metodologia de amostragem para
garantia da qualidade de lotes. Revista Aten¢do Primaria a Saude, v. 10, n. 2, p.
1-22, 2007.

SALA, A. et al. Cadastro ampliado em salde da familia como instrumento geren-
cial para diagnéstico de condicdes de vida e salde. Cadernos de Saude Puablica,
Rio de Janeiro, v.20, n.6, p. 1556-1564, nov-dez, 2004.

SANTQOS, S.; KOK, F. (Orgs). Tem alguma pessoa com deficiéncia na sua Familia?
Campina Grande: EDUEPB, 2015.

SANTOS, K. T.; et al. Agente comunitdrio de satde: perfil adequado a realidade do
Programa Saude da Familia? Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p.1023-28,
2011.

TIBIRICA, S. H. C. et al. O potencial do cadastro das familias no sistema de infor-
macao da atencdo basica em salde, como base para determinacdo da amostra em
pesquisas na area da salde. Revista de Atenc¢do Primaria a Saude, v. 12, n. 2,
20009.

WEIGELT, L. D; MANCIO, J. G; PETRY, E. L. S. Indicadores de salde na visdo dos
gestores dos municipios no ambito da 13° coordenadoria regional de satde - RS.
Revista Barbaréi, n. 36, p. 191-205, 2012.

WELLER, M. et al. Consanguineous unions and the burden of disability: A popula-
tion—-based study in communities of Northeastern Brazil. American Journal of
Human Biology, v. 24, n. 6, p. 835-840, 2012.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

CONDICOES DE VIDA E SAUDE
DE FAMILIAS EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Melissa Motta Felicio'
Josevania da Silva’

Suenny Fonseca de Oliveira?
Marize Barros de Souza®
Ardigleusa Alves Coélho?

1 Universidade Estadual da Paraiba.
2 Universidade Federal de Campina Grande.
3 Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao | 117



QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

1 INTRODUCAO

do que pode ser considerado como “auséncia de alguma doenca ou

enfermidade”, envolve diferentes fatores, sendo esses bioldgicos,
psicolégicos e sociais (ALVES; RODRIGUES, 2010). O conceito de satide mais
difundido é o da Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 1998) que afirma
que a salde é “um estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual
e social”. Na concepcao de Batistella (2007), esse conceito carece de objeti-
vidade, tornando-se impossivel medir o nivel de sadde da populacdo, além
disso, as pessoas nao estdo sempre em estado de bem-estar, portanto esse
conceito pode ser considerado utépico e inalcancavel.

Atualmente, a busca da saude e a luta contra doencas estdo em pauta
como principal contetdo de discussao publica global. Essa discussao se
torna cada vez mais evidente e enfatizada, devido ao presente momento
que a humanidade estd vivenciando, a pandemia do coronavirus. Segundo
Carvalho e Buss (2012), a definicdo de salde exige uma complexa producao
social, na qual seus resultados deveriam influenciar nas decisdes politicas
em prol do bem-estar da populacao.

No que diz respeito ao processo salde-doenca, é possivel abarcar os
determinantes sociais da salude (DSS), que sdo formados por diferentes
aspectos: sociais, econdmicos, étnicos, psicoldgicos e comportamentais, e
influenciam diretamente nesse processo (BUSS; FILHO, 2007). Além disso,
os determinantes estdo relacionados as condicoes de vida e trabalho dos
individuos inseridos em um determinado contexto, por exemplo, habitacao,
saneamento, servicos de salde e educacdo (BATISTELLA, 2007).

Ademais, os DSS relacionam-se as questoes de vulnerabilidade social,
que é determinada por diferentes fatores, que fragilizam os direitos da
cidadania para os individuos, através das precariedades, tanto em ambitos
sociais, como também, nas questoes afetiva-relacionais. A vulnerabilidade,
por sua vez, é atrelada as iniquidades em salde, que sdo desigualdades de
salde consideradas injustas e inaceitdveis, podendo ser evitadas (CARMO;
GUIZARDI, 2018). Um exemplo de iniquidade é a maior chance de uma
crianca morrer antes do primeiro ano de vida, pelo fato de ter nascido no
Nordeste, diferentemente de alguma outra crianca que nasceu no Sudeste
(BATISTELLA, 2007; BUSS; FILHO, 2005).

No estudo do processo salde-doenca, hd um enfoque para além do
aspecto biolégico, que contribui para uma compreensdo mais abrangente
das acoes de saude, incluindo os diversos fatores que implicam na vida dos
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sujeitos inseridos em contextos especificos, que influenciam nos seus esta-
dos de salde e no acesso aos direitos sociais (LAURELL, 1982). A saide é um
direito social e sua ndo efetivacao para determinados grupos sociais pode
ser caracterizada como iniquidades em salde, que incidem diretamente na
questado da vulnerabilidade social (BUSS; FILHO, 2005).

Assim, através dos estudos e pesquisas sobre as condicoes de vida e satde
das familias em situacdo de vulnerabilidade social é possivel contribuir na
atuacdo no campo da saude, de modo a favorecer a construcao de medidas
Uteis e necessdérias para a coletividade. Além disso, enfatizar o termo vulne-
rabilidade proporciona a renovacao de praticas de saldde coletiva em nivel
transdisciplinar, pois se utiliza da construcdo de diversos saberes e setores,
como o social, a salde, a educacao e a economia, ou seja, na perspectiva da
intersetorialidade, permitindo uma reflexao critica as mudancas politicas,
culturais, sociais, tecnoldgicas e individuais, que impactem no adoecimento
do sujeito e da sociedade.

1.1 Objetivos

Este estudo teve como objetivo geral investigar as condicoes de vida e
salde das familias em situacao de vulnerabilidade social.

2 METODOS

Estudo transversal, com abordagem quanti-qualitativa, utilizando dados
de prontuarios e relatérios de cadastro e acompanhamento de 168 familias
residentes no Distrito de Galante — PB, cadastradas e acompanhadas pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), entre 2010 e 2020.

Foram incluidas no estudo familias com renda per capita média de até
R$630,03, que se refere ao indicador de renda do municipio de Campina
Grande na PNUD 2010; com, no minimo, trés meses de acompanhamento
no CRAS. Foram excluidas as familias com, no minimo, trés meses de acom-
panhamento que nao foram visitadas em domicilio pela equipe técnica do
CRAS.

Os dados foram coletados de prontudrios e relatérios de cadastro e
acompanhamento das familias acompanhadas pelo CRAS, elaborados
pelos profissionais da Instituicdo, através do preenchimento do formulario,
contendo varidveis sociodemograficas e questdes fechadas e uma ques-
tdo aberta definida com base no objetivo do estudo. O preenchimento foi
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realizado pela prépria pesquisadora, entre os meses de outubro e dezem-
bro de 2020.

Os dados quantitativos foram tratados por meio da estatistica descritiva
e os qualitativos foram submetidos a andlise de contetddo de Bardin (2016).
Os dados qualitativos foram obtidos dos registros realizados pela equipe
profissional do CRAS nos prontudrios e relatérios. A andlise qualitativa pos-
sibilitou a categorizacdo temdtica das motivacdes do acompanhamento da
familia pelo servico do CRAS, explicitado na Tabela 3.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (Parecer: 3.790.105). Durante a sua execucdo, foram
observadas as disposicoes da Resolucao n° 446/2012, do Conselho Nacional
de Sadde — CNS, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos de
forma direta e indiretamente.

3 RESULTADOS

As familias em situacdo de vulnerabilidade social tém como responsa-
vel familiar individuos com idade mediana de 35 anos (idade minima 18 e,
maxima de 83 anos), 91,07% (153) do sexo feminino; 55,36% (93) ndo conclui-
ram o ensino fundamental e apenas uma pequena parcela cursou ou estd
cursando o ensino médio técnico (2,38%) (04) e nenhum individuo foi identi-
ficado com escolaridade em nivel superior (Figuras 1 e 2, respectivamente).

Figura 1 - Distribuicdo do membro familiar responséavel, segundo nivel de
escolaridade, em um Distrito Rural do Agreste Paraibano, 2020.

Ens. Médio profissionalizante . 2.38
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Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.
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Figura 2 - Distribuicdo, por idade, do membro familiar responsével, em um Distrito
Rural do Agreste Paraibano, 2020.
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Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.

A respeito do nimero de membros da familia (Figura 3), considerando
aqueles que residem na mesma moradia, foi verificada média de 4,5 pes-
soas por familia (DP=1,98, variando de um Unico membro a 12 membros por
familia).

Figura 3 - NiGmero de membros por familia acompanhados pelo CRAS, em um
Distrito Rural do Agreste Paraibano, 2020.
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Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.
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Figura 4 - Distribuicdo da renda familiar das familias acompanhadas pelo CRAS, em
um Distrito Rural do Agreste Paraibano, 2020.

70
60~
50
40
30~

20 Std. Dev = ©

10- Mean = 612

o I — ___ |N=168,00

T T f f
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Frequéncia

Renda familiar
Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.

Comrelacdo arenda familiar, foi observadaa média RS 612,20 (DP=567,10,
variando de RS 0,00 a RS 3.135,00). Entre as 168 familias, 14,88% (25) ndo
possui nenhuma fonte de renda; 11,35% (19) possuem um saldrio minimo e,
apenas, 0,6% (01) possui mais de trés mil reais como renda mensal familiar,
fruto de pensao e do Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC), que é um
beneficio da assisténcia social no Brasil, da qual consiste em uma renda de
um saldrio minimo para idosos e deficientes que ndo conseguem se manter
e ndo possam ser mantidos por suas familias.

No que se refere aos aspectos das condicdes de saude, foi possivel iden-
tificar que 20,83% (35) das familias possuem, pelo menos, um membro com
alguma condicao vulneravel de salde e 25% (42) faz uso de algum tipo de
medicamento controlado.

Entre as condicoes de salde (Tabela 1), todas se enquadram na condicdo
cronica, e nao foi possivel identificar condicdes agudas. Dentre as condi-
cOes cronicas, o transtorno mental foi a condicdo mais prevalente (48,57 %)
e 17,14% correspondem a algumas condicoes que estdo presentes desde o
nascimento, classificadas como condicdes cronicas congénitas: Sindrome
de Down (5,71%), Hidrocefalia (5,71%), Microcefalia (2,86%) e a cardiopatia
infantil (2,86).
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Tabela 1 - Principais condicoes de satde referidas pelas familias em situacdo de
vulnerabilidade social acompanhadas pelo CRAS, em um Distrito Rural do Agreste
Paraibano, 2020.

Condigoes de satide

(Condicdo Cronica) e 7
Transtorno Mental 17 48,57
Doenca renal 2 5,71
Deficiéncia fisica 2 5,71
Sindrome de Down 2 5,71
Microcefalia 2 5,71
Hidrocefalia 1 2,86
Cardiopatia infantil 1 2,86
HIV/ aids 1 2,86
Escoliose toracica 1 2,86
Surdez profunda 1 2,86
Epilepsia 1 2,86%
Tetralogia 1 2,86%
Paralisia cerebral 1 2,86%
Deficiéncia visual 1 2,86%
Osteoartrite 1 2,86%
Total 35 100%

Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.

Na Tabela 2, observa-se que 61% da participacdo de membros familia-
res em grupos sociais e comunitarios estao inseridos em atividades grupais
realizadas pelo préprio CRAS. O grupo mais expressivo sendo o Servico de
Convivéncia oferecido para criancas e adolescentes (35%), sequido da parti-
cipacdo no Grupo de Mulheres (24%) e o Grupo de |dosos (2%). Foi observada
também a participacdo em grupos religiosos (39%).

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Tabela 2 - Participacdo em grupos sociais e comunitarios referida pelas familias em
situacdo de vulnerabilidade social acompanhadas pelo CRAS em um Distrito Rural
do Agreste Paraibano, 2020.

Participacdo em

Grupos sociais e Frequéncia %
comunitarios
G'rupos de convivéncia 35 359%
Grupos do CRAS criancas e adolescentes

(n=61) Grupo de Mulheres 24 24%

Grupo de Idosos 2 2%

Grupos Religiosos o
(n=39) 39 39%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.

Na Tabela 3, é possivel compreender os motivos do acompanhamento e/
ou como a familia havia chegado até o CRAS. Fica nitido que, para as fami-
lias em situacao de vulnerabilidade social, a busca por encaminhamentos e
demandas constitui o principal motivo para procura do CRAS.

Tabela 3 - Distribuicdo dos motivos (n e %) referida pelas familias em situacdo de
vulnerabilidade social acompanhadas pelo CRAS, em um Distrito Rural do Agreste
Paraibano, 2020.

Motivos explicitados ‘ Frequéncia ‘ %
Encaminhamentos / Demandas (n= 62)
Demanda espontanea 38 22,62
Encaminhado pela sadde 17 10,12
Demanda de atendimento. psicoldgico 6 3,57
Encaminhado por outra Politica de A. Social 1 0,59
Sobrevive de ajuda de pessoas 34 20,24
Unica renda é PBF 8 4,76
Unica renda BPC 5 2,98
Renda é fruto do BPC e PBF 2 1,19
Possui Aluguel Social 2 1,19
Renda é fruto do BPC e pensdo 1 0,59

Aspectos intrafamiliares (n=31)

Violéncia doméstica 10 5,96
Trabalho infantil 9 5,36
Gravidez na adolescéncia 6 3,58
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Motivos explicitados ‘ Frequéncia ‘ %

Abuso sexual infantil 3 1,79
Membro em reclusdo méxima 1 0,59
Mae solo 1 0,59
Pai solo 1 0,59
Acompanhado pelo Conselho Tutelar 16 9,52
Um membro é acompanhado pelo CAPS 7 4,17

Total | 168 | 100

Fonte: Dados da pequisa no CRAS, 2020.

Foi observado que 36,9% das familias se enquadraram em algum tipo de
encaminhamento e demanda. A procura do CRAS por demanda esponta-
nea foi observada em 22,62% das familias, isso ocorre porque, muitas vezes,
algum membro da familia procura para tirar ddvidas acerca de algum bene-
ficio e direito, como também, pelo interesse na participacdo dos grupos
existentes no CRAS, que fornecem atividades para criancas, adolescentes,
mulheres e idosos, como relatado anteriormente. Além disso, outro fator
observado foi a quantidade de encaminhamentos realizados pela drea da
salde (10,12%), que demonstra um trabalho em conjunto e conexado da rede
de servicos publicos ofertados para essa populacao.

Acerca dos aspectos da renda (Tabela 3), 30,95% (n=52) da populacdo
estudada se enquadra nessa categoria. Verifica-se que 20,24% das familias
nao possuem nenhum tipo de renda e sobrevivem de ajuda de outras pes-
soas (@amigos, familiares distantes, vizinhos e conhecidos) e 4,76% possuem,
como Unica renda, o beneficio do Programa Bolsa Familia.

Os aspectos intrafamiliares correspondem a 18,46% do total da amostra,
fica evidente a situacao de violéncia doméstica (5,96%) (10) e a situacdo do
trabalho infantil (5,36%).

E a Gltima categoria, intersetorialidade, representando 13,69% (n=23) da
amostra, é dividida em dois tipos de acompanhamentos que sdo realizados
com as familias, além do acompanhamento do CRAS, sendo eles: o Conselho
Tutelar (9,52%), que se deve as situacoes de conflito familiar e negligéncia
com os cuidados de criancas e adolescentes e o acompanhamento realizado
pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), pelo menos, a um membro da
familia (4,17%), que atuam com uma gama de intervencdes com foco no cui-
dado na 4rea da salde mental.
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4 DISCUSSAO

A investigacdo sobre as condicoes de vida e salde de familias em situa-
cdodevulnerabilidade social evidenciou a prevaléncia de condicoes crénicas,
principalmente o transtorno mental. O aumento da vulnerabilidade das
familias ao adoecimento mental, no contexto estudado, pode estar relacio-
nado ao fato de ndo possuir nenhuma renda, nem mesmo algum beneficio
social para atender as suas necessidades basicas, uma vez que a pobreza é
um determinante econdmico e social para a saide mental dos individuos
(ALVES; RODRIGUES, 2010). Segundo esses autores, no desenvolvimento
de um transtorno mental pode ser explicado por duas teorias. A causacao
social associa o baixo nivel socioecondémico a piores condicoes ambientais,
recursos escassos, eventos de vida estressantes, ou seja, a pobreza material.
E ainda é possivel que a ocorréncia de um transtorno mental esteja condi-
cionada a baixa escolaridade, desemprego e conflitos familiares, ou seja, ha
uma selecdo social, na qual os problemas de salde mental sdo mais frequen-
tes em populacdes com baixo nivel socioecondmico. Contudo, na génese
dos transtornos mentais as duas teorias ndo sao excludentes. A causalidade
social pode compreender questdes de ansiedade e depressdo, enquanto a
selecdo social pode ser mais valida nas psicoses e situacao de abuso de subs-
tancias. Por fim, a pobreza pode estar relacionada a prestacdo de cuidados
a saude mental ou a falta deles, tendo em vista algumas barreiras de acesso
que essa populacao sofre, ndo sé nos cuidados de salide mental especializa-
dos, mas também nos cuidados basicos.

O fato das familias em situacao de vulnerabilidade social ndo possuirem
nenhuma renda e nem mesmo algum beneficio social, pode estar asso-
ciado as exigéncias para adesao e manutencao das familias em Programas
de transferéncias de renda com condicionalidade, a exemplo do Programa
Bolsa Familia, criado em 2004, com objetivo do combate a pobreza e a
desigualdade no Brasil, para atender as familias que vivem em situacao de
pobreza e de extrema pobreza No entanto, para manter esse beneficio
social e estar recebendo mensalmente, é preciso cumprir com algumas con-
dicionalidades, como a comprovacao da frequéncia escolar das criancas e
dos adolescentes de 6 a 17 anos, informacodes das criancas de 0 a 6 anos
que deverao ter o calendario vacinal, o peso e a altura acompanhados, além
de dados das mulheres em idade fértil para identificacdo das gestantes e
acompanhamento do pré-natal. Além disso, é necessario manter as infor-
macoes atualizadas a cada dois anos, mesmo que ndo ocorram alteracoes
(BRASIL, 2004). Porém, muitas vezes, sustentar essas condicoes pode ser
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um desafio para familias que estdo em situacao de vulnerabilidade social e
tem acesso precario a salde, educacao e informacao.

Cabe ressaltar que o contexto de trabalho também se relaciona com os
aspectos da escolaridade. Na presente pesquisa, a maioria dos membros
responsaveis pela familia ndo concluiram o ensino fundamental, além da
maior parte das familias possuirem, pelo menos, um membro que ndo con-
cluiu a educacdo basica. De acordo com Souza (2012), a principal dimensao
do capital humano é a escolaridade e seu impacto na salude estd relacio-
nado a predizer melhores condicoes socioecondmicas, por exemplo, acesso
a servicos, renda e emprego. Além do mais, o baixo nivel educacional esta
associado a comportamentos ndo saudaveis, jd que uma boa escolaridade
favorece a compreensdo de formas de prevencao, recuperacao e cuidados
das condicoes de doenca e salde.

De acordo com estudo realizado sobre os determinantes sociais da sadde
que influenciam o processo de viver sauddvel em uma comunidade vulnera-
vel (DALCIN et al., 2016), as fragilidades do viver saudavel sao impactadas
pelas insuficiéncias das necessidades bdsicas, como alimentacao, trabalho,
seguranca, moradia, condicoes financeiras e de estudo, além das relacoes
interpessoais. Emrelacdo a esse Ultimo aspecto, pode-se fazer referéncia aos
aspectos intrafamiliares destacados na presente pesquisa, da qual tiveram
ndmeros expressivos a situacao de violéncia doméstica, trabalho infantil e
gravidez na adolescéncia. Relacdes frageis entre familiares e a comunidade
impactam negativamente no viver saudavel, que refletem na pouca partici-
pacado popular, depressao, altos indices de gravidez na adolescéncia, trafico
de drogas e prostituicao (DALCIN et al., 2016).

Dessa forma, a situacdo de vulnerabilidade estd relacionada a exposicao
a agravos a salde, tanto em uma perspectiva individual, quanto coletiva,
enfraguecendo as formas de enfrentamento as adversidades. Portanto,
para compreensao do processo salde-doenca, entende-se que o risco diz
respeito as probabilidades e chances de adoecimento segundo fatores de
exposicdo, enquanto a vulnerabilidade indica a iniquidade social. Assim, a
vulnerabilidade é antecessora dos riscos, pois ela determina as diversas for-
mas de exposicao do adoecimento (AYRES et al., 2006 apud BERTOLOZZI et
al, 2009).

5 IMPLICACOES

O conhecimento das caracteristicas dos grupos em vulnerabilidade social
e de populacoes especificas poderd contribuir para uma reflexao acerca
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das iniquidades sociais e condicoes socioecondmicas, além de subsidiar a
formulacdo de politicas publicas, a atuacdo dos profissionais com um olhar
ampliado e contextualizado acerca dos determinantes sociais da salde, que
possibilite a oferta de praticas mais efetivas a promocao da salde e melhoria
da condicao de vida e salde, tais como estratégias de seguranca alimentar,
incentivos a educacao, geracao de emprego e renda.

O Sistema Unico de Saude, no contexto das politicas publicas, é um dos
principais mecanismos para a efetivacdo dessas praticas, por constituirem
espacos de promocao de direitos e superacado das desigualdades sociais, que
promovem a cidadania e a participacdao dos sujeitos, bem como a constru-
¢do da emancipacao do individuo, em prol do seu bem-estar e autonomia,
comprometendo-se com o coletivo.

Avulnerabilidade reflete em problemas de salide e uma das suas expres-
soes é por meio das iniquidades em salde. Para que as condicdes de salde
sejam melhoradas é preciso uma intensificacdo no ambito das politicas
sociais e de saude publica, de acordo com a realidade da populacdo, pos-
sibilitando o alcance desse direito a todos. Assim, é preciso desenvolver
politicas publicas pautadas nas realidades sociais, na qual os determinantes
sociais da saude (DSS) sao conhecimentos fundamentais.
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1 INTRODUCAO

ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes e de relaxamento muscu-

lar, constituindo os psicotrépicos com os mais elevados niveis de uso
em escala mundial. Entretanto, mesmo sendo eficientes no tratamento de
problemas como insénia e ansiedade, podem acabar acarretando diversos
efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2020). Estudos indicam que essa classe
farmacoldgica representa cerca de 50% dos psicotrépicos prescritos em
territério brasileiro e que este consumo aumenta duas vezes a cada ano
(SILVA; FERNANDES; JUNIOR, 2018). Além disso, sua utilizacdo também é
exacerbada em diversos outros paises latinoamericanos como Venezuela,
Argentina, Uruguai e Chile (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Grande parte desse alto consumo global estd associado a pratica cada
vez mais frequente da medicalizacdo, processo que acaba considerando
circunstancias rotineiras passiveis de tratamento, incluindo o sofrimento e
outras questoes de saldde mental, visto que muitas delas se encontram no
limite do que pode ser considerado normal, a exemplo de quadros leves de
ansiedade e depressdo. Esta problematica acaba tornando rotineiro realizar
tratamentos exclusivamente farmacoldgicos, deixando de lado muitas alter-
nativas vidveis e melhores para o paciente em longo prazo, tudo isso em
conjunto com prescricoes de profissionais que nao estao suficientemente
preparados para lidar com esse panorama, acabam por acarretar uma uti-
lizacdo irracional desse grupo de medicamentos (MOSFIAK; BRZOZOWSKI;
CICHQOTA, 2020).

No Brasil, a Portaria 344, de 12 de maio de 1998, é responsavel por apro-
var o regulamento técnico e todos os procedimentos que envolvem esses
medicamentos (BRASIL, 1998). Mas, mesmo com todas as orientacoes e
normas estipuladas pela legislacdo, o uso inadequado dos benzodiazepini-
cos ainda é considerado um problema de salde publica e as repercussoes
provenientes de sua utilizacdo, tanto nas doses usuais, quanto por longos
periodos de tempo, como dependéncia, sedacdo exagerada, dificuldades
cognitivas, tolerancia e modificacbes motoras, sdo demasiadamente preo-
cupantes (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Além disso, a sindrome de abstinéncia pode acometer cerca de metade
dos usudrios de benzodiazepinicos que passaram por um tratamento de
pelo menos doze meses. Manifestacoes como sudorese, tremores, letargia,
palpitacoes, insonia, nduseas, aborrecimento, problemas para se concentrar
e agitacao podem aparecer entre dois a trés dias depois do fim da utilizacao

B enzodiazepinicos sao medicamentos que possuem efeitos sedativos,
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dos farmacos de meia-vida curta e entre cinco a dez dias dos de meia-vida
longa (FIORELLI; ASSINI, 2017).

Por serem uma classe medicamentosa largamente utilizada no mundo
inteiro, todos esses problemas envolvendo os benzodiazepinicos sdo comuns
e nao recebem a devida atencao por parte dos gestores, profissionais da
salde e usudrios. E necessério informa-los e conscientiza-los, principal-
mente os préprios pacientes em tratamento com benzodiazepinicos, que,
na grande maioria das vezes, ndo conhecem os males causados pela utili-
zacao em longo prazo e muitas vezes desnecessaria desses medicamentos.

1.1 Objetivo

Analisar o consumo de benzodiazepinicos numa cidade do interior da
Paraiba.

2 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo e com abordagem quantitativa, baseado na ana-
lise de dados provenientes do Hérus (Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica) sobre o consumo de medicamentos do grupo dos
benzodiazepinicos, numa cidade do interior da Paraiba, durante o periodo
compreendido entre janeiro e dezembro de 2020.

O objeto de estudo foi composto por pacientes moradores da cidade e
que utilizaram a Farmdcia Basica Municipal como forma de ter acesso aos
medicamentos benzodiazepinicos: Alprazolam 1mg, Bromazepam 3mg,
Bromazepam 6mg, Clonazepam 0,5mg, Clonzepam 2mg, Clonazepam
2,5mg/ml, Diazepam 5mg e Diazepam 10mg, que sdo disponibilizados gratui-
tamente e dispensados mediante a apresentacdo da notificacdo de receita
B, cartdo do SUS e documento de identificacao. A pesquisa das informacoes
no Sistema Hérus aconteceu no més de maio de 2021, teve duracao de oito
dias e foi realizada através da aba “Relatérios” e “Entradas e Saidas”, em que
tornou-se possivel saber quais os medicamentos mais dispensados.

As varidveis relacionadas ao perfil farmacoterapéutico (quantos e quais
sdo os medicamentos utilizados) foram analisadas através do software SPSS
versao 22.0. Foi feita a distribuicdo da varidvel “medicamentos” por frequén-
cia de consumo e a classificacdo dos doze meses do ano em dois grupos:
primeiro e segundo semestres. Em seguida, foi calculada a média (percentil
50) de dispensacdo de medicamentos entre os meses do ano e, a partir deste
valor, foi possivel realizar teste estatistico para verificar se houve aumento
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ou reducdo (significativa ou ndo) entre as quantidades de medicamentos
dispensadas nos dois grupos: quantidades dispensadas no primeiro semes-
tre de 2020 e quantidades dispensadas no segundo semestre de 2020.

Depois, foi realizado o teste Qui-quadrado para comparar a variacao na
frequéncia de dispensacdo dos medicamentos entre os dois semestres do
ano. A utilizacdo dos dados do Sistema Hérus foi permitida pela Secretaria
Municipal de Salde da cidade.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a quantidade de medicamentos (comprimidos e fras-
cos) dispensados mensalmente, durante os meses de Janeiro a Dezembro
de 2020, na Farmdcia Basica Municipal.

Tabela 1 - Frequéncia de dispensacdo de medicamentos benzodiazepinicos, 2020.

Medicamentos Alprazolam Bromaze- Bromaze- Clonaze- Clonaze- Clonazepam Diazepam! Diazepam

Meses 1mg n(%) pam3mg pamé6émg pamO0,5mg pam2mg Z,Snn(1°g/gml Smgn(%) 10mg n(%)
Janeiro 0 570 420 1320 0 23 180 1200
Fevereiro 0 210 390 780 0 10 270 480
Marco 930 0 420 1560 3480 18 180 1830
Abril 900 0 420 1260 3900 24 180 960
Maio 780 0 180 1440 2800 10 90 1350
Junho 960 0 180 1500 620 0 150 750
Julho 1140 0 60 1860 4740 0 330 1230
Agosto 690 0 690 750 1500 0 210 660
Setembro 600 450 250 1110 2820 34 300 690
Outubro 690 540 0 2370 2730 24 240 720
Novembro 780 300 30 660 2330 14 180 820
Dezembro 690 330 760 570 3250 20 180 940

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dos oito medicamentos disponibilizados pela atencdo primdria, os mais
dispensados durante 2020 foram, respectivamente, clonazepam 2mg (28.170
comprimidos), clonazepam 0,5mg (15.180 comprimidos), diazepam 10mg
(11.630 comprimidos), alprazolam 1mg (8.160 comprimidos), bromazepam
6mg (3.800 comprimidos), diazepam 5mg (2.490 comprimidos), bromaze-
pam 3mg (2.400 comprimidos) e clonazepam 2,5mg/ml (177 frascos).
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Por sua vez, a Tabela 2 divide o ano de 2020 em seus dois semestres (de
Janeiro a Junho e de Julho a Dezembro) e, utilizando o célculo do percentil
50, compara os niveis de dispensacao nestes periodos.

Tabela 2 - Comparativo de dispensacdo de medicamentos benzodiazepinicos entre
o primeiro e o segundo semestre de 2020.

Alprazolam 1mg
<1290 comprimidos 6 6 -

> 1290 comprimidos
Bromazepam 3mg

<105 comprimidos 4 2 0,587
> 105 comprimidos 2 4

Bromazepam mg
< 320 comprimidos 4 2 0,587
> 320 comprimidos 2 4

Clonazepam 0,5mg
<1320 comprimidos 2 4 0,587
> 1320 comprimidos 4 2

Clonazepam 2mg
< 2765 comprimidos 3 3 1,000
> 2765 comprimidos

Clonazepam 2,5mg/ml
< 16 frascos 3 3 1,000
> 16 frascos

Diazepam 5mg

<180 comprimidos 2 0 0,455
> 180 comprimidos 4 6

Diazepam 10mg
< 880 comprimidos 2 4 0,587
> 880 comprimidos 4 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Por meio do teste Qui-quadrado foi possivel observar quais foram os
meses em que a busca por benzodiazepinicos se intensificou, corresponden-
tes aqueles em que o nimero de comprimidos ou frascos dispensados foi
maior que a média calculada.
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O alprazolam 1mg nao apresentou modificacdo alguma entre os dois
semestres do ano, possuindo uma mesma média de dispensacao, e, por
causa disso, nao houve mudanca significativa na dispensacao. J3d o broma-
zepam 3mg apresentou um aumento da sua dispensacdao em 4 meses do
segundo semestre, 0 mesmo aconteceu com o bromazepam 6mg.

O clonazepam, em suas apresentacoes de 0,5mg e 2mg, representaram
os medicamentos com a maior movimentacdo durante o ano de 2020, porém
a versao de 0,5mg foi menos dispensado no segundo semestre, enquanto
o de 2mg exibiu as mesmas proporcoes nos dois semestres, coisa que tam-
bém ocorreu ao clonazepam 2,5mg/ml, na forma farmacéutica de solucao
oral, também permanecendo com uma dispensacao estdvel durante todo o
ano de 2020, inclusive sendo o benzodiazepinico menos utilizado pela popu-
lacdo em geral.

O diazepam 5mg, um dos menos prescritos e utilizados, mostrou o maior
aumento no segundo semestre em comparacao a todos os outros medica-
mentos, apresentando niveis de dispensacdo maiores do que a média em
todos os 6 meses correspondentes a esse periodo do ano.

J& o medicamento supracitado, em sua apresentacao de 10mg, foi o
terceiro mais dispensado em 2020, mas apresentou uma propor¢ao seme-
lhante ao que aconteceu com o clonazepam 2mg, mostrando uma queda
na quantidade dispensada nos Gltimos 6 meses do ano. Todavia, mesmo
havendo um aumento dos niveis de dispensacao no segundo semestre, este
nao se mostrou significativo quando comparado ao anterior.

4 DISCUSSAO

Durante os meses de abril, maio e junho de 2020, todos os medicamen-
tos benzodiazepinicos foram dispensados para o periodo de dois meses, em
razao da publicacao excepcional da RDC N° 357, em 24 de marco 2020, que
deu permissao tempordria de dispensar medicamentos sujeitos a controle
especial, suficientes para até seis meses de tratamento, em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus.

Mas, por questoes logisticas, sé foi possivel disponibilizar o necessario
para 60 dias e durante os trés meses citados, fato este que impactou bas-
tante nas quantidades de medicamentos relatadas no primeiro semestre de
2020. Mesmo assim, a pandemia de COVID-19 acabou elevando o nidmero de
usuarios de benzodiazepinicos por problemas acarretados pelas medidas de
isolamento social, do sentimento de medo e da ansiedade trazidas por este

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

novo contexto, como nos descrevem os achados de Terto e colaboradores
(TERTO et al., 2021).

Apesar dos niveis de dispensacdo de alguns medicamentos terem
diminuido ou se estabilizado nos Gltimos seis meses do ano, eles ainda
permaneceram altos, principalmente quando atentamos ao tamanho da
populacao, que, de acordo com o IBGE, é composta por aproximadamente
14.759 pessoas, e, além do servico publico, também tém acesso a esses
medicamentos por drogarias privadas (IBGE, 2021).

Medicamentos, como o clonazepam, diazepam, alprazolam e bromaze-
pam, que apresentaram nimeros expressivos de comprimidos dispensados,
chamam a atencdo para o tamanho desta problemaética, principalmente
relacionado aos usuarios de longa data, que muitas vezes nao tém acesso a
um acompanhamento com psiquiatra e que sofrem com dependéncia, efei-
tos adversos e abstinéncia ao cessar a utilizacao.

A abstinéncia se mostra um fator de grande dificuldade para o paciente
ao tentar finalizar o tratamento em um tempo seguro, jd que este é um
efeito comum em usuarios de benzodiazepinicos, como exposto por Mosfiak,
Brzozowski e Cichota (2020), em uma pesquisa em que 66,13% dos partici-
pantes relataram apresentar abstinéncia ao ndo tomar a medicacdo, mesmo
que por um Unico dia (MOSFIAK; BRZOZOWSKI; CICHOTA, 2020).

Um elemento responsavel pelo elevado nivel de utilizacdo dessa classe
farmacolégica é, sem ddvidas, a prescricao. Fase importantissima e que
carece de uma maior atencdo por parte de alguns profissionais, que aca-
bam por medicalizar desnecessariamente o paciente, ao tentar identificar a
gravidade de problemas como ansiedade e insonia, ignorando alternativas
diferentes de tratamento, como medidas nao farmacoldgicas ou até mesmo
a escolha de outras classes medicamentosas que nao interfiram tanto na
vida do usuério em longo prazo, por possuirem principios ativos mais leves
e, até mesmo, de origem natural, como os fitoterapicos.

Tanto, que estudos como o de Pessolato e colaboradores (2021) desta-
cam os efeitos benéficos deste grupo de farmacos, como, por exemplo, a
planta Valeriana, indicada como sedativo, e 0 Maracujd, que além dos efeitos
sedativos, apresenta também propriedades ansioliticas e anticonvulsivan-
tes parecidas com os benzodiazepinicos (PESSOLATO et al., 2021).

Fiorelli e Assini (2017), em uma revisao de literatura, observaram a pres-
cricao de benzodiazepinicos entre os anos de 2004 e 2014 no Brasil e, dentre
diversos relatos, um deles mostrou que os pacientes em tratamento por
periodo de 2 a 8 anos, demonstraram sentir falta de orientacoes médicas
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suficientes, chegando a utilizar os medicamentos com outros fins além de
suas indicacoes propriamente ditas (FIORELLI; ASSINI, 2017).

Fegadolli, Varela e Carlini (2019) nos trazem outro lado desta realidade, o
dos profissionais prescritores atuantes na atencao bdsica. Estes relatam ndo
iniciar tratamentos com benzodiazepinicos frequentemente, mas apenas
dar continuidade a um previamente implementado, tendo o papel de reno-
var as notificacdes de receitas para que o usudrio continue tendo acesso
ao medicamento. Além disso, hd o problema da falta de medicamentos no
setor publico, que possivelmente serviriam como outra alternativa aos ben-
zodiazepinicos, assim como a necessidade de sanar as queixas dos pacientes
rapidamente e a prevaléncia de diagndsticos indevidos, elementos que
acabam por agravar ainda mais uma situacao que ja se mostra complicada
(FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

5 CONCLUSAO

O uso racional de medicamentos compreende um assunto demasiada-
mente discutido, mas que nao deixa de serimportante, visto que elementos
como automedicacdo e uso indiscriminado sdo extremamente comuns e
podem causar diversos males aos usuarios, como aparecimento de reacoes
adversas, intoxicacao e dependéncia.

Benzodiazepinicos representam uma classe farmacoldgica que neces-
sita de cuidado especial, jd que podem acarretar o aparecimento de todos
esses maleficios e devem ser empregados apenas naqueles pacientes que
realmente necessitem de sua indicacdo, evitando ao maximo o uso desne-
cessdrio, que representa um grave problema de satde pUblica. A terapéutica
em longo prazo pode acarretar desordens neurolégicas graves e trazer
sequelas ao paciente por toda a vida. E necesséria a avaliacdo individual e a
implementacao de estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas que redu-
zam o consumo de medicamentos dessa categoria.

Também é necessario acompanhar adequadamente o paciente com pro-
blemas de salide mental em todo o seu espectro, desde os sinais mais leves
até os mais complexos. Um atendimento cauteloso é fundamental para
evitar que ocorra a medicalizacdo, pois analisar a gravidade do que é rela-
tado pelo individuo é imprescindivel na hora de prover um tratamento que
seja realmente eficaz em longo prazo e que ndo vai surtir um efeito mera-
mente momentaneo, mas deixar outras complicacoes a serem resolvidas
posteriormente.
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Entretanto, ndo hd como negar que existem problemas advindos dos
préoprios pacientes. Muito deles, por ndo possuirem conhecimento sobre
medicamentos e todos os males causados pelo uso indiscriminado em
longo prazo, ndo se esforcam o suficiente para diminuir a utilizacdo de
benzodiazepinicos e finalizar o tratamento quando se faz necessario, che-
gando, até mesmo, a pressionar o profissional a continuar prescrevendo tais
medicamentos.

Tendo em vista a quantidade reduzida de participantes deste estudo,
que sao provenientes de um municipio com poucos habitantes, quando
comparada com grandes cidades, pode haver complicacdes no momento
de comparar os resultados obtidos com ambientes urbanos maiores, entre-
tanto, é interessante perceber a prevaléncia de problemas de salide mental
e 0 consequente uso de medicamentos em uma cidade do interior, onde a
vida é considerada mais tranquila, e refletir que essa realidade é ainda mais
corriqueira nos locais com maiores densidades populacionais.

Dai a relevancia de estudos como este, que abordem a utilizacdo de
medicamentos e apontem os desafios da assisténcia farmacéutica na sadde
pUblica, levantando informacoes valiosas que podem conscientizar gesto-
res, profissionais e usuarios sobre a utilizacdo correta e responsavel dos
benzodiazepinicos, alertando para o perigo das reacoes adversas e intoxi-
cacoes, bem como ajudando na elaboracao de politicas que melhorem a
assisténcia a salude de modo geral e, consequentemente, a qualidade de
vida da populacao.
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1 INTRODUCAO

siva de células, que invadem tecidos e 6rgdaos muito rapidamente,

formando uma massa de células malignas denominada de tumor ou
neoplasia maligna (INCA, 2017). Em razao dessas caracteristicas, o cancer
é considerado uma das doencas mais agressivas que existem, acometendo
nao somente adultos, mas também criancas e adolescentes. Na faixa etdria
de 1a 19 anos, o cancer representa a primeira causa de morte por doencas,
correspondendo a 8% dos 6bitos, ndao apenas no Brasil, bem como em pai-
ses desenvolvidos (INCA, 2021). Nos Estados Unidos, por exemplo, o cancer
infanto juvenil é a seqgunda causa de mortalidade na faixa etaria de 0 a 14
anos, ficando atrds apenas das mortes por causas externas, quando se fala
em paises em desenvolvimento, em que as criancas correspondem a cerca
de 50% da populacao, a taxa de mortalidade chega a 1%, pois a maior causa
de mortes em paises assim, nessa faixa etdria, ainda sdo as doencas infec-
ciosas (SILVA et al,, 2018).

Existem muitos tipos de canceres que acometem essa parcela da popu-
lacdo, no entanto os mais comumente encontrados sdo: as leucemias; os
do sistema nervoso central; os do sistema linfatico; neuroblastomas; reti-
noblastomas dentre outros. O tratamento convencional para o cancer
infanto-juvenil inclui: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, em que diferen-
temente do que ocorre em adultos, a quimioterapia é aquela que demonstra
uma melhor resposta terapéutica, visto que a maioria das doencas malig-
nas infantis é bastante sensivel a ela (SIEBEL et al,, 2012). A quimioterapia
pode ser feita isoladamente ou em conjunto com outros agentes citotdxi-
cos, em que chamamos de poliquimioterapia, entretanto esse tratamento
nao apresenta especificidade considerdvel, atingindo, assim, tanto células
neopldsicas, quanto sauddveis, causando os chamados efeitos adversos
(BONASSA, 2005).

Nesse contexto, é de suma importancia a presenca do profissional far-
macéutico com foco em criar um acompanhamento farmacoterapéutico
que vise o bem-estar geral do paciente. Diante de uma terapia medicamen-
tosa, o profissional farmacéutico usa de suas atribuicdes para selecionar os
medicamentos essenciais, afim de que haja um uso racional dos mesmos e
0 sucesso do tratamento seja garantido (WILKEN, 2010). Esta selecdo ou
padronizacao é materializada num guia farmacoterapéutico e nele devem
constar informacoes relevantes para o uso adequado dos medicamen-
tos, a saber: nome do medicamento; denominacao genérica; composicao;

O cancer desenvolve-se através da divisdao rapida, incontroldvel e agres-
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forma farmacéutica; indicacao; efeitos adversos, além de seguir modelos de
referéncia, como a da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e a RENAME
(Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais) (WANNMACHER, 1998).

Esse uso adequado, racional e seguro de medicamentos é resultado,
também, da contribuicao das farmacias hospitalares no processo de cuidado
d salde do paciente por meio da prestacao de assisténcia de qualidade. A
farmdcia hospitalar é um departamento com autonomia técnica e cientifica,
dirigida por um farmacéutico hospitalar, responsavel por orientar pacien-
tes, tanto ambulatoriais, quanto internos, com foco na eficacia da terapia
proposta, pesquisa, ensino e racionalizacdo de custos (CRF-SP, 2010), obje-
tivando, assim, o uso correto dos medicamentos prescritos pelos médicos,
efetivando a qualidade da assisténcia prestada.

Essa assisténcia estd amparada nos conceitos e objetivos da assisténcia
e atencdo farmacéutica. A atencdo farmacéutica surgiu em 1990, como uma
filosofia proposta por Linda Stand, que trouxe uma reformulacao da prética
profissional, pratica essa que permitiu a interacdo do farmacéutico com o
paciente, buscando atender suas necessidades farmacoterdpicas (HEPLER;
STRAND, 1990). Segqundo a OPAS (Organizacao Pan-Americana de Salde),
a atencdo farmacéutica é uma pratica, dentro do contexto da assisténcia
farmacéutica, que envolve acoes, valores éticos, comportamentos, com-
promissos e co-responsabilidades na promocao e prevencao das doencas
e recuperacao da sadde. A OMS ampliou o beneficio da atencao farmacéu-
tica para toda comunidade e ainda reconheceu o farmacéutico como um
dispensador de atencao a salde, que pode e deve participar ativamente na
prevencao e promocao da salde, junto aos demais membros da equipe de
salde (OMS, 1993).

No Brasil, a assisténcia farmacéutica passou a ser tratada como politica
pUblica no ano de 1971, com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME),
momento em que sua principal acdo era oferecer medicamentos a popu-
lacdo sem condicoes econdmicas para adquiri-los (BRASIL, 2004). Nesse
mesmo sentido, o Ministério da Satude, por meio da Portaria n° 3.916/1998,
institui a Politica Nacional de Medicamentos, estabelecendo que a gestao
da farmacia hospitalar é de responsabilidade do farmacéutico e deve estar
focada em oferecer assisténcia farmacéutica (SBRAFH, 2007). Em 2004, foi
criada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte
integrante da Politica Nacional de Salide. A PNAF entende a assisténcia
farmacéutica como uma politica publica norteadora para a formulacao
de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a
manutencao e a qualificacao dos servicos de assisténcia farmacéutica na
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rede publica de salde, valorizacdo e qualificacdo de recursos humanos,
a descentralizacdo das acoes, bem como a promocdo do uso racional de
medicamentos, por intermédio de acoes que disciplinem a prescricao, a dis-
pensacao e o consumo (BRASIL, 2004).

Para que se efetive a assisténcia farmacéutica é necessaria a formulacao
de uma politica de uso racional de medicamentos, por meio da criacdo da
Comissdo de Farmaécia e Terapéutica (CFT), sendo ela um importante instru-
mento para que a gestao em salde seja realizada com seguranca, qualidade
e efetividade. Neste sentido a OMS, busca, desde 1998, promover a cria-
cdo de Comissoes de Farmacia e Terapéutica, (CFT) a qual devera ter carater
consultivo e deliberativo, com objetivo de selecionar medicamentos a serem
utilizados, auxiliar na formulacdo de diretrizes para selecdo, padronizacao,
prescricdo, aquisicao, distribuicdo e uso de medicamentos na instituicao
(CFF, 2011). ACFT possui carater multiprofissional e é recomendado que seja
formada por: um farmacéutico chefe da Farmacia ou farmacéutico indicado
por ele; um médico representante da Clinica Médica; um médico repre-
sentante da Clinica Cirdrgica; um médico representante da pediatria; um
médico presidente da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);
um enfermeiro chefe de enfermagem (CAVALLINI; BISSON, 2010).

E importante a composicdo da Comissdo, pois o envolvimento desses
profissionais contribui para a garantia da prevencao dos erros de medicacao,
“e de forma geral, o médico é responsavel pela prescricdo; o farmacéu-
tico, pela verificacdo da prescricdo médica, manipulacdo e dispensacao e o
enfermeiro, pela administracao” (CARVALHO, 2015, p. 68). As atribuicoes do
farmacéutico na CFT incluem: elaborar politica de dispensacao de medica-
mentos e atualizar a padronizacdo e aplicacdo conforme a instituicdo; fixar
critérios para obtencao de medicamentos que nao constem na padroniza-
cdo; validar protocolos de tratamento elaborados por diferentes servicos
clinicos; aumentar a investigacao sobre a utilizacao de medicamentos; parti-
cipar ativamente de educacao permanente em terapéutica dirigida a equipe
de salde; assessorar todas as atividades relacionadas a promocdo do uso
racional (CRF - SP, 2010).

Em razao disto, faz-se necessario o agrupamento dessas informacoes e
isto deve ser feito através da construcdao de um guia farmacoterapéutico
(GFT).Esse guia constitui-se emumaimportante ferramentade trabalho para
o farmacéutico, fundamental na racionalizacdo do uso de medicamentos e
instrumento de apoio para consulta de informacoes sobre medicamentos, é
um poderoso instrumento para aprimorar a qualidade, seguranca e contro-
lar o custo da farmacoterapia (REINERT, 2007). A OMS alerta os paises para
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a necessidade de se criar e organizar um guia terapéutico, com o objetivo de
racionalizar o consumo, estabelecendo critérios para a utilizacdo dos medi-
camentos e facilitando, desta forma, as opcdes da equipe de saldde. Neste
sentido, a Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria recomenda que o
GFT deva ser facil de usar e seu conteldo precisa ser completo, atualizado,
rigoroso e conciso (ORDOVAS et al., 2002).

O GFT define uma lista de medicamentos e fornece informagdes con-
fidveis e atualizadas aos prescritores e aos demais profissionais de salde,
proporcionando varias vantagens a instituicdo, seja ela publica ou privada. O
conteldo do Guia deve ser atualizado e embasado cientificamente, tornan-
do-o confidvel e utilizdvel pelos profissionais da equipe de saldde. O Guia é,
sem duvida, uma fonte de informacoes, que se divide em: informacoes tera-
péuticas e farmacoldgicas, apresentando manifestacoes gerais das doencas,
descricdo do medicamento, caracteristicas farmacoldgicas do medicamento,
indicacao, contraindicacdo, precaucoes, posologia, via de administracao,
duracdo do tratamento, interacoes, efeitos adversos. Informacoes farma-
céuticas tais como nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica,
concentracao, apresentacao; recomendacdes gerais quanto 3 prescricao,
dispensacao e cuidados com os medicamentos (BRASIL, 2006).

Dessa forma, percebe-se que o Guia deve ser de facil manuseio, sua
estrutura e formatacdo devem ser bem estabelecidas, de forma a atender
as necessidades e especificidades de cada instituicdo. A funcdao do Guia
Farmacoterapéutico é disponibilizar informacdes seguras e atualizadas para
0 uso dos medicamentos selecionados e padronizados na instituicao, bem
como, facilitar o acesso da equipe de salde a essas informacoes.

1.1 Objetivo

O presente estudo tem por objetivo selecionar e estudar os medica-
mentos antineoplasicos utilizados pelo setor de oncologia pedidtrica de um
hospital universitario, realizando sua padronizacdo com a confeccdo de um
guia farmacoterapéutico.

2 METODOS

O estudo realizado caracteriza-se como descritivo, sendo ele realizado
no setor de oncologia pedidtrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAQ), localizado na cidade de Campina Grande — PB, no periodo referente
aos meses de novembro de 2016 a abril de 2017.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

Foram inclusos os medicamentos antineopldsicos utilizados em pacien-
tes de 0 a 18 anos, de ambos o0s sexos, admitidos para internacdo no setor
de oncologia pedidtrica, a partir do inicio do estudo. Foram realizadas
algumas pesquisas no referido setor, oriundas de um projeto de iniciacao
cientifica feito por algumas discentes de graduacao do curso de farmdcia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), a partir dessas pesquisas, fez-se um
levantamento de dados sobre tais medicamentos, utilizados no setor supra-
citado. Tal levantamento consistiu em analisar a mitde, as prescricoes dos
pacientes acompanhados na oncopediatria do HUAC, listando assim todos
os antineoplasicos utilizados para o tratamento dos mesmos, dessa forma
foi elaborado a lista de padronizacdo dos mesmos com o auxilio e aprovacao
periédica da CFT, culminando na elaboracao do Guia Farmacoterapéutico de
Medicamentos Antineoplasicos (GFTMA).

Este foi produzido através de uma ampla revisao bibliografica em fontes
tercidrias, como livros pertencentes a bibliotecas ou nao; fontes secunda-
rias, como indexacdo de resumos de literaturas cientificas; fontes primarias,
como artigos em periédicos e revistas biomédicas e, ainda, fontes alterna-
tivas através de consultas a meios eletronicos. Foram analisados artigos
disponibilizados em bases de dados fidedignas, como Scielo, Pubmed, BVS,
para embasar cientificamente dados ja descritos em todo o artigo. Em espe-
cifico para a elaboracdo do Guia foram utilizadas importantes informacoes
do livro Lexi-Comp Manole (LACY et al., 2009), uma fonte abrangente para
médicos e profissionais da salde, e o Dicionario Terapéutico Guanabara
(KOROLKOVAS et al., 2015).

3 RESULTADOS

O formato utilizado para descriminacao dos medicamentos e elaboracao
do Guia segue a seguinte ordem: nome comercial; apresentacao; indicacao;
contraindicacao; mecanismo de acdo; dose usual para criancas; ajuste de
dose; interacoes; reacoes adversas e observacoes relevantes. Os medica-
mentos que foram incluidos no Guia Farmacoterapéutico, foram estudados
e descritos como supracitado, seqgue como foi definido essa descricdo na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Guia Farmacoterapéutico.

ASPARAGINASE

NOME COMERCIAL/ A RAF I~ Rl
APRESENTACAO Elspar ®/ frasco-amp. de 10 ml com pé li6filo injetavel.
INDICAGAO Tratamento da leucemia linfocitica aguda, linfoma.

Hipersensibilidade a asparaginase ou a qualquer componente da formu-
lacdo; histdria de anafilaxia causada pela asparaginase; pancreatite ou
histérico de pancreatite ativa. Gravidez e Lactacdo.

Atua inibindo a sintese protéica, hidrolisando a asparagina em acido as-
partico e amonia. As células leucémicas necessitam de asparagina exdge-
na, especialmente os linfoblastos, visto que, diferentemente das células

CONTRAINDICACAO

MECANISMO DE

ACAO . . G .
normais, as leucémicas ndo sintetizam asparagina.
Intravenoso (1.V): infusdo para inducdo: 1.000 unidades/kg/dia por 10
dias
DOSE USUAL: Consolidacdo: 6.000 — 10.000 unidades/m2/dia por 14 dias
CRIANCAS Intramuscular (1.M): 6.000 unidades/m2 nos dias 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22,
25 e 28.
A asparaginase pode aumentar a toxicidade da vincristina e da predni-
INTERACOES :Zgg; bem como, reduzir o efeito do metotrexato, interrompendo sua
Efeitos imediatos: febre, calafrios, ndusea e vémito em 50 a 60% dos pa-
cientes.
> 10%:

» Enddcrinas e metabdlicas: hiperglicemia.

» Gastrintestinais: célicas abdominais, vomito, pancreatite aguda,
anorexia, nausea.

* Hematoldgicas: deficiéncia grave de proteina C e reducdo de anti-
trombina IlI, hiperfibrinogenemia e depressdo dos fatores de coa-
gulacdo V e VIII, reducao variadvel nos fatores Vil e IX.

* Hepaticas: aumentos de transaminases, bilirrubina e fosfatase al-
calina.

* Hipersensibilidade: anafilaxia, angioedema, artralgia, broncoes-
pasmo, hipotensdo arterial, reacoes alérgicas agudas (urticaria,

REACOES ADVERSAS rash cutaneo, febre).

* Renais: azotemia.

» Sistema Nervoso Central (SNC): desorientacdo ou convulsoes,
coma, agitacdo, alucinacdes, calafrios, confusdao mental, depres-
sao, fadiga, febre, sonoléncia.

1a10%:
e Enddcrinas e metabdlicas: hiperuricemia
* Gastrintestinais: estomatite

< 1%:

e Alucinacdes, aumento da amoénia sérica, cefaléia, cetoacidose, es-
teatose hepatica, hemorragia intracraniana, insuficiéncia renal
aguda, reducdo da albumina, sintomas parkinsonianos, trombose
cerebrovascular, leucopenia, trombocitopenia, mielossupressao.
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ASPARAGINASE

O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) inclui este medicamento
na lista daqueles que apresentam maior risco de dano significativo ao
paciente, quando utilizado incorretamente.

OBSERVACOES No que se trata de reacdes alérgicas, em comparacdo com as vias LM e
subcutanea, a administracao L.V é a que mais pode causar reacdo. Doses
maiores que 6.000 a 12.000 unidades/m2 aumentam o risco de reacéo.

DOXORRUBICINA

NOME COMERCIAL/ | Rubex®/ frasco-amp. com 10, 50 e 100 mg
APRESENTAGCAO Cloridrato de doxorrubicina®/ frasco-amp. com 50 e 100 mg

Tratamento de leucemias; linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin; mieloma
INDICACAO multiplo; sarcoma ésseo e ndo ésseo; carcinoma de pescoco e cabeca;
sarcoma de Ewing; tratamento do tumor de Wilms.

Hipersensibilidade a doxorrubicina ou a qualquer componente da formu-
CONTRAINDICAGAO | lacio, gravidez, lactacdo, arritmias, ICC (insuficiéncia cardiaca compensa-
da), supressdo da medula dssea preexistente.

Inibe a sintese de DNA e RNA, também age como potente quelante do
MECANISMO DE ferro; o complexo ferro-doxorrubicina pode ligar-se ao DNA e a membra-
ACAO nas celulares e produzir radicais livres que, imediatamente, fazem cliva-
gem do DNA e de membranas celulares.

IV.: de 35-75 mg/m2, dose Unica, repetindo a cada 21 dias, ou, de 20-30
mg/m2, 1 vez/semana,ou, 60-90 mg/m2 , administrados sob forma de in-
fusdo continua, ao longo de 96 horas a cada 3-4 semanas.

Ajuste de dose:
DOSE USUAL: No comprometimento hepatico:
CRIANCAS *TGP/TGO 2-3 vezes o limite normal superior: administrar 75% da dose,
*TGP/TGO > 3 vezes o limite normal superior ou bilirrubinas séricas de
1,2-3 mg/dL (20-51 ymol/L): administrar metade da dose,
*Bilirrubinas séricas de 3,1-5 mg/dL (51-85umol/L): administrar 25% da
dose,
*Bilirrubinas séricas > 5 mg/dL (85umol/L): ndo administrar.
A ciclosporina pode aumentar os niveis de doxorrubicina, aumentando a
toxicidade hematoldgica ou podendo induzir ao coma ou crises convulsi-
INTERAGOES vas. A ciclofosfamida aumenta a toxicidade cardiaca da doxorrubicing; a
mercaptopurina aumenta a toxicidade da doxorrubicina. Outros medica-
mentos hepatotdxicos podem aumentar o risco de toxicidade.
>10%

» Cardiovasculares: edema periférico.

» Dermatoldgicas: alopecia, eritrodisestesia palmo-plantar ou sindro-

me mao-pé, rash cutdneo.
» Gastrintestinais: estomatite, vomito, nduseas, constipacdo, ano-

REACOES ADVERSAS rexia, diarreia, dispepsia, obstrucdo intestinal.
* Hematoldgicas: mielossupressdo, neutropenia, trombocitopenia,
anemia.

* Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dorsalgia, lombalgia.
» Respiratorias: faringite, dispneias.
* SNC: febre, cefaleia, dor.
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1a10%

e Cardiovasculares: dor tordcica, edema, hipotensdo arterial, taqui-
cardia, parada cardiaca, vasodilatacao.

e Dermatoldgicas: ressecamento da pele, acne, alteracdo da cor da
pele, dermatite, equimose, furunculose, prurido, rash cutaneo ma-
culopapular, rash cutaneo vesiculo-bolhoso.

e Enddcrinas e metabdlicas: desidratacdo, hiperbilirrubinemia, hiper-
glicemia, hipocalcemia, hipocalemia.

« Gastrintestinais: ascite, caquexia, disfagia, esofagite, flatuléncia,
glossite, sangramento retal, ulceracdo bucal, xerostomia.

e Geniturindrias: dor pélvica, incontinéncia urinaria, leucorréia, poliu-
ria, sangramento vaginal, urgéncia miccional.

« Hematoldgicas: aumento do tempo de protrombina, hemélise.

e Hepaticas: aumento do TGP.

REAGOES ADVERSAS | ° Locais: flebite

« Neuromusculares e esqueléticas: parestesia, artralgia, fraturas pa-
toldgicas, mialgia, neuralgia, neuropatia.

e OQculares: conjuntivite, retinite, ressecamento dos olhos.

* Renais: albumindria, hematdria.

e Respiratérias: apnéia, aumento da tosse, derrame pleural, epistaxe,
pneumonia, rinite, sinusite.

e SNC: agitacdo, ansiedade, calafrios, confusdo mental, depressao,
insonia, tontura,vertigem.

<1%

»  Abscesso, arritmia ventricular, asma, cardiomegalia, cegueira, colite,
derrame pericardico, diabete melito, enxaqueca, glicosuria, hemor-
ragia, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, necrose cutanea,
pancreatite, reacdo anafilatica, sincope, sepse, sindrome cerebral
aguda.

O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) inclui este medicamento
na lista daqueles que podem apresentar maior risco de causar dano sig-
nificativo ao paciente quando utilizados incorretamente. Os efeitos da
OBSERVACOES doxorrubicina podem ser diminuidos por: aminoglutetimida, carbama-
zepina, fenitoina, fenobarbital, nafcilina, nevirapina, rifamicina e outros
indutores da CYP3A4.

METOTREXATO

Metotrexato®/ frasco-amp. de 2 mL ¢/ 50 mg
NOME COMERCIAL/ Metotrexato®/ injetavel:

APRESENTAGCAO Frasco-amp. de 20 mL ¢/ 50 mg;

Frasco-amp. de 20 mL ¢/ 500 mg.

Tratamento do carcinoma de cabeca e pescoco, linfoma ndo Hodgkin,
INDICACAO leucemia linfocitica aguda, leucemia mielocitica aguda, mieloma multi-
plo e tumores trofoblasticos.

Hipersensibilidade ao Metotrexato, gravidez, lactacdo, disturbios re-
CONTRAINDICACAO nais ou hepéaticos graves, discrasias sanguineas anteriores e imunode-
ficiéncia (AIDS).

Inibe a sintese de DNA, ligando-se irreversivelmente a diidrofolato re-
MECANISMO DE ACAO | dutase, inibindo a formacao de folatos reduzidos e a timidilato sinteta-
se, acarretando a inibicdo da sintese de purinas e acido timidilico.
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METOTREXATO

Oral, I.M.: 7,5-30 mg/m?/semana ou a cada 2 semanas.
I.V.: 10-18.000 mg/m?, sob forma de bolus ou infusdo continua ao longo
de 23-41 horas.
Tumores sélidos pediatricos:
<12 anos: 12-25 g/m2
> 12 anos: 8 g/m2
LLA: LV. ataque: dose de 100 mg/m2 sob a forma de bolus, seguido de
DOSE USUAL: infusdo de 900 mg/m2/dia ao longo de 23-41 horas.
CRIANCAS Leucemia meningea: Intratecal: 10-15 mg/m2 OU esquema de dose ba-
seado naidade.
Ajuste de dose
No comprometimento renal: Clcr 61-80 mL/min — reduzir dose para
75%; Clcr 51-60 mL/min - reduzir dose para 70% ; Clcr 10-50 mL/min —
reduzir dose para 30-50% ; Clcr< 10 mL/min — evitar uso.
No comprometimento hepdtico: Bilirrubinas 3,1-5 mg/dl ou TGO/TGP >
180 unidades: administrar 75% da dose usual.
Terapia concomitante com AINEs acarreta grave supressdo na medula
Gssea, anemia aplasica, e toxicidade gastrointestinal. Penicilina, probe-
INTERACOES necida, sulfonamidas e tetraciclinas podem aumentar a concentracao
de metotrexato. A administracdo concomitante de metotrexato com
ciclosporina pode acarretar niveis altos e téxicos de ambos.
>10%

» Dermatoldgicas: hiperemia cutanea

* Enddcrinas e metabdlicas: defeito da oogénese ou espermatogé-

nese, hiperuricemia.
» Gastrintestinais: anorexia, diarreia, gengivite, mucosite, ndusea,
vomito.

* Hematoldgica: leucopenia, trombocitopenia.

» Renais: insuficiéncia renal, nefropatia.

» Respiratéria: faringite

* SNC: cefaleia intensa, rigidez nucal, vomito, febre.

1a10%
« Cardiovascular: vasculite
« Dermatolégica: alopecia, despigmentacdo, fotossensibilidade,
rash cutdneo
. « Enddcrinas e metabdlicas: diabetes
REACOES ADVERSAS « Geniturinaria: cistite
« Hematoldgica: hemorragia
» Hepéticas: cirrose e fibrose portal, elevacdo aguda de enzimas
hepéticas.
« Neuromusculares e esqueléticas: artralgia
» Renais: disfuncdo renal pelo aumento abrupto da creatinica séri-
ca e do BUN.
« Respiratérias: pneumonite associada a febre, tosse e infiltrado
intersticial pulmonar.
* SNC: calafrios, crises convulsivas, encefalopatia, febre, mal-estar,
tontura.
<1%
«  Anafilaxia, disfuncdo cognitiva, eritema multiforme, insuficiéncia
hepética, leucoencefalopatia, necrose de tecidos moles, pericar-
dite.
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METOTREXATO

O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) inclui este medicamen-
to na lista daqueles que podem apresentar maior risco de causar dano
significativo ao paciente quando utilizados incorretamente. Ndo deve
ser administrado com refeicoes. Agente perigoso, utilizar precaucoes
OBSERVACOES adequadas para manipulacdo e descarte. O risco é relacionado a dose
cumulativa e a exposicdo prolongada.

Ocorreram erros (resultando em morte) quando o metotrexato oral foi
administrado como dose didria em vez da dose semanal recomendada.

VINCRISTINA

NOME COMERCIAL/ Oncovin®/ frasco com 1 mg
APRESENTACAO Vincristina®/ frasco de 10 mL com 1mg, 1,5 mg ; frasco-amp com 1 mg.

~ Tratamento das leucemias linfocitica aguda e crénica; leucemia mielo-
INDICACAO citica cronica; linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin; tratamento do neu-
roblastoma, rabdomiossarcoma.

Hipersensibilidade a vincristina ou a qualquer componente da formula-
CONTRAINDICACAO ¢do; gravidez; lactacdo; pacientes com a forma desmielinizante da sin-
drome de Charcot-Marie-Toooth.

Vincristina liga-se a tubulina e inibe a formacdo de microtubulos, in-
terrompendo o desenvolvimento celular, interfere também na sintese
protéica e de acido nucléico ao bloquear a utilizacdo de acido gluta-
mico.

Criancgas de até 10 kg ou com area da superficie corporal < 1 m2: Tera-
pia inicial: 0,05 mg/kg 1 vez/semana e, em seguida, titular a dose. LV
Criangas acima de 10 kg ou com 4rea da superficie corporal = 1 m2:
1-2 mg/m2; podendo ser repetida 1 vez/semana por 3-6 semanas; Dose
Unica maxima: 2 mg. L.V

Neuroblastoma: infusdo 1.V continua com doxorrubicina: 1 mg/m2/dia
por 72 horas.

MECANISMO DE ACAO

Ajuste da dose

No comprometimento hepético: a bula aprovada pelo FDA (Food and
DOSE USUAL: Drug Administration) recomenda a seguinte diretiva:

CRIANCAS Bilirrubinas séricas > 3 mg/dL: administrar 50% da dose normal
Alguns médicos adotam as seguintes diretivas:

Bilirrubinas séricas > 3 mg/dL ou TGO de 60-180 unidades: administrar
50% da dose normal.

Bilirrubinas séricas 3,0 — 5,0 mg/dL: administrar 25% da dose.
Bilirrubinas séricas acima de 5,0 mg/dL ou TGO acima de 180 unidades:
evitar o uso.

Floyd, 2006:

Bilirrubinas séricas de 1,5-3 mg/dL ou TGO/TGP de 2-3 vezes o limite su-
perior normal ou fosfatase alcalina elevada: administrar 50% da dose.
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Se administrado concomitantemente com alopurinol, colchicina ou
probenecida, pode elevar as concentracdes de acido Urico. Medica-
mentos que causam discrasias sanguineas podem aumentar seus efei-
tos leucopénicos e/ou trombocitopénicos. Doxorrubicina e prednisona
podem aumentar acarretar aumento na mielodepressao.

Inibidores da CYP3A4, como por exemplo: antifingicos azélicos, diclo-
fenaco, eritromicina, propofol, imatinibe, isoniazida, podem aumentar
os niveis e efeitos da vincristina.

Indutores da CYP3A4, como por exemplo: carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, nevirapina, rifampicina, podem diminuir os niveis e efei-
tos da vincristina.

A vincristina deve ser administrada 12-24 horas antes da asparaginase
para minimizar o efeito téxico.

Somente deve ser administrada via intravenosa, fatal quando adminis-
trada via intratecal. O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) in-
clui este medicamento na lista daqueles que podem apresentar maior
risco de causar dano significativo ao paciente quando utilizados incor-
retamente.

Se combinada com mitomicina C pode causar falta de ar aguda e bron-
coespasmo grave.

INTERAGOES

OBSERVAGOES

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
4 DISCUSSAO

De possedalistados medicamentosantineopldsicos utilizados pelas crian-
cas internadas no setor de oncologia do HUAC, parte oriunda das pesquisas
feitas nos prontudrios dos pacientes, parte informada pela farmacéutica da
instituicdo, foi dado inicio a construcao do Guia Farmacoterapéutico. O GFT
apresenta-se como um instrumento importante por disponibilizar as infor-
macoes basicas e fundamentais para toda a equipe multiprofissional sobre
cada um dos medicamentos, bem como contribuir para uso mais criterioso
e racional dos medicamentos.

O Guia Farmacoterapéutico mostra-se como uma ferramenta comple-
mentar a relacdo de medicamentos selecionados, sendo extremamente
importante por disponibilizar as informacoes bdasicas e fundamentais sobre
cada um dos medicamentos e auxiliar os prescritores na definicdo critica do
tratamento mais adequado para cada paciente.

Outras instituicoes a nivel estadual também possuem guias farmacotera-
péuticos, por exemplo, o Hospital Napoleao Laureano situado no municipio
de Jodo Pessoa, capital do Estado, possui o “Guia farmacoterapéutico para a
utilizacdo dos MPP” (FERREIRA, 2015), a saber, os MPP sdo grupos de farma-
cos que podem conferir risco aumentado a quem faz seu uso, possui ainda
0 “Guia farmacoterapéutico para promocao do uso racional de antineoplasi-
cos” (CARVALHO, 2015); outro hospital, também situado na cidade de Joao
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Pessoa, o Hospital Universitario Lauro Wanderley, possui um guia farmaco-
terapéutico (PEREIRA, 2017). Em nivel nacional, muitas instituicdes possuem
guias para auxilio da comunidade hospitalar, como o Hospital Universitario
Getulio Vargas, da Universidade Federal do Amazonas, possui o “Manual
Farmacoterapéutico Hospitalar” com informacdes completas sobre uso
racional de medicamentos, intoxicacoes e riscos associados ao uso de medi-
camentos (ARAUJO et al., 2021).

O GFT define uma lista de medicamentos e fornece informacoes con-
fidveis e atualizadas aos prescritores e aos demais profissionais de saude,
proporcionando varias vantagens a instituicao, seja ela publica ou privada. O
conteddo do Guia deve ser atualizado e embasado cientificamente, tornan-
do-o confidvel e utilizdvel pelos profissionais da equipe de salde. Deve ser
conciso, completo e de facil consulta, além disso, deve ser revisado periodi-
camente, para que, quando necessarias, sejam incluidas possiveis alteracoes
na lista de medicamentos (MARIN et al., 2003).

A presenca do guia dentro de uma unidade hospitalar demonstra o cui-
dado da equipe multiprofissional com seu paciente. O conhecimento sobre
como interagem os medicamentos, por exemplo, podem evitar danos seve-
ros 3 salde dos usudrios. Ademais, a padronizacdo dos medicamentos,
culminando com a construcao do guia, diminui custos para a instituicdo. Em
seu estudo, Pereira (2017) apresenta que a construcao do guia foi responsa-
vel por incluir 20 novos medicamentos que nao faziam parte da lista recente
dainstituicdo, mas que estavam presentes, por exemplo, nas fichas de conci-
liacdes medicamentosas, além de excluir 11 medicamentos que ndo vinham
sendo prescritos ha, pelo menos, 6 meses e ndo se apresentavam disponi-
veis no mercado para aquisicao.

Sua formatacao deve favorecer a consulta de forma prética e objetiva.
E necessario conter nele todos os medicamentos identificados por grupo
terapéutico, informacoes farmacéuticas, propriedades farmacoldgicas e
terapéuticas. Além disso, normas e procedimentos para prescricao, dispen-
sacdo e uso (BRASIL, 2006).

5 IMPLICACOES

Estetrabalhodemonstrouaimportanciaindispensaveldaselecdoe padro-
nizacao dos medicamentos, bem como a edicao do Guia Farmacoterapéutico
no ambiente hospitalar, criando, para o Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro, um material completo e adequado para manuseio e consulta dos
farmacéuticos e do corpo clinico.
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Foram incluidos 28 medicamentos antineopldsicos no Guia
Farmacoterapéutico da oncologia pedidtrica do HUAC, sendo extremamente
imprescindivel por disponibilizar as informacoes bdsicas e fundamentais
para toda a equipe multiprofissional, sobre cada um dos medicamentos
selecionados. Ele deve ser usado como um instrumento de consulta rapida,
que orienta a prescricao e dispensacao de medicamentos, contribuindo para
uso mais criterioso e racional dos medicamentos, visando um tratamento
melhor e mais sequro para o paciente, além de contribuir na diminuicao de
custos relacionados a compra de medicamentos desnecessarios ou que ja
deixaram de ser usados pelo setor. Pode-se corroborar ainda, os casos de
outras instituicbes que possuem guias farmacoterapéuticos, como 0s hos-
pitais Napoleao Laureano e Lauro Wanderley, ja citados anteriormente, que
mostraram a importancia da presenca do guia na conducao do tratamento
medicamentoso dos seus pacientes, além da importancia do profissional
farmacéutico compondo a equipe multiprofissional na selecao, padroniza-
cdo e criacdo do guia, promovendo, assim, o uso racional de medicamentos,
a manutencado da qualidade dos servicos de salde prestados pelas insti-
tuicoes, bem como a economia, extinguindo, dessa forma, a aquisicao de
medicamentos que ndo sao mais utilizados.
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1 INTRODUCAO

muito prevalentes, afetando aproximadamente 1 em cada 10 criancas

brasileiras (ANSELMI et al,, 2010). Transtornos mentais, neuroldgicos
e de uso de substancias representam 13% do total dos gastos relacionados
as doencas humanas, ultrapassando o 6nus causado por doencas cardiovas-
culares e pelo cancer (COLLINS et al, 2011). Na sadde mental, as demandas
de criancas e adolescentes sao largamente negligenciadas, especialmente
em paises de baixa renda, mesmo que os transtornos mentais sejam bas-
tante frequentes nesta faixa etaria (KIELING et al,, 2011). Estudos mostram
que 50% ou mais de pacientes com transtornos mentais revelam o inicio
dos seus sintomas ainda na infancia (KESSLER et al., 2005).

Diversas mudancas ocorreram apds o movimento da Reforma Psiquidtrica
no Brasil, especialmente no que se refere ao cuidado em salde das pessoas
com transtornos mentais. Essas mudancas estdo descritas nas diretrizes
da Politica Nacional de Salde Mental. Mangia e Nicacio (2001) relatam que
as redes de servicos de salde mental buscam a integralidade e humaniza-
cdo do cuidado e colocam como objetivo de suas acdes o acesso a salde e
melhoria da qualidade de vida a partir do desenvolvimento de projetos tera-
péuticos orientados para a promocao da salde e participacao dos sujeitos e
familiares na sociedade, respeitando suas crencas e valores.

Diante disso, Morgado e Lima (1994) defendem que a familia precisa da
ajuda de profissionais da salide mental, pois estudos como os de Sadigursky
(1997) e Daltro (2015) tém chamado a atencdo para a sobrecarga que a fami-
lia enfrenta quando, dentro da composicao familiar, existe uma pessoa com
transtorno mental, principalmente por ocasido do processo de desinstitu-
cionalizacao, trazendo consigo consequéncias como sobrecarga emocional
e conflitos familiares.

O modelo de atencao a pessoa com transtorno mental, proposto a partir
da Reforma Psiquidtrica, determina o crescente processo de desinstitucio-
nalizacao dos individuos com transtornos mentais, fazendo com que os
tratamentos acontecam no contexto das dindmicas familiares e propondo
o protagonismo da familia nesse processo (CAMPOS et al., 2011). Porém, de
acordo com Borba, Schwartz e Kantorsi (2008), o que realmente acontece é
que os servicos existentes ndo estao dando conta da totalidade das pessoas
com transtorno mental, deixando a desejar no que se diz respeito ao apoio
a familia, tdo especificado nas diretrizes de Saide mental.

D urante a infancia e a adolescéncia os transtornos psiquiatricos sao
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A preocupacao sobre como e em que momento as pessoas procuram
ajuda para resolver suas demandas ou problemas de salde tem estado cada
vez mais presente em estudos sobre planejamento, organizacao e avaliacdo
de servicos assistenciais de sadde. A intencao é subsidiar a escolha de estra-
tégias adequadas que garantam acesso aos usuarios em momento oportuno
e de forma continua, propiciando vinculo com a equipe de profissionais de
salde e, consequentemente, adesdo ao tratamento proposto (TRAVASSOS
et al, 2002).

A pesquisa da dissertacdo de mestrado de Daltro (2015), que buscou
estudar a qualidade de vida na perspectiva dos cuidadores de criancas e ado-
lescentes com transtornos mentais e varidveis determinantes, demonstrou
que a qualidade de vida desses cuidadores é merecedora de atencao, pois
criancas e adolescentes estao em desenvolvimento e a salde deles depende
da satde do cuidador. Dessa forma, surgiu a necessidade de conhecer o per-
fil socioecondmico de criancas e adolescentes com transtornos mentais e se
existe rede de suporte aos seus familiares.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil socioeconémico de criancas e adolescentes com transtor-
nos mentais e rede de suporte aos seus familiares.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o recebimento de beneficios assistenciais;
« Descrever a rede de suporte formal e informal;
« Verificar o suporte social e engajamento politico-social.

3 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, com
abordagens qualitativa e quantitativa e com objetivos exploratérios. A coleta
de dados foi realizada em um Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSI) na cidade de Patos - PB, no ano de 2018, apds aprovacao do Comité
de Etica em pesquisa das Faculdades Integradas de Patos. Participaram da
pesquisa 31 responsaveis de criancas e adolescentes com transtornos, aten-
didas nesse CAPSi selecionado.
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Foram incluidos no estudo os individuos que eram responsaveis diretos
(que dispensavam mais de 50% de seu tempo) pelos cuidados prestados a
crianca ou adolescente com transtornos mentais que apresentavam diag-
néstico clinico emitido por um médico e estavam em acompanhamento no
CAPSI, em Patos. Foram excluidos do estudo os individuos que nao eram
responsaveis diretos pela crianca ou adolescente e os cuidadores que nao
responderam por completo a entrevista.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario semiestruturado e entre-
vista semiestruturada. O formuldrio teve por objetivo obter informacoes
sobre o perfil demogréfico e socioeconémico dos cuidadores e criancas,
e foi composto por questoes temdticas que envolveram: dados pessoais,
incluindo idade, escolaridade, ocupacao, estado civil, religido, parentesco
com a crianca/adolescente; estrutura familiar, incluindo nidmero de pessoas
gue moravam na casa, sendo as familias classificadas como nucleares (Uuma
sé uniao entre adultos), monoparental (um progenitor com seus descentes),
extensa (diversos progenitores e seus descendentes) ou reconstruida (nova
unido conjugal com ou sem descendentes de relacoes anteriores de um ou
dos dois conjuges).

O formuldrio ainda apresentava: dados sociodemograficos, contendo
local em que os individuos residem, saneamento basico, renda mensal por
morador da casa, nimero de pessoas que trabalham e se a crianca recebia
beneficio assistencial; rede de cuidados, questionando se a crianca faz uso
de medicamentos psiquidtricos e, caso faca uso, se recebe o medicamento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), se faz algum outro tipo de tratamento e
qual é esse tratamento.

As entrevistas foram gravadas em dudio, realizadas em um encontro,
sendo posteriormente transcritas e categorizadas. Elas foram divididas em
trés categorias tematicas: Rede de Suporte Social (vocé recebe ajuda de
alguém, seja familia, amigos, vizinhos, profissionais, igreja, entre outros?);
Engajamento Politico-Social (vocé participa de algum grupo, associacao para
lutar pelos direitos de seus filhos?); Uso de medicamentos e tratamentos
(Fale sobre medicacao: vocé compra, € por doacao ou entrega pela farmacia
do SUS?E reqular ou irregular? Recebe tudo ou somente alguns medicamen-
tos? Os médicos se preocupam em prescrever medicamentos disponiveis?
Ha necessidade de aparelhos ou suportes mecanicos? O atendimento é feito
sempre pela mesma equipe ou cada vez outra?).

Os dados quantitativos foram cotados utilizando o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0). Os dados das entrevis-
tas foram analisados através do Sistema descritivo e interferencial. Pinheiro
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(2000) coloca que é preciso, na analise dos dados, haver uma apreensao glo-
bal da entrevista em seus aspectos dinamicos e interativos, e partir, entdo,
para a identificacdo de temas, que vao emergindo das falas dos entrevista-
dos, de forma que eles sejam uma primeira organizacao das falas.

Esta pesquisa seguiu as normas da resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude e foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos das Faculdades Integradas de Patos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 31 cuidadores de criancas e adolescentes com
transtornos mentais que tiveram disponibilidade para participar do estudo
durante o periodo de coleta dos dados. A idade dos cuidadores variou de
20 a 60 anos. Como resultados, identificou-se que 11 (35,5%) cuidadores
tinham ensino fundamental, e 11 (35,5%) tinham ensino médio completo, 10
(32,3%) eram donas de casa, 27 (87,2%) eram maes das criancas, as quais 18
(58,1%) eram casadas e 22 (71%) eram catélicos. Percebeu-se ainda que 22
(71%) eram de familia extensa, a renda familiar de 14 (45,1%) era maior que
> 1 salario minimo e 11 (35,5%) recebiam BPC (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criancas e
adolescentes com transtornos mentais, atendidas no CAPSI, da cidade de Patos-PB,

2019

Variavel n %
20a 30anos 4 12,9
30a40anos 16 51,6

40 a 50 anos 9 29

50 a 60 anos 2 6,5
Analfabeto 2 6,5
Ensino Fundamental 11 35,5
Ensino Médio incompleto 2 6,5
Ensino Médio completo 1" 35,5
Ensino Superior completo 5 16
Do lar 10 32,3
Profissionais de limpeza 4 12,9
Agricultora 7 22,6
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Profissionais de nivel superior 4 12,9
Profissionais de servicos pessoais 6 19,3
Mae 27 87,2
Pai 2 6,4
Avd 2 6,4
Solteiro (a) 11 35,5
Casado (a) 18 58,1
Divorciado (a) 1 3,2
Viidvo (a) 1 3,2
Catélica 22 71
Evangélica 8 26
Nenhuma 1 3
Familia monoparental 9 29
Familia extensa 22 71

< que 1/4 saladrio minimo 3 9,7
>1/4 e <1/2 salario minimo 1 3,2
>igual 1/2 e < 1 salario minimo 13 42
> 1 salario minimo 14 45,1
| Recebimento de Algum Tipo de Beneficio Assistencial | ||
Nao 1" 35,5
Bolsa familia 6 19,3
BPC 1" 35,5
Outros 3 9,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O papel da familia no acompanhamento de toda a trajetéria de tra-
tamento de criancas e adolescente com transtornos mentais torna-se
necessario e indispensavel, pois é a familia que da apoio de forma positiva
no desenvolvimento do tratamento.

A escolaridade variou entre ensino fundamental e ensino médio com-
pleto, e esses resultados se assemelharam ao estudo de Barroso, Bandeira e
Nascimento (2007), que ressalvam a importancia de conhecer a escolaridade
dos cuidadores, pois sao eles que recebem as informacoes e orientacoes da
equipe de salde. J4 Laham (2003) aponta que o nivel de escolaridade pode
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influenciar nos sentimentos dos cuidadores e a pouca aprendizagem difi-
culta a compreensao do que acontece com o paciente.

Em relacdo ao tipo de ocupacdao em que se encontravam os cuidado-
res, verificou-se que 10 (32,3%) eram donas de casa e a maioria estava
desempregada ou somente cuidando da casa. Estes dados se relacionam
a responsabilidade da mulher diante das construcdes histéricas e sociais
determinadas pela divisdo de género do trabalho e perpetuadas pelo modo
de producdo e de acumulacao da sociedade (DIEHL; SENNA, 2016). Tunali
e Power (2002) revelam que, devido a necessidade de dispensar grande
parte do tempo com a crianca, na maioria das vezes, os cuidadores ndo con-
seguem dedicar-se a sua carreira profissional, tendo que, com frequéncia,
bandona-la.

O grau de parentesco dos cuidadores mais prevalente foram as maes das
criancas, correspondendo a 27 (87,2%). Pereira et al. (2014) relataram em
sua pesquisa que a mae geralmente é a cuidadora principal da crianca com
necessidade especial, pois na maioria das vezes a familia ndo estd prepa-
rada psicologicamente para a situacao e abandona a crianca com a mae. Sao
gerados conflitos afetivos entre o casal devido a grande responsabilidade
que terdo com o filho deficiente, seja em relacdo ao custo financeiro, discri-
minacao da sociedade e familiares, ou até mesmo do préprio pai (VIEIRA et
al., 2014).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes eram casados,
correspondendo a 18 individuos (58,1%). Féres-Carneiro (1992) retrata a
configuracdo da familia na qual o funcionamento traduz a salde mental
dos seus membros. Sequndo Zamberlan e Biasoli-Alves (1997), a promocao
de um sauddvel e adequado desenvolvimento da crianca estd fortemente
relacionada com a qualidade das relacoes e interacoes constituidas entre os
membros da familia.

No que diz respeito a religiao apontada pelos participantes da pesquisa,
22 (71%) apontaram ser da religido catélica. No estudo de Cavalheri (2010),
com familiares de pacientes de CAPS, mostrou que todos entrevistados
tinham religido e a recorriam, pedindo a ajuda divina para enfrentar as
dificuldades encontradas no cuidado com os pacientes. No tipo de estru-
tura familiar dos participantes da pesquisa, 22 (71%) apontaram participar
de uma familia extensa, ou seja, aquela que é formada além de pai, mae e
filhos, com a participacdo de outros sujeitos da familia. No estudo de Osério
(2009), a familia tem um papel fundamental na importancia da formacao do
individuo, visto que é o alicerce e a base principal para o desenvolvimento
humano.
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Sobre a renda familiar dos participantes da pesquisa, 14 (45,1%) relata-
ram receber mais que 1 saldrio minimo e 11 (35,5%) recebiam o BPC. Sabe-se
que um dos critérios para acessar o Beneficio de Prestacao Continuada
— BPC para pessoa com deficiéncia é o fato de ndo haver a possibilidade
do beneficidrio em prover o seu préprio sustento e ele deverd apresentar
“incapacidade para a vida independente”, sequndo o que preconiza a Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS. Pode-se inferir que o Beneficio de
Prestacao Continuada - BPC contribuiu para que o beneficidrio aumente seu
poder de consumo e supra suas necessidades (medicamentos, alimentacao,
lazer, etc.).

Dentre os usudrios atendidos no CAPSI, 16 (51,6%) tinham idade entre
5 e 9 anos, o diagndéstico mais frequente foi o autismo, correspondendo a
21 (67,7%), e a maioria era do sexo feminino, correspondendo a 28 (90,3%).
Dentre os usudrios, 27 (81,1%) relataram que fazem uso de medicamentos,
19 (61,4%) recebiam as vezes pelo SUS e 18 (58,1%) faziam outras formas de
tratamento.

Tabela 2 — Caracteristicas sécio demograficas e clinicas das criancas e adolescentes
com transtornos mentais, atendidas no CAPSI, da cidade de Patos-PB, 2019.

Variavel ‘ n ‘ %
5-9 anos 16 | 51,6
10-14 anos 13 | 41,9
15-17 anos 2 6,5
Retardo mental 5 16,2
Autismo 21 67,7
TDAH 1 3,2
Esquizofrénia 1 3,2
Nenhum 3 9,7
Masculino 3 9,7
Feminino 28 | 90,3
Sim 27 | 87,1
Ndo 4 12,9
Sim 6 19,3
Nao 6 19,3
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Variavel

As vezes

Sim 18 | 58,1
Nao 13 | 41,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O CAPSI é um servico de atencao didria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estao
incluidos nessa categoria criancas e adolescentes com autismo, psicoses,
neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais (BRASIL, 2004).

Em relacao ao diagndstico da crianca, o atual estudo revela que o autismo
corresponde a 21 (67,7%) usudrios. Ferreira e Smeha (2018) discorrem que o
autismo é a patologia mais encontrada nessa faixa etdria, acometendo 1 a
cada 59 criancas. O autismo é classificado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento que envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habi-
lidades sociais e comunicativas, além daquelas atribuidas ao atraso global
do desenvolvimento, e também comportamentos e interesses limitados e
repetitivos (FERREIRA; SMEHA, 2018).

Dentre os 31 participantes, 27 (87,1%) apontaram fazer uso de algum
tipo de medicamento para tratamentos psicolégicos. No Brasil, ainda ha
pouca investigacdo sobre o predominio do uso de psicofdrmacos, princi-
palmente no que se trata do cuidado da sadde mental infanto-juvenil, pois
€ um assunto que, além de esperancas, carrega também preocupacoes no
que se trata do uso indiscriminado e sem indicacdo. Sobre os medicamentos
recebidos através do SUS, apenas 6 (19,3%) apontaram receber os medica-
mentos através da rede publica de saldde, 6 (19,3%) apontaram nao receber
através do SUS e 19 (61,4%) apontaram que o recebimento ndo acontece de
forma continuada.

Através das falas dos cuidadores obtidas nas entrevistas, foi possivel
compreender como os cuidadores descobriram a doenca das criancas e ado-
lescentes, em que a maioria detectou ainda na infancia. Neste sentido, é
importante detectar precocemente o transtorno psicolégico que acomete
criancas e adolescentes e, por esse motivo, o CAPSi possui equipe multi-
profissional, necessarios para o acompanhamento e tratamento (INSERM,
2005). As falas a sequir apontam, também, a importancia do CAPSi nesse
processo inicial de deteccdo: “Através da voz dele, ele ndo falava direito.
Foi a procura de um fonoaudiélogo, a ‘fono’ falou que o problema nao era
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na voz e, sim, um problema mais além, e que procurasse um profissional
no CAPSI”. (Cuidador 01, 2019). “Descobri através de uma amiga, onde ela
relatava que meu filho era diferente, dai trouxe ele ao CAPSi e fiz todos os
procedimentos necessdrios para o fechamento do diagnéstico”. (Cuidador
02, 2019). “Descobri desde pequeno, ele nasceu lacado, era muito agressivo.
Demorou muito a falar, e percebi que ele precisava de um cuidado especial,
dai fiz um ‘eletro’. (Cuidador 03, 2019)

Procurou-se conhecer quais os servicos ou profissionais os cuidadores
procuraram a fim de diagnosticar algum tipo de transtorno mental nas
criancas e adolescentes, sendo apontados: neuropediatra, psicopedagogo,
psiquiatra, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, educa-
dor fisico, pedagogo e fisioterapeuta. Além disso, apontaram o Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) e CAPSi como rede de suporte. Essa
rede deve articular-se com os mais diversos servicos e politicas, com intuito
de garantir a estes o melhor desenvolvimento das suas capacidades, através
da oferta de cuidados médicos, psicolégicos, de assisténcia social, além de
grupos com objetivos diversos.

No que tange as formas informais de tratamento, 27 (87%) ja procuraram
rezadeira, macumbeira, centro espirita, conselhos de vizinhos e/ou igreja,
entre outros, em busca de ajuda para tratamento de seu filho, 3 (10%) nao
procuram e 1 (3%) ja pensou em procurar, mas ainda ndo teve oportunidade.

Dyniewicz (2004) relata que as pessoas, ao serem acometidas por alguma
doenca, procuram as proprias crencas religiosas e espirituais para encarar e
superar as dificuldades, amparadas na fé e ligacdo divina em busca de animo
e forca para ndo se “entregarem” a doenca. Buscar apoio e forcas na espi-
ritualidade ou religiosidade é uma estratégia acessivel, pois a sociedade
oferece varios servicos religiosos que sao usados efetivamente pelos indivi-
duos, influenciados pelos outros membros da sua rede de apoio (AQUINO,
2007).

Em relacdo a rede de suporte social, os cuidadores foram questionados
sobre a oferta de algum tipo de apoio por parte da familia, amigos, vizi-
nhos, profissionais, dentre outros. A maioria dos entrevistados relataram
nao recebem nenhum tipo de suporte, correspondendo a 27 (87%) dos indi-
viduos da pesquisa, enquanto 4 (13%) recebiam ajuda por parte das familias.
De acordo com Melman (2008), isto gera uma sobrecarga familiar, que é um
conceito desenvolvido para definir os encargos econémicos, fisicos e emo-
cionais a que os familiares estdo submetidos e o quanto a convivéncia com
individuo adoecido representa em peso material, subjetivo, organizativo e
social.
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5 IMPLICACOES

Este trabalho pode descrever o perfil socioecondémico de criancas e ado-
lescentes com transtornos mentais e rede de suporte aos seus familiares,
revelando o autismo como frequente entre a populacao estudada, desafios
na Rede de Atencdo a Saude e itinerdrio terapéutico da salde mental no
municipio e forte presenca do saber e crencas populares como formas de
tratamento.

Compreender o perfil das criancas e adolescentes com transtornos men-
tais pode trazer evidéncias sobre os fatores associados ao adoecimento
dentro do processo salde-doenca, bem como visualizacdo mais claro do
plblico em questdo. Além disso, este estudo possibilitou a aquisicao de
informacoes relevantes sobre como os cuidadores estao lidando com o
transtorno mental dos pacientes e como configura-se a rede de apoio que
recebem, tanto no ambito social quanto relacionado aos servicos ofertados
pelo SUS.

Foram relatadas dificuldades na articulacao dos servicos, refletindo no
convivio das criancas e adolescentes nos outros espacos sociais para além
do CAPSI. Esse dado contribui para que sejam discutidas formas de sanar
essa fragilidade, a medida que estratégias de articulacdo de servicos e iti-
nerdrio terapéutico podem auxiliar na melhoria do atendimento prestado,
repercutindo ndo somente na salde do paciente que estd sendo assistido,
mas também no contexto familiar e social em que esta inserido.

O estudo aponta as diversas fragilidades e os desafios a serem percor-
ridos para uma rede de suporte adequada as necessidades das criancas e
adolescentes com transtornos mentais e aos seus familiares, possibilitando
assim novas formas de cuidados e atencao a salde desse publico especifico.
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1 INTRODUCAO

tal dos estudantes universitarios (SANTANA et al, 2018; GRANER;

CERQUEIRA, 2019). O ato de ingressar na faculdade representa um
marco divisério entre a vida de adolescente e a vida adulta marcada por
uma nova etapa da vida e pela oportunidade de estar no ensino superior,
além disso, o estudante pode se sentir frustrado diante das demandas do
curso escolhido (PEDRO et al, 2017).

Os potenciais estressores do ambiente académico estao relacionados a
transicao do ensino médio para o ensino superior, ao periodo de provas,
as atividades extraclasses (SILVA et al., 2018), as relacdes sociais entre pro-
fessor-aluno-colegas (ENCINA; MEZA; AUCHTER, 2018) e os associados a
pratica clinica dos estudantes (BEANLANDS et al., 2019).

O despreparo para lidar com as dificuldades do meio académico pode
acarretar altos niveis de estresse, afetando o desempenho académico
e o bem-estar do estudante, desencadeando fatores capazes de levar a
sofrimentos psiquicos (ALMEIDA et al., 2018). Os efeitos do estresse afe-
tam a salde fisica e mental do individuo, como também, seu autocuidado,
sendo esses efeitos ainda piores nos alunos do Ultimo ano da graduacao
(BEANLANDS et al., 2019).

As preocupacoes com a vida académica levam a episddios que podem
gerar alteracdes psicoldgicas negativas. A ocorréncia de situacdes como a
mudanca e perda do controle em um novo ambiente, as diferencas cultu-
rais inerentes a esse novo ambiente, questoes financeiras, a sobrecarga de
atividades escolares e a dificuldade de gerenciar a vida académica e a vida
pessoal e social (SILVA et al., 2019), podem desencadear niveis elevados de
tensdo, desgaste, exaustdo, estresse e ansiedade (ALMEIDA et al., 2018). O
estresse, geralmente, tem causa externa, podendo ser de curto prazo, ja
a ansiedade é persistente, mesmo ndo havendo um fator estressor, o que
causa problemas psicolégicos, podendo impactar o desempenho académico
do estudante (RAMON-ARBUES et al., 2020).

Estudos buscam identificar a associacao entre os fatores relacionados
a formacao e sadde dos estudantes. Temas relacionados a maior prevalén-
cia de adoecimento mental e transtornos psiquidtricos em alunos da area
da saldde sao recorrentes na literatura. O desenvolvimento dos transtor-
nos mentais é resultante da interacdo de uma multiplicidade de fatores
individuais e ambientais. Entre os fatores individuais, destacam-se aqueles
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relacionados ao corpo (aspecto biolégico) e a subjetividade (aspectos psico-
l6gicos) (CARVALHO, 2016).

Dentre os transtornos mentais, os transtornos mentais comuns (TMC)
ou transtornos psiquiatricos menores constituem quadros menos graves e
ocorrem com maior frequéncia. A sintomatologia associada ao TMC envolve
alteracoes de memoria, dificuldade de concentracdo e de tomada de deci-
soes, insonia, irritabilidade, fadiga e reducdo da capacidade funcional e
somatizacao, assim como queixas somaticas (cefaleia, falta de apetite e tre-
mores) diretamente associadas a depressdo, ansiedade, frustracdo e raiva
(ENCINA; MEZA; AUCHTER, 2018; PEDRO et al., 2017; PARREIRA et al., 2017).

A prevaléncia de transtorno mentais comuns em estudantes é conside-
rada alarmante. Pesquisa realizada por Graner e Cerqueira (2019) envolvendo
estudantes brasileiros, evidenciou variacao de TMC de 18,5% a 44,9%, o que
contribui para o surgimento de ansiedade e estresse intensos nos graduan-
dos (MOXHAN et al., 2018). Em relacdo a prevaléncia de transtorno mental
em enfermagem, estudo realizado em uma universidade publica da regido
Sul evidenciou taxa de 54,4% (PEDRO etal., 2017).

Assim, no cotidiano do curso de Enfermagem as situacoes vivenciadas
pelos discentes durante a sua formacdo motivaram a realizacdo de um
estudo para identificacao de sinais e sintomas de sofrimento psiquico em
estudantes universitarios, particularmente, do curso de enfermagem, par-
tido do pressuposto que os estudantes de enfermagem, em sua maioria,
estdo expostos a jornadas extensas e cansativas, tem que conciliar trabalho
e estudo, possuem afazeres pessoais e também estar longe de seu convivio
familiar e social. Portanto, todos esses fatores, de forma individual e sinér-
gica, aumentam as chances para o surgimento de problemas relacionados
d salde mental, tais como ansiedade, estresse, depressao, desmotivacao,
queda no desempenho académico, entre outros. A execucdao do estudo
podera contribuir na producao de conhecimento que propicie intervencoes
no contexto da salide mental, gue minimizem o sofrimento psiquico no con-
texto universitario, principalmente em estudantes de enfermagem.

O estudo objetivou tracar o perfil de académicos de enfermagem e listar
0s principais sinais e sintomas de sofrimento psiquico.

2 METODOS

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, desen-
volvido a partir do projeto de pesquisa intitulado “Sinais e Sintomas de
Sofrimento Psiquico em Académicos de Enfermagem em uma Universidade
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Pdblica”, que busca identificar sinais e sintomas de sofrimento psiquico em
académicos de enfermagem de uma universidade publica.

Participaram do estudo 48 estudantes do curso de Bacharelado de
Enfermagem de uma universidade publica estadual, reqgularmente matricu-
lados no semestre 2019.1, com idade maior ou igual a 18 anos e residente
em municipio do estado da Paraiba, cursando o primeiro, quinto e Gltimo
periodo. Os estudantes afastados das atividades académicas por motivos
de doencas e/ou licenca médica foram excluidos do estudo. Os participan-
tes (N = 48) correspondem aos estudantes que atenderam ao critério de
inclusao e aceitaram participar do estudo, representando 57% dos alunos
matriculados nos periodos selecionados. O recrutamento de estudantes
de periodos especificos é justificado para identificacdo de sofrimento psi-
quico ao longo do processo de formacado académica: alunos ingressantes (1°
periodo), alunos com metade do curso integralizado (5° periodo) e aqueles
com 100% das disciplinas do curso integralizadas (Gltimo periodo do curso).
Optou-se pelo curso de Enfermagem pelo fato de que, na drea de salde, é
um dos cursos que exige do estudante o cumprimento de diversas ativida-
des académicas para atender ao perfil de formacao exigido pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, culminando com exposicdo a riscos potenciais a
salide mental.

A coleta de dados se deu através do preenchimento de um questio-
nario autoaplicavel, contendo varidveis sociodemograficas e uma versao
adaptada do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que identifica sinais e
sintomas de sofrimento psiquico (Transtorno Mental Comum) em estudan-
tes do curso de Bacharelado em Enfermagem. O SRQ foi desenvolvido por
Harding et al. (1980) e afere presenca ou auséncia de sofrimento psiquico
ou distdrbios psiquidtricos comuns ou menores, tais como a depressao leve,
ansiedade e agravos psicossomaticos. O questiondrio caracteriza-se por
apresentar questoes com respostas dicotdmicas (sim/ndo) e foi validado no
Brasil por Mari e Williams (1986). Na versao brasileira foram excluidos os dis-
tdrbios psicoticos e mantida uma versdo com vinte itens, dos quais 4 sdo
sobre sintomas fisicos e 16 referem-se a distUrbios psicoemocionais.

O preenchimento do questiondrio foi realizado pelo estudante apds
0 seu aceite em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para preservar a identidade de
cada participante, os instrumentos de coleta de dados foram identificados
por um cédigo numérico, recebendo o cédigo 01 o primeiro participante e
procedendo a numeracao sucessiva a3 medida que o instrumento de coleta
de dados era preenchido até Ultimo participante (cédigo 48).
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Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e proce-
deu-se a andlise estatistica descritiva. Foi calculada a frequéncia absoluta e a
frequéncia relativa das varidveis sociodemograficas e dos fatores associados
ao sofrimento psiquico elencados no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
agrupados por: fator | - humor ansioso e depressivo; fator Il - sintomas soma-
ticos; fator Ill - decréscimo de energia; fator IV - pensamentos depressivos.
Foi realizada andlise bivariada entre as manifestacdes do SRQ-20 com maior
frequéncia e varidveis sociodemograficas (sexo, idade (por faixa etéria), cor/
raca, renda familiar, religidao e reside com a familia).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob n° 4.638.034. Durante a
execucdo da pesquisa foram observadas as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos conforme preconizado na
Resolucdo CNS n° 466/2012.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 48 estudantes do Curso de Graduacao de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A maioria dos
estudantes estava na faixa etdria entre 20 e 29 anos (70,8%), com predo-
minancia do sexo feminino (91,7%), afrodescendentes (54,2%), com renda
inferior a dois salarios-minimos (68,8%), praticantes do catolicismo (58,3%),
residindo com a familia (81,3%) e sem histérico de transtorno mental na
familia (93,8%), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes segundo varidveis sociodemograficas,
Campina Grande, 2019.

Variaveis Frequéncia %
18-19 9 18,8
20-29 34 70,8

30 e mais 5 10,4

Masculino 4 8,3

Feminino 44 91,7
Branca 21 43,8

Parda 24 50,0
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Variaveis Frequéncia %
Inferior a 2 SM 33 68,8
2 SM e mais 15 31,3
Catolica 28 58,3
Protestante 10 20,8
Crista 5 10,4
N&o declarada 4 8,3
Outra 6 12,1
Sim 39 81,3
Nao 9 18,8

Sim

2

42

Nao

45

93,8

*Excluido: valores ignorados.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns (TMC), elencados
no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), agrupados por fator, encontram-
se listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos respondentes segundo fatores associados ao
sofrimento psiquico do, Campina Grande, 2019.

Manifestagoes Frequéncia %
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 39 81,3
Assusta-se com facilidade? 10 20,8
Tem se sentido triste ultimamente? 26 54,2
Tem chorado mais do que de costume? 18 37,5

Vocé tem dores de cabeca frequentes? 25 52,1
Dorme mal? 24 50,0
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 22 45,8
Tem mé digestdo? 11 22,9
Tem falta de apetite? 17 35,4
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Manifestacoes Frequéncia %

Temtremoresnasmdos? | 8 [167
Vocé se cansa com facilidade? 32 66,7
Tem dificuldades para tomar decisdes? 29 60,4
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias? 28 58,3
Tem dificuldades de pensar com clareza? 20 41,7
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 5 10,4
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)? 4 8,3

Pensamentos depressives | |
Tem tido ideia de acabar com sua vida? 33 68,8
Tem perdido o interesse pelas coisas? 21 43,8
Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? 6 12,8
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 5 10,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ao analisar o fator I, “Humor depressivo”, ansioso, nota-se que as ques-
tdes “sente-se nervoso, tenso ou preocupado?” e “tem se sentido triste
ultimamente?”, destacaram-se com maior frequéncia de respostas afirmati-
vas, respectivamente 81,3% e 54,2%.

No que diz respeito ao fator Il, “Sintomas somaticos”, observa-se que
52,1% dos entrevistados referiram dores de cabeca frequentemente.

Em relacdo ao fator lll, “Decréscimo de energia vital”, a maior frequéncia
foi observada na questdo “Vocé se cansa com facilidade?” (66,7%). Cabe des-
tacar que maioria dos entrevistados também afirmaram ter dificuldade em
tomar decisdes (60,4%) e dificuldades de ter satisfacdo em suas atividades
didrias (58,3%).

No fator IV, que descreve sintomas caracteristicos de pensamentos
depressivos, chama atencao a questao “Tem tido ideia de acabar com sua
vida?” que obteve a maior frequéncia (68,8%).

Na Tabela 3, ao observar o perfil dos estudantes de enfermagem com
sinais e sintomas de sofrimento psiquico, verifica-se que, em todos os fato-
res que apresentaram maior frequéncia, as manifestacoes de sofrimento
psiquico atingem o sexo feminino, a faixa etdria 20 a 29 anos, com cor/raca
parda, catélica, moram com a familia e possuem renda familiar inferior que
dois salarios-minimos (Salario-minimo vigente no Brasil em junho/2019 = R$
998,00).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos estudantes entrevistados por principais manifestacoes
associadas a sofrimento psiquico e varidveis sociodemograficas, Campina Grande,
2019.

(%) Faixa |Cor/Raca|Renda Religido

°! | Etéria (% % % % Reside ¢/
20-29 Inf.a2 Familia (%)

anos ‘ Parda ‘ ‘Catol ca‘

Sexo
Manifestagdo Frequéncia
‘ Feminino ‘

Sente-se nervoso(a), tenso(a
preocupado(a

Tem tido ideia de acabar com
sua vida?

33 90,9 63,6 576 | 63,6 | 60,6 87,9
Fonte: Pesquisa de Campo, 2019.

4 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2009) revelou em seu relatério
sobre a salde das mulheres no mundo, que as mulheres estdo mais susce-
tiveis a desenvolver transtornos mentais, devido aos diversos papeis que a
populacdo feminina assume, tais como: a situacdo social, econdémica, como
também, situacoes de discriminacao sexual, a violéncia doméstica e sexual.
Numa pesquisa (BRESOLIN et al., 2020) no Rio Grande do Sul, com 792 estu-
dantes de diferentes cursos da drea da salde, observou-se prevaléncia mais
elevada de depressdo moderada/grave nas estudantes do sexo feminino
(25,9%) e mais fortemente nos cursos de Fonoaudiologia e Enfermagem,
com prevaléncia de 47,6% e 34,2%, respectivamente.

Um dos provaveis fatores para maior acometimento de casos com o
sexo feminino pode ser explicado pelo fato da mulher, ainda, atualmente,
enfrentar diversos percalcos para ingressar em uma carreira que possibilita
“maior independéncia social e econémica, enfrentando mais conflitos que
os homens e porisso tendem a reagir com maior grau de ansiedade em con-
dicoes de pressao psicoldgica” (CARVALHO et al,, 2015, p.1.296). No estudo
realizado por Tesfahunegn e Gebremariam (2019), na Etiépia, demonstrou
que as mulheres tém 1,7 vezes mais chances de desenvolverem sofrimento
mental do que os homens. As possiveis razoes apontadas pelos autores
podem ser a natureza biolégica da mulher em responder aos estressores e
os fatores de risco ambientais, como a violéncia.
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No tocante as queixas somaticas, similarmente aos achados do atual
estudo, pesquisa realizada por Encina, Meza e Auchter (2018), com alunos
da graduacdo de enfermagem que concluiram o primeiro ano do curso,
evidenciou-se que 70% dos estudantes indicaram insonia, 62% indicaram
dor de cabeca, 58% informaram tensao muscular e 34% indicaram tremo-
res devido ao estresse. Estudo realizado por Borine, Wanderley e Bassitt
(2015) sobre o estresse entre alunos de diferentes cursos, mostrou que as
maiores médias foram entre os alunos de Fisioterapia (15,11), Odontologia
(13,67), Enfermagem (12,64) e Medicina (11,3%). A iniciacao a pratica clinica,
0 contato com pacientes com doencas graves e terminais, conflitos éticos,
vulnerabilidades sociais e as fragilidades do sistema sdo fatores apontados
por Bresolin et al. (2020) como desencadeadores de sintomas de sofrimento
psiquico, como a depressao.

Os achados sobre as manifestacoes de sofrimento psiquico em acadé-
micos de enfermagem (Tabela 2) corroboram com Castro (2017), ao referir
que estudantes universitarios sao mais suscetiveis a sofrimento psiquico
(CASTRO, 2017). Pesquisa divulgada pela Associacao Nacional dos Dirigentes
das Instituicoes Federais de Ensino Superior (Andifes), realizada em 2016,
com 940 mil graduandos, revelou que 7 a cada 10 alunos de instituicdes
federais do Brasil sofrem de algum tipo de dificuldade mental e emocional,
como estresse, ansiedade e depressao (UNISUL, 2019). Segundo Mortier et
al. (2015), o surgimento precoce de transtornos mentais sdo responsaveis
por cerca de 5% das evasoes universitdrias e que estudantes com transtor-
nos psiquiatricos tém duas vezes mais chances de abandonar a graduacao.

Desperta a atencao, o fato de que, entre as manifestacoes relativas a
pensamentos depressivos mensuradas neste estudo, por meio do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), a ideacao suicida foi a mais frequente
entre os estudantes de enfermagem entrevistados. Existem varios fato-
res referidos na literatura relacionados a ideia de suicidio, o que pode se
manifestar em um evento multifatorial ou multidimensional. Os fatores
mais comuns sdo desesperanca, impulsividade, agressividade, percepcdo do
corpo, dificuldades de interagir e falta de pertencimento social. As varidveis
demogréficas e socioecondmicas, a orientacdo sexual, a prética religiosa,
histérico de comportamento suicida na familia e entre amigos, consumo de
lcool e sintomas depressivos também estdo relacionados a ideacdo suicida
(SANTOS et al., 2017).

O estudo de Cuesta et al. (2015), com 100 estudantes entre 18 e 24 anos
de uma universidade particular da cidade de Medellin, mostraram que 16%
dos estudantes referiram ideacao suicida, com maior prevaléncia no sexo

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

feminino com menos de 21 anos. Na mesma direcdo, estudo realizado por
Santos et al. (2017), na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), com
637 estudantes, evidenciou que 9,9% deles apontaram que, nos Gltimos 30
dias, haviam tido pensamentos suicidas, especialmente aqueles com niveis
econdmicos mais baixos.

Portanto, entre os universitarios, a ideacdo suicida pode surgir associada
a varios fatores, podendo apresentar-se em um momento Unico da vida em
que diversas transformacoes estdo ocorrendo, como os desafios préprios do
desenvolvimento pessoal, social e académico, que demandam maturidade e
autonomia para tomada de decisdes frente as novas regras do ambiente
académico (PEREIRA; CARDQOSO, 2015).

Ao longo do tempo vem sendo observado, o aumento significativo no
ndmero de casos de suicidio entre jovens em todo o pais. Segundo a OMS,
no Brasil, cerca de 12 mil pessoas cometem suicidio por ano, o que repre-
senta quase 6% da populacao. No mundo, esse nimero chega a 800 mil
casos/ano (BRASIL, 2020).

Os desafios enfrentados durante a graduacao podem desencadear nos
estudantes uma visao negativa do curso o que pode vir a interferir na pra-
tica da profissdo e, se ndo houver uma intervencdo ao longo do curso, essa
visao negativa pode aumentar e causar sofrimento constante com desenvol-
vimento de transtornos psiquicos (BRESOLIN et al., 2020). Neste contexto,
0 apoio da familia é importantissimo para que o aluno consiga lidar com
os desafios da vida académica, tanto no ambito emocional como também
no financeiro, visto que muitos estudantes residem com os pais. A situacao
financeira é considerada um fator de estresse ao estudante e a falta de apoio
da familia pode ser a causa de sofrimento psicoldgico (TORRE et al., 2019).

Os achados do atual estudo mostraram que as principais manifestacoes
de sofrimentos psiquicos foram mais frequentes em estudantes que se
declararam como catélicos, contudo a religiao é considerada um importante
fator de resiliéncia para os académicos. Estudantes religiosos apresentam
uma maior capacidade de lidar com situacoes estressantes, além de possuir
uma outra visao de mundo, sendo capazes de resolver problemas, perdoar
e sentir gratiddo (DILBER et al., 2016).

O ingresso na graduacao é um dos momentos mais dificeis para o
estudante. Representa um perfodo de grandes desafios e adaptacdes. E
importante que o aluno, excepcionalmente em seu primeiro e Gltimo ano de
Curso, seja acompanhado, para que se possa avaliar sua adaptacdo e medi-
das de enfrentamento do estresse ao longo da graduacdo, o que permitird
que ferramentas de prevencao e promocao sejam desenvolvidas e, dessa
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forma, evitar que os futuros profissionais cheguem ao mercado de trabalho
ja adoecidos (TORRES et al., 2019). Além disso, as situacoes estressantes do
ambiente académico devem ser discutidas durante a elaboracao do Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC), de modo a planejar estratégias que reorientem
e redefinam as praticas clinicas e que nao se tenha no futuro um profissional
adoecido (RODRIGUES et al., 2015).

Apesar da relevancia dos achados do atual estudo, aponta-se como uma
das limitacoes a inclusao do aluno de um Unico curso de graduacado da area
da salude, em uma Universidade Publica. Talvez, os achados encontrados
nao traduzem a realidade dos outros cursos universitarios no contexto do
estudo.

5 IMPLICACOES

Ao tracar o perfil de académicos de enfermagem e listar os principais
sinais e sintomas de sofrimento psiquico, fica evidente a vulnerabilidade
em que a populacao universitaria, especialmente os graduandos de enfer-
magem, estd exposta, desde o ingresso na universidade e durante a sua
trajetéria académica para formacado profissional.

Apesar da necessidade de realizacdo dos estudos para aprofundar a
tematica na perspectiva qualitativa, cabe destacar que o fato de que alguns
estudantes nao aceitaram participar do estudo constituiu um dos desafios
para execucao da pesquisa. A proposta inicial visava a aplicacao do instru-
mento com todos os alunos matriculados nos periodos selecionados para
coleta de dados. Tal fato pode vir a ser um alerta da dificuldade do aluno em
lidar com as situacoes vivenciadas no cotidiano do curso, contudo, os acha-
dos do estudo dao visibilidade as manifestacoes de sofrimento psiquico em
estudantes do curso de enfermagem com um sério problema, que requer
uma atuacdo precoce da gestao académica para uma escuta qualificada do
estudante e planejamento de estratégias em salde mental, com o intuito de
minimizar os estressores do ambiente académico de estudantes de enfer-
magem e nos demais cursos de salde.
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1 INTRODUCAO

transmissiveis, constituindo um problema de salde global (LIMA et

al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), os dis-
tdrbios mentais atingem 10% da populacao mundial, o que representa 700
milhdes de pessoas (OMS, 2015). Com isso, configuram-se como uma das
principais causas de adoecimento e podem afetar o individuo em quaisquer
das fases de suavida, independente de classe social ou sexo, desencadeando
respostas psicolégicas associadas a alteracoes em nivel de genética, psico-
l6gica, bioldgica ou social (BORBA et al.,, 2017).

O conhecimento acerca da existéncia dos distUrbios mentais advém
desde os primérdios da histéria. Na Grécia Antiga, os transtornos mentais
eram tidos como uma manifestacao divina, diferentemente da Idade Média,
em que os transtornos mentais eram considerados como algo maligno
ou castigo. Paralelamente a essa realidade, os individuos acometidos por
doencas mentais nao detinham, por sua vez, de controle sob sua razao, com
isso eram segregados de toda coletividade social e embarcados em navios
conhecidos como “Nau dos loucos”, onde os loucos acreditavam que iam
realizar uma viagem, mas o verdadeiro intuito era afasta-los da sociedade
(COSTA et al., 2015).

No século XIV, na Europa e na América do Norte, a loucura passa ser
denominada de doenca mental, transformando a medicalizacdo e a tera-
péutica como marcos da pratica psiquidtrica (TAURO; FOSCACHES, 2018).
Com surgimento dos hospitais psiquiatricos (HP), a partir do século XVII, os
manicomios sdo legitimados como os locais especializados para tratamento
médico e cura dos transtornos mentais e, na adocao de modelo asilar, princi-
palmente para as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
que requerem um tratamento prolongado para retorno do doente ao convi-
vio social (OPAS, 2020). Assim, nos séculos subsequentes, foi se consolidando
no mundo um paradigma psiquidtrico cldssico, que centrava o cuidado em
salde mental baseado no modelo asilar hospitalocéntrico, em que o trata-
mento dos transtornos mentais consistia no isolamento do louco do convivio
social, e a loucura, por ser considerada como um “erro, julgamento equivo-
cado, irresponsabilidade, incapacidade e periculosidade”, necessitava de
tratamento moral (AMARANTE; TORRES, 2007, p.45). Na primeira metade
do século XX, com a evolucao da ciéncia psiquidtrica, a eletroconvulsotera-
pia (ETC), outras terapias biolégicas e usos de psicotrépicos passam a fazer
parte do arsenal terapéutico no tratamento da loucura (BOTTI, 2006).

O s transtornos mentais sdo caracterizados como doencas crénicas nao
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Neste cendrio, apds a Segunda Guerra Mundial, na Europa e na América
do Norte foram desencadeados eventos precedentes da reforma psiquia-
trica contemporanea, sendo elas: a psiquiatria preventista, psiquiatria
democrdtica, antipsiquiatria e a implantacdo de comunidades terapéuti-
cas (TAURO; FOSCACHES, 2018), visando a defesa humanista da pratica do
cuidado em satde mental. Assim, nos anos de 1960, a luta para desinstitu-
cionalizar a loucura ganha forca, principalmente na Europa e nos Estados
Unidos da América, com o surgimento de vdrias experiéncias de reforma
psiquidtrica. Embora a reforma psiquiatrica da Itdlia tenha ganhado grande
destaque, outros paises como a Espanha, Irlanda e Reino Unido também
vivenciaram o processo de reforma psiquidtrica para modificacdo da forma
de cuidar em salde mental (OPAS, 2020).

No Brasil, a partir de 1970, influenciado pelo modelo de reforma psi-
quidtrica italiano, inicia-se o movimento pela reforma psiquidtrica brasileira
(RPB), pautado na luta pela superacao do modelo médico assistencial cen-
trado na cura individual, hospitalocéntrico e fragmentado, vigente no pais.
Somente no final de 1980, surge a proposta da reforma psiquiatrica brasi-
leira (BEZERRA; DIMENSTEIN; 2011), recomendando mudancas no modelo
de atencdo em salde mental. Neste contexto de transformacao e organi-
zacao da reforma psiquidtrica, os ambientes de assisténcia comunitaria sao
a principal maneira de substituicao do modelo asilar e hospitalocéntrico,
oferecendo acolhimento a populacdao que sofre de transtornos mentais e
efetivando a assisténcia adequada (SANTOS et al., 2019).

Com isso, um dos marcos da reforma psiquidtrica brasileira foi a desins-
titucionalizacdo manicomial, em que os hospitais psiquidtricos deixaram de
ser reconhecidos como ambiente de tratamento as pessoas com transtor-
nos mentais e o cuidado em salde mental passou a ser ofertado em Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), que visam, sobretudo, humanizar o cuidado,
construir a autonomia do sujeito e o protagonismo da pessoa, promovendo
o fortalecimento, articulacao e integralizacdo dos cuidados oferecidos (DIAS
et al, 2017).

Primordialmente, uma das caracteristicas dos CAPS é assegurar o vin-
culo entre individuo e a equipe/servico com atendimento territorializado,
se constituindo em um espaco adequado a iniciativa da inclusao social e, em
funcdo do cardter interdisciplinar e integral, é visto como meio de garantir o
atendimento direcionado ao sujeito de acordo com suas necessidades eco-
ndmicas ou sociais. (PAIVA et al., 2019).

Portanto, os Centros de Atencdo Psicossocial se tornaram referéncia
em acolhimento para individuos com doenca mental, principalmente para

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, cuja sintoma-
tologia necessita de cuidados de maneira intensiva, comunitdria e com
promocao de vida (COSTA et al., 2015).

Na atualidade, os Centros de Atencao Psicossocial compdem a Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), correspondendo a servicos de base comunita-
ria e distribuidos em diferentes modalidades: CAPS |, CAPS II, CAPS III, CAPS
infantil (CAPSI) Il e CAPS alcool e drogas (CAPSad) Il, lll e IV (BRASIL, 2017),
buscando garantir ao individuo um lugar adequado a inclusdo social e acesso
aos servicos de acordo com as suas necessidades (COSTA et al., 2015).

Apesar da instituicdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a preca-
riedade na oferta do cuidado, dificuldade no acesso a rede de atencdo e a
instabilidade da politica e de préticas intersetoriais constituem entraves a
efetivacdo e consolidacdo da RAPS, principalmente para compreender as
especificidades individuais de cada usuério admitido nos diversos pontos de
atencao para efetivacao do plano de cuidados especificos, baseado em pro-
jeto terapéutico singular (PAIVA et al., 2019).

Diante desta problematica, verifica-se a necessidade de realizacao
da pesquisa para responder a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil
sociodemografico e clinico dos usudérios atendidos no Centro de Atencao
Psicossocial modalidade Il1?

Assim, a realizacdo do estudo para caracterizar o perfil sociodemogra-
fico e clinico dos usudrios cadastrados em Centro de Atencao Psicossocial
modalidade Ill poderd vir a contribuir para o direcionamento de interven-
coes em salde mental que assegure a gestao do cuidado e o protagonismo
dos usudrios com transtornos mentais, para a melhoria da qualidade de vida,
minimizando as internacdes hospitalares e provendo a reinsercao social.

1.1 Objetivo

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos usudrios cadastrados
no Centro de Atencdo Psicossocial modalidade III.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, reali-
zado no municipio de Campina Grande. Foram utilizados dados secundarios,
oriundos de andlise documental de prontudrios dos usudrios acometidos
por transtorno mental e acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial
modalidade lll, no periodo de 2012 a 2016. Destaca-se que este estudo é um
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recorte da pesquisa denominada “O Fendmeno Revolving Door em usuarios
de Centro de Atencdo Psicossocial em Campina Grande — PB”.

A cidade de Campina Grande esta localizada na Mesorregidao do Agreste
paraibano, com populacdo estimada de 411.807 habitantes, em 2020, dis-
tribuidos em, aproximadamente, 591,658 km?, sendo composta por trés
distritos: Galante, Catolé de Boa Vista e Sao José da Mata (IBGE, 2020).

Por sua vez, a rede de salide mental do municipio atualmente atende
cerca de 7.500 usudrios e seus familiares, sendo composta por oito CAPS,
Centro de Conveniéncia, leitos para internacdo em Emergéncia Psiquidtrica
e as Residéncias Terapéuticas (CAMPINA GRANDE, 2015).

O CAPS I, por sua vez, atende usudrios com transtorno mental grave e
persistente, que residem nos Distritos Sanitarios I, V, IV de Campina Grande,
tem como objetivo promover a reabilitacdo psicossocial e inclusao social,
com funcionamento durante as 24 horas, os sete dias da semana, incluindo
feriados.

A populacdo do estudo é composta por usudrios com transtornos men-
tais atendidos no CAPS entre 2012 a 2016. A amostra foi constituida por 582
usudrios com idade igual ou superior a 18 anos, acometidos por transtornos
mentais graves e persistentes, de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas - CID 10, acompanhados no CAPS I, no periodo de 2012 a 2016.
Foram excluidos do estudo os usuarios cujos prontudrios nao foram localiza-
dos nos arquivos do Centro de Atencao Psicossocial.

Na determinacdo do tamanho da amostra foi utilizada a férmula: n = n
(1 — n)z?/D?.Onde: D = p — n = + 0,05; Nivel de confianca = 95%; z = 1,96
e Desvio padrao da populacdo (n estimado). Para estimar o valor de n foi
realizado levantamento da quantidade de usuarios atendidos em CAPS e 0
ndmero de internacdes nos servicos destinados a internacoes psiquidtricas
em Campina Grande, disponivel no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH-
SUS). Em seguida, procedeu a extracdo dos dados de prontudrios de usuério
com transtorno mental grave e persistente, atendidos entre 2012 e 2016,
mediante a utilizacdo de um formulario contendo as varidveis: idade, sexo,
tempo de acompanhamento do usudrio no CAPS, nimero de internacao e
hipétese diagndstica.

Durante a coleta de dados utilizou-se um formulério contendo as varia-
veis de estudo a ser preenchido com dados registrados no prontuério dos
usudrios no periodo de 2012 a 2016. A coleta de dados foi realizada entre
outubro de 2017 e fevereiro de 2020.

Foram realizadas andlises descritiva e inferencial das varidveis sele-
cionadas do estudo para caracterizacdo sociodemografica e clinica dos
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participantes. A andlise do Qui-quadrado, com significancia estatistica de
95%, foi usada para verificacdo da associacao entre as varidveis sociodemo-
grafica e clinicas e tempo de acompanhamento no CAPS.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos, preconi-
zado na Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Salde, que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos. O
Protocolo de pesquisa tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE 75869417.6.0000.5187.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 582 usudrios com transtornos mentais acom-
panhados no Centro de Atencdo Psicossocial modalidade Ill, no periodo
de 2012 a 2016. Na Tabela 1 observa-se que a maioria dos participantes é
do sexo feminino (57,6%), com faixa etéria predominante entre 20-49 anos
(54,6%), tempo de acompanhamento entre 3 — 9 anos (65,8%) e sem histé-
rico de internacdo (94,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo de usudrios com transtornos mentais acompanhados em
Centro de atencdo Psicossocial por varidveis sociodemograficas e clinicas, em
Campina Grande - 2020.

VARIAVEIS | Frequéncia (n=582) | %
Masculino 247 42,4
Feminino 335 57,6

20-49 318 54,6
50-59 148 25,4
60 e mais 109 18,7
Idade ignorada 7 1,2

3-9 383 65,8
10 e mais 183 31,4
Ignorado 16 2,7
Nedeinternaggo ||
Nenhuma 549 94,3
1-2 21 3,6

3 e mais 12 2,1

Fonte: Centro atencdo Psicossocial, 2017/2020.
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Na tabela 2, encontra-se a distribuicdo de usudrios com transtornos
mentais acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial por hipétese
diagnoéstica, foi possivel observar que existe uma predominancia do diag-
néstico de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (75,1%).
Contudo, é importante destacar a frequéncia de usudrios com hipdtese
diagnéstica ignorada (10,1%).

Tabela 2 - Distribuicdo de usuarios com transtornos mentais acompanhados em
Centro de atencdo Psicossocial por hipétese diagnéstica, em Campina Grande -

2020.

Hipotese diagnostica (Grupo de Causa - CID 10) Frequéncia %
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 437 75,1
Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o stress e transtornos 35 60
somatoformes '
Transtorno especifico da personalidade 21 3,6
Transtornos do humor [afetivos] 17 2,9
Outros transtornos mentais devido a lesdo disfuncdo cerebral e a doenca 7 12
fisica :
Retardo mental 5 0,9
Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

. A . L 1 0,2
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia
Hipétese diagnostica declarada 523 89,9
Hipétese diagnéstica ignorada 59 10,1
TOTAL 582 100,0

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial, 2017/2020.

Na tabela 3, com relacdo a anélise da associacao entre o tempo de acom-
panhamento e as varidveis sociodemograficas e clinicas, evidenciou que a
maioria dos usuarios apresentam tempo de acompanhamento entre 3 e 9
anos, contudo, foi observado predominio do sexo feminino (53%), usuarios
na faixa etdria de 20 a 49 anos (58,1%), sem histérico de internacao psiquid-
trica (95,6%) e com diagndstico de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes (83,2%). Nota-se diferenca significativa entre as varidveis anali-
sadas e tempo de acompanhamento entre 3 e 9 anos (p < 0.05).
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Tabela 3 - Anélise bivariada entre o tempo de acompanhamento e varidveis
demograficas e clinicas de usuérios acompanhados pelo CAPS, Campina Grande,

2020.
.. . Tempo de
LR acompanhamento*
3-9 10 e mais
S (383)  (183)
) n 180 63
Masculino % 470 344 oo
Feminino n 203 120 '
% 53,0 65,6
n 219 84
20-49
% 58,1 46,2
n 92 55
50-59 0,028
% 24,4 30,2 '
n 66 43
60 i
€ mas % | 17,5 236
. n 17 5
Sim % 4,4 27| 5 o038
N3o N 366 178 '
% 95,6 97,3
n 288 136
Esquizofrenia, t t izotipi delirant
squizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes % 83,2 845
Transt. neurdticos, transt. relacionados com o stress e transt. | N 24 11
somatoformes % 6,9 6,8
Transt. especifico da personalidade N 20 -
R i % 5,38 -
. n 10 7
Transtornos do humor [afetivos] % 29 43 0,013
n 2 2
Retard tal
etardo menta % 06 12
Outros transt, mentais devido a lesdo disfuncdo cerebral e a n 2 4
doenca fisica % 0,6 2,5
Transt. do comport. e transt, emocionais g/aparecem habi- N - 1
tual. durante a infancia ou a adolesc. % - 0,6

*Excluidos os usuarios com tempo de acompanhamento ignorado e idade ignorada
** Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial, 2017-2020.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

4 DISCUSSAO

Em consonancia ao exposto na tabela 1, um estudo destaca que, ao ana-
lisar as varidveis sociodemogréficas de usudrios do CAPS, também houve
uma maior proporcao de individuos com faixa etdria entre 40 e 49 anos
(37,88%), associando esta incidéncia em decorréncia de fatores que deter-
minam o processo de salde-doenca, como: moradia insalubre, desemprego,
estado civil e a inacessibilidade aos bens de consumo (PEREIRA et al., 2020).

Entretanto, outro estudo de revisao de literatura identificou que a média
de idade dos usuarios atendidos em Centros de Atencao Psicossocial varia
entre 28 a 43 anos e aponta que a populacdo atendida corresponde a 50%
para ambos os sexos (TREVISAN; CASTRO, 2017). Considera-se, portanto,
que nessa faixa etaria as pessoas estdo mais suscetiveis a estresses que
podem desencadear transtornos mentais em decorréncia de ser uma fase
de produtiva na qual estao a procura de vaga no mercado de trabalho ou na
formacao do ciclo familiar (SANTOS et al., 2019).

Ao que se refere ao sexo, foi possivel observar que houve predominan-
cia das mulheres (55,63%), que pode estar interligado a existéncia de uma
barreira cultural e institucional que fazem os homens buscarem menos os
servicos de atencao a salde (PEREIRA et al, 2020), talvez associado ao
modelo hegemonico de masculinidade, que tem relacdo com héabitos de
prevencao historicamente associado as mulheres; a vergonha da exposicao
frente ao profissional de salde; o receio de uma sadde com vulnerabilidade
e a falta de unidades de salde especificas para o atendimento a demanda
dessa populacdao (CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017).

Pereira et al. (2020) destacam, em seu estudo, que, em relacado a distri-
buicdo dos usudrios com transtorno mentais por hipdtese diagnéstica, ha
um predominio de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
(41,3%). Cabe mencionar que em homens a esquizofrenia tem inicio mais
precoce, estando associada a um progndstico negativo, perpassando o meio
social e cursando para um retraimento social, apatia e perda de interesse,
dificultando o processo de construcao de relacionamentos.

Comumente a esquizofrenia acarreta fragilidades na qualidade de vida
do individuo e prejuizos de funcionalidade. Em sua sintomatologia, este se
caracteriza por alteracdo na interacdo social ou ocupacional e, principal-
mente, por alteracoes de pensamento, perturbacées no humor e perda do
sensopercepcao (SANTOS et al., 2019).

Paiva et al., (2019) por sua vez, destacam em estudo que, dentre os usua-
rios avaliados, houve uma predominancia do diagndstico de esquizofrenia
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(35,7%), bem como dos transtornos psicéticos (35,5%), quando associado
com a faixa etéria de 19 a 29 anos, conotando que o sexo masculino é mais
predisposto a ser acometido por esquizofrenia, convergindo com os acha-
dos do atual estudo.

Em pesquisa, de caradter exploratério, realizada no CAPS Il de municipio
do interior do estado de Minas Gerais foi verificado que a varidvel do sexo
é um fator importante no desenvolvimento da esquizofrenia, observando
com isso maior prevaléncia no sexo masculino, com faixa etaria precoce
(FONSECA et al., 2016), diferente do atual estudo que foi observado maior
prevaléncia de esquizofrenia em mulheres.

Por fim, baseado no estudo realizado por Paiva et al. (2019), foi eviden-
ciado que, ao relacionar o diagndstico com o nimero de internacdes, em sua
maioria, os usudrios com esquizofrenia ou transtorno bipolar ja estiveram
em regime de uma a duas internacoes psiquidtricas pregressas.

5 IMPLICACOES

O estudo possibilitou conhecer as caracterizacoes sociodemograficas e
clinicas dos usudrios atendidos em Centro de Atencdo Psicossocial, eviden-
ciando asingularidade dos usudrios da Rede de Atencao Psicossocial e, ainda,
reforcando a contribuicdo dos servicos de base comunitaria no cuidado lon-
gitudinal centrado no usudrio, para reducao das internacoes psiquidtricas,
principalmente no contexto estudado.

Ademais, cabe destacar que na oferta de cuidado em salde mental, a
enfermagem tem um papel fundamental como profissional da equipe inter-
disciplinar no Centro de Atencdo Psicossocial e, ao conhecer os aspectos
sociodemograficos e clinico dos usudrios atendidos nesse servico, podera
contribuir para a construcao de estratégias pautadas no cuidado longitudi-
nal e nos diagndsticos de enfermagem para um melhor direcionamento da
assisténcia, garantindo assim uma terapéutica mais efetiva de cuidado em
salide mental. Contudo, o uso de dados secundarios oriundos de prontua-
rio pode vir a ser uma das limitacoes do estudo, o que ndo impossibilita a
generalizacao dos achados do atual estudo para usuérios com transtorno
mentais severos e persistentes atendidos e acompanhados em CAPS no
municipio estudado.

Com isso, advém a importancia na obtencao de um olhar sensivel, desde
a graduacao, acerca da especificidade dos transtornos mentais, bem como
dainsercao do graduando em enfermagem em estdgios na drea, que propor-
cione uma vivéncia em estratégias de intervencao, a exemplo da realizacao
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de oficinas, grupos operativos em salde mental, integracao na equipe inter-
disciplinar, visando instigar um olhar holistico no cuidado em saiide mental.
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1 INTRODUCAO

mundo e se encontra entre as dez principais causas de morte (WHO,

2019). Considerando os Determinantes Sociais de Saldde (DSS) e o
suicidio, podemos entender que se trata de um fendmeno multicausal, que
envolve a relacdo entre os fatores socioecondmicos, biolégicos, culturais,
histoéricos, relacionados ao acesso e comportamentais, ndo sendo restritos
aos aspectos individuais (WHO, 2010). As recessoes econdmicas por serem
eventos macroecondmicos, se configuram nos determinantes estruturais
dos DSS e, assim, podem influenciar na prevaléncia de agravos a salde, bem
como na mortalidade por algumas causas.

Em situacoes e periodos de recessdao econdmica, em que se registram
aumento da pobreza e do desemprego, é possivel que sejam observados
aumentos nas taxas de suicidio. O contexto estrutural socioecondmico dos
individuos pode influenciar na salde, uma vez que 0 acesso aos Servicos,
condicoes de moradia, alimentacado e as caracteristicas do ambiente fisico
variam de acordo com fatores socioeconomicos (WHO, 2010), bem como
expoe os individuos aos fatores de risco ambientais, fatores comportamen-
tais e psicossociais, como uso de alcool ou tabaco, apatia, percepcao de
violéncia, sentimentos de privacdo e estresse.

Diversos estudos foram realizados no mundo visando avaliar os efeitos
das ultimas recessoes econdmicas, sobretudo as ocorridas apds 2008, nas
taxas de suicidio (BORRELL et al., 2020; FOUNTOULAKIS, 2020; CARRIERE;
MARSHALL; BINKLEY, 2019), utilizando modelos variados de anélise dos
dados, tanto considerando os efeitos imediatos, como os efeitos retarda-
dos em diferentes populacdes e em paises ou regides que implementaram
medidas de austeridade ou que mantiveram as politicas de protecao social
(TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014; MATTEI; PISTORESI; DE VOGLI, 2019;
NORSTROM; GROQVIST, 2015).

Contudo, apesar do nimero de publicacoes, hd escassez de revisdes
que identifiguem esses estudos e sintetizem seus resultados, de modo a
conhecer a relacdo entre os fendmenos. Seria pertinente ter em conta, do
total de estudos que investigaram a relacdo entre o suicidio e as recessoes
econdmicas, quantos identificaram o aumento nas taxas de suicidio, refor-
cando, assim, que, nesse contexto, é necessaria uma atencao especial para
o problema de salde. Ainda, parece haver uma concentracao de estudos
em determinadas regides ou paises e assim, hd possivelmente lacunas de
informacdao em outros territérios, tornando interessante conhecer essa

O suicidio se configura como importante problema de satde pUblicano
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distribuicdo, umavez que pode ser um elemento importante de investigacao
e de entendimento do problema em locais onde o mesmo ainda ndo tenha
sido explorado, ou que nao contemplou as diversidades populacionais. Além
disso, torna-se relevante conhecer os resultados dos estudos j&d produzidos
de modo a entender melhor o evento e, assim, analisar e produzir politicas e
acoes de prevencao, vigildancia e acompanhamento, mais orientadas para as
necessidades e especificidades da populacdo em risco.

1.1 Objetivo

Identificar nas publicacdes cientificas as populacdes mais vulnerdveis
a0 suicidio em contexto de recessao econdmica, considerando os determi-
nantes sociais da salde, bem como apresentar uma visao sintetizada das
evidéncias disponiveis, modelos estatisticos utilizados nos estudos e lacunas
de conhecimento, sobre os efeitos das recessdes econdmicas na mortali-
dade por suicidio.

2 METODOS

Este estudo do tipo revisao de escopo (scoping review), baseou-se nas
recomendacoes do The Joanna Brigs Institute, considerando o framework
desenvolvido por Arksey e O'Malley (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Os auto-
res seguiram as cinco etapas obrigatérias de desenvolvimento desse tipo
de estudo (TRICCO; LILLIE; ZARIN et al., 2018), a saber: i. Identificacdo da
questao de pesquisa; ii. Identificacdo de estudos relevantes; iii. Selecdo dos
estudos; iv. Mapeamento dos dados; v. Coleta, resumo e relato dos resul-
tados. Esta revisao de escopo incluiu estudos originais, que analisaram a
relacdo entre a recessdo econodmica e as taxas de suicidio, para conhecer as
evidéncias existentes.

O relatério desta revisdo de escopo segue as diretrizes PRISMA-ScR
(TRICCO; LILLIE; ZARIN et al., 2018).

As questoes da revisao (QR) foram:

* QR1. Durante as recessoes econdémicas ocorre o aumento na morta-

lidade por suicidio?

« QR2.Onde se concentram as pesquisas sobre os efeitos da recessao

econdmica nas taxas de suicidio?

*  QR3.Qual populacao apresenta maior risco de suicidio em contextos

de recessao econdémica?

*  QR4.Quais modelos estatisticos foram usados para analisar os dados?
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« QRS5. Quais sdo os principais resultados identificados pelos estudos?

Os objetivos e descritores da revisao foram elencados considerando a
combinacao do acronimo PCC (Populacdo = Paises que vivenciaram perio-
dos de recessdao econdmica; Conceito = Suicidio; e Contexto = Recessao
econdmica). Considerando a etapa de identificacdo dos estudos publica-
dos e disponiveis nas bases de dados, foi realizada uma pesquisa inicial na
National Library of Medicine (PubMed), sequida da analise das palavras do
texto contidas no titulo e resumo, e dos termos do indice aplicados aos arti-
gos relevantes. Com isso, foi desenvolvida uma primeira estratégia de busca
utilizando os descritores indexados no vocabuldrio controlado do Medical
Subject Heading Terms (MeSH): suicid*, self-harm*, self-mutilat*, economic
recession, economic crisis e economic hardship.

Assim, foi possivel construir nova estratégia de busca, a partir da selecdo
dos descritores e equivaléncias e, assim, realizar a captura eletronica dos
estudos nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Embase. As
buscas nas bases de dados foram realizadas entre 26 a 30 de janeiro de 2020.
Foram consideradas as publicacoes cientificas disponiveis que analisaram
os efeitos das recessoes econdmicas nos indicadores de salde, especifica-
mente, para as taxas de suicidio.

A estratégia de busca utilizada para compor a amostra da revisao foi:
suicid* OR self-harm* or self~-mutilat* and “economic recession” or “econo-
mic crisis” or “economic hardship”). Mesmo sendo adaptadas as estratégias
de buscas, considerando as particularidades das bases de dados, as seme-
lhancas nas combinacoes dos descritores foram mantidas. Como critérios de
elegibilidade para o estudo, foram utilizados: estudos publicados em qual-
quer idioma (a), nos ultimos dez anos (b), do tipo transversal, ecolégico ou
longitudinal (c), que tratem dos efeitos da recessao econdmica nas taxas de
suicidio (d) para diferentes populacoes (e), considerando os determinantes
sociais da saude. Nao sendo considerados os estudos duplicados (f), que tra-
tavam dos dados de morbidade (g) e estudos ndo disponiveis na integra (h).

Os estudos identificados utilizando as estratégias de busca nas bases de
dados foram exportados para um gerenciador de referéncias e as duplicatas
foram automaticamente removidas usando este dispositivo.

A selecdo inicial dos artigos compreende a terceira etapa da revisao, em
que foi realizada a leitura dos titulos e resumos por dois autores, as cegas.
Os conflitos entre os dois autores foram resolvidos por um terceiro autor.
Um formuldrio de extracdo de dados foi desenvolvido para coletar as infor-
macoes necessdrias para a sintese dos dados. Apds a extracao de dados,
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utilizando uma amostra aleatdria de cinco artigos, foi realizado o refina-
mento no formulario e, assim, listados os artigos para leitura na integra,
momento em que é iniciada a quarta etapa, com a andlise desses artigos,
baseada nas variaveis: titulo do estudo, ano de publicacao, periddico, pais/
regido do estudo, objetivos, desenho, tempo de coleta dos dados, modelos
estatisticos utilizados, ocorréncia de mudanca nas taxas de suicidio com a
recessao econdmica, populacdo mais vulnerdvel, resultados encontrados e
limitacoes do estudo.

Por fim, na quinta etapa, os dados foram analisados e os resultados
tabulados e descritos. A selecao dos artigos é apresentada em um diagrama
de fluxo, na Figura 1. O protocolo da revisao encontra-se disponivel na pla-
taforma aberta Open Software Foundation (OSF), por meio do endereco:
https://osf.io/v4h85/.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-Scr, Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for scoping reviews relacionado ao processo
de selecdo e inclusdo dos estudos na revisdo, 2010 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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3 RESULTADOS

No total, 1.369 registros foram obtidos utilizando as estratégias de busca.
Destes, 926 foram excluidos, sendo 190 duplicatas e os demais (736) por
nao contemplarem algum dos critérios de elegibilidade, ficando 433 artigos
para analise dos titulos e resumos. Destes, 321 foram excluidos apés a tria-
gem deixando um total de 112 artigos completos para avaliacdo. Os motivos
para a exclusao durante a revisao de texto completo aparecem na Figura 1,
com a maioria dos estudos excluidos porque eles ndo se concentraram na
andlise dos efeitos da recessao econdmica nas taxas de suicidio (critério de
inclusdo #d, n=27). Apds todas as etapas de triagem e critérios de inclusao/
exclusao, foi selecionada uma lista final de 43 artigos.

Identificamos estudos publicados entre os anos 2010 a 2020 (figura 2).
Seguindo os critérios de elegibilidade, ndo ha registros de artigos publi-
cados nos anos 2010 e 2011, contudo, os estudos compreendem, em sua
metodologia, um recorte temporal de coleta de dados, que variaram do ano
de 1960 ao ano de 2017. A partir do ano de 2012 sao identificadas quatro
publicacoes, sendo os maiores registros em 2015 (n = 7; 16,28%) e em 2019
(n=10; 23,26%). Como a selecdo das publicacdes ocorreu no inicio do ano de
2020, possivelmente mais artigos poderao ter sido publicados no decorrer
desse ano.

Figura 2 - Distribuicdo das publicacoes que compdem a amostra da revisdo (n =
43), ao longo dos anos. 2010 a 2020.

10 ® 10

/ @ 2
® 1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A Tabela 1 apresenta os resultados relacionados a caracterizacao da
amostra, visando conhecer as caracteristicas gerais dos estudos, conside-
rando os critérios de elegibilidade. Em relacdao ao desenho, identificamos
estudos do tipo ecoldgico (n = 38; 88,37%) e longitudinais (n = 5; 11,63%). A
regido do mundo com maior concentracdo de publicacoes foi a Europa (n =
29; 67,44%), sendo a Espanha, Reino Unido e Grécia os paises mais estuda-
dos. Na sequéncia, a Asia (n = 6; 13,95%) e Américas (n = 4; 9,30%). Foram
identificados dois registros que analisaram os dados de paises em diferen-
tes continentes (n= 2; 4,65%). Nas Américas, a maioria das publicacoes se
concentrou nos Estados Unidos. Os dados brasileiros foram analisados em
dois estudos, sendo um especifico para o Brasil e ou outro considerando
diversos paises em mais de um continente, sendo esse o (nico estudo que
investigou mais de um pais da América Latina.

Em relacdo ao tempo de coleta de dados, a maioria das publicacdes ana-
lisou, sobretudo, um recorte temporal superior a 10 anos (n= 24; 55,81%).
Diversos tipos de modelos estatisticos foram utilizados nos estudos, sendo
0s mais utilizados para a andlise dos dados, o modelo de regressao de
Poisson (n = 7; 16,28%) e o modelo de regressao de dados em painel (n = 7;
16,28%), seguida da regressao logistica binomial (n = 6; 13,95), regressao de
Joinpoint (n = 4; 9,30%), regressao linear (n = 4; 9,30%) e modelo bayesiano
hierarquico (n = 4; 9,30%).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de estudos selecionados considerando os
critérios de elegibilidade (n =43). 2010 a 2020.

Caracterizagao ‘ ‘ n ‘ %
Ecolégico 38 88,37
Tipo de estudo .g -
Longitudinal 5 11,63
Américas 4 9,30
Asia 6 13,95
Regido do estudo |Europa 29 67,44
Oceania 2 4,65
Mais de um continente 2 4,65
<5anos 4 9,30
Tempo de coleta Entre 6 e 10 anos 15 34,88
de dados
>11anos 24 55,81
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Regressao de Poisson 7 16,28
Regressdo de painel (efeitos fixos ou aleatérios) 7 16,28
Regressdo logistica binomial 6 13,95
Regressao Joinpoint 4 9,30
Modelo estatistico | Regressao linear 4 9,30
utilizado no estudo | Modelo bayesiano hierdrquico e hierdrquico misto 4 9,30
Regressao Cox 3 6,98
Modelo de equacdo de estimativa generalizada 3 6,98
Modelos ARIMA (média mével integrada autorregressiva) 2 4,65
Outros? 3 6,98

2modelos diversos encontrados em sete artigos (Regressdo de Prais-Winston, Strata-bootstrap).

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

A Tabela 2 agrupa as publicacoes pelas varidveis analisadas, tendo em
consideracao os determinantes sociais da salde (estruturais e intermedia-
rios) para o suicidio em contexto de recessao econdmica, de modo a captar
quais populacdes estariam mais vulneraveis. As varidveis mais presentes nos
estudos se concentravam nos determinantes estruturais, sendo o sexo (n =
38; 88,37%) a mais investigada, sequida do emprego/desemprego (n =25;
58,14%), faixa etaria (n = 19; 44,19%) e politicas de protecdo social (n = 9;
20,93%).

Considerando os resultados dos estudos, observou-se o aumento nas
taxas de suicidio considerando o contexto da recessao econdmica nos
diversos paises analisados. Percebeu-se que o maior risco para o suicidio
se concentrou na populacao masculina (trinta e dois artigos) e desempre-
gada (vinte artigos). Um estudo apontou que paises com maior igualdade
de género minimizaram as consequéncias suicidas dos choques econémicos,
especialmente em homens. A manutencao das politicas de protecao social
em periodos de recessao econdémica produziu um efeito protetor para o
risco de suicidio (quatro artigos), sobretudo na populacdo desempregada
e de menor qualificacdo profissional. Nesse contexto, as populacdes mais
afetadas com os efeitos da recessao foram as de maior escolaridade e qua-
lificacao profissional. Alguns estudos identificaram o aumento nas taxas
de suicidio na populacdo rural (dois artigos) em determinadas ocupacoes
(gerentes, empregadores, agricultores, silvicultores, artesaos, pescadores,
escriturarios e trabalhadores com vendas) e em uso de alcool ou outras dro-
gas (dois artigos).
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4 DISCUSSAO

Segundo os resultados da revisao, ha a percepcao por parte dos autores
dos estudos que compuseram a amostra, que as taxas de suicidio podem
aumentar em contextos de recessao econdmica. Observou-se o aumento
no ndmero absoluto de publicacdes apds 2012, em que parte dos estudos
analisaramosdadose efeitosimediatos (durante elogoapds)darecessaoeco-
ndmica ocorrida apés 2008, denominada como a crise do Euro (2008-2012),
até o ano de 2015. Ja os estudos publicados entre 2017 e 2019 consideraram
também os efeitos retardados da recessao nas taxas de suicidio. Sugere-se
que os estudos que analisem os efeitos das crises econdmicas nos indica-
dores de salde, considerem até, pelo menos, trés anos de dados pds-crise
(BATTY et al., 2018), embora sejam observados aumentos nas taxas de sui-
cidio apés o inicio da recessdo em alguns estudos (FOUNTOULAKIS, 2020;
MACHADO et al, 2019; HUIKARI; MIETTUNEN; KORHONEN, 2019; RUIZ-
PEREZ et al., 2017; SAURINA; MARZO; SAEZ, 2015; POMPILI et al., 2014).

O continente com maior producao cientifica, considerando a amostra da
revisao foi a Europa, com mais da metade dos estudos. Observam-se lacunas
de informacdes em relacdo ao problema em diversos territérios, a exemplo
do América Latina, muito embora seja registrado o aumento nas taxas de
suicidio, considerando o periodo entre 2006 e 2017 (WHO, 2019). No Brasil,
por exemplo, segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude, foi
registrado o aumento de 7% nas taxas de suicidio padronizadas por idade,
enquanto a taxa global reduziu em 9,8%, no mesmo periodo supracitado
(WHO, 2019).

O desenho ecoldgico foi o mais identificado nos estudos que compu-
seram a amostra da revisao, sendo explicado pela maior disponibilidade
de dados agregados para grandes recortes temporais. A escolha priorita-
ria pelo modelo do tipo regressdo Poisson (ALEXOPOULOS; KAVALIDOU;
MESSOLORA, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al,, 2019; SOLEYMANI; YIP, 2019;
BASTA et al., 2018; ALVAREZ-GALVEZ et al., 2017; BERNAL et al., 2013) e
de dados em painel (MATTEI; PISTORESI; DE VOGLI, 2019; FERREIRA;
MONTEIRO; MANSO, 2019; BLASQUEZ—FERNANDEZ; CANTARERO-PRIETO;
PASCUAL-SAEZ, 2017; KERR et al.,, 2017), pode ter relacdo com o tipo de
desenho dos estudos, bem como pela distribuicdo dos dados, da hipdtese
de aumento na tendéncia dos dados ao longo dos periodos de estudo, além
de considerar a necessidade de corrigir alguns efeitos caracteristicos dos
estudos ecoldgicos, para ajustar os dados aos fatores de confusao, dentre
eles as varidveis de suporte social e desemprego (de curta e longa duracao)
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(FOUNTOULAKIS, 2020; REEVES et al,, 2015; BARR et al., 2012), da sazona-
lidade e da autocorrelacdo (ALEXOPOULOS; KAVALIDOU; MESSOLORA,
2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019: BASTA et al., 2018; ALVAREZ-GALVEZ
et al, 2017; RUIZ-PEREZ et al., 2017; BERNAL et al., 2013), identificada nos
dados de suicidio.

Tabela 2 - Principais varidveis dos determinantes sociais da salde para o
suicidio em contexto de recessdo econdmica, presentes nos artigos de pesquisa
identificados na scoping review (n=43). 2010 a 2020.

Determinantes

Variaveis

Artigos

sociais da saude

Determinantes
estruturais

analisadas

Emprego/
desemprego

FOUNTOULAKIS, 2020; CARRIERE et al,, 2019; MA-
TTEI et al, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al,, 2019;
FERREIRA et al, 2019; IBRAHIN et al, 2019; BLAS-
QUEZ-FERNANDEZ et al,, 2017; KERR et al, 2017;
AVENDANO et al, 2017; RUIZ-PEREZ et al, 2017;
WADA; GILMOUR, 2016; REEVES et al., 2016; FER-
NANDEZ-NAVARRO et al, 2016; VAGERO; GARCY,
2016; REEVES et al., 2015; NORSTROM: GRONQVIST,
2015; RACHIOTIS et al.,, 2015; CHAN et al., 2014; MIL-
NER et al., 2014; TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014; SAU-
RINA et al., 2013; GARCY; VAGERO, 2013; CHANG et
al, 2013; BARR et al., 2012; GARCY; VAGERO, 2012.

25(58,14)

Politicas de
Protecao social
ou medidas de
austeridade

MACHADO et al., 2019; MATTEI et al,, 2019; FERREI-
RA et al, 2019; ALVAREZ-GALVEZ et al., 2017; AVEN-
DANO et al., 2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES
et al, 2016; NORSTROM; GRONQVIST, 2015; TOFFO-
LUTTI; SUHRCKE, 2014

9(20,93)

indice de
Desenvolvimento
Humano e/ou taxas
de pobreza

BORREL et al., 2020; CARRIERE et al., 2019; MACHA-
DO etal., 2019; YOON et al., 2019; KERR et al., 2017;
YOON etal, 2012.

6(13,95)

Sexo

BORRELL et al, 2020; FOUNTOULAKIS, 2020; CAR-
RIERE et al., 2019; ALEXOPOULOS et al., 2019; SO-
LEYMANI; YIP, 2019; MATTEI et al, 2019; LOPEZ-CON-
TRERAS et al., 2019; FERREIRA et al, 2019; HUIKARI
etal, 2019; IBRAHIN et al, 2019; BASTA et al., 2018;
BLASQUEZ-FERNANDEZ et al, 2017; KERR et al,
2017; AVENDANO et al, 2017; RUIZ-PEREZ et al,,
2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES et al., 2016;
FERNANDEZ-NAVARRO et al., 2016; VAGERO; GARCY,
2016; CORCORAN et al., 2015; MILNER et al., 2015;
REEVES et al,, 2015; NORSTROM; GRONQVIST, 2015;
RACHIOTIS et al,, 2015; SANTANA et al,, 2015; SAU-
RINA et al,, 2013; POMPILI et al., 2014; CHAN et al,,
2014: MILNER et al., 2014; BERNAL et al., 2013; SAU-
RINA et al., 2013; GARCY; VAGERO, 2013; CHANG et
al, 2013; WADA et al., 2012; YOON et al., 2012; BARR
et al, 2012; GARCY; VAGERO, 2012.

38(88,37)
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Determinantes |Variaveis
sociais da saide | analisadas

Artigos

FOUNTOULAKIS, 2020; ALEXOPOULOS et al., 2019;
MATTEI et al,, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019;
IBRAHIN et al., 2019; BASTA et al., 2018; KERR et al,,
2017; AVENDANO et al, 2017; RUIZ-PEREZ et al,
Faixa etaria 2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES et al., 2016; | 19 (44,19)
CORCORAN et al, 2015; RACHIOTIS et al, 2015;
SAURINA et al., 2013; POMPILI et al., 2014; HOULE;
LIGHT, 2014; BERNAL et al., 2013; KONTAXAKIS et al.,
2013; CHANG et al., 2013.

Determinantes | gscolaridade YOON et al., 2019; AVENDANO et al., 2017. 2 (4,65)
estruturais
ALEXOPOULOS et al, 2019; YOON et al., 2019; MIL-
Ocupacao NER et al., 2014; CHAN et al, 2014; WADA et al., | 6 (13,95)

2012; YOON et al., 2012.

KERR et al., 2017; REEVES et al., 2016; HOULE; LIGHT,

Moradia 2014, 3(6,98)
Regido do domicilio | BORRELL et al., 2020; CARRIERE et al., 2019; SANTA- 3(6,98)
(urbano/rural) NA et al., 2015. !
FelrerEs . |IBRAHIN et al, 2019; KERR et al., 2017. 2 (4,65)
comportamentais

Determinantes | Circunstancias BLASQUEZ—FERNANDEZ etal,2017; SANTANA et al,,

. s > 2 (4,65)

intermediarios | materiais 2015.
ACess0aoapoio | gagra et g, 2018 1(2,33)
emocional

Nota: alguns artigos analisaram mais de uma variavel.

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Os estudos exploraram, sobretudo, as varidveis relacionadas aos
determinantes estruturais dos DSS. Esses compreendem os contextos
socioecondmicos e politico (governanca, politicas macroecondmicas, poli-
ticas sociais, politicas publicas e valores sociais e culturais), os quais dao
origem a um conjunto de posicoes socioecondmicas. Nessas posicoes, 0s
individuos sao estratificados considerando a sua classe social, género, etnia/
raca, educacao, ocupacao, entre outros fatores (WHQO, 2010). Poucos estudos
analisaram varidveis dos determinantes intermedidrios (fatores comporta-
mentais, circunstancias materiais, de organizacao e acesso aos servicos de
suporte emocional ou ainda fatores psicossociais).

Observou-se que a populacdao masculina apresentou maior risco de sui-
cidio considerando o contexto de recessdao econdémica, sobretudo associada
ao desemprego e nas faixas etdrias mais produtivas, mas também nos ido-
sos. Além da interacao com os fatores macroecondmicos, esses achados se
relacionam com os valores sociais e a cultura da sociedade, ainda tendo como
referéncia forte o modelo patriarcal, construido historicamente, com maior
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pressao normativa aos homens quanto ao provimento econdémico da familia
e a forma de reagir ao desemprego, bem como considerando as expectati-
vas relacionadas ao comportamento e atributos da masculinidade, as quais
podem influenciar no aumento das taxas de suicidio para os homens, sobre-
tudo nos estratos sociais economicamente desfavorecidos (BATTY et al.,
2018). De acordo com Durkheim (2000), em contextos de mudancas impor-
tantes na ordem social, considerando crescimento repentino ou recessoes
ou catastrofes inesperadas, os homens estao mais inclinados a autodestrui-
cdo. Um dos artigos analisados evidenciou que, em sociedades com maior
igualdade de género, as consequéncias suicidas em contexto de recessao
foram amortecidas, sobretudo, na populacdo masculina (WADA, 2012), mas
nao as custas da populacdo feminina, j& que ndo foram observados efeitos
prejudiciais das normas igualitarias de género sobre o suicidio feminino, o
que reforca a importancia de também reduzir as desigualdades de género,
como forma de regulacdo social e de protecao contra o suicidio.

Outro resultado que merece destaque € a relacdo entre o aumento nos
suicidios e a reducao de politicas de protecao social durante os periodos de
recessao. Medidas macroeconomicas adotadas pelos governos, bem como
a instituicdo (ou ndo) ou interrupcao de politicas de protecdo social podem
influenciar na tendéncia das taxas de mortalidade para diversas causas, inclu-
sive o suicidio. Paises que adotaram medidas de austeridade fiscal, como
reacao politica e econdémica a recessao econdmica, observaram o aumento
nas taxas de suicidio (TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014; MACHADO et al., 2019;
FERREIRA; MONTEIRO; MANSO, 2019). A medida de austeridade adotada
no periodo da crise econdmica pode piorar a percepcao das pessoas com
relacdo a seguranca econémica e pode produzir reducao de politicas de pro-
tecdo social e de investimentos em sadde (MACHADO et al., 2019).

4 IMPLICACOES

Considerar os determinantes sociais da salde que podem influenciar
nos indicadores de satde é um elemento essencial no processo de trabalho
dos formuladores de politicas publicas de salde e na tomada de decisdo
de gestores e trabalhadores de saldde. Sendo a recessao econdémica um
evento que produz efeitos nas taxas de suicidio, essa revisdo demonstra
a importancia de analisar esses efeitos nas populacdes mais vulnerdveis.
E ainda identificam, nos estudos analisados, as estratégias e politicas que,
quando mantidas ou fortalecidas, minimizaram os efeitos da crise eco-
ndmica nas taxas de suicidio. Nesse sentido, o estudo aponta a protecao

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

social como fator de protecao para a mortalidade por suicidio. No entanto,
na contramao, percebe-se o aumento de medidas de austeridade em pai-
ses latino americanos, como por exemplo, no Brasil. Como é esperada uma
desaceleracao econdmica, acompanhada do aumento no desemprego e da
pobreza no mundo, impulsionada pela pandemia da COVID-19, considerar
o fortalecimento de medidas de protecao social e de vigilancia em salde
sdo estratégias importantes, visando minimizar as implicacdes de uma pos-
sivel nova recessdao econdmica nas taxas de suicidio. Além disso, a revisao
aponta que nos paises latino-americanos essas analises ainda sdo escas-
sas, bem como ha lacunas de investigacao quanto as demais varidveis que
podem influenciar no aumento das taxas de suicidio. O estudo evidencia
essa problematica e aponta a necessidade de ampliar as analises nesses pai-
ses, considerando ainda as caracteristicas distintas desses territérios e os
determinantes comportamentais e de acesso.
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1 INTRODUCAO

estd associado a caracteristicas geneticamente complexas, a fatores

ambientais e ao estilo de vida, bem como a interacdao desses com-
ponentes (DATO et al, 2017). Neste contexto, estudos envolvendo as
interacoes gene-ambiente e gene-gene podem melhorar a compreensao
desses determinantes envolvidos na longevidade humana, assim como dos
mecanismos de protecdo contra doencas relacionadas a idade. Os estudos
gendmicos, protedmicos e epigenéticos, associados as analises tradicionais
genealdgicas, padroes de transmissao em conjuntos de dados multigeracio-
nais e complementados por estudos epidemioldgicos, podem potencializar
a compreensao do fendmeno da longevidade (VAN DEN BERG et al., 2017).

No Brasil, o Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade de
Sao Paulo vem desenvolvendo pesquisas sobre a genética da longevidade
envolvendo idosos com 80 anos ou mais, tendo criado, pela primeira vez,
o Arquivo Brasileiro Online de Mutacbes (ABRAOM), um banco de dados
gendmicos de idosos brasileiros (NASLAVSKY et al., 2017). Este trabalho
foi viabilizado por meio da parceria estabelecida com epidemiologistas da
Faculdade de Salude Publica da Universidade de Sao Paulo, que desenvol-
vem, ha quase vinte anos, uma pesquisa longitudinal com vdérias coortes de
idosos do municipio de Sao Paulo, conhecida por Estudo Salude, Bem Estar
e Envelhecimento (Estudo SABE/SP), a qual, por sua vez, derivou de uma ini-
ciativa da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), com a participacao
de paises da América Latina, como Barbados, Argentina, Brasil, Chile, Cuba,
México e Uruguai.

Essa colaboracdo entre epidemiologistas e geneticistas deu origem
ao projeto intitulado “Envelhecimento e Doencas Genéticas: Genodmica e
Metagendmica”. Uma das vertentes desse projeto colaborativo foi a amplia-
¢do do estudo SABE, em termos metodoldgicos e populacionais, com a
inclusdo de andlises gendmicas e ampliacdo das populacdes investigadas
com especificidades, como aquelas que vivem em zonas rurais, que apresen-
tam um estilo de mais homogéneo e que mantém a tradicao de casamentos
consanguineos.

Desde meados do século passado, pesquisas tém mostrado que, no
Nordeste, havia quinze vezes mais unidoes consanguineas quando compa-
rado ao Sudeste do Brasil (FREIRE-MAIA, 1958; KAKU; FREIRE-MAIA, 1992;
FREIRE-MAIA, 1990). Em um estudo mais recente, envolvendo 39 cidades
da Paraiba, verificou-se que em média 20% das unides eram consanguineas,
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variando de 6% a 41%, e sendo mais prevalente no sertao. Diante dessas
caracteristicas, o Estudo SABE de Sao Paulo foi ampliado para o estado da
Paraiba, dando origem ao Estudo SABE-PB.

A consanguinidade parece contribuir positivamente para aumento da
fertilidade e expectativa de vida das pessoas (CASELLI et.al., 2013). Na
Sardenha, uma ilha localizada no Mar Mediterraneo, conhecida mundial-
mente pela elevada prevaléncia de centendrios, hd elevadas taxas de unides
consanguineas (DEIANA et al., 1999; POULAIN et al., 2004; LIPSI et al., 2015).
Essa populacdo vive relativamente isolada e apresenta baixa taxa de imi-
gracao associada a alta frequéncia de casamentos consanguineos por varias
geracoes e seus habitantes apresentam estilo de vida bastante homogéneo
(DEIANA et al., 1999; POULAIN et al., 2004; LIPSI et al., 2015). Esse elevado
nivel de consanguinidade pode ser explicado por alguns fatores, como as
crencas culturais, a distancia dos centros urbanos, os altos custos de trans-
porte e ainfraestrutura deficiente (DI GAETANO et al., 2014). Muitas familias
ainda vivem em pequenas fazendas, de dificil acesso e dispersas em torno
de pequenas cidades situadas a centenas de quildmetros de distancia do
centro urbano mais préximo (WELLER et al., 2012).

Os individuos centendrios que vivem na Sardenha constituem um grupo
excepcionalmente homogéneo (CASELLI et al., 2013; DI GAETANO et al,,
2014). Nesta populacao de idosos longevos, verificou-se uma proporcao
de 1:1 entre homens e mulheres, o que a distingue de outras populacoes
existentes no mundo (20). Foi levantada a hipétese de que a consanguini-
dade poderia contribuir para aumentar a expectativa dos idosos do sexo
masculino, em virtude da melhor rede de apoio familiar em comunidades
consanguineas (DI GAETANO et al., 2014).

Em razao das semelhancas das populacdes que vivem no sertdao nor-
destino e a populacdo centendria da Sardenha, aventou-se a hipdtese de
que a consanguinidade poderia ter um papel positivo sobre a fertilidade e
longevidade, especialmente em relacdo a salde de idosos do sexo mascu-
lino. Por outro lado, essas populacoes sao tri-hibridas sob o ponto de vista
genético, tendo em sua constituicdo as contribuicdes genéticas dos nati-
vos americanos, de imigrantes europeus desde o inicio do século XVI, e de
africanos, principalmente a partir do século XVII, com o influxo de escra-
vos (SALZANO; SANS; 2014; MYCHALECKYJ et al., 2017). Serd que existem
variantes genéticas de ancestralidade amerindia ou afrodescendente que
poderiam contribuir para a longevidade?

Cerca de um terco da populacdo brasileira vive no Nordeste e estd
dispersa em centenas de municipios pequenos, com menos de 25.000
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habitantes, em dreas pobres com baixo indice de desenvolvimento humano.
Esse relativo isolamento associado as elevadas taxas de consanguinidade
e a deriva genética podem ocasionar mudanca da frequéncia de variantes
genéticas, inclusive de alelos raros, como aqueles que foram associados a
longevidade. Serd que algumas dessas populacdes teriam uma frequéncia
génica de alelos protetivos e associados a longevidade?

Diante do exposto, a iniciativa deste projeto é inédita ao propor a
investigacao epidemioldgica e genética de populacbes consanguineas,
cujas caracteristicas assemelham-se as de outras populacoes, como as da
Sardenha, que mostraram associacdao com a longevidade. Esta proposta
estd de acordo com a Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude, que
menciona a necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre a mag-
nitude, a dindmica e a compreensao dos problemas de salde do idoso e os
mecanismos das doencas associadas ao processo de envelhecimento, espe-
cialmente a descoberta de marcadores genético-moleculares preditores de
fragilidade (BRASIL, 2008).

O objetivo deste trabalho foi, portanto, realizar a descricao detalhada
dos aspectos metodolégicos do estudo Saldde, Bem-estar e Envelhecimento
na Paraiba (SABE/PB), bem como mostrar alguns dados epidemioldgicos
a respeito da primeira populacdo investigada a fim de avaliar, de maneira
geral, a proporcao e as diferencas na condicdo de vida e situacao de salde
de homens e mulheres longevos. O foco desta publicacdo é a descricao
metodoldgica.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Populacao do estudo

Em Brejo dos Santos, seqgundo estimativas do IBGE para 2018, a populacao
de idosos com 60 anos ou mais compreendia 883 pessoas, correspondendo
a 13,72% da populacdo total do municipio (6.433 pessoas). J& a populacao
de idosos longevos em Brejo dos Santos, com 80 anos ou mais, foi estimada
em 197 habitantes em 2017, correspondendo a 3,19% do total da populacédo
(IBGE, 2010). Ao todo, foram coletadas informacdes sociodemograficas e
genealdgicas de 752 idosos do municipio, 0s quais nao representam a popu-
lacdo total de idosos em virtude do fato de um ACS estar em licenca médica,
na época da coleta de dados, e sua microdrea estar coberta por dois outros
agentes somente para execucao de acoes prioritarias. Desse conjunto, foram
identificados 188 idosos com 80 anos ou mais. Entretanto, foram excluidos
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os idosos institucionalizados, hospitalizados ou que estavam viajando, fora
do municipio, quando realizada a pesquisa, sendo efetivamente entrevista-
dos 179 idosos longevos com o questiondrio do inquérito SABE.

2.2 Coleta de dados em campo

A fase preparatéria envolveu acdoes de formacdo e treinamento da
equipe de pesquisadores que foi constituida por dez profissionais, sendo
quatro enfermeiras, cinco biélogos e uma fisioterapeuta. Além de estudar
artigos cientificos e o manual do Estudo SABE-SP, a equipe realizou as entre-
vistas de simulacdo para padronizacao de procedimentos, em seguida, foi
realizado um estudo piloto envolvendo 20 idosos do municipio de Catolé do
Rocha, préximo ao municipio de Brejo dos Santos.

Durante o estudo piloto, os entrevistadores realizaram todos os proce-
dimentos da pesquisa para avaliar o tempo e as necessarias adaptacoes ou
resolver duvidas da equipe. Ao todo, seis pesquisadores ficaram responsaveis
por aplicar o formuldrio SABE-PB. Foi definido que somente um pesquisa-
dor, uma fisioterapeuta, realizaria a afericdo das varidveis antropométricas
e os testes de capacidade funcional para padronizacao dos procedimentos.
Quatro pesquisadores ficaram responsaveis pela coleta de material biolé-
gico e pelo cadastramento dos idosos com 60 anos ou mais.

Os pesquisadores, acompanhados pelos ACS, visitaram os idosos para
explicar os objetivos da pesquisa e como ela seria realizada. Ao todo, a
pesquisa estava dividida em quatro etapas: 1) cadastro e coleta de dados
genealdgicos; 2) entrevista com formulario SABE-PB, com duracdo de até
quatro horas; 3) coleta de medidas antropométricas e informacoes do
estado funcional; 4) coleta de sangue para exames bioguimicos e genéticos.
Apds a explicacdo, caso aceitassem participar da pesquisa, era agendada a
data e hordrio para as diferentes acdes de pesquisa. O questionario era apli-
cado diretamente ao idoso, mas, caso ele expressasse alguma dificuldade, o
respondente préximo (Familiar ou cuidador) o auxiliava.

Inicialmente, para realizacdo dos exames bioguimicos, o municipio tinha
disponibilizado o laboratério proprio. Entretanto, nesse servico ndo eram
realizados todos os exames previstos com metodologia e qualidade com-
pativeis e compardveis ao Estudo SABE de S3o Paulo. Por essa razao, foram
realizados contatos com os laboratérios da regiao, mas nenhum deles tinha
condicao de realizar os exames bioguimicos em um mesmo dia, envolvendo
todos os idosos com 80 anos ou mais. Devido a esses fatos, foi realizada a
parceria e contratacao do Laboratdrio Pro-Sangue, do municipio de Campina
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Grande, que tinha plenas condicoes técnicas com certificacao para executar
os exames laboratoriais.

Para realizar os exames bioquimicos foi estabelecido um Plano de Acao
com os profissionais do laboratério Pré-Sangue, que consistiu no agen-
damento de um treinamento dos técnicos em Enfermagem e os ACSs
no municipio de Brejo dos Santos, a fim de que todos os idosos fossem
devidamenteinformados arespeito da necessidade de 12 horas de jejum pre-
viamente ao exame, assim como, para agendamento do hordrio do exame.
A equipe era composta por um profissional biogquimico responsavel pelo
gerenciamento da equipe, além de dez técnicos em Enfermagem e quatro
enfermeiros da Secretaria de Saldde de Brejo dos Santos e da Universidade
Estadual da Paraiba. Antes da acao de coleta de sangue, todos os técnicos
foram treinados e avaliados pelo profissional bioquimico para padronizacao
dos procedimentos.

Ao final, foram contabilizados 144 idosos com coleta de amostra de 10
ml de sangue periférico, que foram devidamente identificadas e armazena-
das, tendo sido realizados, gratuitamente, os seguintes exames bioquimicos:
Glicemia, Glicemia Média Estimada, Hemoglobina Glicada, Triglicerideos,
Colesterol Total, Colesteral HDL, Colesterol ndo-HDL, Ritmo de filtracao
glomerular estimado, Ureia, Hormonio tiroestimulante — TSH ultra sensi-
vel, Tiroxina Livre — T4 livre, Creatinina, Eritograma (Hemacia, Hemoglobina,
Hematdécrito, VCM, HCM, CHCM, RDW), Leucograma, Plaquetas. Os resulta-
dos dos exames foram entregues aos participantes com auxilios dos ACSs.

2.3 Formulario SABE-PB

O formuldrio SABE-PB avalia aspectos relacionados as condicoes de
vida dos idosos e é composto por 11 secdes: informacoes pessoais; ava-
liacdo cognitiva; estado de salde; estado funcional; medicamentos; uso e
acesso a servicos; rede de apoio social e familiar; histéria de trabalho e fon-
tes de receita; caracteristicas de moradia; antropometria; e mobilidade e
flexibilidade.

O estudo SABE-PB utilizou a maior parte das questdoes do inquérito
SABE-SP A15, na sua ultima versao, disponivel em 2015, sem quaisquer adap-
tacoes no texto ou formato. As questoes foram aplicadas da mesma forma
e redacao que consta no inquérito original, sendo os blocos nomeados por
letras de A atéH, J, Ke L, seguidas por um ndmero ordenado de forma cres-
cente dentro de cada bloco. As seguintes questdes foram excluidas: a11d,
alln, al12a, b12 até b9a, teste do reldgio, Q3 e Q 4, c5m, ¢5n, c5j, c5l, c5d4,
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c5d5, ¢5d8, c9e1, c9g, c10n, c100, c112, c11a2, c11a3, c12 2, c12 4, c12 5,
c12 6, 128, c12b75, c22h1, c13g1, c13g2, c14, c19 até c19_1, c16_1, c16f 1,
c16f 2, c16f3 até c16f6, GOHAI, c17m3 até c17n3, d27 1a até d_27 24 d,
e5b, e5¢, e9a até e9f, f6b, F10a, rede de apoio social e familiar referente aos
filhos, irmaos vivos, e outros parentes que ndo moram na mMesma casa, rede
de apoio social referente aos amigos com quem tem contato frequente, g65
até g68, rede de apoio social referente a participacdo comunitdria e trans-
feréncias, H5a até D.27_25d, H26a1, j17a até j23b_9, j29 até j33, d27 26a
até j43c, j.44 até j63, a secao de maus tratos (M), pelas questoes m1 a m14,
o CADI (para dificuldades do cuidador), o CAMI (maneiras como enfrenta
dificuldades), o ZARIT (sensacoes sobre cuidar de alguém), o CASI (avaliacao
de satisfacdo do cuidador).

2.4 Critica e Processamento dos Dados

Os entrevistadores realizaram de duas a quatro entrevistas por dia,
comecando as 7h da manha e indo até as 17h:00 ou 19h:00, com intervalo
de duas horas para almoco e para anotacoes nos questionarios. Durante a
noite ou no final de tarde, os entrevistadores analisavam os questiondrios
aplicados para anotar algum dado que faltou e voltar no dia seguinte na
casa do idoso entrevistado, realizando assim o trabalho de revisao de cada
instrumento diariamente.

A critica, propriamente, dos questionarios iniciou-se no dia 14 do més de
junho e se estendeu até final de outubro de 2017. Essa etapa foi realizada
por dois pesquisadores que tinham participado da coleta, uma vez que elas
conheciam em profundidade o questionario. Em uma reunido, foram defi-
nidos os critérios e a sequéncia de revisao dos itens do questiondrio, cujo
método seguiu os seguintes passos:

1. Andlise do tempo de aplicacdao do questionario. No estudo piloto,
verificou-se que o tempo de aplicacao era de duas horas com o idoso
colaborativo. O entrevistador deveria informar que o idoso tinha
algum déficit cognitivo, sendo o questiondrio respondido por um
informante substituto.

2. Verificacao dos dados de identificacao dos entrevistados.

Verificacao do preenchimento de todas as perguntas.

4. Nas questoes com calculo de valores, como na questao B10, todos
0s registros eram recalculados para checagem dos valores finais.
Quando alcancado um valor menor ou igual a 12 nesta secao, foi che-
cado se o entrevistador aplicou a escala de Pfeiffer (B10a-B10k).
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5. Asecao C deveria estar devidamente preenchida. As questoes sobre

10.

11.

12.

hospitalizacdo e consulta médica por patologia foram checadas. Se o
idoso informou ter um evento nos UGltimos 12 meses, entdo a secao F
era conferida para verificar se o idoso havia mencionado a internacao
e consulta na secdo do uso e acesso dos servicos de salde e se o (3)
entrevistador (a) havia registrado.

Na secdo C, foi verificado se o idoso mencionou uso de uma medi-
Cacao para uma patologia. Em caso afirmativo, era checado se o
remédio tinha sido registrado na secao E.

Com relacdo aos homens entrevistados, foi confirmada a coeréncia
das seqguintes informacoes: nimero de vezes que o idoso se levan-
tava 3 noite para urinar e se essa informacao é a mesma no indice
prostatico.

Na secdo D, além de observar se o preenchimento estava completo,
foi averiguado se o cuidador, descrito na secao N, foi mencionado nas
questoes D15a e D47, como é solicitado no inicio dessa se¢do. Assim
como contar e confirmar o nimero de pessoas mencionadas no auxi-
lio das dificuldades.

Na secdo G foi verificado se o valor do nimero de pessoas que
residiam com o idoso, citadas nas questoes G01.1-a e na G01.12, cor-
responde as somadas na questdo G02 e se o idoso foi incluido nesse
total, tal qual como pede a questao.

Com relacdo ao apoio familiar, foi verificado se o idoso morava sozi-
nho ou acompanhado e se essa informacao correspondia aos arranjos
familiares descritos posteriormente.

As varidveis antropométricas foram analisadas nos seguintes itens:
se o intervalo de tempo de aplicacao corresponde aproximadamente
ao do estudo piloto e se todos os campos estavam devidamente
preenchidos.

Se o idoso nao realizou algum teste devido a incapacidade, essa infor-
macao foi descrita pelo entrevistador no espaco do questionario
destinado as observacoes do campo de pesquisa.

O tempo médio de revisdao dos questiondrios foi de uma hora até uma
hora e trinta minutos. Quando necessario, as revisoras fizeram contato
telefénico com o idoso entrevistado ou seus familiares para checar alguma
informacado ou para completar algum item que ndo havia sido preenchido.
Dessa forma, essa etapa da pesquisa demorou cerca de quatro meses para
ser concluida. Apés a critica, o questionario passou pela codificacdo e pos-
terior digitacao.
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2.5 Elaborag¢do do banco de dados, dupla digitacao e consolidagao

A elaboracdo do banco de dados do projeto SABE-PB iniciou em fins de
junho de 2017, quando um dos pesquisadores realizou uma série de reu-
nides com o técnico responsavel pelo gerenciamento do banco de dados
do projeto SABE, em Sao Paulo. O software escolhido para digitacdo dos
dados foi o Epidata versdo 3.1. A nomenclatura das varidveis obedeceu, em
sua totalidade, a identificacdo da letra da questdao no questiondrio origi-
nal do SABE-SP, tendo os blocos A até H, J, K e L, seguidas por um ndmero
ordenado de forma crescente dentro de cada bloco, o que facilitou a recu-
peracao das informacoes.

De maneira semelhante ao projeto de S3o Paulo, foram elaboradas
as telas de entrada de dados, sendo gerados os arquivos de consisténcia
intervalar das varidveis. Dessa forma, a digitacdo dos dados foi iniciada em
outubro e finalizada em dezembro, tendo sido usada a estratégia de dupla
entrada em dois computadores diferentes, com duas digitadoras diferentes
em cada computador.

Apbs a conclusdo da digitacao, realizou-se a checagem dos dados, nos
dois computadores, com uso de ferramentas do préprio programa Epidata.
Esse procedimento forneceu uma lista de comparacoes entre os dados digi-
tados no primeiro e no segundo computador, com o objetivo de identificar
possiveis divergéncias nas digitacoes. Todas as divergéncias encontradas
foram relacionadas a erros de digitacdo, que logo foram sanados, levando
a0 éxito da consolidacdo dos dados sem falhas. Ao final da digitacdo, por
seguranca, foram replicados os arquivos em computadores diferentes e em
banco de dados da internet. Uma planilha Excel com todos os dados e uma
lista de cddigos foi gerada para padronizar os procedimentos de andlise.

O projeto SABE/PB, de forma semelhante ao estudo feito em Sdo Paulo,
possui apenas um banco de dados com todas as varidveis codificadas ou
recodificadas por diferentes pesquisadores. Toda e qualquer recodificacao
deve ser incluida no banco original, que é o mesmo utilizado por todos os
pesquisadores.

2.6 Andlise de dados
As varidveis sociodemograficas escolhidas para apresentacao neste tra-
balho, todas autorreferidas, foram as seguintes: sexo, idade, escolaridade,

cor da pele, religido, estado marital, se o idoso vive sozinho ou acompa-
nhado, renda e suficiéncia de renda. Para os aspectos de salde, as varidveis
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referentes ao estado cognitivo, percepcao de saldde autorreferida, estado
nutricional, capacidade funcional e doencas, como hipertensao, diabetes,
doencas articulares, pulmonares e cardiovasculares, neoplasias e depres-
sdo. O estado nutricional dos idosos entrevistados foi verificado através
do indice de Massa Corporal (IMC), levando em consideracdo os pontos de
corte recomendados pela Organizacdo Pan-americana da Saude (LEBRAO;
LAURENTI, 2005) (baixo peso - IMC<23 kg/m?; peso adequado - 23<IMC<28
kg/m?; excesso de peso - 28 30kg/ m? obesidade - IMC> 30kg/ m?). As ativida-
des de vida diaria (AVDs) foram subdivididas em Atividades Bésicas de Vida
Didria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs). As ABVDs
sao ligadas ao autocuidado do individuo, como se alimentar, banhar-se e
se vestir. J& as AIVDs se relacionam a tarefas mais relacionadas a participa-
cdo social do sujeito, como realizar compras, atender ao telefone e utilizar
meios de transporte. A descricdo sobre as varidveis do estudo SABE pode
ser obtida em publicacdes anteriores (LEBRAO; DUARTE, 2003). A anélise de
dados foi realizada com o programa estatistico R, visto que esta disponivel
gratuitamente e é amplamente utilizado por varios paises, sendo impor-
tante ressaltar que o presente estudo tem cardter descritivo.

2.7 Aspectos éticos

Todos os participantes receberam informacdées do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A participacao foi por livre e espontanea
vontade, garantindo o anonimato e o direito de abandonda-la em qualquer
fase. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UEPB, sob parecer
CAAE: 67426017.6.0000.5187, ndo havendo conflito de interesses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, serao apresentados os resultados parciais da pesquisa e,
por essa razao, a discussdo é limitada por ndo estar direcionada para uma
tematica especifica.

Na Tabela 1 sdo mostrados os resultados referentes aos dados sociode-
mograficos. A idade dos idosos longevos de Brejo dos Santos variou entre
80 e 102 anos, com média de 85 anos (DP+5,33). Em relacdo a proporcao
entre os sexos, 55% eram do sexo feminino e 45% do sexo masculino. A
razao entre o nimero de homens e mulheres com 80 anos ou mais em Brejo
dos Santos foi de 1,2. Este achado é bastante diferente da proporcdo em
idosos com 60 anos ou mais de regides urbanas como Sao Paulo, em que
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a razao foi de 1,42, send~o de 1,62 em Buenos Aires, 1,76 em Montevidéu e
1,92 em Santiago (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Tabela 1 - Dados referentes a sexo e idade, Brejo dos Santos, 2017.

Idade Sexo Total
Mulheres Homens
% %
80 a 84 anos 28,5 21,2 49,7
85389 anos 14,5 151 29,6
90 3 94 anos 9 5 14
95 anos ou mais 2,8 3,9 6,7
Total 54,8 45,2 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao todo, 82 idosos (46,1%) relataram que nunca frequentaram a escola;
enquanto 96 (53,9%) frequentaram a escola, e 35,5% cursaram até o pri-
meiro grau, 13,3% concluiram curso de alfabetizacdo e apenas 2,8%
concluiram o segundo grau ou magistério. Quando foram questionados se
sabiam ler ou escrever um recado, apenas 42% afirmaram que sim (Tabela
2). Esses dados mostram que os idosos longevos de Brejo dos Santos, como
em outras regioes do nordeste do Brasil, apresentam baixissimo indice de
escolaridade. Isto pode ser explicado pelo fato de viverem em uma zona
rural, privados de escola e outros servicos de um centro urbano. No estudo
SABE-SP, a titulo de comparacao, o indice de quem ndo sabe ler e escrever é
da ordem de 22% (20).

Quanto ao estado marital: 49,9% dos idosos eram vilvos; 42,6% eram
casado; 2,9% eram separados; 3,4% solteiros; e 1% divorciados. Sobre a
cor da pele autoreferida: a maioria deles (50,6%) autorreferiu cor de pele
branca; 39,6% cor de pele pardo/moreno/mulato; e 3,4% preto. No tocante
a religido: 75,2% do total de idosos sdo catélicos; e 23,6% protestantes ou
evangélicos, demonstrando uma populacao que se autorrefere religiosa,
com a fé expressa pela religido (Tabela 2).

Os dados relativos a renda total demonstram que 67,1% recebiam até
um saldrio-minimo, e, destes, 61% consideravam suficiente viver com o que
recebiam. O fato de ter uma baixa renda e, ainda assim, considerar suficiente
0 que recebe, pode ser explicado pelo fato de que muitos idosos longevos
corresidem com pessoas que tem suas proprias rendas (como irmaos, filhos
e netos), as quais colaboram parcialmente ou totalmente com as despesas
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da casa, de modo que o idoso ndo necessite usar toda a sua renda para sus-
tentacdo de todos os residentes (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados referentes aos aspectos sociodemograficos, segundo sexo e
idade, Brejo dos Santos, 2017.

Sub-
total

Faixa Etaria em anos 80-84 85-89 90-94 >95 80-84 85-89 90-94
Porcentagem % % % % % % % %
Variaveis sociodemograficas

Homens

Género Mulheres ‘

Se foi a escola

Sim 17,0 6,7 4,5 28,0 | 12,4 8,4 4,0 1,1 259 | 539
Nao 11,8 7,9 4,5 2,8 27,0 9,0 6,7 11 2,3 191 46,1
Ultima série estudada
Primeiro grau 12,8 3,9 1,7 18,4 8,9 6,0 1.1 1,1 17,1 35,5
Segundo grau 0,6 0,6 0,6
Magistério 11 11 2,2 2,2
Curso de Alfabetizacdo 2,2 1,7 2,2 6,1 2,8 2,2 2,2 7.2 13,3
NS/NR 1,2 1,2 0,6 0,6 1,8
Religido/credo
Catdlica 19,5 | 10,6 6,7 2,2 39,0 | 16,2 | 11,7 5,0 3,3 36,2 | 75,2
Protestante/Evangélica 8,40 | 3,40 | 2,20 | 0,60 | 14,60 | 503 | 3,40 0,60 9,0 23,6
Nenhuma 0,6 0,6 0,6
NR 0,6 0,6 0,6
Cor da pele referida
Branco 12,8 6,1 3,9 2,2 250 | 13,4 7,2 2,8 2,2 25,6 | 50,6
Pardo/mulato/moreno 12,3 | 6,1 4.4 22,8 | 67 6,7 1,7 1,7 | 16,8 | 39,6
Preto 1.1 1,7 2,8 0,6 0,6 3,4
Sem declaracdo 1,7 1,7 0,6 0,6 2,3
NR 0,6 0,6 0,6 0,6 2,4 11 0,6 1,7 41
Estado marital
Divorciado(a) 0,6 0,6 0,6 0,6 1,2
Separado(a) 0,6 0,6 1,2 11 0,6 1,7 2,9
Vilvo(a) 15,7 | 10,1 7,8 2,2 35,8 4,5 4,0 2,8 2,8 14,1 49,9
Casado(a)/Amaseado(a) 1,7 | 22 0,6 0,6 | 151 | 14,6 | 10,1 2,2 0,6 | 27,5 | 42,6
Solteiro(a) 11 1,1 2,2 0,6 0,6 1,2 3,4
Suficiéncia de renda
Sim 17,0 9,6 5,6 11 33,3 | 13,0 8,5 2,8 3,4 27,7 | 61,0
Nao 11,8 51 2,8 1,7 21,4 7,9 6,8 2,3 0,6 17,6 | 39,0
Renda
Recebe até 1 salario minimo | 18,2 | 7,4 4,5 2,8 | 329 | 17,1 | 131 1,7 2,3 | 342 | 671
REE=0s a%:‘:fﬁ?s saldrio | 408 | 68 | 45 221 | 40 | 23 | 28 | 1,7 | 108 | 32,9
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Género Mulheres f:tg-l Homens f:tg-l Total

EDEN S ENER 80-84 85-89 90-94 >95 80-84 85-89 90-94 >95
Porcentagem % % % % % % % % % % %

Companhia

Vive s6 4,5 2,8 1,7 9,0 2,8 1,7 0,6 0,6 57 14,7
Vive acompanhado 240 | 11,7 | 7,2 2,8 | 457 | 18,4 | 13,4 | 4,5 3,3 | 39,6 | 85,3

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Por outro lado, o idoso também contribui para despesas da familia com
o valor do seu beneficio, conforme referido em algumas questoes do formu-
ldrio SABE-PB, nas secoes referentes a corresidéncia e auxilio. De fato, em
Brejo dos Santos, 85,3% dos idosos vivem acompanhados por alguma outra
pessoa. A média do nimero de pessoas que vivem com os idosos é de 2,87
(DP+1,48). Existe uma diferenca entre a porcentagem de homens e mulhe-
res que vivem acompanhados, uma vez que mais mulheres vivem sozinhas
(9% em comparacao a 5,7% dos homens) (Tabela 2).

Quanto aos aspectos de salde, os resultados estao disponiveis na Tabela
3. Em relacdo a avaliacdo do estado cognitivo, mensurado com uso do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), a média de pontos alcancados foi de 13,92
(DP£12,35). Ao todo, 53,7% dos idosos longevos apresentaram pontuacao
sugestiva de déficit cognitivo, sendo 25,6% mulheres e 28,1% em homens
(Tabela 3). Esses valores relativamente elevados podem ser explicados pelo
fato da avaliacdo considerar alguns aspectos, como se o idoso realiza com-
pras ou se ele é responsavel por ir até o banco ou por lidar com dinheiro.
Neste caso, geralmente, em cidades do interior do pais, os parentes proxi-
mos do idoso ficam responsdveis por realizar compras e realizar atividades
bancdérias, em virtude da distancia entre o mercado e banco da residéncia do
idoso, especialmente quando se trata de zona rural.

A autopercepcao da salde vem sendo muito utilizada em trabalhos cien-
tificos devido a sua forte associacdo com morbidade, uso de servico médico
e mortalidade, independente de doencas cronicas referidas e fatores socioe-
condmicos (SILVA; DA SILVA; MENEZES, 2007). Entre os entrevistados nesta
pesquisa, 60,7% consideravam ter uma saldde regular/mé e 39,3% considera-
vam ter salde muito boa ou boa. Esses resultados variam de acordo com o
sexo e a idade dos longevos. Ao todo, 40% das mulheres apresentaram uma
pior autopercepcdo da salde, sendo mais concentrada (36%) na faixa etaria
de 80 e 84 anos de idade (Tabela 3).

Quanto as doencas autorreferidas pelos idosos, a hipertensao foi a
mais prevalente (53,1%), sendo 24,1% entre homens e 29% entre mulheres.
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Observou-se que 91,6% dos hipertensos tomavam medicamentos para
controlar a pressdo arterial sanguinea, sendo 49,5% do sexo feminino
e 42,1% do sexo masculino (Tabela 3). A presenca de dor articular muitas
vezes estd relacionada a diminuicdo da capacidade funcional e, até mesmo,
sendo um fator de risco para a dependéncia do individuo idoso (ABODERIN;
NANYONJO, 2017). Nesse estudo, foi encontrada a prevaléncia de doenca
articular em 15,8% da populacado, sendo 9,6% entre mulheres e 6,2% entre
homens, ambos longevos.

Tabela 3 — Dados referentes aos aspectos de salde, segundo sexo e idade, Brejo
dos Santos, 2017.

Género Mulheres ts:tt;-l Homens
Faixa Etariaem anos  80-84 85-89 90-94 80-84 85-89 90-94
Variaveis/Porcentagem % % % % % % % %
Autopercep¢io da saude
Muito boa/ Boa 8,7 3,3 2,0 0,7 14,7 | 10,0 | 10,0 1,3 3,3 24,6 | 39,3
Regular/ M4 24,0 8,0 6,7 1,3 40,0 | 12,0 6,0 2,7 20,7 | 60,7
MEEM
Sugestivode défict | 400 | 74 | 33 | 08 | 256 | 124 | 91 | 33 | 33 | 281 | 53,7
cognitivo
Sem déficit cognitivo 8,3 10,7 7,4 3,3 29,7 5,0 58 3,3 2,5 16,6 | 46,3
Hipertensao
Sim 17,3 5,0 5,0 1,7 29,0 | 13,4 7,3 2,8 0,6 24,1 | 53,1
Nao 11,2 9,5 39 11 25,7 7,8 7,8 2,2 3,4 21,2 | 46,9
Diabetes
Sim 51 11 1.1 7,3 2,8 0,6 3,4 10,7
Nao 23,6 | 13,5 7,8 2,8 47,7 | 18,0 | 14,6 51 3,9 41,6 | 89,3
Problemas cardiacos
Sim 2,8 2,8 1,7 7.3 5,0 2,2 2,2 0,6 10,0 | 17,3
Nao 257 | 11,7 7.3 2,8 47,5 | 16,2 | 12,8 2,8 3,4 352 | 82,7
Derrame/Embolia
Sim 3,4 0,6 1.1 51 11 2,8 3,9 9,0
Nao 251 | 14,0 7,8 2,8 49,7 | 20,1 | 12,3 5,0 3,9 41,3 | 91,0
Depressao
Sim 2,8 11 0,6 4,5 0,6 11 0,6 2,3 6,8
Nao 254 | 13,6 9,0 2,3 50,3 | 20,3 | 141 4,5 4,0 429 | 93,2
Doenca Pulmonar
Sim 2,2 11 3,3 0,6 1,7 2,3 5,6
Nao 26,4 | 13,5 9,0 2,8 51,7 | 20,8 | 12,9 51 3,9 42,7 | 94,4
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Género Mulheres Homens
Faixa Etaria em anos  80-84 85-89 90-94 85-89 90-94
Variaveis/Porcentagem % % % % % %
Cancer
Sim 1,7 | 06 23 | 23
Nao 28,5 | 14,5 8,9 2,8 54,7 | 19,6 | 14,5 5,0 3,9 43,0 | 97,7
Osteoporose
Sim 5,6 3,4 2,3 0,6 11,9 11 0,6 1,7 13,6
Nao 23,0 | 11,2 6,7 2,3 43,2 | 20,2 | 14,6 4,5 3,9 43,2 | 86,4

Doencga Articular - Artri-
te/Artrose/Reumatismo

Sim 6,2 2,3 11 9,6 2,8 2,3 11 6,2 15,8
Nao 225 | 11,8 79 2,8 | 450 | 185 | 129 | 3,9 39 | 392 | 842

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Nessa pesquisa, 10,7% relataram terem recebido o diagnéstico de dia-
betes, com predominio no sexo feminino (Tabela 2). Dos que informaram
ter diabetes mellitus, 73,7% referiram controle com medicacao oral, 5,3%
o faziam com insulinoterapia e 5,3% faziam uso dessas duas formas de
tratamento. Apenas 9% dos idosos relataram terem sido acometidos por
complicacoes circulatérias, relativas aos acidentes vasculares cerebrais,
foram investigadas. A diferenca da prevaléncia entre os sexos foi muito dis-
creta, sendo 3,9% entre os homens e 5,1% entre as mulheres. Entre esses
idosos que sofreram algum problema circulatério, 62,5% relataram apresen-
tar sequelas.

Na populacao de idosos longevos estudada, 21,8% das mulheres e 19%
dos homens estdo abaixo do peso adequado; enquanto 15,5% das mulhe-
res e 21,2% dos homens estdao com peso adequado. A maior proporcao de
sobrepeso e obesidade foi verificada para o sexo feminino (16,2%) em com-
paracao ao masculino (6,3%). Observa-se que 50,3% dos idosos apresentam
dificuldades para ABVDs. Entre os idosos que referiram dificuldades, 73,7%
o fizeram em uma ou mais de uma atividade. Também foi observado um
total de 84,4% que recebem o auxilio de outras pessoas para executar
AIVDs. Quando essa andlise é estratificada por sexo, observa-se aumento
das dificuldades de torna mais acentuado entre as mulheres (33,5%). Ainda
em relacdo as ABVDs, 29,1% disseram que recebiam auxilio para, pelo
menos, uma ABVD, com predominancia de dependéncia entre as mulheres
(19%). Em relacdo as AIVDs, observa-se que a maioria dos idosos apresenta
dificuldades (68,7%), sendo mais prevalente entre as mulheres (41,9%). Essa
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nao € apenas uma peculiaridade dos idosos de Brejo dos Santos, em outro
municipio do nordeste brasileiro, Lafaiete Coutinho — BA, onde também
foi observada uma alta prevaléncia de idosos longevos dependentes para
ABVDs e AIVDs (BRITO et al., 2014).

4 CONCLUSAO

A andlise dos aspectos sociodemograficos e de salde dos longevos de
Brejo dos Santos, no nordeste brasileiro, mostrou que a populacao estudada
é, de fato, bastante homogénea, sendo caracterizada por baixos indices de
escolaridade e renda, mais de 80% vivem acompanhados com esposo ou
esposa ou outros familiares, embora metade deles se declararam vilvos.
Verificou-se, também, igual proporcao de homens e mulheres, o que distin-
gue essa comunidade de outras longevas de centros urbanos e a aproxima
das comunidades estudadas na Sardenha.
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1 INTRODUCAO

alteracoes morfoldgicas, funcionais e bioguimicas e, com frequén-
Cia, os idosos apresentam disfuncoes simultaneas em diferentes
6rgaos ou sistemas (MARQUES et al., 2019).

Com o aumento da prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e o envelhecimento acelerado, o uso de polifarmacia é muito fre-
quente, principalmente em pessoas acima de 65 anos (NASCIMENTO et al.,
2017). Essa ocorréncia corresponde a varios fatores, como o aumento da
expectativa de vida, que leva a déficits cognitivos e baixa acuidade visual,
a grande disponibilidade de medicamentos no mercado, as recomenda-
coes e ao uso de associacdoes medicamentosas para uma determinada
doenca. Por outro lado, uma questdo a ser considerada é a baixa escolari-
dade, que é um fator preocupante na seguranca da utilizacao de multiplos
medicamentos.

A definicao da polifarmacia, sequndo a Organizacao Mundial de Salde
(OMS), é o uso regular de quatro ou mais medicamentos ao mesmo tempo.
N&o existe na literatura um consenso No que tange a esse conceito, pois sao
considerados diversos pontos de corte numérico para diferentes periodos
de tempo e situacoes de assisténcia (WHO, 2017).

O uso continuo de farmacos e alguns tipos prescritos podem ser conside-
rados Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPII), que
correspondem a utilizacdo dos medicamentos com risco de provocar efeitos
colaterais superiores aos beneficios em idosos (GORZONI; FABBRI; PIRES,
2012; OLIVEIRA et al., 2016; MOREIRA et al., 2020).

O profissional farmacéutico tem responsabilidade na implementacao
de estratégias para promocdo do uso racional de medicamentos, em vir-
tude das consequéncias danosas do seu uso inadequado, bem como pela
repercussao financeira que o medicamento representa para os servicos de
salide e para a coletividade. O trabalho do farmacéutico é componente fun-
damental da qualidade da Assisténcia Farmacéutica, que, por sua vez, tem
implicacoes diretas na eficiéncia dos sistemas de saldde (BRASIL, 2004).

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo que envolve

1.1 Objetivo

Avaliar os Medicamentos Propriamente Inapropriados (MPII) para idosos,
prescritos na Atencdo Primaria a Sadde (APS) e seus fatores associados.
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2 METODOS

Estudo transversal e analitico realizado na Unidade Basica de Saude
Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021.
Oscritériosde elegibilidadeincluiramidosos portadores de Doencas Cronicas
nao transmissiveis (DNCT) dos tipos Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que participam do Programa de Cuidados
Farmacéuticos, da Universidade Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob parecer nimero 4.512.438.

Os dados sociodemogréficos, clinicos, laboratoriais e as informacoes
sobre o uso de medicamentos foram coletados das fichas de acompanha-
mento do PROCUIDAF. Para a classificacao dos MPII, utilizou-se como critério
o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para ldosos (CBMPII) (OLIVEIRA et al., 2016), independente da condicao
clinica. As varidveis independentes foram divididas em: sociodemogréficas
(género, idade e estado civil, reclassificado em tem ou ndo companheiro);
tipo de DNCT, presenca de comorbidades avaliadas através do indice de
Comorbidade de Charlson (ICC), que foi validado em diversos contextos cli-
nicos e é considerado bom preditor para avaliar a mortalidade (CHARLSON
et al., 1987); caracteristicas funcionais analisadas pelo Vulnerable Elders
Survey (VES), instrumento desenvolvido com a finalidade de identificar indi-
viduos idosos que estejam em risco de perda de capacidade funcional e/ou
morte, ou seja, avalia a vulnerabilidade (SALIBA et al., 2001); as caracteristi-
cas farmacoterapicas (nUmero de medicamentos prescritos, complexidade
da farmacoterapia, mensurada pelo Medication Regimen Complexity Index
(MRCI), versao brasileira (MELCHIORS et al., 2007) e estratificada em alta
complexidade: MRCI >16,5 (sim ou nao), segundo a normatizacdao do MRCI
para idosos no Brasil (PANTUZZA et al., 2018) e a presenca de polifarmacia
(uso de quatro ou mais medicamentos). Para a avaliacdo da Taxa de Filtracao
Glomerular Estimada (TFGe) foram utilizados resultados da creatinina sérica
e o cdlculo da TFGe foi realizado através da equacao CKD-EPI e calculadora
online disponivel em aplicativo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN,
2021), sendo categorizada em alterada (<90 mL/min/1,73m?) e ndo alterada
(=90 mL/min/1,73m?).

Para a organizacao dos dados utilizou-se a planilha do programa Excel.
Para a andlise dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva,
com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as varidveis categéricas. Para os testes de associacao entre a presenca de
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MPI| e as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacotera-
picas, utilizamos o teste Exato de Fisher nos casos em que as frequéncias
esperadas foram menores que 5 (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006), con-
siderando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as andlises foram
realizadas com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterdpicas
dos participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

A amostra foi composta por 28 pessoas (100%), a qual foi constituida
principalmente por mulheres (78,57%), a maioria possuia companheiro (a)
(5714%) e tinha idade de 60-69 anos (50%). Com relacao as varidveis clinicas,
50% dos idosos apresentavam HAS associada ao DM2. Também foi impor-
tante destacar que 26 dos idosos participantes (92,86%), de acordo com os
exames laboratoriais registrados em prontuarios, apresentaram alteracoes
na TFGe. Na avaliacdo da presenca de comorbidades foi utilizado o indice de
Charlson (ICC), que é validado em diversos contextos clinicos e é um bom
preditor para avaliar a mortalidade. A maioria (92,86%) apresentava comor-
bidades. Os idosos, desse estudo, foram analisados através do VES em 13
condicoes fisicas (VES-13) e apenas 01 deles encontrava-se em condicoes
de vulnerabilidade, enquanto 27 deles eram independentes para ativida-
des bdésicas da vida didria (96,43%). Para a avaliacdo da complexidade da
farmacoterapia foi utilizado o MRCI. Por meio da avaliacdo das prescricoes
médicas foi detectada a polifarmacia em 13 delas (46,43%), a presenca de
MPIl em 8 (28,57%) prescricoes de pacientes e o nimero maximo de MPII/
paciente correspondeu a 7,14%, 8 pacientes (28,57%) em uso de quatro tipos
de medicamentos e em 4 prescricoes dos idosos (14,29%) foram registrados
alto risco de complexidade da farmacoterapia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas da
amostra em estudo.

Idade

60-69 anos 14 50
70-79 anos 11 39,29
>80 anos 3 10,71
Género
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VARIAVEIS n | %
Feminino 22 78,57
Masculino 6 21,43
Estado civil
Tem Companheiro 16 57,14
N&o tem companheiro 12 42,86

Score VES-13

IcC

Sim (25) 2 7,14
N&o (<5) 26 92,86
DNCT

Hipertensao 12 42,86
Diabetes mellitus 2 7.14
Hipertensdo e Diabetes mellitus 14 50
TFGe alterada

Sim 26 92,86
N3ao 2 7,14

Vulneraveis (=5)

3,57

N3o Vulnerdveis (<5)

27

96,43

Polifarmacia

Sim 13 46,43
Nao 15 53,57
Numero de medicamentos em uso

1 4 14,29
2 6 21,43
3 5 17,86
4 8 28,57
5 3 10,71
7 1 3,57
9 1 3,57
MRCI >16,5

Sim 4 14,29
N3do 24 85,71
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VARIAVEIS I
Pacientes em uso de MPII
Sim 8 28,57
Nao 20 71,43
NUmero maximo de MPIl/paciente 2 7,14

DNCT: Doenca Cronica Nao Transmissivel; VES-13: Vulnerable Elders Survey; ICC: indice de Co-
morbidade de Charlson; MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. MRCI:
Medication Regimen Complexy Index.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O uso de MPII esteve presente em 10 casos e associado a presenca de
DNCT, dos tipos HAS e DM, depressao e Ulcera péptica. As principais classes
de MPIl identificadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII),
independentes da condicdo clinica, de acordo com Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

MPII identificados n %
Benzodiazepinicos
Clonazepam 2 20
Alfa agonista de acdo central para tratamento de rotina da hipertensao
Metildopa 1 10
Nifedipino (Capsula de liberacdo imediata)
Nifedipino 1 10
Sulfonilureias de 2a geracao
Glibenclamida 4 40
Inibidores da Bomba de prétons >8 semanas
Omeprazol 2 20

Total 10 100

MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A associacao entre a presenca de MPII e as caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas, fisicas e farmacoterdpicas ndo foi considerada positiva
(p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Teste de associacdo de Exato de Fisher para Medicamentos
Propriamente Inapropriados para Idosos (MPIl) com os dados sociodemograficos,
clinicas, fisicas e farmacoterapicas.

USO DE MPII TESTE EXATO
VARIAVEIS Sim Nio DE FISHER
n (%) n (%) p-valor

Idade

60-69 anos 14 4(14,3) 10 (35,7)

70-79 anos 11 3(10,7) 8 (28,6) 1

>80 anos 3 1(3,6) 2(7,1)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Género

Feminino 22 7 (25) 15(53,6)

. 0,6399

Masculino 6 1(3,6) 5(17,9)

Total 28 | 8(28,6) 20 (71,4)
Caracteristicas Cliniess |
Icc

Sim (=5) 2 - 2(7,1) :

Nao (<5) 26 8 (28,6) 18 (64,3)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

DNCT

Hipertensao 12 2(7,1) 10 (35,7)

Diabetes mellitus 2 2(7,1) - 0,077
Hipertensao e Diabetes mellitus| 14 4(14,3) 10 (35,7)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

TFGe alterada

Sim 26 7 (25) 19 (67,9)

- 0,497

Nao 2 1(3,6) 1(3,6)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Caracteristicas Fisias |
Escore VES-13

Vulnerdveis (=5) 1 - 1(3,6) :

N3o Vulnerdveis (<5) 27 8(28,6) 19 (67,9)

Total 28 | 8(28,6) 20 (71,4)

Caracteristicas Farmacoterdpicas |
Polifarmacia

Sim 13 5(17,9) 8 (28,6)

- 0,409

Na&o 15 3(10,7) 12 (42,9)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)
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MRCI >16,5
Sim 4 2(7,1) 2(7,1)
- 0,554
Nao 24 6 (21 4) 18 (64,3)
Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

DNCT: Doenca Cronica No Transmissivel; VES-13: Vulnerable Elders Survey; ICC: indice de Co-
morbidade de Charlson; MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. MRCI:
Medication Regimen Complexy Index.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
4 DISCUSSAO

A presenca das mulheres em varias pesquisas é um dado confirmado por
diversos estudos e pode acontecer em virtude delas procurarem mais os
servicos de salde em comparacdo aos homens. Pesquisa de Rocha et al.
(2008) explica que a protecado cardiovascular dada pelos hormoénios femini-
nos, 0 menor consumo de tabaco e alcool e a maior procura por assisténcia
médica, justificam a diferenca populacional entre os géneros na terceira
idade. Esse € um aspecto a ser considerado na assisténcia a salde, visto que
as mulheres apresentam problemas de salde mais complexos em relacao
aos homens da mesma idade.

Estudos realizados por Moura, Domingos e Rassy (2010) e Koch et al,,
(2013) mostraram que as idosas sao mais vulneradveis devido a fatores como
baixa escolaridade e remuneracao, solidao, isolamento social e exposicao
prolongada a doencas como HAS, diabetes, depressdo e cancer. Nesse
estudo, foi identificado apenas um caso de estado de vulnerabilidade, tra-
tou-se de uma idosa com 80 anos que apresentava dificuldade para realizar
as atividades instrumentais de vida didria. Os idosos vulneraveis devem ser
prioridade nas acoes e estratégias sociais e de salde.

A polifarmdcia em idosos é um dos grandes desafios da salde publica,
pois expoe esse grupo etdrio ao surgimento de novas complicacoes. A ado-
cdo de estratégias para o uso racional de medicamentos nos idosos exige o
conhecimento dos fatores associados a polifarmacia pelos profissionais de
salde, a fim de garantir a sadde e o bem-estar dos idosos.

A amostra em estudo foi portadora de HAS e DM2 e também de alte-
racoes da funcdo renal. Portanto, a presenca de uma doenca crénica como
fator de suscetibilidade para a vulnerabilidade aponta para a necessidade
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de promocao do controle dessas doencas e prevencao dos agravos, visto
que sao consideradas as principais causas de mortes em idosos.

De acordo com os dados obtidos, 26 pessoas (92,86%) apesar das comor-
bidades existentes ndo apresentavam risco de mortalidade. Mas, por serem
portadores de DCNT e por exibirem alteracdes renais de acordo com a
TFGe, se nao houver um trabalho de Educacao em Salde, poderd acontecer
agravamento nas condicoes clinicas, resultando, assim, em possivel Doenca
Renal Cronica.

Com o envelhecimento, o idoso estd mais propenso a desenvolver varias
doencas, assim como as doencas cardiovasculares, o diabetes é frequente e
é comum necessitar do tratamento farmacolégico. A glibenclamida foi um
dos MPIl identificados, porém em idosos devem ser evitados. Considera-se
como inapropriado por apresentar maior risco de hipoglicemia prolongada
grave em idosos, segundo o CBMPII (OLIVEIRA et al., 2016).

O Inibidor da Bomba de Prétons, representado pelo omeprazol, foi regis-
trado em 20% dos 10 MPII estudados. O registro do omeprazol como MPII
também foi encontrado em outros estudos realizados por Rocha (2017), que
identificou o uso em 56,7% (n= 17) dos idosos, utilizado para promover a
cicatrizacdo de Ulceras gastricas ou duodenais e tratar a doenca do refluxo
gastroesofagica, do mesmo modo também foi registrado por Martins et al.
(2015). Este medicamento é considerado inapropriado por ocasionar o risco
dainfeccao por Clostridium difficile, perda dssea, fratura, deméncia e insufi-
ciéncia renal com o uso prolongado nos idosos (OLIVEIRA et al., 2016; LIMA
et al., 2019).

O uso de benzodiazepinicos por idosos estd associado a desfechos
negativos, como quedas, fraturas, acidentes automobilisticos, comprome-
timento cognitivo e delirium, sobretudo os de acao prolongada (OLIVEIRA
et al., 2016). Neste estudo foi o segundo MPII registrado (20%). Assis et al.,
(2016) e Magalhaes, Santos e Reis (2020), em estudo realizado, mostraram a
alta dominancia da clonazepam.

Quanto ao nifedipino e a metildopa neste presente estudo, foi identifi-
cado apenas em dois pacientes (10%). Dado que corrobora com o estudo de
Martins et al. (2015) que, avaliando MPII através dos critérios de Beers, iden-
tificaram a prevaléncia de uso do nifedipino de liberacdao imediata (n=62,
16,9%) e de metildopa (n= 50, 13,6%). O nifedipino estd associado ao risco
de hipotensao e de isquemia miocdrdica, enquanto a metildopa apresenta
efeitos adversos no sistema nervoso central, ocasionando a bradicardia e a
hipotensao ortostatica (REZENDE, 2014; OLIVEIRA et al., 2016). Lopes et al.
(2016) esclareceram que a metildopa nao é considerada primeira escolha

Capa | Sumaério | Prefacio | Apresentacao | 241




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

para o tratamento da hipertensao em pacientes idosos e é necessario ajus-
tar a dose, dependendo da funcdo renal.

A alta prescricdo dos MPII pode ser resultante do abastecimento de
medicamentos na maioria das instituicdes publicas proveniente do Sistema
Unico de Satde (SUS), que realiza atendimentos de forma longitudinal e gra-
tuita. Com isso, os médicos acabam adequando a prescricdo de acordo com
os medicamentos disponiveis nas listas oficiais de medicamentos do SUS,
como forma de reducao dos gastos com salide dessas instituicoes e garantia
do acesso do medicamento para o usuario (ASSIS et al., 2016; BALDONI et
al., 2020).

Neste estudo ndo houve associacdo do desfecho com varidveis indepen-
dentes. No Brasil, os estudos que abordaram a utilizacao de medicamentos
por idosos sao, em sua maioria, de base populacional, sendo escassos aque-
les realizados a partir do levantamento de prescricdes na APS, como também
durante e apds internacao. A polifarmacia, estudada por Magalhaes, Santos
e Reis (2020), demonstrou associacdo positiva com uso de MPII na alta hos-
pitalar. Uma investigacao espanhola revelou que, para cada medicamento
adicional na alta hospitalar, aumenta-se o risco de uso de MPIl em 14 ou
15% (HUDHRA et al., 2016). Apesar dos desfechos negativos, a polifarmécia
em muitos casos, mostra-se necessaria. O tratamento de multiplas doencas
exige o uso concomitante de diversos medicamentos, sendo a polifarmacia
estratégia para a manutencdo adequada da farmacoterapia do idoso (SHAH;
HAJJAR, 2012).

5 IMPLICACOES

Diante dos resultados obtidos observou-se a necessidade de melhorar a
farmacoterapia dos idosos. Através de informacado objetiva sobre questoes
relacionadas aos MPII, foi possivel elaborar o plano de cuidado para cada
paciente e encaminhd-lo a equipe da APS, contribuindo para uma melhor
adequacdo no acompanhamento pela equipe multidisciplinar da unidade
basica de salde, objetivando, assim, uma melhor qualidade de vida aos
pacientes geriatricos.

Dessa forma, estratégias para evitar a prescricao e o uso de MPIl devem
ser implementadas. A assisténcia prestada por farmacéuticos clinicos em
associacdo a uma equipe multiprofissional de cuidados geriatricos tem sido
descrita como a pratica clinica efetiva para melhorar a adequacao da pres-
cricdo, especialmente para garantir a sequranca da farmacoterapia.

Capa | Sumaério | Prefacio | Apresentacao | 242




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

REFERENCIAS

ASSIS, D. L. et al. Polypharmacy and the use of inappropriate medications in insti-
tutionalized elderly: lessons still not learned. Geriatr Gerontol Aging, 2016.

BALDONI, A. O. et al. Elaboracdo e validacdo do protocolo de desprescri-
¢do do clonazepam em idosos. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 5, n. 42,
2020. Disponivel em: file:///C:/Users/admin/Downloads/2105-Texto%20d0%20
artigo-12703-1-10-20200316.pdf. Acesso em 01 mai. 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Resolucdo n. 338, de 6 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario OFficial da Unido. 06 maio
de 2004.

CHARLSON, M. E. et al. A new method of classifying prognostic comorbity in lon-
gitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis, v. 40, n. 5, p. 373-83,
1987.

GORZONI, M. L.; FABBRI, R. M. A; PIRES, S. L. Medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Rev. Assoc. Med. Bras., v. 58, n. 4, p. 442-6, 2012.

HUDHRA, K. et al. Polypharmacy and potentially inappropriate prescriptions
identified by Beers and STOPP criteria in co-morbid older patients at hospital dis-
charge. J Eval. Clin. Pract., v. 22, n. 2, p. 189-193, 2016.

KOCH, R.F. et al. Depressao na percepcao de idosas de grupos de convivéncia. Rev.
Enf. UFPE, V. 7,n.9, p. 5574-5582, 2013. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/view/13676/16568. Acesso em: 23 abr. 2021.

LIMA, L.Y.R. et al. Utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados por
idosos hospitalizados. Braz. J. of Develop., V. 5, n. 10, p. 17952-66, 2019.

LOPES, L. M. et al. Utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados por
idosos em domicilio. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 11, p. 3429-3438,
2016.

MAGALHAES, M. S.: SANTOS, F. S.; REIS, A. M. M. Fatores associados ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na alta hospitalar.
Einstein S3o Paulo, v.18, p. 1-8, 2020.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

MARTINS G. A. et al. Uso de medicamentos potencialmente inadequados entre
idosos do Municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil: um inquérito de base popula-
cional. Cad. Sadde Publica, v. 31, n.11, p. 2401-2412, 2015.

MARQUES, P. P. et al. Polifarmacia em idosos comunitarios: resultados do estudo
Fibra. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 22, n. 5, 2019.

MELCHIORS, A. C. et al. Traducdo e validacdo para o portugués do Medication
Regimen Complexity Index. Arq. Bras. Cardiol., v. 89, n. 4, p. 210-218, 2007.

MOURA, M. A. V.; DOMINGOS, A. M.; RASSY, M. E. C. A qualidade na atencdo a
salde da mulher idosa: um relato de experiéncia. Rev. Esc. Anna Nery, v. 14, n.
4, p. 848-855, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=51414-81452010000400027&Ing=en. Acesso em: 23 abr. 2021.

MOREIRA, F. S. M. et al. Uso de medicamentos potencialmente inapropriados em
idosos institucionalizados: prevaléncia e fatores associados. Rev. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p. 2073-2082, 2020.

NASCIMENTO, R. C.R. M. et al. Polifarmacia: uma realidade na atencdo primaria do
Sistema Unico de Satde. Rev. Saude Pub., v. 51, supl. 2, p. 1-12, 2017.

OLIVEIRA, M. G. et al. Consenso brasileiro de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Geriatr. Gerontol Aging, v.10, n. 4, p. 168-181, 2016.

PANTUZZA, L. L. et al. Validation and standardization of the Brazilian version of the
Medication Regimen Complexity Index for older adults in primary care. Geriatr.
Gerontol Int., v. 18, n. 6, p. 853-859, 2018.

R CORE TEAM. R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 2017. Disponivel em: https://
www.R-project.org/. Acesso em: 10 mai. 2021.

REZENDE, C.P. Estudo de utilizacao de medicamentos por idosos nao institu-
cionalizados residentes em Ouro Preto — MG. Dissertacdo (Pés-graduacdo em
Ciéncias Farmacéuticas), Minas Gerais, 2014.

ROCHA, C. H. et al. Adesao a prescricao médica em idosos de Porto Alegre, RS.
Rev. Ciéncia & Saude Coletiva. v 13, p. 703-710, 2008.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

ROCHA, V. C. Medicamentos utilizados por idosos institucionalizados
no estado de Roraima: orientagoes de uso. 2017. Graduacao (Bacharel em
Enfermagem), Roraima, 2017.

SALIBA, D. et al. The Vulnerable Elders Survey: a tool for identifying vulnerable
older people in the community. J. Am. Geriatr. Soc., v. 49, n. 12, p. 1691-1699,
2001.

SBN, Sociedade Brasileira de Nefrologia. Calculadora CKD-EPI. 2021. Disponivel
em: https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/.
Acesso em: 04 de jan. 2021.

SHAH, B. M.; HAJJAR, E. R. Polypharmacy, adverse drug reactions, and geriatric
Syndromes. Clin. Geriatr. Med., v. 28, n. 2, p. 173-186, 2012.

SIEGEL, S.; CASTELLAN JUNIOR, N. J. Estatistica Ndo Paramétrica para as
Ciéncias do Comportamento. ArtmedBookman: Sao Paulo, 2006.

WHO. World Health Organization. Medication Without Harm - Global Patient
Safety Challenge on Medication Safety. Geneva: WHO, 2017. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255263/WHO-HIS-SDS-2017.6-
eng.pdf;jsessionid=F7127FF681 14625583ECA40B0OCB2BFB1?sequence=1. Acesso
em: 11 de jan. 2021.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE%TC)ES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE
DO SONO EM POPULAGCOES DE IDOSOS
LONGEVOS

Barbara Tejo Bezerra Araujo de Souza'
Jalia Cristina Leite Nobrega’

Raisa Fernandes Mariz’

Juliana Barbosa Medeiros’

Priscila Lima Jacob'

Ricardo Olinda’

Silvana Santos’

1 Universidade Estadual da Paraiba.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao | 246



QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022

1 INTRODUCAO

foram contabilizadas 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais

na populacdao mundial, sendo esperado que esse nimero dobre para
1,5 bilhdo, em 2050 (UNITED NATIONS, 2020). No Brasil, estima-se que o
nimero de pessoas com 60 anos ou mais representa aproximadamente
15,4% da populacao total, sendo estimado que, em 2050, 38 milhoes de
brasileiros, ou 18% da populacdo, terdo mais de 65 anos (CHAIMOWICZ,
2013). Dentre os idosos, o grupo dos idosos longevos, com 80 anos ou mais,
cresce rapidamente e isso representa, na histéria, uma mudanc¢a muito sig-
nificativa em relacdo aos padroes demograficos e de perfil epidemiolégico.
Por essa razao, torna-se necessario compreender melhor os fatores que
influenciam na longevidade da populacao.

Um dos aspectos que contribuem para o envelhecimento saudavel
é a qualidade do sono. Trata-se de um construto clinico que inclui aspec-
tos quantitativos, como, por exemplo, duracao do sono, laténcia do sono
ou nimero de vezes em que se desperta, além de aspectos mais subjeti-
vos, como “profundidade” do sono ou “sensacdo de descanso” apds dormir
(BUYSSE et al., 1989).

Estudos epidemioldgicos prévios sugerem que a prevaléncia de proble-
mas do sono autorrelatados aumenta com a idade, de modo que mais de
40% dos idosos apresentam dificuldade com a iniciacdo ou manutencao do
sono (CALEM:; BISLA; BEGUM, 2012; FORD; KAMEROW, 1989; DESFORGES
et al., 1990; WALSH et al., 2011). A ma qualidade do sono foi associada
aos transtornos mentais (FURIHATA et al., 2015; PARK; YOO; BAE, 2013);
comprometimento cognitivo, tais como: dificuldade em manter a atencao
sustentada, um tempo de resposta mais lento, comprometimento na memo-
ria e na concentracao (LUO et al., 2013); condicoes cronicas de sadde (HUNG
et al, 2014); obesidade (CHAPUT; TREMBLAY, 2012; THEORELL-HAGLOW
et al., 2014); e, inclusive, aumento na mortalidade (YOUNGSTEDT; KRIPKE,
2004). Considerando o impacto do sono na qualidade de vida, funcao cogni-
tiva e condicdo de salde, faz-se necessario compreender como a qualidade
do sono pode influenciar o envelhecimento e longevidade.

O presente trabalho tem por objetivo investigar a percep¢ao autorrefe-
ridasobre qualidade do sono e sua associacao com aspectos psicossociais em
idosos residentes no municipio de Brejo dos Santos, no sertdo da Paraiba,
e em S3o Paulo. Essa comparacdo é interessante, porque a populacao
idosa do Nordeste vive numa parcela da regiao que enfrenta dificuldades
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econdmicas, no semidrido e, relativamente, isolados, tendo um modo de
vida mais tradicional. A comunidade de Brejo dos Santos também se carac
teriza por elevadas taxas de casamentos consanguineos e frequéncia de
transtornos psiquidtricos (WELLER et al., 2012).

2 MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal, do tipo analitico e quantitativo, no qual
foram entrevistados, em seus domicilios, idosos longevos, com 80 anos ou
mais, residentes no municipio de Brejo dos Santos e em Sao Paulo. Os dados
foram coletados através da utilizacdo do inquérito sobre Satide, Bem-estar
e Envelhecimento — SABE (MAIA, 2005 apud LEBRAO; DUARTE, 2003). Os
dados sao autorreferidos e a entrevista tem duracdo média de trés horas. A
partir de uma parceria estabelecida com a Secretaria Municipal de Salude de
Brejo dos Santos, foram fornecidos os dados necessarios para a identifica-
cdo de todos os idosos que atendiam aos critérios de inclusao na pesquisa,
contabilizados em 188 sujeitos. Devido as recusas, mudancas de cidade e
outros motivos (4,79%), foram efetivamente entrevistados 179 idosos. A
coleta ocorreu no periodo de maio de 2017. Os critérios de inclusdo refe-
rem-se aos idosos com 80 anos ou mais, habitantes de Brejo dos Santos, ao
passo em que os critérios de exclusao dizem respeito aos idosos institucio-
nalizados e/ou que mudaram de cidade. A coleta de dados com idosos de
Sao Paulo foi realizada em 2015 pela equipe da Profa. Dra. Yeda Aparecida
Duarte, da FEUSP, que nos cedeu, gentilmente, os dados para realizacdo do
presente estudo. Ao todo, 238 idosos, com 80 ou mais anos, foram entre-
vistados, sendo uma amostra probabilistica representativa da cidade de S&o
Paulo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o protocolo CAAE:
67426017.6.0000.5187, e pela Universidade de Sao Paulo, estando de acordo
com os principios da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde.
Os resultados foram apresentados aos participantes apds a conclusao do
estudo.

O presente estudo foi realizado com apoio do CNPg, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — Brasil (PIBIC/CNPg-UEPB). A
coleta de dados foi financiada pela CAPES pelo INCT/FAPESP.
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2.1 Variaveis do estudo e analise de dados

As varidveis dependentes consideraram “a dificuldade para dormir no
Gltimo més” (sim ou ndo) e “autoavaliacdo da qualidade do sono” (boa,
regular ou ruim). As varidveis independentes compreendem aspectos socio-
demograficos e de salide, dentre os quais: sexo, grupo etdrio (80 até menos
de 89 anos e 89 anos ou mais) e estado marital (com ou sem parceiro). Os
aspectos relativos a sadde investigados dizem respeito a autoavaliacao da
memoria e da perda da memoria; autoavaliacdo da salde, se alguma vez o
médico disse ao entrevistado se ele tinha hipertensao, diabetes, doenca pul-
monar, doenca cardiovascular, dor articular, artrite, reumatismo, problema
psiquidtrico, depressao, doenca de Parkinson ou Alzheimer. Foi questionado
sobre a quantidade de vezes em que o idoso se levanta a noite para uri-
nar (nocturia) e a quantidade de medicamentos que utiliza e avaliado o seu
indice de massa corpdrea (IMC), se tinha mobilidade alterada e a velocidade
da marcha. Em relacdo aos aspectos psicolégicos, foi investigada a percep-
cao de bem-estar, satisfacao com a vida e se os idosos tém uma atitude mais
positiva em relacdo 3 vida (sentem-se felizes a maior parte do tempo, de
bom humor, esperancosos e felizes por estarem vivos) ou se a visao deles
€ mais negativa e pessimista (sentem-se aborrecidos, preocupados e com
medo, desamparados, isolados ou desvalorizados). Ainda, foram questiona-
dos sobre sua percepcao em relacdo a outras pessoas, se estao em situacao
melhor do que eles no momento.

Para o processamento e andlise, os dados foram submetidos a dupla
entrada no programa Epidata 3.1. As informacoes estatisticas foram obtidas
por meio do software estatistico SPSS. Inicialmente, para elencar o perfil da
populacao estudada, foi realizada uma analise descritiva dos dados, com a
distribuicao dos valores absolutos e as frequéncias relativas de cada variavel.
Posteriormente, foram executadas andlises de bivariada, sendo emprega-
dos os testes de quiquadrado de Pearson, teste Exato de Fisher, e a medida
de associacdo selecionada foi o odds ratio (OR), considerou-se p<0,05 como
indicativo de associacdo estatisticamente significativa.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 (apéndice) mostra a estatistica descritiva e os resultados do
teste Qui-quadrado, evidenciando as diferencas entre as populacdes de ido-
sos longevos, com 80 anos ou mais, que vivem em Brejo dos Santos, no sertao
da Paraiba, e em Sao Paulo. Em relacdo a qualidade do sono, verificou-se
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que a metade dos idosos reportou dificuldades para dormir no Ultimo més,
em ambas as populacoes, e a maior parte deles, em ambas as regides, ava-
liou a qualidade de seu sono como boa. Entretanto, em relacao a dificuldade
de sono mais frequente, verificou-se diferenca significativa entre as duas
populacdes (p=0,033), e, em Brejo dos Santos, os idosos queixam-se por nao
conseguirem dormir e, em S3o Paulo, eles acordam vdrias vezes durante a
noite. Em Brejo dos Santos, os idosos fazem uso mais frequente de medica-
mentos para dormir (p=0,016).

Em relacdo as varidveis independentes sociodemograficas, a maior parte
dos idosos tem entre 80 e 89 anos. Verificou-se maior prevaléncia de mulhe-
res na populacao de Sao Paulo (70,6%) do que em Brejo dos Santos (54,7%),
e a maioria das mulheres da metrépole vivem sem companheiro (79,0%)
(>0,001). Os idosos do sertdao tém uma pior percepcao sobre a qualidade de
sua memoria, entretanto, ndo houve diferenca entre as duas populacoes,
quando considerada a autoavaliacdo da salde e da possivel perda da memoé-
ria no ultimo ano.

Sobre a situacao de salde, a populacao urbana referiu maior prevaléncia
de doencas cronicas, como hipertensao, diabetes, doenca cardiovascular e
dor cronica, inclusive algumas doencas psiquidtricas, como depressdo. Os
idosos da regido urbana também sao mais obesos do que os do sertdo e, em
Brejo dos Santos, 28,2% encontravam-se desnutridos. De fato, a populacdo
de idosos longevos de Sao Paulo possui mais enfermidades e utiliza mais
medicamentos do que a do sertdo da Paraiba (p=0,008). Por outro lado,
embora mais saudavel, os idosos de Brejo dos Santos acordam mais vezes
a noite para urinar, o que pode influenciar negativamente a qualidade do
sono.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos, as duas populacdes mostraram
diferencas significativas em relacdo a satisfacdo com a vida e ao sentimento
de felicidade e esperanca com a vida. A populacao de idosos de Brejo dos
Santos tem uma atitude mais positiva em relacdo a vida do que a que vive
em Sao Paulo. Por outro lado, os idosos de Brejo reportaram sentirem-se
mais preocupados, desamparados e com medo do que os que vivem em Sao
Paulo.

3.1 Dificuldade para dormir e qualidade do sono
A Tabela 2 (apéndice) mostra os resultados da estatistica descritiva

e inferencial relativa a varidvel dependente “dificuldade para dormir no
Gltimo més”. O teste Qui-quadrado comparou quem tem ou nao dificuldade
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para dormir, em cada uma das populacoes, de forma independente, para
evidenciar os diferentes padroes e varidveis que poderiam estar associadas
a dificuldade. Em Brejo dos Santos, 22,6% das pessoas com dificuldade para
dormir relataram dor articular (p=0,018) e mostraram-se mais pessimistas e
insatisfeitos com sua vida. Por exemplo, 52,3% dos idosos com dificuldade
para dormir tem o sentimento de vazio em sua vida, 41,4% sentem-se abor-
recidos e 34,8% desamparados. Esses sentimentos podem estar associados
a sintomas depressivos que nao foram diagnosticados pelos médicos da
Estratégia Satde da Familia. Esses sentimentos associados com dificuldade
para dormir sao indicativos de que os idosos podem estar com algum trans-
torno de natureza psiquidtrica.

A Tabela 2 também mostra os resultados para a populacao de Sao Paulo.
Quem autoavaliou a sua salde como ruim ou muito ruim também teve mais
dificuldade para dormir. Cerca de 11% dos idosos que tém transtorno psi-
quidtrico na metrépole relatou problemas no sono (p=0,012) e quem acorda
mais de duas vezes para urinar durante a noite (p=0,05). Os resultados mais
interessantes, entretanto, dizem respeito aos aspectos psicolégicos. De
fato, os idosos que dormem melhor tém uma atitude mais positiva em rela-
cdo a vida e estdao mais satisfeitos, felizes e esperancosos. E, como era de
esperar, quem dorme pior tem uma percepcao sobre a vida também mais
negativa. De fato, o sono influencia claramente os aspectos psicoldgicos e a
qualidade de vida dos idosos longevos.

A Tabela 3 (apéndice) mostra os resultados com a varidvel dependente
autoavaliacdo da qualidade do sono, que ratificam os achados anteriores.
Osidosos, que relatam ter qualidade do sono boa, também tém uma melhor
autopercepcao de sua salde e uma perspectiva mais positiva da vida, sen-
tindo-se mais satisfeitos, felizes, bem-humorados e com maior esperanca.
Em Brejo dos Santos, a qualidade de sono ruim foi associada ao sentirem-
se desamparados ou desvalidos, preocupados com a possibilidade de algo
ruim acontecer e também com maior temor em sair de casa.

4 DISCUSSAO

Os achados deste trabalho mostram que as populacoes de idosos lon-
gevos, que vivem em Sao Paulo e em Brejo dos Santos, tém importantes
diferencas sociodemogréficas e de condicoes de salde. Foram evidenciadas
diferencas marcantes em relacdo a diferenca na proporcao entre homens
e mulheres e na prevaléncia de doencas cronicas. A populacdo de Brejo
dos Santos tem maior propor¢cdao de homens e idosos que vivem com seus
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parceiros e eles relataram menor proporcao de doencas. Apesar dessas dife-
rencas, nao foi observada diferenca significativa em relacdo a proporc¢do de
idosos com dificuldade para dormir ou qualidade do sono.

Os disturbios de sono estdo frequentemente associados as doencas
psiquidtricas. Em uma meta-analise, realizada por Benca e colaboradores
(1992), foi constatada que as alteracoes do sono sao encontradas na maioria
dos transtornos psiquidtricos. Diversos autores jd apontaram o Compro-
metimento da qualidade do sono relacionada com a presenca de sintomas
depressivos (GAMBHIR et al., 2014; HASELI-MASHHADI et al., 2009; KIM et
al., 2017; SILVA et al., 2018; WU et al., 2012). Tais achados foram corrobora-
dos na populacao de idosos longevos de Sao Paulo, na qual foi verificada
associacao entre transtorno psiquiatrico e pior qualidade do sono.

Os resultados deste trabalho mostram claramente que os idosos,
em ambas as regioes, demonstram ter atitudes e sentimentos mais posi-
tivos em relacdo a vida, também tém uma melhor qualidade do sono e
menor dificuldade para dormir. De fato, idosos com sintomas sugestivos
de depressao, frequentemente, podem nao se reconhecer ou referir que
estd deprimido. Em virtude disso, esses sintomas podem ser investigados
por meio de perguntas mais gerais sobre seus sentimentos e sobre a qua-
lidade de seu sono. A qualidade do sono, perda de peso e falta de apetite
sdo indicadores de depressdao em idosos, conforme indicado pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) . Considerando a relacdo constatada entre sintomas
sugestivos de depressdo e pior qualidade do sono, pode-se inferir que ha
uma série de elementos que sao influenciados mutuamente, afetando a
qualidade do sono das populacoes de idosos entrevistados.

Os achados deste estudo também corroboram com associacoes ja descri-
tas na literatura entre qualidade do sono e condicao fisica de satde (KARIO
et al,, 2001; LI et al., 2004). Conforme mostrado neste estudo, idosos com
melhor qualidade do sono também tém uma melhor condicdo de saulde,
com melhor mobilidade, por exemplo, e uma autopercepcdo mais positiva
também de sua saldde. Outros autores (HASELI-MASHHADI et al., 2009; WU
et al., 2012) ja haviam relatado associacdo entre autoavaliacdo de saude e
qualidade do sono.

Este trabalho tem limitagoes relativas ao seu préprio desenho. Os estu-
dos transversais ndo permitem aprofundar as relacbes de causa e efeito.
Por exemplo, uma piora da qualidade do sono funciona como gatilho para
transtornos psiquiatricos ou seriam os transtornos que levam a perda da qua-
lidade do sono? Esta e outras perguntas de interesse, como a investigacao
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mais aprofundada dos fatores que levam a populacdo de idosos do sertao,
por exemplo, a sentir mais medo e preocupacdo com os eventos futuros e
terem mais medo de sair de casa do que a populacdo de Sao Paulo, somente
poderdo ser respondidas com estudos do tipo longitudinal prospectivos, que
possam fazem um acompanhamento, por mais tempo, do processo de enve-
lhecimento em diferentes populacdes com visdes de mundo e condicoes de
vida diferentes. Outra limitacdo diz respeito ao uso de questiondario autor-
referido sobre salde, que pode ter imprecisdes, entretanto, os resultados
encontrados fornecem indicios de aspectos relevantes para a qualidade do
sono de idosos longevos, que podem dar origem as hipdéteses de trabalho
testdveis em estudos futuros.

5 CONCLUSAO

Apesar das diferencas sociodemograficas e de condi¢cdes de salde entre
as populacoes de idosos longevos de Brejo dos Santos, na Paraiba, e em
Sao Paulo, verificou-se associacdo entre aspectos sugestivos de depressao
com pior qualidade do sono e dificuldade para dormir. Os idosos, que tém
sentimentos mais positivos, sentem-se mais felizes, bem humorados e espe-
rancosos também tem menos dificuldade para dormir e melhor qualidade
do sono. O sono é um importante indicador da condicao de saide mental
entre os idosos longevos.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5 - Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BENCA, R. M. et al. Sono e transtornos psiquidtricos: uma meta-analise. Arquivos
de psiquiatria geral, v. 49, n. 8, pdg. 651-668, 1992.

BUYSSE, D. J. et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psy-
chiatric practice and research. Psychiatry research, v. 28, n. 2, p. 193-213, 1989.

CALEM, M. et al. Increased prevalence of insomnia and changes in hypnotics use
in England over 15 years: analysis of the 1993, 2000, and 2007 National Psychiatric
Morbidity Surveys. Sleep, v. 35, n. 3, p. 377-384, 2012.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

CHAPUT, J.P.; TREMBLAY, A. Sono insuficiente como contribuinte para o ganho de
peso: uma atualizacdo. Relatorios atuais de obesidade, v. 1, n. 4, pag. 245-256,
2012.

CHAIMOWICZ, F. Sadde do idoso. 2013.

DESFORGES, J.F. et al. Geriatrics: sleep disordersand aging. New England Journal
of Medicine, v. 323, n. 8, p. 520-526, 1990.

FORD, D. E.; KAMEROW, D. B. Epidemiologic study of sleep disturbances and psy-
chiatric disorders: an opportunity for prevention?. Jama, v. 262, n. 11, p. 1479-1484,
19809.

FURIHATA, R. et al. Association of short sleep duration and short time in bed
with depression: AJ apanese general population survey. Sleep and Biological
Rhythms, v. 13, n. 2, p. 136-145, 2015.

GAMBHIR, I. S. et al. Insomnia in the elderly—a hospital-based study from North
India. Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics, v. 5, n. 4, p. 117-121, 2014.

HASELI-MASHHADI, N. et al. Sleep quality in middle-aged and elderly Chinese: dis-
tribution, associated factors and associations with cardio-metabolic risk factors.
BMC public health, v. 9, n. 1, p. 1-11, 2009.

HUNG, H. C. et al. The relationship among metabolic syndrome, sleep duration and
sleep quality in Taiwanese females. Diabetes Research and Clinical Practice, v.
106, p. 176-177, 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua anual, 2018.

KARIO, K. et al. Gender differences in associations of diurnal blood pressure varia-
tion, awake physical activity, and sleep quality with negative affect: the work site
blood pressure study. Hypertension, v. 38, n. 5, p. 997-1002, 2001.

KIM, W. J. et al. Factors associated with insomnia among the elderly in a Korean
rural community. Psychiatry Investigation, v. 14, n. 4, p. 400, 2017.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE§TOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

LEBRAO, M. L.; DUARTE, V. A. de O. SABE: Salide, Bem-estar e Envelhecimento;
0 projeto SABE no municipio de S3o Paulo, uma abordagem inicial. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude. 2003.

LI, F. et al. Tai Chi and self-rated quality of sleep and daytime sleepiness in older
adults: a randomized controlled trial. Journal of the American Geriatrics
Society, v. 52, n. 6, p. 892-900, 2004.

LUO, J. et al. Prevalence and risk factors of poor sleep quality among Chinese
elderly in an urban community: results from the Shanghai aging study. PloS. one,
v.8,n. 11, p. EB1261, 2013.

MAIA, F. O. M. Fatores de risco para 6bitos em idosos. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo. Sdo Paulo: Universidade de S3o Paulo. 2005. 177 p.
Disponivel em: http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/Teses/Flavia.pdf. Acesso em:

PARK, J.H.; YOO, M.S.; BAE, S. H. Prevalence and predictors of poor sleep quality
in K orean older adults. International Journal of Nursing Practice, v. 19, n. 2, p.
116-123, 2013.

SILVA, M. R. da et al. Depressive symptoms in the elderly and its relationship with
chronic pain, chronic diseases, sleep quality and physical activity level. BrJP, v. 1,
p. 293-298, 2018.

THEORELL-HAGLOW, J. et al. Both habitual short sleepers and long sleepers are
at greater risk of obesity: a population-based 10-year follow-up in women. Sleep
medicine, v. 15, n. 10, p. 1204-1211, 2014.

UNITED NATIONS. World Population Ageing 2019. New York, 2020.

WALSH, James K. et al. Nighttime insomnia symptoms and perceived health in the
America Insomnia Survey (AlS). Sleep, v. 34, n. 8, p. 997-1011, 2011,

WELLER, M. et al. Consanguineous unions and the burden of disability: A popu-
lation-based study in communities of Northeastern Brazil. American Journal of
Human Biology, v. 24, n. 6, p. 835-840, 2012.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUE%TC)ES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

WU, Chia-Yi. et al. Sleep quality among community-dwelling elderly people and its
demographic, mental, and physical correlates. Journal of the Chinese Medical
Association, v. 75, n. 2, p. 75-80, 2012.

YOUNGSTEDT, S. D.; KRIPKE, D. F. Long sleep and mortality: rationale for sleep
restriction. Sleep medicine reviews, v. 8, n. 3, p. 159-174, 2004.

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




Volume 1

APENDICES

QUESTOES E DESAFIOS EM
SAUDE COLETIVA

2022

Tabela 1 — Estatistica descritiva e inferencial comparando as populacdes de idosos
longevos de Brejo dos Santos (SABE-PB) e de Sdo Paulo (SABE-SP).

Populagao

SABE-PB
(N=179) | SABE-SP(238) Teste X2

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao

- _|Sim 85 | 47,8% | 99 | 41,9%
AL B PRI e 93 | 52,2% | 137 | 58,1% | 0,239
no ultimo més
Total 178 [100,0% | 236 |100,0%
Boa 72 53,7% | 140 | 65,7%
Autoavalia¢do da Regular 38 28,4% 49 23,0% 0064
qualidade do sono Ruim 24 | 179% | 24 | 11,3% '
Total 134 [100,0% | 213 |100,0%
Demora para dormir 32 37,6% 35 35,0%
Agorda de madrugada e 26 30.6% ’3 23.0%
nao dorme mais
Qual a dificuldade de |Acorda varias vezes 10 | 118% | 29 | 290%
sono mais frequente: | durante a noite ' :
N&o consegue dormir 16 18,8% 11 11,0%
Outros 1 1,2% 2 2,0%
Total 85 100,0% | 100 |100,0%
Nenhuma vez 130 | 72,6% | 187 | 78,9%
IS\/Iei:];);ade 1 vez durante 8 4,5% s 21%
Uso de medicamento
para dormir no altimo | 1232 vezes por semana 23 12,8% 12 51%
més Outros 2 1,1% 1 4%
Todos os dias 16 8,9% 32 13,5%
Total 179 [100,0% | 237 |100,0%
Feminino 98 54,7% | 168 | 70,6%
Sexo Masculino 81 45,3% 70 29,4%
Total 179 [100,0% | 238 |100,0%
80-89 141 78,8% 173 72,7%
Grupo Etario 89+ 38 21,2% 65 27,3% 0,154
Total 179 [100,0% | 238 |100,0%
Sem companheiro 102 | 57,0% 50 21,0%
Estado marital Com companheiro 77 43,0% | 188 | 79,0%
Total 179 [100,0% | 238 |[100,0%
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Excelente 9 6,0% 10 4,6%
Muito boa 15 9,9% 20 9,3%
Autoavaliagﬁo da Boa 52 34,4% 81 37,5%
Meméria Regular 51 | 33,8% | 91 | 42,1%
M3 24 15,9% 14 6,5%
Total 151 [100,0% | 216 |100,0%
Melhor 8 5,4% 8 3,7%
Autoavaliacio da Perda Igual 93 | 62,8% | 134 | 62,0% DG
da Meméria Pior 47 | 318% | 74 | 343% '
Total 148 [100,0% | 216 |100,0%
Muito boa/Boa 59 39,3% 93 43,5%
L. , Regular 71 47,3% 93 43,5%
Autoavaliacdo da satde : : : 0,72
Ruim/Muito ruim 20 13,3% 28 13,1%
Total 150 |100,0%| 214 |100,0%
Sim 95 53,1% | 180 | 76,3%
Hipertensao Nao 84 46,9% 56 23,7%
Total 179 |100,0% | 236 |100,0%
Sim 19 10,7% 69 29,4%
Diabetes N3o 159 | 89,3% | 166 | 70,6%
Total 178 [100,0% | 235 |100,0%
sim 10 5,6% 24 10,3%
Doenca pulmonar nao 168 | 94,4% | 210 | 89,7% 0,09
Total 178 [100,0% | 234 |100,0%
sim 31 17,3% 88 37,1%
Doenca cardiovascular |ndo 148 | 82,7% | 149 | 62,9%
Total 179 [1100,0% | 237 |100,0%
sim 28 157% | 131 56,2%
Dor articular nao 150 | 84,3% | 102 | 43,8%
Total 178 [100,0% | 233 |100,0%
. Sim, artrite 4 100,0% | 32 |100,0%
Artrite NC
Total 4 1100,0%| 32 [100,0%
. Sim, reumatismo 9 100,0% | 19 |100,0%
Reumatismo NC
Total 9 1100,0%| 19 [100,0%
Sim 13 7,3% 15 6,4%
Transtorno Psiquiatrico | N3o 164 | 92,7% | 220 | 93,6% 0,7
Total 177 |100,0% | 235 [100,0%
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Populagao
Sim 12 6,8% 39 16,8%
Depressao Nao 165 | 932% | 193 | 83,2%
Total 177 1100,0% | 232 |100,0%
Sim 1 ,6% 8 3,4%
Parkinson N3o 177 | 99,4% | 229 | 96,6% 0,051
Total 178 [100,0% | 237 |100,0%
Sim 22 12,5% 27 11,4%
Alzheimer Nao 154 | 87,5% | 209 | 88,6% 0,76
Total 176 [100,0% | 236 |100,0%
Noctiria—levanta | SiM 154 | 90,6% | 170 | 79,1%
uma vez por noite para |Néao 16 9,4% 45 20,9%
urinar Total 170 |100,0% | 215 |100,0%
Noctdria - levanta duas |>IM 122 | 71,8% | 121 | 56,3%
vezes ou mais por noite | Ndo 48 28,2% 94 | 43,7%
para urinar Total 170 [100,0% | 215 |100,0%
Nenhum medicamento 5 2,8% 0 0,0%
Quantidade de rEnnet(;?c;ri:ntos 80 | 44,7% | 80 | 365%
medicamentos fpzﬁf';‘fr:éﬂgf'came”tos 94 | 52,5% | 139 | 63,5%
Total 179 [100,0% | 219 |100,0%
Subnutrido(a) 40 28,2% 30 16,4%
IMC - Nutrition Peso adequado 68 | 47.9% | 86 | 47,0%
Screening Initiative
(NSI) Excesso de peso 34 23,9% 67 36,6%
Total 142 [100,0% | 183 |100,0%
ﬂg&‘&g;ﬂi na 152 | 87,9% | 190 | 833%
Mobilidade Alterada |ndo tem dificuldade na 1 121% | 38 | 167% 0,205
mobilidade
Total 173 1100,0% | 228 |100,0%
Incapaz/Muito ruim 99 88,4% 57 34,3%
Baixo 12 10,7% 64 38,6%
Velocidade da marcha | Moderado 1 9% 32 19,3%
Bom 0 0,0% 13 7,8%
Total 112 [100,0% | 166 |100,0%
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Populagao
SABE-PB
(N=179) SABE-SP (238) | Teste X2
Pior bem-estar 31 23,17% 43 21,3%
Bem-estar subjetivo | Melhor bem-estar 103 | 76,9% | 159 | 78,7% | 0,689
Total 134 1100,0% | 202 |100,0%
Sim 134 92,4% 177 84, 7%
Satisfeito com avida |N3o 11 7,6% 32 15,3%
Total 145 1100,0% | 209 |100,0%
Sim 125 88,0% 164 | 79,2%
Sente-se feliz a maior N3o 17 12 0% a3 20 8%
parte do tempo Qe e
Total 142 |100,0% | 207 |100,0%
. Sim 121 85,8% 167 | 81,1%
IS CI Y= 20 | 142% | 39 | 189% | 0,248
parte do tempo
Total 141 |1100,0% | 206 |100,0%
. , Sim 136 | 95,8% 190 | 92,7%
e L ICRN Y= 6 | 42% | 15 | 7.3% | 0235
maravilhoso estar vivo C 2 !
Total 142 [100,0% | 205 [100,0%
h d Sim 91 65,9% 122 59,2%
Sente-se cheio de - o o
energia Nao 47 341% 84 40,8% 0,208
Total 138 |100,0% | 206 |100,0%
Sente-se sem esperanca Sim 82 | 60,7% | 39 19,2%
diante da sua situagdo |N3do 53 | 393% | 164 | 80,8%
atual Total 135 {100,0% | 203 |100,0%
Sim 55 40,1% 67 32,4%
Sente a vida vazia Nao 82 59,9% 140 | 67,6% 0,14
Total 137 1100,0% | 207 |100,0%
Sim 40 27,6% 53 25,7%
AL CEEL O EROIEEL O e 105 | 72,4% | 153 | 74,3% | 0,689
frequentemente
Total 145 [100,0% | 206 |100,0%
Sim 90 62,9% 39 19,0%
Bk ST [V 53 | 371% | 166 | 81,0%
medo de algo ruim
Total 143 [100,0% | 205 [100,0%
Sim 34 24,6% 21 10,2%
S LR O CY g 104 | 754% | 185 | 89,8%
desvalido
Total 138 [100,0% | 206 |100,0%
. Sim 106 741% 94 46,1%
Prefere ficar em.casa N30 37 259% | 110 | 53,.9%
em vez de sair
Total 143 1100,0% | 204 |100,0%

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM

Volume 1 SAUDE COLETIVA
2022
Populacdo
s(ﬁ'ff;';? SABE-SP (238) | Teste X2
Sente mais problemas |Sim 26 20,2% 27 13,9%
com a memoéria do que 5, 103 | 79,8% | 167 | 86,1% | 0138
outras pessoas de sua !
dade Total 129 {100,0% | 194 |100,0%
. Sim 20 | 14,8% | 39 | 18,9%
Sente-se indtilou  I'o. - 115 | 852% | 167 | 811% | 0,326
desvalorizado
Total 135 |100,0% | 206 |100,0%
Acredita que as outras Sim 44 | 40,4% 60 33.1%
pessoas estao em Nao 65 59,6% | 121 66,9% 0,214
situacdo melhor Total 109 |100,0% | 181 |100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2 — Associacdo das varidveis independentes com dificuldade de sono no
Gltimo més na populacdo de idosos com 80 anos ou mais de Brejo dos Santos
(SABE-PB) e em Sdo Paulo (SABE-SP).

SABE - Paraiba SABE - Sao Paulo

Dificuldade para dormir no Dificuldade para dormir no altimo
altimo més més

n %

Feminino 50 | 58,8% | 47 | 50,5% 76 | 76,8% | 91 | 66,4%
Sexo : 0,267 0,085
Masculino 35| 41,2% | 46 | 49,5% 23 | 232% | 46 | 33,6%
. 8089 71| 83,5% | 69 | 74,2% 71| 71,7% | 102 | 74,5%
Grupo Etario 0,129 0,639
89+ 14| 16,5% | 24 | 25.8% 28 | 28.3% | 35 | 255%
igmpanheiro 51| 60,0% | 50 | 53,8% 21| 212% | 28 | 20,4%
Estado marital c 0,402 0,885
Cgrr:panheiro 34 | 40,0% | 43 | 46,2% 78 | 78,8% | 109 | 79,6%
Excelente 4 5,7% 5 6,3% 3 3,6% 6 4,6%
Muito boa 6| 86% | 9 | 11,3% 51 60% | 15| 11,5%
A::‘;:f:frf? Boa 26 | 37,1% | 26 | 32,5% | 0,939 | 30 | 36,1% | 51 | 38,9% | 0,405
Regular 24 | 343% | 26 | 32,5% 37 | 44,6% | 53 | 40,5%
Ma 10 | 14,3% | 14 | 17,5% 8| 96% | 6 | 46%
Autoavaliacso | Melhor 4] 58% | 4| 51% 2| 24% | 6 | 46%
daPerdada |Igual 41| 594% | 52 | 66,7% | 0,657 | 46 | 554% | 87 | 66,4% | 0,122
I Pior 24 | 348% | 22 | 28.2% 35| 42,2% | 38 | 29,0%
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SABE - Paraiba

Dificuldade para dormir no
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SABE - S3o Paulo
Dificuldade para dormir no uGltimo

2022

Muito boa/Boa | 23 | 32,4% | 36 | 46,2% 29 | 35,4% | 64 | 48,9%
Autoavaliacdo | Regular 35| 493% | 35| 449% | 114 | 37 | 451% | 55 | 42,0%
R Ruim/Muito . . . .
e 13183% | 7 | 9,0% 16| 19,5% | 12 | 9,2%
. : Sim 47 | 553% | 48 | 51,6% 78 | 78,8% | 101 74,3%
Hipertensao - 0,663 0,422
N3o 38 | 44,7% | 45 | 48,4% 21 212% | 35 | 257%
Diabet Sim 111 13,1% | 8 | 86% 0335 32 | 33,0% | 37 | 27,0% 0323
labetes ) ’
N3o 73 | 86,9% | 85 | 91,4% 65 | 67,0% | 100 73,0%
Doenca sim 6 | 71% | 4 | 43% 0435 8 | 81% | 16 | 11,9% 0338
pulmonar n3o 79 | 92,9% | 88 | 957% | 91| 91,9% | 118/ 88,1% |
sim 16 | 18,8% | 15 | 16,1% 39 | 39,4% | 48 | 35,0%
Doenca - ° > 0,636 > > 0,494
cardiovascular | 50 69 | 81,2% | 78 | 83,9% 60 | 60,6% | 89 | 65,0%
sim 19 22,6% | 9 | 9,7% 58 | 59,8% | 72 | 53,3%
Dor articular 0,328
nio 65 | 77,4% | 84 | 90,3% 39 | 40,2% | 63 | 46,7%
Artrite Sim, artrite 2 1100,0% | 2 |100,0%| NC | 12| 857% | 17 |100,0% | NC
Reumatismo féT;natismo 6 |100,0% | 3 |100,0%| NC | 9 | 81,8% | 8 |100,0%| NC
Transtorno | Sim 3| 36% | 10| 10,9% 0.064 1M1 11,1% | 4 | 3,0%
Psiquiatrico | N30 81| 96,4% 82| 89,1% | 88 | 88,9% | 131| 97,0%
5 ~ Sim 8 | 95% | 4| 43% o174 16 | 16,5% | 22 | 16,4% 0,988
epressao ) )
N3o 76 | 90,5% | 88 | 95,7% 81 | 83,5% 112 83,6%
parki Sim 0] 00% | 1 1,1% 0335 5 51% | 3 | 2,2% 0231
arKkinson ) g
N3o 85 1100,0% | 91 | 98,9% 94 | 94,9% | 134| 97,8%
Alzhei Sim 111 12,9% | 11| 12,2% 0,586 16 | 16,2% | 11 | 8,1% 0,055
zheimer ) '
Nao 74 | 87,1% | 79 | 87,8% 83 | 83,8% | 125| 91,9%
Nocturia - Sim 69 | 87,3% | 84 | 93,3% 73 | 83,0% | 97 | 76,4%
levanta uma vez
. 0,174 0,244
por noite para | N5 10 | 12,7% | 6 | 6,7% 15 | 17,0% | 30 | 23,6%
urinar
Noctaria - Sim 57 | 72,2% | 65 | 72,2% 58 | 65,9% | 63 | 49,6%
levanta duas
vezes ou mais ~ . . 0,992 . . 0,018
por noite para | N30 22 | 27,8% | 25 | 27,8% 30 | 34,1% | 64 | 50,4%
urinar
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SABE - S3o Paulo
ificuldade para dormir no ultimo

Nenhum 30 35% | 2| 22% 0] 00% | 0| 00%
medicamento
. Entre 1e 4 o o o o
Quantidadede | . - |35 412% | 44 | 473% 0,665 32 | 34,0% | 48 | 38,7% 0479
medicamentos c .
Oou mais
medicamentos | 47 | 55,3% | 47 | 50,5% 62 | 66,0% | 76 | 61,3%
(Polifarmacia)
Subnutrido(@) | 19 | 29,2% | 20 | 26,3% 151 19,7% | 15 | 14,2%
IMC - Nutrition q g . o . .
Screening Peso adequado | 28 | 43,1% | 40 | 52,6% 0,494 34 | 44,7% | 52 | 491% 0,597
Initiative (NSI) | Excesso de 18| 27,7% | 16 | 21,1% 27 | 355% | 39 | 36,8%
- . ) , 5
ﬂg;‘fﬁg:‘jg N3 1721 86,7% | 80 | 88,9% 82 | 89,1% |107| 79,3%
Mobilidade o tem 0666
Alterada '
dificuldadena | 11 | 13,3% | 10 | 11,1% 10 | 10,9% | 28 | 20,7%
mobilidade
';ﬁ;paz/ Muito | 45 | 86,5% | 54 | 90,0% 20 | 30,8% | 36 | 36,0%
Velocidade da | Baixo 7 1135% | 5 | 83% | g45p | 27 | 41,5% | 37 | 37.0% | ggan
marcha Moderado 0] 00% | 1| 1,7% 12 18,5% | 20 | 20,0%
J70 70 1270 ,U7
Bom 0| 00% | 0 00% 6 | 92% | 7 | 7,0%
Pior bem-estar | 21 | 32,8% | 10 | 14,3% 26 | 33,3% | 17 | 13,7%
Bem-estar hor b 0700
subjetivo (’i‘iaror €M 1 43| 67,2% | 60 | 857% | 52| 66,7% | 107 | 86,3%
Satisfeito com | Sim 65 | 91,5% | 69 | 93,2% 0,090 62 | 76,5% | 115 90,6%
avida N3o 6| 85% | 5| 68% | 19 | 23,5% | 12 | 9,4%
Sente-se feliza |Sim 60 | 87,0% | 65 | 89,0% 55 | 67,9% | 109 | 87,2%
maior parte do B 0,702
tempo Nio 9 | 13,0% | 8 | 11,0% 26 | 32,1% | 16 | 12,8%
Bom humora |Sim 56 | 82,4% | 65 | 89,0% 56 | 70,0% | 111 88,8%
maior parte do 0,255
tempo N3o 121 17,6% | 8 | 11,0% 24 1 30,0% | 14 | 11,2%
Acreditaque | Sim 66 | 957% | 70 | 95,9% 69 | 87,3% | 121 96,8%
é maravilhoso 0,944
estar vivo Nao 3] 43% | 3| 41% 10 12,7% | 4 | 3.2%
Sente-se cheio | SIM 43 | 64,2% | 48 | 67,6% 0671 41| 51,9% | 81 | 64,3% 0,079
de energia N3o 241 358% | 23 | 32,4% | 38 | 48,1% | 45 | 357% |
Sente-se sem | Sim 38 | 58,5% | 44 | 62,9% 19 | 24,4% | 20 | 16,1%
ej"e’a“‘ia diante ) 0,601 0,149
a suatSIttllacao N3o 27 | 41,5% | 26 | 37,1% 59 | 75,6% | 104 | 83,9%
atua
Senteavida |Sim 34 | 52,3% | 21 | 29.2% 0,006 33 41,3% | 33 | 26,2%
vazia N3o 31| 47,7% | 51| 70,8% | 47 | 58,8% | 93 | 73,8%
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SABE - S3o Paulo
ificuldade para dormir no ultimo

Tem estado
aborrecido

41,4% | 11| 147% 36,3% 18,4%

frequentemente | N80 41| 58,6% | 64 | 853% 63,8% 81,6%
Preocupado ou |Sim 46 | 65,7% | 44 | 60,3% 27,8% 13,5%
tem medo de R
algo ruim Nao 24 | 34,3% | 29 | 39,7% 57 | 72,2% | 109 | 86,5%
Sente Sim 23 | 34,8% | 11 | 153% 17,5% 7 5,6%
desamparadoou [ _
desvalido | N&o 43 | 652% | 61 | 84,7% 66 | 82,5% | 118 94,4%
Prefere ficarem | sim 53 | 74,6% | 53 | 73,6% 42 | 52,5% | 51 | 41,5%
casa em vez de ~ 0,887 0,123
_— Ndo 18 | 254% | 19 | 26,4% 38 | 47,5% | 72 | 58,5%
Sente mais Sim 14 | 22,6% | 12 | 17,9% 14 | 18,4% | 13 | 11,1%
problemas com a
memoria do que | 0,509 0,153
3o 4% 1% ,6% 9%
outras pessoas | N 48 | 77,4% | 55 | 82,1% 62 | 81,6% | 104 | 889%
de sua idade
Sente-se inatil | Sim 14 212% | 6 | 87% 0041 17| 21,3% | 21 | 16,8% 0424
ou desvalorizado | N30 52| 788% | 63 | 91.3% | 63 | 78,8% | 104 | 832% |
Acredita que as | Sim 30 | 53,6% | 14 | 26,4% 28 | 41,8% | 32 | 28,1%
outras pessoas
~ 0,004 0,058
estao em Nao 26 | 46,4% | 39 | 73,6% 39 | 582% | 82 | 71,9%

situacao melhor

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Tabela 3 — Associacdo de varidveis independentes com autoavaliacdo da qualidade
de sono em idosos com 80 anos ou mais de Brejo dos Santos (SABE-PB) e So Paulo
(SABE-SP).

SABE - Paraiba SABE- Sao Paulo
Autoavaliacdo da qualidade do | Teste ‘ Autoavaliacdo da qualidade do ‘ Teste

X2 X2

Feminino |37 | 51,4% | 16| 42,1% |15 62,5% 93| 66,4% |35| 71,4% |19 79,2%

Sexo 0,290 0,421

Masculino |35/ 48,6% 22| 57,9% | 9 | 37,5% 47 | 33,6% 14| 28,6% | 5 | 20,8%

Grupo 80-89 |59 81,9% |33 | 86,8% |21 87,5% 108| 77,1% |37 75,5% | 20| 83,3%

up 0,714 0,745
Etario 89+ 131 181% | 5| 13,2% | 3 | 12,5% 321229% (12| 24,5% | 4 | 16,7%

SEM COM- | 39 | 54594 | 21 55,3% |13 | 54,2% 30| 21,4% | 8 | 16,3% | 8 | 33,3%

Estado panheiro 0993 0252
marital | Com cOm- | 331 45 g9 | 17| 44,7% | 11| 45,8% 110| 78,6% |41 83,7% |16 66,7%

panheiro
Excelente | 6 | 86% | 2| 54% | 1| 42% 9| 65% | 0| 00% | 0| 00%
Autoava. | Muitoboa | 11]157% | 2 | 54% | 2 | 83% 16 | 11,5% | 4 | 83% | 0| 0,0%
liagio da Boa |26|37,1% | 14| 37,8% | 9 | 37,5% | 0,173 | 50 | 36,0% | 19| 39,6% |10| 43,5% | 0,375
Memoria [ gular | 23] 32,9% | 16| 43.2% | 6 | 25,0% 56 | 40,3% |21/ 43,8% |11 47,8%
VES 4] 57% | 3| 81% | 6| 250% 8| 58% | 4| 83% |2 87%
Autoava- | Melhor |3 | 43% | 4 |10,8% | 0| 0,0% 50 36% 2| 42% | 1| 43%
g:ﬁ;‘a’:: Igual 49| 71,0% | 27| 73,0% | 11| 47,8% 85| 61,2% 32| 66,7% | 13| 56,5% | 0,923
Meméria Pior (17| 24,6% | 6 | 16,2% | 12| 52,2% 49 | 353% 14| 292% | 9 | 39,1%
Muito boa/| 33| 46 5o, | 12| 343% | 6 | 25,0% 68 | 49,3% (20| 41,7% | 4 | 17,4%
Autoava- Boa
liagioda | Regular 34| 47,9% 21| 60,0% 10| 41,7% 57 | 41,3% (20| 41,7% | 13| 56,5%
saude 3 o
R‘;(')T_{J“I/‘ni“ 4] 56% | 2| 57% | 8]333% 13| 9,4% | 8 | 16,7% | 6 | 26,1%
Sim  |41] 56,9% | 23| 60,5% | 13| 54,2% 106| 76,3% | 33| 67,3% | 20| 83,3%
Hipertensao 0,878 0,281
Ndo |31 43,1% | 15| 39,5% | 11| 45,8% 33| 23,7% 16| 32,7% | 4 | 16,7%
Sim 50 69% | 5]135% | 2| 83% 38| 27,3% 10| 20,8% | 9 | 37,5%
Diabetes 0,522 0,320
Nio |67 93,1% | 32| 86,5% |22 91,7% 101] 72,7% | 38| 79,2% | 15| 62,5%
sim 30 42% | 2] 54% | 1] 42% 13| 93% | 8 | 163% | 2 | 83%
D:’e“‘-;a 0,994 0,361
pulmonar nao 69| 95,8% |35| 94,6% | 23| 95,8% 127| 90,7% |41 83,7% |22| 91,7%
| sim 120 16,7% | 7 | 184% | 6 | 25,0% 49 | 350% 20| 40,8% | 8 | 33,3%
3.""“93 cla’ 0,662 0,732
iovascular | 50 |60 83,3% 31| 81,6% |18 750% 91| 65,0% | 29| 59,2% | 16| 66,7%

Dor sim 8 113% | 7| 184% 5| 208% | . |75|543% |31 646% 16| 667%
articular ndo  |63|88,7% |31]81,6% |19 79,2% | 63| 457% |17 354% | 8 | 33,3% |
Artrite | Sim, artrite | 2 |100,0%| 0 | 0,0% | 1 |100,0%| NC |16 |100,0%| 5 |100,0%| 5 | 83,3% | NC

Reumatismo S'mgigauoma' 1 1100,0% | 2 |100,0%| 2 [100,0%| NC |10 |100,0%| 2 [100,0%| 4 | 80,0% | NC
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SABE- Sao Paulo

Autoavaliacdo da qualidade do ‘
sono

SABE - Paraiba
‘ Autoavalia¢do da qualidade do ‘

Teste
X2

Ruim P

X2
Ruim P

Teste ‘
sono

Boa egular Boa Regular

AT Sim 3042% |1 27% |2 83% . 6 | 43% | 4| 82% | 4|167%
o 577
Psiquiatrico| N30 68| 958% |36 97,3% 22| 91,7% 134| 95,7% 45| 91,8% |20 83,3%
5 Sim 30 42% | 410,8% | 3 |12,5% 0283 22 158% | 9 19,1% | 2 | 8,3% 0.4
epressao ; ,495
Nio |68 958% |33 89,2% |21| 87,5% 117| 84,2% |38 80,9% |22 91,7%
parc Sim 0| 00% 1] 26% |0/ 00% 0 3021% (2| 41% |0 0,0% 053
arkinson 261 ,537
Ndo |71/100,0%|37| 97,4% |24|100,0% 137| 97,9% | 47| 95,9% |24 100,0%
ah Sim 0] 00% 1] 27% |2]| 83% 00 9 65% |3| 61% | 1| 42% 0510
Alzheimer ,061 91
Nio |70 /100,0%|36| 97,3% |22| 91,7% 130| 93,5% 46| 93,9% |23 95,8%
Nf‘“’"ia Sim 67| 93,1% (36| 94,7% | 22| 957% 105| 77,2% |40 87,0% |21 87,5%
- evanta
uma vez por 0,878
noite para N&o 50 69% | 2| 53% |1 43% 31|228% | 6| 13,0% | 3|125%
urinar
N:’Ct“fia Sim |49 68,1% 31| 81,6% (19| 82,6% 74 | 54,4% |27 58,7% 17| 70,8%
= levanta
duas vezes
. 0,186
°“'ft‘a'5P°’ Nao |23 31,9% | 7 | 184% | 4 | 17,4% 62 | 456% [19] 41,3% | 7 | 29,2%
noice para
urinar
Nenhum
medica- | 2| 28% 0| 00% | 0| 0,0% 0| 00% |0 00% |0/ 00%
mento
Entre 1 e
Quantidade 4 medica- |34 47,2% |15] 39,5% | 8 | 33,3% 46 | 36,5% | 19| 41,3% | 8 | 33,3%
de medica- | mentos 0,442 0,777
mentos 5 ou mais
medica-
mentos |36 50,0% |23 60,5% |16| 66,7% 80 | 63,5% |27 58,7% |16 66,7%
(Polifarma-
cia)
IMC— | SUPNYET |0t oy 59 | 8 | 26,7% | 7 | 35,0% 14 12,2% |11 26,8% | 3 | 14,3%
Nutrition Pegg(:gie—
Screening Jo |40|615% [11)36,7% | 9| 450% | 0,115 | 60 | 52,2% | 16| 39,0% | 9 | 42,9% | 0,225
Initiative E qusa od
(NSI) Xcsgzg €111]16,9% [11]36,7% | 4 | 20,0% 41 357% 14| 34,1% | 9 | 42,9%
dificuldade
na mobili- |57 | 81,4% |33| 86,8% |21| 91,3% 108| 78,3% |44 | 91,7% | 20| 83,3%
- dade
M:l'::::::e n3o tem 0.475 0,113
dificuldade o o o o o o
na mobili- | 13| 18:6% | 5| 132% | 2 | 87% 30 21,7% | 4 | 83% | 4| 167%
dade

Capa | Sumario | Prefacio | Apresentacao




QUESTOES E DESAFIOS EM
Volume 1 SAUDE COLETIVA

2022

SABE - Paraiba SABE- Sao Paulo
‘ Autoavalia¢do da qualidade do ‘ Teste ‘ Autoavaliacdo da qualidade do ‘ Teste

X2 X2
Boa egular Ruim P Boa Regular Ruim P

sono sono

Incapaz/ | o4\ 56 09 | 22| 84.6% 13| 81,3% 35| 343% 11| 28,9% | 5 | 26,3%
Muito ruim

Velocidade | Baixo 5| 83% | 4|154% | 3| 18,8% e 39| 38,2% | 13| 34,2% |11 57,9% 0532
damarcha |\ ierado | 1| 1,7% | 0| 0,0% | 0| 0,0% 21120,6% | 9| 237% | 2 | 10,5%

Bom 0| 00% | 0| 00% | 0| 00% 71 69% | 5]132% | 1| 53%

Bem-estar P'_C;rslgaerm 9| 14,8% |12 333% | 6 | 27,3% 22| 16,4% 14| 31,1% | 7 | 31,8%

. 0,092 0,052
SUBISEIES bg"ﬂf“;gtrar 52| 852% | 24| 66,7% | 16| 72,7% 112| 83,6% |31/ 68,9% | 15| 68,2%
Satisfeito Sim 68| 97,1% | 31| 83,8% |23 95,8% 121] 90,3% |37| 77,1% |18 78,3%
com a vida Nio 21 29% | 6 162% | 1| 42% 13] 97% [11]22,9% | 5| 21,7%
f?_e“te's? Sim 63 91,3% | 29| 80,6% |23 95,8% 114| 85,7% |32| 66,7% |17 | 73,9%
eliza mdaIOI' 0’123
Pta'te o Nao 6| 87% |7 1194% | 1| 42% 19 | 14,3% |16 33,3% | 6 | 26,1%

empo

Bom humor Sim 57| 83,8% | 26| 76,5% | 23| 95,8% 116| 87,2% |34| 70,8% | 16| 72,7%

a maior
0,138

Pta'ted° Nao 11116,2% | 8| 23,5% | 1| 42% 171 12,8% (14| 29,2% | 6 | 27,3%
empo
tA"ed't Sim 67| 97,1% | 35| 97,2% (22| 91,7% 127| 96,2% |42 | 87,5% | 20| 87,0%

a que é

. 0,455
mafta‘"“!°s° N3o 21 29% |1 28% | 2| 83% 51 38% | 6]125% | 3| 13,0%
estar vivo
Sﬁnte-je Sim 48| 72,7% |23 657% (12| 52,2% 85| 63,4% |24| 52,2% |13 56,5%
cheio de 0,193 0,377
energia Nio 18| 27,3% 12| 34,3% | 11| 47,8% 49 | 36,6% |22 | 47,8% | 10| 43,5%
Sente-se Sim 43| 64,2% |17 48,6% | 14| 60,9% 19 | 14,4% |15/ 31,9% | 4 | 19,0%
sem espe-
ranca diante 0,309 0,344
da sua situa-|  Ndo 24| 358% | 18| 51,4% | 9 | 39,1% 113| 85,6% |32| 68,1% |17 | 81,0%
cdo atual
Sente a vida Sim 21 31,3% | 17| 47,2% | 12| 54,5% 37| 27.6% |19 40,4% | 8 | 34,8%

. 0,090

vazia N3o 46| 68,7% |19 52,8% | 10| 45,5% 97 | 72,4% |28 59,6% |15/ 65,2%
Time5t?:° Sim 15| 21,4% 13| 36,1% | 8 | 33,3% 28| 21,1% (15| 31,9% | 8 | 34,8%

? orrecido 0,220 0,177
feq“et"te' Nao 55| 78,6% | 23| 63,9% | 16| 66,7% 105 78,9% |32| 68,1% | 15| 65,2%
mente
:’e°c‘:Pa' Sim 39| 56,5% |24 64,9% | 18| 75,0% 20 | 14,9% 15| 32,6% | 4 | 17,4%

O ou tem
0,255

Tedﬂ_‘e N3o 30| 43,5% |13 35,1% | 6 | 25,0% 114| 85,1% |31| 67,4% |19 82,6%
algo ruim
Sente de- Sim 10| 14,7% 11| 31,4% | 10| 43,5% 121 90% | 4| 85% | 5|21,7%

samparado N3 58| 85,3% | 24| 68,6% | 13| 56,5% 121] 91,0% | 43| 91,5% |18 78,3% Sl

ou desvalido a0 3% 6% 2% ,0% 5% 3%

Prefereficar  sim 45| 652% |30 81,1% |22 | 91,7% 53 | 40,2% |28| 60,9% | 11| 47,8%

em casa em 0,051

TTRCOED Nio 24 348% | 7 | 189% | 2 | 8,3% 59,8% 18] 39,1% | 12| 52,2%
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SABE - Paraiba SABE- Sdo Paulo

Autoavaliacdo da qualidade do Autoavaliacdo da qualidade do
sono X2 sono

Sente mais Sim 6| 97% | 4]121% | 9| 39,1% 16 | 12,8% | 8 | 17,4% | 3 | 13,6%
proble-

mas com a
memoria do 0,744
que outras Ndo |56 90,3% 29| 87,9% 14| 60,9% 109| 87,2% |38 82,6% 19| 86,4%
pessoas de
sua idade
Sente-se Sim 6| 88% | 4|121% | 6 | 250% 231 17,3% (10| 213% | 4 | 17,4%

indtil ou 0,124 0,826
desv;‘"" Nao 62| 91,2% |29 87,9% |18| 75,0% | 110| 82,7% |37| 78,7% 19| 82,6% |
zado

Acredita Sim |18 33,3% |11/ 36,7% |10| 55,6% 37 | 30,3% |14 34,1% | 9 | 50,0%
que as ou-
tras pessoas 0238 0250
estaoem Nio |36 66,7% (19| 63,3% | 8 | 44,4% | 85| 69,7% 27 659% | 9 | 50,0% |
situacao
melhor

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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1 INTRODUCAO

mundo. O processo de transicdo demografica tem ocorrido de

forma bastante acelerada com acentuada queda da mortalidade e
fecundidade ao longo dos anos no Brasil (RIBEIRO, 2011). Nos Gltimos 70
anos, o nimero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais aumentou doze
vezes e, em 2050, a previsao é de que existam 64 milhdes de idosos no pais,
valor trés vezes maior do que a populacdo recenseada em 2010 (UNITED
NATIONS, 2011).

Face as implicacdes do processo de envelhecimento populacional e con-
sequente transicao epidemioldgica, ha cerca de vinte anos, a Organizacao
Pan Americana da Salde (OPAS) desenvolveu um inquérito multicéntrico
para tracar o perfil das condicbes de vida e salde das pessoas idosas em
sete centros urbanos da América Latina, o qual ficou conhecido como pro-
jeto “Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)” (LEBRAO; DUARTE, 2003).

No Brasil, pesquisadores da Faculdade de Salde Publica da Universidade
de Sao Paulo (FSP/USP) realizaram, pela primeira vez, a pesquisa SABE no
Municipio de Sdo Paulo, com base em uma amostra representativa da popu-
lacdo urbana de 60 anos ou mais. Essa amostra foi composta por mais de
dois mil idosos, ndo institucionalizados, os quais foram entrevistados entre
outubro de 1999 e dezembro de 2000 (LEBRAO, 2005).

Passados seis anos da primeira coleta de dados, foi proposta a con-
tinuidade da pesquisa em Sao Paulo, agora com desenho de um estudo
longitudinal (LEBRAO et al., 2008). A pesquisa, a partir de entdo, foi ampliada
e reaplicada a cada cinco anos, sendo introduzidos novos idosos no estudo
de coorte. Recentemente, a Revista Brasileira de Epidemiologia publicou um
volume especial, comemorando e divulgando os resultados de 10 anos do
projeto SABE em S&o Paulo (LEBRAO et al., 2019).

Recentemente, o grupo responsdvel pelo projeto SABE da FSP/USP
estabeleceu parceria com pesquisadores do Centro de Estudos do Genoma
Humano da USP e outros quinze grupos de pesquisa do pais, entre eles o
NUcleo de Estudos em Genética e Educacao da Universidade Estadual da
Paraiba (NEGE/UEPB), para estudar questoes relativas a longevidade e ao
envelhecimento.

Dessa iniciativa resultou a proposta aprovada na Chamada INCT/CAPES,
com titulo Envelhecimento e doencas genéticas: genémica e metagenod-
mica. Na proposta do INCT, o NEGE/UEPB tem como meta replicar o estudo
SABE em comunidades consanguineas para estabelecer o primeiro estudo
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de coorte da regido, envolvendo uma populacdo de idosos do semiarido
nordestino.

A cidade de Brejo dos Santos, que dista cerca de 400 Km da Capital, Joao
Pessoa (PB), foi escolhida, por conveniéncia, para realizacdo da primeira fase
do estudo SABE na Paraiba. Uma das razoes que justifica a escolha dessa
cidade foi a elevada prevaléncia de casamentos consanguineos, da ordem
de 18%, semelhante a média de outros municipios da Paraiba (LOPES et al.,
2017; WELLER et al., 2012).

Na literatura, ha evidéncias de associacdo entre consanguinidade e lon-
gevidade. Além disso, outras pesquisas jd haviam sido realizada em Brejo
dos Santos com apoio da Secretaria de Sadde (LOPES et al., 2017; WELLER
etal, 2012; FIGUEIREDO et al., 2016; WALKER et al., 2019). A descricao deta-
lhada do desenho metodoldgico do SABE-PB foi publicada em outro artigo
desta coletanea (SANTOS et. al.,, 2022).

A metodologia de amostragem do estudo SABE na Paraiba se distingue
da proposta original executada em Sao Paulo. Em Brejo dos Santos, uma
cidade com cerca de 8.000 habitantes, foram entrevistados com formuléario
do Estudo SABE todos os idosos longevos, com 80 anos ou mais, na primeira
fase do estudo, e preenchida uma ficha de cadastro com dados sociodemo-
graficos e genealdgicos com todos os idosos com 60 ou mais anos; 0s quais
participariam futuramente das outras etapas da pesquisa. Com isso, foram
entrevistados ou cadastrados 752 idosos. A maior parte dos habitantes da
cidade se viu direta ou indiretamente envolvida na pesquisa, tendo em vista
que se trata de uma cidade pequena do interior do Estado.

Durante a fase de coleta de dados em campo, os pesquisadores enfrenta-
ram uma situacao inusitada que deu origem a ideia deste projeto. Em Brejo
dos Santos, por meio dos grupos de WhatsApp, foi divulgada uma noticia
falsa de que pessoas vestidas de jaleco, a mando da Baleia Azul (Blue Whale
Challenge), estavam causando a morte de idosos por meio da coleta de san-
gue. Esta noticia falsa se espalhou na comunidade e teve influéncia sobre a
adesdo dos idosos em relacdo a participacdo na pesquisa e demandou acoes
de esclarecimento, que foram realizadas pelos profissionais da Secretaria de
Saude do municipio e pelos pesquisadores junto a populacao.

Este episédio suscitou a necessidade de desenvolvimento de estraté-
gias para comunicacao e divulgacdo da pesquisa junto a populacao e dos
resultados obtidos a partir do estudo com idosos longevos. A pergunta que
buscamos responder foi a seguinte: como realizar ampla divulgacdo dos
objetivos do projeto e seus resultados para a populacdo de idosos de Brejo
dos Santos?
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Esta pergunta deu origem a um projeto de extensao que foi executado
por estudantes de graduacdo do curso de Psicologia da UEPB e por mes-
trandos do Programa de Pés-Graduacao em Salde Publica da UEPB, o qual
consistiu na elaboracdo de uma programacado audiovisual no formato de
entrevistas chamado “Envelhecer na Paraiba”, que teve apoio institucional
da Coordenadoria de Comunicacdao da Universidade Estadual da Paraiba
(CODECOM).

Neste trabalho, fazemos um breve relato do processo de elaboracao e
o conteldo desses programas; tendo em vista que, devido 3 pandemia da
Covid-19, nao foi possivel retomar ao municipio para divulga-los e avaliar o
seu impacto.

1.1 Justificativa

Desde o término da Segunda Guerra Mundial, hd um movimento cres-
cente de discussdo e criacao de regulamentacdo em relacdo a realizacdo
de pesquisa cientifica e pratica médica. Em 1947, por exemplo, foi publi-
cado o Cddigo de Nuremberg em que se reconheceu a necessidade do
consentimento voluntdrio dos sujeitos humanos em pesquisas cientifi-
cas e a autonomia do sujeito para tomada de decisdes (CZECH; DRUML;
WEINDLING, 2018).

Em 1964, a Associacao Médica Mundial criou os protocolos de pesquisa em
seres humanos por meio da Declaracdao de Helsinque, que vem sendo discu-
tida e atualizada desde entdo. Por meio deles, foram estabelecidos os comités
de ética que avaliam os projetos de pesquisa para salvaguardar aspectos éti-
cos e os direitos dos participantes (MEDICAL ASSOCIATION, 2001).

No Brasil, o Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde (CNS-MS)
vem estabelecendo normativas desde 1988, sendo a Ultima resolucdo (466)
publicada em 2012 (BRASIL, 2012), na qual ficou estabelecido, por exemplo,
reconhecimento de que toda pesquisa tem riscos para os participantes e a
previsdo de indenizacdo em caso de danos (FRANCA, 2013).

A questao da comunicacao tanto dos objetivos e finalidades da pesquisa
(pré-pesquisa), quanto dos resultados (pds-pesquisa) para os individuos par-
ticipantes, tem sido alvo de interesse da comunidade académica. A tomada
de decisao em relacdo a participar ou ndo da pesquisa pode ser influenciada
por questoes como escolaridade e percepcao de risco e suscetibilidade.

A assinatura, por exemplo, do consentimento livre e esclarecido depende
da compreensao do conteldo da pesquisa e de sua relevancia, bem como
entendimento sobre potenciais beneficios e riscos para os participantes;
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além da adesao que é facilitada quando o participante é mais escolarizado
(SLAWKA, 2005; SOUZA, 2005).

Com a conclusao de uma pesquisa, é fundamental que os seus partici-
pantes tenham acesso ao seu conteldo jd que a devolucao dos resultados
nao é meramente uma compensacao, mas uma estratégia de popularizacao
da Ciéncia e um canal de comunicacao e de trocas com o grupo que foi pes-
quisado (KNAUTH; MEINERZ, 2015).

Entretanto, na literatura, o foco das investigacoes tém sido sobre a his-
téria, preceitos éticos e/ou procedimentos adotados em comités de ética
(WITIUK et. al., 2018; DINIZ et al., 2008), ou questoes especificas relativas
as ciéncias sociais (DINIZ, 2008; GUERRIERO; BOSI, 2015). De fato, hd uma
lacuna na literatura de estudos que visem a descricdao de estratégias de
comunicacdao em pesquisas cientificas.

1.2 Objetivo

Neste trabalho, o objetivo foi descrever o processo de desenvolvimento
de programas de radio e televisao utilizados para divulgacao e devolucao
de resultados do projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento no estado
Paraiba (SABE-PB).

2 METODOLOGIA

Este é um relato de experiéncia que narra a busca de uma solucao para a
questao de como informar os objetivos, métodos e resultados de pesquisas
cientificas para a populacao que dela participa. De inicio, a ideia era realizar
oficinas ou palestras envolvendo os idosos longevos; entretanto, seria dificil
atingir todos os idosos tendo em vista que o deslocamento para um espaco
especifico ndo é possivel em todos os casos.

Além disso, seria necessario realizar varias oficinas e palestras em dias
distintos para tratar todos os temas, o que se mostrou invidvel devido a dis-
tancia de Brejo dos Santos de Campina Grande, onde fica a UEPB. Outra
proposta consistiu na elaboracdo de panfletos e folders explicativos, cada
um voltado para um tema de interesse dos idosos. Entretanto, em Brejo
dos Santos, a maior parte dos participantes com 60 anos ou mais ndo era
alfabetizada.

Os pesquisadores realizaram uma revisdao buscando publicacdes que
pudessem servir de modelo. Duas experiéncias foram selecionadas: 1) a
experiéncia prévia realizada por pesquisadores da UEPB/Genoma da USP na
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utilizacdo de programa de rddio para divulgar questoes relativas as doencas
genéticas (SANTOS; PAIVA; KOK, 2009); 2) o caso do Zika, the film (2016b),
producao audiovisual (documentdrio) publicada pela professora Dra. Débora
Diniz (DINIZ, 2016a), para discutir questdes éticas relacionadas ao Zika virus.

O uso de recursos audiovisuais tinha a vantagem de atingir maior nimero
de pessoas com menor custo. Para viabilizar a realizacdo dos programas
de rddio e televisdo, foi realizada uma cooperacdao com profissionais da
CODECOM, os quais se responsabilizaram pela orientacdo dos estudantes
de graduacao em relacdo a elaboracdo dos roteiros e estruturacdo dos pro-
gramas no formato de entrevistas.

A elaboracao dos roteiros contou com a cooperacdao dos mestrandos
vinculados ao projeto SABE/PB que definiram o conteldo e realizaram a
formacao dos estudantes de graduacao envolvidos na proposta. A elabora-
cdo dos roteiros foi supervisionada pelos pesquisadores que revisavam 0s
contelddos da versao final do material. Além disso, como o objetivo principal
dos programas audiovisuais foi ampliar o acesso as informacoes para toda a
populacao, e em especial para a populacao participante da cidade de Brejo
dos Santos, houve a preocupacdao com uso de linguagem mais acessivel,
reduzindo termos técnicos.

As gravacoes comecaram em maio de 2018, estendendo-se até meados
de junho do mesmo ano, tendo a estreia no canal da Universidade Estadual
da Paraiba, a TV UEPB, no més de agosto do referido ano. Ao todo foram
produzidos sete programas. A criacao de logomarca, aberturas e encerra-
mentos, assim como toda a producdo técnica dos programas, foi realizada
pela CODECOM. As alunas extensionistas estiveram presentes durante a
producdo dos programas, indicando quais trechos deveriam ser mantidos
ou nao - etapa fundamental para que o produto fosse condizente com a
proposta inicial do projeto.

2.1 Aprovacao ética e consentimento para participar

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o protocolo CAAE:
67426017.6.0000.5187 e esteve de acordo com os principios da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os participantes ou seus
responsaveis receberam explicacdoes verbais e por escrito sobre os pro-
cedimentos do estudo e, quando concordaram, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e a declaracdo institucional de aprovacao.
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Os resultados foram apresentados aos participantes apds a conclusao do
estudo.

3 RESULTADOS
3.1 O Programa Envelhecer na Paraiba

Os programas audiovisuais foram criados em dois formatos, para tele-
visdo e para radio, sendo todo o conteldo inserido na plataforma digital
YouTube (Canal da TV UEPB). Para facilitar o acesso a tal conteldo, foi
criado também um blog intitulado “Envelhecer na Paraiba” (envelhecernapb.
blogspot.com), que conta um pouco sobre o projeto SABE, e como ele se
desenvolve no estado, além de reunir todos os sete programas produzidos
em parceria com a CODECOM.

Os sete programas, contendo aproximadamente dez minutos cada,
consistem em entrevistas com mediacdo dos estudantes extensionistas. O
primeiro programa aborda a histéria do projeto SABE de Sao Paulo e contou
com a participacao da professora Dra. Yeda Duarte, da Faculdade de Salde
Plblica da USP. Os demais programas descrevem o estudo SABE na Paraiba,
tendo a participacdo da responsdvel pela proposta, a professora Dra. Silvana
Santos, que explicou como foi iniciada a pesquisa em Brejo dos Santos.

A mestra, Juliana Barbosa explicou os resultados sobre hipertensao; e
as mestrandas Jalia Nobrega, Jaiza Marques, Raisa Mariz e Javanna Lacerda
explicaram suas tematicas de trabalho: capacidade funcional, risco de que-
das, felicidade e bem-estar subjetivo e qualidade de vida. A descricao do
contetdo de cada programa e o acesso a eles pode ser feito por meio do
blog do projeto.

Apbs as gravacoes e postagem do conteldo produzido, os programas
foram transformados em dudio e gravados em CDs para disponibilizar gra-
tuitamente para todos os idosos que participaram do referido estudo, e para
distribuicdo nas radios e TV da regido de Brejo dos Santos. Entretanto, a pan-
demia da Covid-19 impossibilitou a realizacao da distribuicao do material.

4 CONCLUSAO

A criacdo de programas de radio foi a estratégia escolhida para divulgar e
devolver resultados da pesquisa SABE-PB. Essa estratégia podera facilitar a
execucdo dessas pesquisas em campo mitigando dlvidas e recusas da popu-
lacdo participante, quanto também para a proposicao de acoes de salde
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baseadas em evidéncia cientifica. Em uma etapa futura desta proposta, a
intencdo dos autores é avaliar como os idosos compreenderam o contetdo
transmitido pelo radio e televisao.

5 IMPLICACOES

As noticias falsas transmitidas por redes sociais tém impactado a ade-
sao da populacao em pesquisas cientificas, como foi o caso aqui relatado.
E necessario, neste contexto, o desenvolvimento de material did4tico para
esclarecer a populacdo sobre os objetivos, métodos, riscos e devolver os
resultados para os participantes.

Uma boa estratégia de comunicacao é o desenvolvimento de material
audiovisual envolvendo pesquisadores e especialistas em comunicacao a
fim de garantir qualidade de conteldo e de formato ao produto.
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