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EXCESSO DE PESO E RISCO CARDIOMETABOLICQ EM SERVIDORES ATENDIDOS
PELO PROGRAMA INSTITUCIONAL “UFMA SAUDAVEL”

OVERWEIGHT AND CARDIOMETABOLIC RISK IN EMPLOYEES ATTENDED BY THE INSTITUTIONAL PROGRAM
"“UFMA SAUDAVEL”

Mayadila Kayne de Souza Gomes', Poliana Cristina de Almeida Fonseca’, Kaio Fabio Soares Oliveira’, Deysianne Costa das Chagas’, Silvia Tereza Rodrigues
Moreira Lima“, Aline Guimaraes Amorim’, Isabela Leal Calado®

Resumo

Introducao: A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando no mundo inteiro. No Brasil, segundo dados do Minis-
tério da Saude, em 2016, uma em cada cinco pessoas estava com excesso de peso. Nesse contexto, a nutricio tem papel impor-
tante na promocao de saude e qualidade de vida, pois esta diretamente relacionada com a adocao de habitos de vida saudaveis.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos servidores publicos de uma universidade. Métodos: Estudo transversal com 55 servi-
dores adultos. Foram utilizados indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, relacdo cintura-
quadril, relacdo cintura-estatura, indice de conicidade, dobra cutanea tricipital e percentual de gordura corporal. Resultados: O
indice de massa corporal revelou 47,3% dos servidores com excesso de peso, 72,9% estavam com excesso de peso pela dobra
cutanea tricipital e 95,8% apresentaram percentual de gordura corporal acima da média. A circunferéncia da cintura e o indice
de conicidade demonstraram 63,6% e 72,7%, dos servidores, respectivamente com risco de desenvolvimento de doencas cardi-
ometabolicas. Quando comparadas aos homens, as mulheres apresentaram maior prevaléncia desse risco, demonstrada pela
relacdo cintura-quadril (p=0,036). Conclusao: Os servidores, adultos jovens, na maioria mulheres, estavam com excesso de
peso e gordura corporal total e abdominal, além do risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas. Destaca-se a
necessidade da promocao da saude, incluindo orientacao de uma alimentacao adequada e saudavel, aliada a pratica de ativida-
de fisicano ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Avaliagcdao Nutricional. Doencas Cardiovasculares. Sobrepeso. Obesidade.

Abstract

Introduction: The occurrence of overweight and obesity is increasing worldwide. In Brazil, according to data from the Ministry
of Health, in 2016, one in five people were overweight. In the context, nutrition plays an important role in promoting health and
quality of life, as it is related to the adoption of healthy life habits. Objective: Evaluate the nutritional status of the employees.
Methods: transversal study with 55 adult employees. The body mass index, waist circumference, hip circumference, waist-to-
hip ratio, waist-to-height ratio, conicity index, triceps skinfold and percentage of body fat, were used. Results: The body mass
index revealed that 47,3% of the employees were overweight, 72,9% were overweight according to the triceps skinfold and
95,8% presented percentage of body fat above average. The waist circumference and conicity index demonstrated that 63,6%
and 72,7% had, respectively, the risk of developing cardiometabolic diseases when compared to men, women had greater preva-
lence of that risk, demonstrated by the waist-to-hip ratio (p=0,036). Conclusion: The employees, young adults, most of them
women, were overweight, had excess of total and abdominal fat, and had risk of developing cardiometabolic diseases. This
highlights the need to promote health, including the orientation of an adequate and healthy food intake, together with the prac-
tice of physical activities in the workplace.

Keywords: Nutrition Assessment. Cardiovascular Diseases. Overweight. Obesity.

Introducao

A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade vem
aumentando no mundo inteiro’. No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2016, uma em cada
cinco pessoas estava com excesso de peso’.

A complexidade da vida contemporanea, assim
como as transformacdes globalizadas, somadas a tran-
sicdo demografica e a disseminacdo de novos padroes
de comportamento, especialmente da alimentacao,
modificaram as condicdes e a qualidade de vida da
populacdo. Estas mudancas alteraram o perfil das doen-
cas, havendo um aumento da prevaléncia das doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT), especialmente
em decorrénciado excesso de peso’.

Vale salientar que os fatores de risco para o
excesso de peso estdo relacionados as alteracdes do

" Residente em Urgéncia e Trauma pela Secretaria de Estado da Saude (DF).

Contato: Mayadila Kayne de Souza Gomes. E-mail: mayadila@outlook.com

“ Docente do Departamento de Nutricdo. Universidade Federal do Piaui - UFPI.
" Nutricionista Especialista em Gestdo da Salide e Administracao Hospitalar pela Faculdade Laboro.
" Docente do Curso de Graduacao em Nutricdo. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

padrao alimentar e do estilo de vida, evidenciados pelo
aumento do consumo de produtos ultraprocessados,
reducao do consumo de alimentos in natura, aliados a
reducdo da atividade fisica, ao habito do tabagismo e
ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas™”.

De acordo com os dados do ultimo Sistema de
Vigilancia por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o
excesso de peso aumentou 02,0% em um ano, pas-
sando de 53,8% para 54,0%. A prevaléncia da obesi-
dade passou de 11,8% em 2006 para 18,9%, em 2017.
Estes valores apresentam uma tendéncia de aumento
com o avanco da idade. Entretanto, ressalta-se que,
entre os brasileiros de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos,
faixas etarias de grande parte de pessoas ativas no
mercado de trabalho, a prevaléncia de obesidade é
elevada, com 16,5%e 22,3%, respectivamente’.

Incluida neste cenario epidemiolégico, a obesi-
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dade abdominal é importante fator de risco para as
DANT, destacando-se as doencas cardiovasculares e
metabolicas que representam a principal causa de
morte entre adultos ho mundo e no Brasil *°.

Nesse contexto, a nutricao tem papel impor-
tante na promocao de salde e qualidade de vida, haja
vista que esta diretamente relacionada com a mudancga
e adocao de habitos de vida saudaveis, incluindo ali-
mentacdo saudavel e pratica de atividade fisica'""?.

Segundo o Ministério do Trabalho, o incentivo
as praticas saudaveis de vida e de alimentacao deve ser
inerente a acdes e programas educativos desenvolvi-
dos pelaadministracdo de recursos humanos”.

Diante dessa perspectiva, a Universidade Fede-
ral do Maranhao (UFMA), a partir da comprovacao de
que apenas 20,0% dos técnicos administrativos e
40,0% dos docentes possuiam plano de saude, ideali-
zou o Programa Institucional "UFMA Saudavel", que
tem como objetivo a democratizacdo do acesso a
saude pelos servidores. O programa possui atendi-
mentos semanais com profissionais das areas de Edu-
cacao Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Medicina e Psicolo-
gia que possibilita o diagnéstico e a prevencao de doen-
cas, assim como a promocao da sua saude™.

O conhecimento do estado nutricional dos parti-
cipantes do Programa Institucional “UFMA Saudavel”
possibilita a implementacao de acbes direcionadas a
promocao de habitos saudaveis. Mediante o exposto,
este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutrici-
onal dos servidores atendidos pelo Programa Instituci-
onal da Universidade Federal do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com servido-
res da Universidade Federal do Maranhao atendidos
pelo Programa Institucional “UFMA Saudavel” que é
desenvolvido na Cidade Universitaria Dom Delgado,
localizada no bairro Bacanga na cidade de Sdo Luis - MA.

Este estudo foi realizado a partir de dados demo-
graficos e antropométricos coletados por profissionais
da Nutricao e da Educacéo Fisica e preenchidos na ficha
propria do sistema criado pelo programa. Os dados
utilizados se referem ao periodo desde o inicio do pro-
gramaem novembrode 2016 até dezembrode 2017.

A amostra, nao probabilistica e de conveniéncia,
foi composta por servidores de ambos 0s sexos, com
idade a partir de 18 anos, e que tiveram todas as suas
medidas antropométricas aferidas, totalizando em 55
servidores. Nao foram incluidas neste estudo servido-
ras gestantes.

Foram aferidas as seguintes medidas antropo-
métricas: peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do quadril (CQ) e dobras cutaneas bicipi-
tal, tricipital, suprailiaca e subescapular. A partir destas
variaveis foram avaliados os indicadores: indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
relacdo cintura-quadril (RCQ), relacdo cintura-estatura
(RCEst), indice de conicidade (IC), dobra cutanea tricipi-
tal (DCT) e percentual de gordura corporal (%GC).

O peso corporal foi mensurado utilizando-se
balanca fixa digital da marca Welmy®, com capacidade
maxima de 200 kg e divisdo de 100g. A estatura foi
mensurada por meio de estadiometro acoplado a

mesma balanca, ambas as afericoes foram realizadas
segundo Jellife'.

A partir das medidas de peso e estatura foi cal-
culado o IMC, que é arazdo entre o peso e o quadrado
da estatura. O ponto de corte utilizado para adultos foi
o adotado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)'.

A CC foi obtida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, no momento da expiracao, e a
CQ naregiao de maior proeminéncia dos gluteos. Para
ambas as medidas, utilizou-se fita inextensivel. Para
avaliacdo de risco cardiometabolico por meio da CC,
foram considerados os pontos de corte estabelecidos
pela OMS pararisco elevado e risco muito elevado'®.

A RCQ é obtida por meio da razdo entre a CC e
CQe aRCEst, entrea CC e a estatura. Para avaliaraRCQ
foram considerados os pontos de corte estabelecidos
pela OMS pararisco cardiometabolico'. Para analise da
RCEst, foram adotados os valores de referéncia estabe-
lecidos por Ashwell".

O IC é definido através das medidas de peso,
estatura e CC e é indicativo de risco para o apareci-
mento e o desenvolvimento de disfuncdes cardiovas-
culares e metabdlicas. Na equacao, o numerador é a
medida da CC em metros e o valor 0,109 é a constante
que multiplica a raiz do peso em quilos dividido pela
estatura em metros de determinado individuo. Os
pontos de corte adotados foram os estabelecidos por
Pitanga & Lessa, sendo indicativo de risco os seguintes
valores: > 1,25 e > 1,18 para homens e mulheres, res-
pectivamente'®",

A DCT foi mensurada para avaliar gordura peri-
férica. Utilizou-se a referéncia de Jellife”. Apds, foi
efetuada a adequacao e a classificacao do estado nutri-
cional conforme o percentual encontrado de acordo
com Blackburn e Thornton®.

As dobras cutaneas foram aferidas no lado ndo
dominante do participante, com o auxilio do adip6me-
tro cientifico Cescorf®. Cada dobra foi aferida em tripli-
cata e ap6s realizada a média aritmética, conforme
protocolo de Heyward e Stolarczyk®'.

0 % GC foi estimado a partir da somatéria das
quatro dobras cutaneas, por sexo e idade, de acordo
com a tabela de Durnin & Womersley®. Para a classifi-
cacdo do %GC, foram considerados os valores sugeri-
dos por Lohman® (Quadro 1).

%GC
Homens Mulheres

Risco Nutricional

Alto risco de doencgas associadas a

desnutricdo =5% <8%
Abaixo da média 6a14% 9a22%
Média 15% 23%
Acima da média 16 a24% 24a31%
Alto risco de doencas associadas a SD5% 5329,

obesidade

Quadro 1 - Percentual de gordura corporal para homens e mulheres
e arelacao com orisco de problemas a saude.

Fonte: Lohman, 1992.

A digitacdo dos dados foi realizada no aplicativo
Microsoft Office Excel 2010°® e analisados no programa
estatistico STATA®, versao 14.0.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva
dos dados. As variaveis qualitativas foram apresenta-
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das por meio de frequéncias e porcentagens, e as quan-
titativas por meio de média e desvio padrao (média +
DP). Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade das variaveis quantitativas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para compa-
rar o estado nutricional entre homens e mulheres foi
aplicado o teste Qui-quadrado, e o Exato de Fisher foi
utilizado quando seu pressuposto violado.

Esta pesquisa atendeu aos principios da Resolu-
cao n°466/12 do Conselho Nacional de Salude e suas
complementares para pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, com
parecer consubstanciadon®2.683.077.

Resultados

A amostra estudada foi composta por 55 servi-
dores, sendo 70,9% mulheres. A média de idade dos
participantes foi de 38,8+10,3 anos, sendo que 60,0%
dos participantes possuiam entre 20 e 40 anos.

As medidas antropométricas da amostra revela-
ram que os homens apresentaram maiores valores
médios de peso (80,8+12,2 vs63,4+12,4kg; p<0,001),
estatura (1,71+0,1 vs1,60+0,1m; p<0,007), CC
(93,5+10,2 vs85,7+12,1; p=0.010) e RCQ (0,93+0,1
vs0,85+0,1; p=0.002). Ja as mulheres apresentaram
maiores valores médios de DCT (24,7+8,0
vs18,3+x9,0mm; p=0,019) e %GC (36,3+6,3
vs26,4+8,4%; p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de servidores atendidos
em um programa da Universidade Federal do Maranhéo - UFMA,
Séo Luis-2017.

Medidas ’H-omens ’ijlheres p valor*
Média DP Média DP
Peso 80,8 12,2 63,4 12,4 <0,001
Estatura 1,71 00,1 1,60 00,1 <0,001
IMC 27,2 04,2 25,5 04,9 0.065
DCT 18,3 09,0 24,7 08,0 0,019
%GC 26,4 08,4 36,3 06,3 <0,001
CcC 93,5 10,2 85,7 12,1 0.010
CcQ 100,9 13,3 100,7 08,4 0.307
RCQ 0,93 00,1 0,85 00,1 0.002
RCEst 0,54 00,1 0,54 00,1 0.919
IC 1,25 00,1 1,25 00,1 0.762

*p valor do Teste t de student/ Mann-whitney. X: média;DP: desvio padréo.
IMC: indice de Massa Corporal; %GC: Percentual de Gordura Corporal; DCT:
Dobra cutanea tricipital; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do
Quadril; RCQ: Razéo Cintura-Quadril; RCEst: Relagéo cintura-estatura; IC:
Indice de Conicidade.

A avaliacdo do estado nutricional, segundo o
IMC, demonstrou 47,3% dos servidores com excesso
de peso. As mulheres se apresentaram com maior
prevaléncia de excesso de peso quando comparadas
aos homens (57,7 vs 42,3%; p=0,041). Analisando a
gordura corporal, por meio da DCT, observou-se 72,9%
classificados com excesso de peso, destes 64,6% com
obesidade (dado ndo apresentado na tabela). O %GC
total evidenciou 95,8% da amostra acima da média de
gordura corporal. Quando analisada a gordura corpo-
ral entre sexos, ndao foi observado diferenca estatisti-
camente significante na DCT e %GC (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional segundo os indicadores de obesidade
de servidores atendidos em um programa da Universidade Federal
do Maranhao—-UFMA, S&o Luis-2017.

Variaveis Total Homens  Mulheres valor*
n % n % n % P

indice de massa

corporal

Eutrofia 29 527 05 172 24 828 0,041

Excessodepeso 26 47,3 11 423 15 57,7

Dobra cutanea

tricipital**

Desnutricao /

Eutrofia 13 271 05 385 08 61,5 0,388

Sobrepeso /

Obesidade 35 72,9 09 257 26 743

% Gordura

corporal**

Abaixo da média /

Média 02 04,2 02 100,0 - - 0,081

Acimadamedia/ 45 o958 12 261 34 739

Alto risco

Total 55 100,0 16 100,0 39 100,0

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x2) ou Exato de Fisher. **n=48: 14 homens e
34 mulheres.

Analisando os indicadores de obesidade abdo-
minal, a CC demonstrou que, na amostra total, 63,6%
dos servidores apresentaram risco de desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares e metabolicas.
Quase 3/4 da amostra (72,7%) apresentou este risco
pelo IC. Ja a RCQ e a RCEst apresentaram prevaléncias
de risco mais baixas em relacdo aos demais, com
41,8% e 36,4%, respectivamente. Quando comparado
entre homens e mulheres, a RCQ demonstrou que
estas apresentaram maior prevaléncia de risco (87,0 vs
13,0%; p=0,036). Considerando a CC, as mulheres
apresentaram uma prevaléncia de risco de 80,0%,
enquanto que os homens, 20,0%, com uma diferenca
estatistica marginal (p=0,050) (Tabela 3).

Tabela 3 - Risco cardiometabdlico segundo os indicadores de
obesidade abdominal de servidores atendidos em um programa
da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis - 2017.

. Total Homens Mulheres
Variaveis p valor*
n % n % n %
Circunferéncia
da cintura
Sem risco 20 36,4 09 450 11 55,0 0,050
Riscoelevado/ a5 35 7 200 28 80,0
Muito elevado
Relacao cintura-
quadril
Sem risco 32 582 13 40,6 19 594 0,036
Com risco 23 418 03 13,0 20 87,0
Relacao cintura-
estatura
Sem risco 35 636 10 286 25 714 0,911
Com risco 20 364 06 30,0 14 70,0
indice de
conicidade
Sem risco 15 273 06 40,0 09 60,0 0,275
Com risco 40 72,7 10 250 30 75,0
Total 55 100,0 16 100,0 39 100,0

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x?) ou Exato de Fisher.
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Discussao

O estudo revelou que dos servidores atendidos
no Programa Institucional “UFMA Saudavel”, a maioria
sdo mulheres, estava com excesso de peso, segundo o
IMC e com excesso de gordura corporal, quando anali-
sado pelo %GC e pela DCT. Os servidores também apre-
sentaram risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, demonstrado pelos indicadores de
gorduraabdominal CCelC.

O IMC, apesar de controverso, é considerado um
indicador universal para diagnostico da obesidade,
apresenta baixo custo e é de facil acesso por utilizar
variaveis como peso e estatura®®. Lima e Basile’ e
Guimaraes et al.”’, avaliando servidores de universida-
des, também encontraram prevaléncias de excesso de
peso similares a encontrada neste estudo, com 46,7% e
47,0%, respectivamente. Observou-se também, que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso quando comparadas aos homens, diferente do
encontrado no ultimo VIGITEL, que encontrou maior
prevaléncia no sexo masculino’.

O estilo de vida contemporaneo trouxe consigo
mudancas em varios segmentos da vida humana.
Essas transformacdes estdo associadas alteracoes na
qualidade e na quantidade da dieta, mudancas no
estilo de vida, nas condicbes econdmicas, sociais e
demograficas, repercutindo negativamente na saude
da populacdo. Essas mudancas, especialmente no
padrdo alimentar, expressam a transicdo nutricional
representada pelo aumento na prevaléncia de sobre-
peso e obesidade, ocasionando aumento da ocorrén-
cia de DANTs e sindrome metabdlica. Sendo assim,
pode-se observar que as condicdes nutricionais da
amostra em estudo, seguem os padrdes da transicdo
nutricional da populacdo®?.

A elevada prevaléncia de obesidade observada
por meio da DCT aproximou-se da demonstrada pelo
%GC. Sabe-se que a DCT é utilizada para avaliar obesi-
dade periférica, contudo, também é utilizada para avali-
acao de gordura corporal®. Segundo Ferreira®, a espes-
sura da DCT possibilita uma melhor avaliacdo especifica
daobesidade do que a utilizacdo isolada do IMC.

Ainda sobre a DCT, a prevaléncia de 12,5% de
desnutricio encontrada nos servidores estudados,
provavelmente se refere a praticantes de atividade
fisica, haja vista que o IMC nao revelou nenhum indivi-
duo com desnutricdo ou magreza®.

Vale salientar que o %GC revelou que os parti-
cipantes do estudo apresentaram valores considera-
dos “acima da média”, sendo que a maioria indicava
“alto risco para o desenvolvimento de doencas asso-
ciadas aobesidade”, segundo a classificacdo de Loh-
man®*. Ebem sabido que a composicdo corporal éum
importante indicativo de riscos a salide, associados
a maior ocorréncia de morbidade e mortalidade e,
que a adequada intervencdo nutricional, aliada a
pratica de atividade fisica, possibilita mudancas na
composicdo corporal®?*.

Este estudo revelou, por meio da CC, que os
participantes do estudo apresentaram risco de desen-
volvimento de doencas cardiovasculares. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Frizon
et al.”>, com a CC demonstrando este risco em 51,1 %

dos adultos avaliados.

Dos indicadores de obesidade abdominal, a CC
é muito utilizada em estudos populacionais pela sua
facilidade de afericao e também por ser capaz de esti-
mar a gordura abdominal, diretamente relacionada
com o tecido adiposo visceral®. O tecido adiposo visce-
ral estd associado a varios fatores de risco cardiovascu-
lar, como aumento de colesterol total e triglicerideos,
diminuicdo de HDL-colesterol, hipertensdo arterial
sistémica, resisténcia a insulina e aumento de marca-
dores do estado inflamatério. Além disso, a perda de
peso e a diminuicdo da CC sdo estratégias recomenda-
das que trazem beneficios a sadde com relacdo ao
controle desses fatores *"*,

O IC é utilizado para a avaliacdo da obesidade e
distribuicdo da gordura corporal, considerando que a
obesidade abdominal, mais do que a obesidade gene-
ralizada, esta associada as doencas cardiovascula-
res®. Nesta pesquisa, o IC demonstrou uma grande
prevaléncia de risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares entre os servidores. Viana et al.,"
pesquisando funcionarios de uma central de atendi-
mentos de planos de salde na cidade de Sdo Paulo,
encontrou uma prevaléncia de 68,0% dos individuos
comrisco, segundoolC.

As mulheres, quando comparadas aos homens,
apresentaram maiores prevaléncias de risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares por
todos indicadores estudados. Entretanto a RCQ mos-
trou que esta diferenca foi estatisticamente signifi-
cante, e este achado foi semelhante ao encontrado
poralguns estudos®®**.

E importante destacar que, neste estudo, a
amostra foi composta principalmente por mulheres.
De acordo com Levorato etal.’, que avaliou especifi-
camente os fatores associados a procura por servi-
cos de saude numa perspectivarelacional de género,
as mulheres buscaram os servicos de salude 1,9
vezes mais em relacdo aos homens. Este fato pode-
ria ser explicado em virtude de existirem relagdes
culturais estabelecidas entre homens e mulheres,
onde a ideia de cuidados com a salude é associada a
fragilidade, e ao fato de que os servicos de saude
costumam ser reconhecidos como locais de mulhe-
res, criancas eidosos.

As limitacoes deste estudo se referem ao tama-
nho da amostra, haja vista que apenas 60,0% dos servi-
dores atendidos no Programa “UFMA Saudavel”, no
periodo estudado, possuiam todos os dados antropo-
métricos aferidos.

O ponto positivo foi o conhecimento da frequén-
cia de excesso de peso e risco cardiometabdlico nos
participantes do Programa Institucional “UFMA Sauda-
vel”, possibilitando a implementacdo de acdes direcio-
nadas a promocao de habitos saudaveis.

Conclui-se que os servidores, eram adultos
jovens, representados em sua maioria por mulheres, com
excesso de peso e de gordura corporal, e com do risco de
desenvolvimento de doencas cardiometabélicas.

Dessa forma, destaca-se a necessidade da
promocado da saude, incluindo orientacado da alimen-
tacdo adequada e saudavel, por meio de acdes de
educacdo nutricional e a pratica de atividade fisicano
ambiente de trabalho.
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PERFIL COGNITIVO DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS E COM PESO INFERIOR
A 1500 GRAMAS

COGNITIVE PROFILE OF CHILDREN PREMATURE BORN AND WEIGHT BELOW 1500 GRAMS

Alice Parentes da Silva Santos', Patricia Maria Abreu Machado’, Monique Kelly Duarte Lopes’

Resumo

Introducao: As mudancas nas assisténcias obstétrica e neonatal implicam em maior sobrevida dos recém-nascidos (RNs) pre-
maturos e de baixo peso. Entretanto, a prematuridade e o baixo peso podem ser fatores de risco para o desenvolvimento cogni-
tivo. Assim, se faz importante uma atencao continua e integral aos aspectos do desenvolvimento, mesmo apos a alta hospitalar
desses RNs. Objetivo: Conhecer o perfil cognitivo de criancas nascidas prematuras e com peso inferior a 1500g. Método: Pes-
quisa quantitativa realizada com todas as criancas que foram submetidas a avaliacdo cognitiva no Ambulatério de Follow up. As
variaveis investigadas foram: idade gestacional (IG) ao nascimento, peso ao nascimento, tamanho para a IG, escolaridade
materna, renda familiar, idade da crianca no momento da aplicacdo do instrumento, e percentil e classificacdo alcancados no
teste. Resultados: 78 criancas foram submetidas ao teste cognitivo. A IG no momento do nascimento apresentou média de 31
semanas e 1 dia (prematuridade extrema) e o peso, média de 1204 gramas (muito baixo peso). A maioria das criancas (52,5%)
apresentou capacidade intelectual média. Conclusdes: Nao foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre IG e
classificacdo cognitiva, bem como entre peso de nascimento e classificacdo cognitiva.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Peso ao nascer. Cognicao.

Abstract

Introduction: Changes in obstetric and neonatal care imply greater survival of premature and underweight newborns (RNs).
However, prematurity and low birth weight may be risk factors for cognitive development. Thus, continuous and integral atten-
tion to aspects of development is important, even after the hospital discharge of these newborns. Objective: To know the cogni-
tive profile of children born premature and weighing less than 1500g. Method: Quantitative research performed with all chil-
dren who underwent cognitive assessment from the Raven's Colored Progressive Matrix test at the Follow Up Outpatient Clinic.
The variables, collected from the children's charts, were: gestational age (GA) at birth, birth weight, GA size, maternal school-
ing, family income, child's age at instrument application, and percentile and classification achieved in the test. Results: 78 chil-
dren underwent cognitive testing. The GA at the time of birth presented an average of 31 weeks and 1 day (extreme prematurity)
and the weight, average of 1204 grams (very low weight). The majority of the children (52.5%) presented average intellectual
capacity. Conclusions: There was no statistically significant association between GA and cognitive classification, as well as
between birth weight and cognitive classification.

Keywords: Premature birth. Birthweight. Cognition.

Introducao

Os estudos em Neonatologia consideram a prema-
turidade como o nascimento antes de completadas 37
semanas de idade gestacional (IG)"”. Dentro dessa classifi-
cacdo, ha ainda extrema, que compreende o nascimento
ocorrido antes de completada a 322 semana de gestacao®’.

Os fatores de risco demograficos e obstétricos asso-
ciados a prematuridade sdo: idade materna inferior a 21
anos ou superior a 36 anos; baixo nivel sdcio-econémico;
antecedente de parto pré-termo; estatura materna menor
que 1,52m; gestacao gemelar; sangramento vaginal no 2°
trimestre; e amadurecimento cervical e aumento da ativida-
de uterina antes da 292 semana gestacional .

O recém-nascido (RN) é considerado de baixo peso
quando seu peso de nascimento é inferior a 2.500 gra-
mas*®. Ressalta-se que o bebé pode ser considerado ainda
de muito baixo peso ao nascer, quando o peso é inferior a
1500 gramas, ou de extremo baixo peso, ocasidao em que
o peso de nascimento é inferior a 1000 gramas™"'.

Levando em consideracdo o peso e a IG, o bebé

pode ser classificado como pequeno para a idade ges-
tacional (PIG), adequado para a idade gestacional (AIG)
ou grande para aidade gestacional (GIG)* .

Os trabalhos em Neonatologia tém apresentado
um indice cada vez maior de sobrevida dos RNs prema-
turos e de baixo peso, estando tal aspecto relacionado
a mudancas nas assisténcias obstétrica e neonatal.
Tais mudancas remetem-se principalmente aos cuida-
dos prestados a familia e ao RN, bem como as tecnolo-
gias utilizadas no cuidado perinatal'’.

Estudos apontam os seguintes dados relativos a
prematuridade: variacdo entre 3,4% e 15% de bebés
nascidos prematuros; de 7,5% de prematuridade em
Sao Paulo; e em sdo Luis o baixo peso ao nascer foi de
9,6%, enquanto a de prematuridade apontou 13,9%"".

Frente a sobrevida desses bebés, ressalta-se a
importancia de uma atencdo continua e integral aos
aspectos do desenvolvimento, mesmo apos a alta hos-
pitalar. Assim, destaca-se o papel da equipe que acom-
panha o egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) no sentido de detectar e intervir, de forma

" Residéncia Multiprofissional em Atencdo em Neonatologia. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA.

* Docente. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.
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integral, sempre que necessario'.

As intervencdes com RNs prematuros e de baixo
peso sdo defendidas uma vez que estas garantem a
sobrevivéncia dos bebés. No entanto, é importante que
os profissionais de salde sejam atentos ao uso pru-
dente das tecnologias no sentido de garantir ndo ape-
nas a sobrevivéncia dos bebés, mas também a qualida-
de de vida futura desses sujeitos'*.

Nesse sentido, cabe destacar a assisténcia pres-
tada ao bebé internado em UTIN, uma vez que os cuida-
dos e estimulos nao partem apenas do maquinario, mas
também das maos da equipe, ao utilizar procedimentos
especializados e que, em sua maioria, promovem a dor
no RN, além de distanciarem os genitores da materna-
gem e da paternagem esperadas frente ao fato de a
equipe assumir por completo os cuidados com o bebé".

No que diz respeito ao desenvolvimento cogniti-
vo de criangas que nasceram prematuras e de muito
baixo peso, faz-se importante considerar outros aspe-
tos além desses clinicos, tais como os fatores sociofa-
miliares na infancia, a fim de ndo considerar apenas
prematuridade e baixo peso como Unicos fatores de
risco para o desenvolvimento cognitivo®".

Bebés que nasceram com muito baixo peso ou
com extremo baixo peso constituem grupo com alto
risco de apresentar problemas de desenvolvimento e
de adaptacdo psicossocial durante a vida, influencian-
do, assim, a forma de atuacao e integracdo ambiental
dessas criancas’.

Sdo apontadas as seguintes intercorréncias no
periodo neonatal associadas a resultados abaixo da
média em criancas que nasceram prematuras e de muito
baio peso: convulsao; displasia broncopulmonar; e neces-
sidade de ventilacdo assistida por mais de sete dias’.

Estudos que relacionam variaveis sociais ao
desenvolvimento cognitivo identificaram: no ambiente
familiar, a estimulacdo ambiental esta diretamente
associada ao desempenho cognitivo'®; renda familiar,
escolaridade das maes e faixa etaria das criancas tam-
bém demonstra relacdo com o desenvolvimento cogni-
tivo de criancas'’.

Assim, percebe-se a importancia de ndo estabe-
lecer uma relacdo linear entre a prematuridade e pro-
blemas no desenvolvimento, sugerindo levar em consi-
deracdo um conjunto de fatores, entre eles variaveis da
propria crianca, complicacdes pods-natais, variaveis
ambientais distais (niveis educacional e sécio-
econdmico, situacdo conjugal dos genitores) ou proxi-
mais (interacao mae-bebé, estresse familiar, responsi-
vidade materna, habilidade no exercicio da materna-
gem e estimulacdo ambiental)’.

A avaliacdo do desenvolvimento cognitivo infan-
til deve levar em consideracdo, entre outros aspectos,
a idade das criancas. A Bayley Scales of Infantil Deve-
lopment é o instrumento mais utilizado em criancas
entre um més e trés anos e meio de idade. Para crian-
cas maiores, costuma-se utilizar o Stanford-Binet e as
Wechsler Inteligence Scales. Além destes, existem
instrumentos com dados normativos brasileiros, como
a Escala de Maturidade Intelectual Columbia, as Matri-
zes Progressivas Coloridas de Raven, o Teste de Inteli-
génciaNao-Verbal e o Teste de Sondagem Intelectual'’®.

As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven,
instrumento psicométrico que avalia os processos

intelectuais de criancas entre 5 e 11 anos de idade, é
um teste nao verbal dividido em trés séries: A, Ab e B,
cada uma com 12 problemas com o fundo colorido.
Para aplicacdo das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven sdo necessarios caderno de aplicacdo, folha de
respostas, manual, crivo de correcdo e cartazes (este
ultimo para aplicacdo coletiva). Os dados da crianca
sdo anotados na folha de respostas e o profissional
responsavel por aplicar o teste orienta a crianca. A
partir do escore obtido e da interpretacao dos resulta-
dos do instrumento, a crianca pode ser classificada
como: intelectualmente deficiente; definitivamente
abaixo da média na capacidade intelectual; intelectual-
mente médio; definitivamente acima da média na capa-
cidade intelectual; ou intelectualmente superior'.
Levando-se em consideracdo a literatura expos-
ta, a relevancia da presente pesquisa remete-se ao
aprofundamento e contribuicbes que envolvem a dis-
cussao entre a relacao dos fatores da prematuridade e
baixo peso com o perfil cognitivo, visando apresentar
dados acerca de criancas internadas e acompanhadas
apos alta hospitalar e a possibilidade de pesquisas e
intervencoes futuras a partir dos resultados obtidos.
Dessa forma, o presente estudo teve como obje-
tivo conhecer o perfil cognitivo de criancas nascidas
prematuras e com peso inferior a 1500 gramas que
foram internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal e acompanhadas pelo Ambulatério de Follow Up.

Métodos

Estudo descritivo com abordagem quantitativa
constituido por uma amostra de criancas que passa-
ram por avaliacao cognitiva entre 2009 (primeiro regis-
tro de avaliacdo cognitiva com bebé prematuro e de
muito baixo peso) a 2013, no Ambulatério de Segui-
mento do Recém-Nascido de Alto Risco (Ambulatério
de Follow up), do Servico de Neonatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo no
municipio de Sdo Luis.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
ficha-protocolo que investigou dados referentes a inter-
nacao do bebé na UTIN como: idade gestacional (IG) ao
nascimento; peso ao nascimento; tamanho para a IG.
Com relacao ao acompanhamento das criancas no Ambu-
latorio de Follow up, os dados coletados foram: escolari-
dade materna; renda familiar; idade da crianca no
momento da aplicacdo do instrumento; percentil e classi-
ficacdo cognitiva alcancados por meio da aplicacdao do
instrumento - Matrizes Progressivas Coloridas de Raven'.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter
sido prematuro; ter nascido com peso inferior a 1500
gramas; e ter sido submetido a avaliacao cognitiva a
partir das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.
Quanto aos critérios de ndo inclusdo, definiu-se: crian-
cas diagnosticadas com patologia genética, intelectu-
al, neurologica e/ou psiquiatrica, bem como aquelas
com perdavisual total e/ou perda auditiva total.

A analise estatistica dos dados coletados foi
realizada a partir do Microsoft Office Excel 2007 e do
pacote Stata/SE 12, ambos para Windows.

Para melhor entendimento dos dados referentes
a variavel peso, esta foi distribuida em duas categori-
as: muito baixo peso (<1500g) e extremo baixo peso
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(<1000g). A variavel idade gestacional (IG) também foi
distribuida em duas categorias: prematuro tardio (ida-
de gestacional ao nascimento entre 32 semanas e 36
semanas e 6 dias) e prematuro extremo (idade gestaci-
onal inferiora 32 semanas).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral do Maranhao (CEP-HUUFMA) com parecer N"907.219.

Resultados

Estudo realizado com 78 criancas, sendo 34 cri-
ancas do sexo masculino (44%) e 44 delas eram do sexo
feminino (56%). A IG no momento do nascimento apre-
sentou média de 31 semanas e 1 dia. O desvio padrao foi
de 15,8, com idade minima de 26 semanas e idade maxi-
ma de 36 semanas e 1 dia. O peso apresentou média de
1204 gramas e o peso minimo foi de 695 gramas e maxi-
mo de 1495 gramas, com desvio padrdo de 197,9. A
idade média, na data de aplicacao do instrumento Matri-
zes Progressivas Coloridas de Raven, foi de 6 anos e 8
meses. A idade minima de avaliacdo foi de 60 meses (5
anos) e a maxima, de 111 meses (9 anos e 3 meses). O
percentil médio alcancado pelas criancas no teste foi de
62,9%, o que corresponde a capacidade intelectual
média. Os escores variaram de 5 a 97% (Tabela 1).

Tabela 1 - IG e peso ao nascimento de bebés internados em UTIN;
idade e percentil alcancado na aplicacdo do Raven de criancas
egressas de UTIN, Sao Luis, MA, Brasil, 2014.

Variavel M DP Min Max
IG ao nascimento 31s1d 15,8 26s 36s1d
Peso (em gramas) ao 1204 1979 695 1495
nascimento ’

Idade (em meses) na aplicacao 796 08 60 111
do Raven ’ ’

62,9 24,9 5 97

M: Média; DP: Desvio padrao; Min: Minimo; Max: Maximo.

Percentil alcangado no Raven

Com relacdo a classificacdo do peso ao nascer,
65 dos RNs (83%) foram considerados com muito baixo
peso, enquanto 13 bebés (17%) foram classificados
como de extremo baixo peso ao nascer. Baseando-se
na IG e a partir das categorias citadas no método, a
pesquisa apontou que 29 bebés (37%) nasceram pre-
maturos tardios, enquanto 49 RNs (63%) foram prema-
turos extremos (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagcdo do peso ao nascer e da prematuridade de
bebésinternados em UTIN, Sao Luis, MA, Brasil, 2014.

Variaveis n %
Peso MBP 65 83
EBP 13 17
Prematuridade Tardia 29 37
Extrema 49 63

MBP: Muito baixo peso; EBP: Extremo baixo peso.

Os resultados apontaram que 11,5% das crian-
cas foram consideradas como intelectualmente superi-
ores; 24,5% obtiveram resultado definitivamente
acima da média na capacidade intelectual; 52,5% apre-
sentaram capacidade intelectual média; 9% mostra-
ram-se definitivamente abaixo da média na capacidade
intelectual; e 2,5% corresponderam a classificacdo
deficiente com relacdo a cognicao (Tabela 3).

APS Santos, PMA Machado, MKD Lopes

Tabela 3 - Classificagdo cognitiva de criangas egressas de UTIN a
partir das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Sao Luis, MA,
Brasil, 2014.

Classificacao cognitiva n %
Intelectualmente superior 09 11,5
Definitivamente acima da média na capacidade 19 245
intelectual

Intelectualmente médio 41 52,5
Definitivamente inferior na capacidade intelectual 07 0,09
Intelectualmente deficiente 02 02,5
Total 78 100,0

Relacionando as categorias da IG com a classifi-
cacao cognitiva, ndo foi encontrado associacdo estatis-
ticamente significativa, uma vez que valor de p do Qui-
quadrado foi de 0,503. Quando se associou a categoria
prematuridade extrema e o nivel de cognicao, as dife-
rencas nas taxas de incidéncia foi de 12,2% para crian-
cas classificadas com nivel cognitivo “intelectualmente
superior”, 20,4% referiu-se a “definitivamente acima da
média” na capacidade intelectual, 59,2% foram classifi-
cados como “intelectualmente médio”, 6,1% classifica-
dos como “definitivamente abaixo da média” na capa-
cidade intelectual e 2 classificados como “intelectual-
mente deficiente” (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacao entre idade gestacional e classificagao cognitiva
de criangas egressas de UTIN, Sao Luis, MA, Brasil, 2014.

ariaveral IS _[DACMCI] 1M _[DABMCI] 1D | Total
nN|{ % |n| % |n| %[(n| % |n| % |n| %
PMT  106|12,2|10|20,4| 29|59,2| 03| 06,1| 01| 2,0 |49| 100
tardio
PMT
03]10,3|09(31,0{12|41,4|04|13.8|01| 3,5 |29| 100
lextremo
Total  |09|11,5|19(24,3(41|52,6] 7 | 09 |02] 2,6 |78|100
X2=0,503

IS: Intelectualmente superior; DAcMCI: Definitivamente acima da média na
capacidade intelectual; IM: Intelectualmente médio; DAbMCI: Definitivamente
abaixo da média na capacidade intelectual; ID: Intelectualmente deficiente;
PMT tardio: Prematuro tardio; PMT extremo: Prematuro extremo.

O nivel de cognicdo em associacdo com a taxa
de baixo peso ndo foi estatisticamente significante
(0,697).A associacdo entre a categoria muito baixo
peso e o nivel de cognicao, mostrou diferencas nas
taxas de incidéncia de 12,3% para aqueles com nivel
cognitivo “intelectualmente superior”, 23,1% para
aqueles “definitivamente acima da média” na capacida-
de intelectual, 53,9% aqueles “intelectualmente médi-
0s”, 9,2% aqueles com nivel “definitivamente abaixo da
média” na capacidade intelectual e 1,5% aqueles “inte-
lectualmente deficiente” (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagao entre prematuridade e classificagéo cognitiva de
criancas egressas de UTIN, S&o Luis, MA, Brasil, 2014.

IS DAcMCI IM DAbMCI ID Total
Variaveis
n % n % n % n % n % n %
MBP 08 12,3 15 23,1 35 53,9 06 9,2 01 1,5 65 100
EBP 01 07,7 04 30,8 06 46,1 07 7,7 01 7,7 13 100
Total 09 11,5 19 24,3 41 52,6 07 9,0 02 2,6 78 100
X2=0,697

IS: Intelectualmente superior; DAcMCI: Definitivamente acima da média na
capacidade intelectual; IM: Intelectualmente médio; DAbMCI: Definitivamente
abaixo da média na capacidade intelectual; ID: Intelectualmente deficiente;
MBP: Muito baixo peso; EBP: Extremo baixo peso.
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PERFIL COGNITIVO DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS E COM PESO INFERIOR A 1500 GRAMAS

Discussao

A prematuridade e o baixo peso representam
fatores de risco para o desenvolvimento infantil desde o
inicio da vida dos bebés. Os possiveis prejuizos sdo de
ordem: respiratéria, neuropsicomotora, comportamen-
tal, académica, linguistica, cognitiva e oftalmolégica**.

A familia e os prejuizos psicoafetivos sdao impor-
tantes aspectos nas implicacdes da prematuridade e
do baixo peso e a consequente internacdo do bebé em
UTIN, visto que no contexto de prematuridade, perce-
be-se uma dificuldade quanto a apropriacdo dos cuida-
dos com o filho por parte de genitores que tiveram
bebé prematuro, o que pode ser considerado um com-
plicador naformacdo do apego™ "°.

Assim, é necessario um olhar atento da equipe
para as dificuldades e potencialidades da familia que
recebe um bebé prematuro, possibilitando ou potenci-
alizando uma aproximacao, principalmente da diade
mae-bebé. Tal pratica configura-se como preventiva
em saude mental, pois aborda os aspectos relacionais
e a participacdo do ser humano que cuida do bebé
como importantes na constituicao da psique”'.

Ademais, destaca-se a importancia do suporte
psicossocial as maes de bebés nascidos prematuros e
de muito baixo peso no desenvolvimento de estratégi-
as para o cuidado adequado e maior fortalecimento de
vinculos paraa competéncia materna’.

Destacam-se tais intervencdes, junto a bebés e
familiares, a partir da importancia dada aos aspectos
biologicos e sociais. Tais intervencdes permitem consi-
derar que outros aspectos, além da prematuridade e
do muito baixo peso, estdo relacionados ao desenvol-
vimento infantil>".

Em estudo realizado a partir do teste WPPSI-R
(Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence -
Revised), foi verificado que criancas prematuras e de
muito baixo peso apresentaram funcionamento intelec-
tual entre limitrofe e deficitario, com comprometimen-
to no planejamento, coordenacdo visomotora, forma-
cao de conceitos verbais e numéricos, pensamento
racional e associativo, capacidade de sintese, organiza-
cdo perceptiva, orientacdo espacial e memoria remota'

A partir das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven e da Escala de Inteligéncia Wechsler para Crian-
cas (WISC), foram observados resultados diferentes
entre esses dois instrumentos psicométricos voltados
a avaliacao cognitiva em pesquisa realizada com crian-
cas entre 8 e 10 anos nascidas prematuras e com peso
inferiora 1500 gramas’.

Os resultados do Raven apontaram que 65% das
criancas foram consideradas com rendimento cogniti-
vo definitivamente abaixo da média ou deficientes. A
avaliacao a partir do WISC considerou que 63% das
criancas apresentaram nivel intelectual médio. Assim,
percebe-se que podem existir aspectos da prematuri-
dade e do muito baixo peso ou extremo baixo peso
que influenciam no desenvolvimento cognitivo’.

Os dados da presente pesquisa diferem dos
resultados obtidos em pesquisas anteriores'”’, uma
vez que os bebés prematuros e com peso inferior a
1500 gramas acompanhados pelo Ambulatério de
Follow up, foram classificados em sua maioria na clas-
sificacdo cognitiva média. Tal achado aponta que pre-

maturidade e peso inferior a 1500 gramas nao foram
variaveis associadas a desempenho cognitivo abaixo
da média paraaidade naamostra estudada.

Outros estudos realizados por a partir das Matri-
zes Progressivas Coloridas de Raven, comparando a
classificacdo cognitiva de bebés prematuros e de baixo
peso e de bebés nascidos a termo, apontaram nivel
intelectual médio para ambos os grupos, ndo encon-
trando diferenca estatisticamente significativa para a
variavel classificacdo cognitiva®’.

De forma semelhante, pesquisas anteriores
avaliaram, entre outros aspectos, o desempenho cog-
nitivo de bebés nascidos prematuros comparando a
bebés nascidos a termo através das Matrizes Progres-
sivas Coloridas de Raven. Os achados dos autores apon-
tam nao haver diferenca entre a classificacao cognitiva
de bebés nascidos prematuros e de bebés nascidos a
termo, sendo a classificagdo cognitiva de ambos os
grupos, média®?.

No entanto, a literatura apontou o dado de que o
percentil alcancado no Raven por criancas nascidas
prematuras (50%) foi mais baixo que o de criancas
nascidas a termo (75%)°. De forma semelhante, estudo
realizado por meio da Escala Columbia de Maturidade
Intelectual identificou que criancas nascidas prematu-
ras alcancaram média de 53% e criancas nascidos a
termo alcancaram 66%’.

Destaca-se como limitacdo do presente estudo a
auséncia parcial ou total de dados sociais, econémicos
e familiares de muitos bebés no inicio do acompanha-
mento no Ambulatorio de Follow up, assim como de
dados escolares durante o desenvolvimento da crianca.

Tal pratica mostra-se incongruente com a ten-
déncia atual de relacionar os determinantes sociais com
o processo de saude-doenca, permitindo uma percep-
cdo integral tanto do sujeito quanto desse processo”.

Conclui-se que na amostra estudada, ter nasci-
do prematuro e com muito baixo peso ou extremo
baixo peso ndo se mostrou relacionado a prejuizos no
desenvolvimento cognitivo, umavez que poucas crian-
cas apresentaram desenvolvimento intelectual abaixo
do esperado.

Neste sentido, os resultados mostram que a
prematuridade e o baixo peso ndo podem ser conside-
rados como Unicos fatores de riscos para o desenvolvi-
mento cognitivo da crianca, pois os fatores protetivos
podem facilitar o desenvolvimento intelectual e geral
de criancas que nasceram prematuras e privadas de
experiéncias importantes no inicio da vida devido
internacao em UTIN.

Com base nos dados obtidos acerca do tema, é
relevante entender, dentre outros aspectos, 0os sociais,
econdmicos, escolares e familiares do grupo estudado
devido a heterogeneidade do mesmo, principalmente a
partir da analise aqui feita, que objetivou perceber o
desenvolvimento cognitivo (a partir dos 5 anos,) consi-
derando a prematuridade e o muito baixo peso ou extre-
mo baixo peso (variaveis do momento do nascimento).

Defende-se, entdo, ser importante e necessario
ter um olhar atento e integral para o desenvolvimento
de bebés egressos de UTINs, bem como as suas famili-
as, no sentido de minimizar os possiveis prejuizos a
curto e a longo prazos implicados na prematuridade e
no muito baixo peso.
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CORRELACAO ENTRE A IMPLANTAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM A
RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA: UMA ANALISE DE 2009 A 2016

CORRELATION BETWEEN THE FAMILY HEALTH TEAMS IMPLANTATION WITH THE MATERNAL MORTALITY RATIO:
AN ANALYSIS FROM 2009 TO 2016

Isabella Ferraz Lima', Judith Rafaelle Oliveira Pinho’

Resumo

Introducao: A mortalidade materna é um problema de saude publica, além de ser um indicador de saude e desenvolvimento
humano. A subnotificacdo apresenta um desafio para se calcular esse indicador no Brasil. O aumento da cobertura pré-natal na
atencdo basica permite identificar e intervir nos fatores de risco da gestacdo, evitando a mortalidade materna. Método: Foi
realizado um estudo ecoldgico analisando-se dados do Sistema de Informacao de Mortalidade, Sistema de Informacao de Nasci-
dos Vivos e do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, que foram coletados em planilha do Excel® e analisados
no Stata 12.0°. Foi realizado teste de correlacdo de Pearson, analisando as variaveis Razao de Mortalidade Materna e Equipes de
Saude da Familia no Brasil entre 2009 e 2016. Resultados: Dos locais que obtiveram significancia, o Acre teve uma correlacao
positiva R=0,634 (p=0,008). A regidao Sul apresentou uma correlacao negativa R=-0.712 (p=0.047) como o Rio de janeiro R=-
0.815 (p=0,013). A principio, houve uma queda na Razao de Mortalidade Materna, porém, ap6s um periodo, houve um aumento
seguido de uma estabilizacdo dos indices. Conclusao: Apesar de haver melhora no atendimento e aumento na cobertura na
atencao basica, a mortalidade ainda é alta, pois sua reducao é desproporcional em relacdo ao aumento do nimero de equipes.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Estratégia de Saude da Familia. Pré-natal. Atencao Basica.

Abstract

Introduction: Maternal mortality is a public health problem, as well as an indicator of health and human development.
Underreporting presents a challenge to calculate this indicator in Brazil. However, is that the increase of prenatal coverage in
basic care allows identifying and intervening in the gestation's risk factors, avoiding maternal mortality. Methods: An ecologi-
cal study was made by analyzing data from the Mortality Information System, the Live Birth Information System and the
Ministery of Health's Basic Care Department, which were collected in an Excel® worksheet and analyzed in Stata 12.0°.
Pearson's correlation test was performed, analyzing the variables Maternal Mortality Ratio and Family Health Teams in Brazil
between 2009 and 2016. Results: Acre had a positive correlation of R=0.634 (p=0.008). The south region presented a negative
correlation R=-0.712 (p=0.047) as Rio de Janeiro R=-0.815 (p=0.013). Discussion: At first, there was a drop in the Maternal
Mortality Ratio, which may be related to public policies implemented. However, after a period, there was an increase followed by
a stabilization of the indices, which may be related to the underreporting, that may have been maintained despite the increase
in the number of teams, and also because this increase does not guarantee that prenatal and childbirth is done properly, not
having an impact on reducing deaths. Conclusion: Although there is an improvement in care and an increase in coverage in
basic care, mortality is still high, since its reduction is disproportionate in relation to the increase in the number of teams.

Keywords: maternal mortality; family health strategy, prenatal care; primary health care.

Introducao

A mortalidade materna é um grave problema de
saude publica, especialmente nos paises subdesenvol-
vidos e em desenvolvimento, incluindo-se o Brasil, além
de ser um importante indicador de saude, de desenvol-
vimento humano e socioeconémico e, também, de
demonstrar como um pais avanca na questao da igual-
dade de género, por se tratar diretamente da qualidade
do acesso e atendimento a saide da mulher'™.

O pré-natal é muito importante na protecao e
prevencado das adversidades que cercam o momento
da gestacdo. Com ele é possivel identificar e intervir
nos potenciais fatores de risco para complicacdes da
salde das gestantes e dos recém-nascidos, evitando,
portanto, amorbimortalidade materna e neonatal’.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na Classi-
ficacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sadde - 102 revisdo (CID-10), no capitulo
XV, define morte materna como morte de uma mulher

" Discente. Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
* Docente. Departamento de Saude Publica - UFMA.
Contato: Judith Rafaelle Oliveira Pinho. E-mail: judrafa@gmail.com

durante a gestacdo e/ou puerpério (até 42 dias apés o
parto), independente da duracao ou da localizacdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela mesma, ou por medidas relacionadas a
ela, ndo incluindo causas acidentais ou incidentais'®.

De acordo com o CID-10 incluem-se também as
causas de morte classificadas em outros capitulos
além do XV, sendo estas, doenca causada pelo HIV,
mola hidatiforme, necrose pds-parto da hipéfise, oste-
omalacia puerperal, tétano obstétrico e transtornos
mentais e comportamentais associados ao puerpério,
desde que comprovado que a mulher estava gravida no
momento da morte ou esteve no periodo de 42 dias
antes da morte®’.

As mortes maternas podem ainda ser divididas
em diretas, resultantes de complicacdes do ciclo gravi-
dico-puerperal (como eclampsia, hemorragia devido a
atonia uterina etc.), e, indiretas, que resultam de doen-
cas existentes antes da gravidez ou que se desenvolve-
ram durante a mesma, porém nao foram causadas pelo
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estado gravidico, mas sim, agravado por ele (por exem-
plo, SIDA desenvolvida anteriormente a gestacao,
porém descompensada devido a gravidez)**”.

Varios estudos tém demonstrado as causas
diretas como principal causa de morte materna no
Brasil, porém foi comprovado que um acompanhamen-
to pré-natal adequado é imprescindivel para reduzir a
mortalidade principalmente por causas diretas, mas
também pelas indiretas®”"’.

Dentre as causas diretas é importante ressaltar o
aborto. Muitas jovens de classes sociais desfavorecidas
se submetem a abortos clandestinos devido a gestacdes
indesejadas, tendo-se assim uma estimativa de cerca de
250 6bitos por ano devido a complicacdes de aborto,
sendo que esse nimero ainda é submensurado’'

Oindicador de morte materna mais utilizado é a
Razdo de Mortalidade Materna (RMM)?, que pode ser
calculada pela razdo entre o nimero de 6bitos mater-
nos pelo nimero de nascidos vivos em um determina-
do local e periodo de tempo, multiplicando-se esse
valor por 100.000, pois a RMM é expressa no hiumero
de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos®'’.

Sabe-se que a maioria das mortes maternas é
evitavel e ocorre, principalmente, em paises em desen-
volvimento como o Brasil™".

A RMM de paises desenvolvidos como o Canada
e os Estados Unidos é inferior a 9 ébitos maternos por
100.000 nascidos vivos, ja em paises subdesenvolvi-
dos ou em desenvolvimento como Bolivia, Peru e Haiti
esse numero pode aumentar para 200/100.000,
demonstrando a grande discrepancia existente entre
0s paises ricos e pobres’.

No Brasil, segundo dados informados pelo
Ministério da Saude (MS), a RMM em 2011 foi de
64,8/100.000", um numero ainda considerado alto se
compararmos com paises como Chile, Cuba, Costa
Rica e Uruguai, que tém uma RMM de aproximadamen-
te 40/100.000".

Para se chegar a esses valores, entretanto, é pre-
ciso que esses Obitos sejam notificados adequadamen-
te, o que ainda é um desafio no Brasil. Isso se da princi-
palmente devido ao preenchimento incorreto da decla-
racdo de 6bito (DO), fazendo com que os dados sobre
mortalidade materna encontrados no Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade (SIM) sejam subdeclarados®’.

O MS tem tentado corrigir essa questdo da sub-
notificacdo com acdes que incentivam e facilitam o
fornecimento de dados para sistemas como o SIM, cri-
ando regulamentacdes como a Vigilancia Epidemiol6gi-
ca em Ambito Hospitalar, implementada em agosto de
2010, através da Portaria n® 2.254 que tem como obje-
tivo detectar, notificar e investigar agravos de notifica-
cao compulsoria, dentre eles os 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a49 anos) e, também, os maternos’.

No ano de 2000, o Brasil assinou juntamente com
outros 189 paises integrantes da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). Num total de 8 objetivos, o 5° focava
em melhorar a saude da mulher e reduzir a mortalidade
materna em 75% até 2015. No caso do Brasil seria redu-
ziraRMM para 35/100.000, usando-se como parametro
valores de RMM da década de 90"7®'*"*'"18,

Para reduzir esses numeros, no entanto, sao
necessarias medidas que assegurem que as gestantes
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terdo acesso a saude e acompanhamento pré-natal ade-
quado, diminuindo as chances de virem a ébito por cau-
sas diretas ou indiretas, como ja foi citado anteriormente.

Lancado pelaOMSem 2016, o Guia de Recomen-
dacdes Sobre Cuidados Pré-natais Para Uma Experién-
cia Positiva na Gravidez descreve muito didaticamente
como se deve dar o acompanhamento das gestantes
durante toda agravidez. Umadelas é sobre um nimero
minimo de 8 encontros com profissionais de salde
habilitados para identificar possiveis sinais de risco e
referenciar a paciente, se necessario".

Praticamente todas as recomendac¢des sao pas-
siveis de serem realizadas no ambito da atencdo basi-
ca, além de ser de facil acesso e suas recomendacdes
podem ser de grande ajuda aos profissionais que reali-
zam o pré-natal®.

Com foco em proporcionar cuidados pré-natais
adequados, o MS lancou em junho de 2000 a Portaria
n° 569, que diz que “o acesso das gestantes e recém-
nascidos a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neo-
natal sdo direitos inalienaveis da cidadania”. Criou o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento,
que tem como objetivo, principalmente, promover,
prevenir e assistir as gestantes e recém-nascidos, atra-
vés da ampliacao do acesso a saude, da qualidade e
capacidade na assisténcia obstétrica e neonatal no
ambito dos diferentes niveis de atencdo do SUS, dentre
eles a atencao basica, principalmente através das Equi-
pes de Satude da Familia (ESF)**.

Por ainda se tratar de um grave problema de
saude publica, é de suma importancia que se estudem
as causas de Obitos maternos, especialmente as evita-
veis na atencdo basica, conhecendo melhor o perfil
socioecondmico e cultural das gestantes que estao
vindo a 6bito para que se possam criar politicas publi-
cas de saude direcionadas e mais eficazes'’, para
assim, melhorar os indicadores, reduzir a RMM e se
alcancar os indices desejados.

O presente trabalho tem, portanto, como objeti-
vo, conhecer a correlacao entre a implantacdo das ESF
e a RMM no Brasil.

Método

Foi realizado um estudo ecol6gico analisando-
se dados do SIM, Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC) e do Departamento de Atencdo Basica
(DAB) do MS. Os dados foram coletados em planilha do
Excel” e exportados para o Stata 12.0" para analise.

Foi realizado teste de correlacdo de Pearson (R),
com nivel de confianca de 95% (x=5%), analisando a
relacdo entre as variaveis RMM e ESF.

Como é convencionalmente feita a notificacdo
nos bancos de informacdes®', os dados foram coleta-
dos por residéncia no SIM e no SINASC, pois fazendo-se
aanalise pelos 6bitos por residéncia, podemos ter uma
melhor nocdo de como esta o pré-natal na atencao
bésica dos locais de residéncia das gestantes”.

Se a andlise fosse feita pelos ébitos por ocorrén-
cia, os estados que contém municipios que sao referén-
cia, com hospitais de média e alta complexidade nas
regides de salide e, para onde devem ser encaminhadas
as gestantes de alto risco, provavelmente apresentariam
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uma superestimacao de 6bitos, interferindo na analise.

No SIM, coletaram-se dados de 6bitos maternos
por residéncia entre os anos de 2009 até 2016, bem
como as causas de morte informadas (causas diretas,
por hipertensdo arterial, causas hemorragicas, infec-
cdo puerperal e aborto, causas indiretas, que foram
doencas do aparelho circulatério, SIDA e as ndo especi-
ficadas). Utilizando-se o DAB, coletou-se a populacdo
total do local, o nimero de ESF e a estimativa de popu-
lacdo coberta pelas ESF e, através do SINASC, foi coleta-
do o nimero de nascidos vivos por residéncia, sendo
feito entdo, o calculo da RMM. Todos os dados foram
referentes ao mesmo periodo de tempo em que ocorre-
ram os 6bitos maternos.

Apesar de todos os esforcos das entidades
governamentais, a RMM continua subnotificada. Por
isso, muitos pesquisadores calculam um fator de ajus-
te, que consiste numa constante que é multiplicada
pelo valor final do indicador encontrado através dos
dados do sistema de informacdes utilizado, para ten-
tar alcancar indices mais proximos darealidade'>”*",

Para gerar esse fator de ajuste no caso da RMM,
muitos utilizam o método de RAMOS (Reproductive
Age Mortality Survey), considerado padrdo ouro pela
OMS e pela UNICEF '***, que consiste em investigar
todos os 6bitos de mulheres em idade fértil ocorridos
num local, através de diversas ferramentas como DO
oficiais, registros em prontuarios, entrevistas com
familiares, dentre outros’.

Através das DO originais (DO-0), realiza-se a
investigacao e a partir dela gera-se uma DO nova (DO-
N), pois em muitos casos a causa de morte nao estava
corretamente especificada como morte materna na
DO-O, contribuindo para a subdeclararao dos indices e
isso & modificado naDO-N">"*"?,

E importante ressaltar que a DO-O ndo pode ser
modificada legalmente. No SIM, pode-se alterar as
causas declaradas apenas para fins estatisticos e epi-
demiolbgicos®.

Em 2002 foi feito um estudo nas capitais brasilei-
ras para conhecer melhor as informacdes sobre a morta-
lidade de mulheres em idade fértil, com o fim de estimar
a RMM e o fator de ajuste para correcao desses dados,
chegando-se numa constante (k) de 1,4 para a correcio’.

Por exemplo, se o Brasil apresentou num deter-
minado ano 60 6bitos maternos por 100.000 nascidos
vivos, multiplica-se o valor pela constante, corrigindo-
opara84/100.000.

Em 2004, essa constante (k) de 1,4, foi adotada
pelo MS para o Brasil para fins epidemioldgicos’.

Devido ao fato de o Brasil ser um pais de propor-
cdes continentais e muito populoso, existem criticas
em relacdo a precisdo de uma constante Unica para
refletir a realidade de um pais com maultiplas realida-
des socioecondmicas e culturais'?. Além disso, notifi-
cacoOes realizadas adequadamente estao aumentando
ao longo dos anos, diminuindo a subnotificacdo, tor-
nando os dados mais fidedignos e tornando essa cons-
tante possivelmente defasada®”.

Por esses motivos essa constante ndo foi utiliza-
da no presente trabalho e também porque o mesmo
focou-se apenas em utilizar as informacdes dos ban-
cos de dados oficiais, como o SIM e SINASC, sem corre-
cdo pelo fator de ajuste.

Alguns pesquisadores consideram valido que
pesquisas apenas com esses dados sejam feitas, para
que se possa ter pelo menos uma nocao préxima da
realidade do pais no que tange esse indicador’.

Além disso, foram retirados do banco de dados
as informacdes referentes aos anos de 2009 até 2016,
pois a partir de 2009 o MS nao utilizou mais fator de
ajuste para estimara RMM".

Resultados

Foi demonstram que a regido Sul apresentou
uma correlacdo negativa, R=-0.712 (p=0.047) entre o
numero de ESF e a RMM, as demais regides ndo apre-
sentaram coeficiente de correlacdo significante. Den-
tre os estados analisados destacam-se o Acre R=0,634
(p=0,008) e o Rio de Janeiro R=-0.815 (p=0,013) com
resultados opostos (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlacdo entre Razdo de mortalidade materna e
implantagao de ESF entre os anos 2009-2016 por regides e esta-
dos.Brasil.2017.

Local RMM1 ESF2 R3 p-valord
Norte 59 287783 0.634 0.091
Acre 1068 1416 0,845 0,008
Amapa 58 1221 0.477 0.231
Amazonas 77 4743  0.031 0.940
Para 68 8972 0.466 0.244
Rondbnia 63 2533 -0.026 0.950
Roraima 58 862 0.324 0.433
Tocantins 75 3524 -0.132 0.754
Nordeste 71 111004 0.186 0.659
Alagoas 58 6382 0.466 0.243
Bahia 74 24137 -0.603 0.113
Ceara 66 16618 -0.676 0.065
Maranhao 91 15202 0.538 0.168
Paraiba 61 10526 0.675 0.065
Pernambuco 60 14051 0.372 0.364
Piaui 89 9543 -0.475 0.234
Rio G. do Norte 59 7591 0.453 0.259
Sergipe 70 4729 -0.702 0.052
Sul 44 40638 -0.712 0.047
Parana 50 16088 -0.520 0.186
Rio G. do Sul 47 12282 -0.676 0.065
Santa Catarina 29 12268 0.447 0.265
Sudeste 52 92555 -0.126 0.765
Espirito Santo 66 5096 -0.236 0.572
Minas Gerais 44 37397 0.497 0.210
Rio de Janeiro 78 17065 -0.815 0,013
Sao Paulo 45 32997 0.137 0.744
Centro-Oeste 58 20315 -0.027 0.948
Goias 51 9965 0.167 0.692
Mato Grosso 70 4944  0.574 0.136
Mato G. do Sul 70 3960 -0.487 0.220
Distr. Federal 48 1446 -0.008 0.985
Brasil 59 287783 -0.168 0.689

'Razao de Mortalidade Materna. *n® de Equipes de Saude da Familia. *Corre-
lag&o. ‘Foi adotado 95% de significancia.

No ano de 2009 o Brasil apresentou uma RMM
de 65/100.000 e um total de 30.898 ESF, em 2016 teve
uma RMM de 60/100.000 e 41.252 ESF. Houve uma
reducao de 7,7% na RMM e um aumento de 33,5% das
ESF durante esse periodo. No ano de 2016 a proporcao
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de populacao coberta por ESF no Brasil foi de 62,63% 0
que representa 21,7% de aumento de cobertura entre
0s anos analisados. Enquanto no mesmo periodo a
reducdo daRMM foide 8,3% (Figura 1).

2009 2010 2011 2012 013 201 2015 2016

it 100 COD TRNM

Figura 1 - Estimativa de cobertura populacional por equipes de
saude da familia e a Razao de mortalidade Materna entre os anos
de 2009—-2016.Brasil.2017.

Discussao

A maioria dos estados apresentou uma correla-
¢do positiva, ou seja, o aumento de ESF foi proporcio-
nal ao aumento da RMM, porém a maioria sem signifi-
cancia, com excecao do Acre, algumas hipoteses
podem estar relacionadas a esse resultado, que pode
nao ser um aumento real da mortalidade materna, mas
sim de sua notificacao.

Como aponta o MS, o aumento do numero de ESF
aconteceu paralelamente as medidas para melhorar a
notificacdo de 6bitos e, o proprio crescimento numéri-
co das ESF resultaria no aumento das notificacdes em
si**, o que justificaria os resultados desse estudo.

Sugere-se que ao facilitar e ampliar o acesso a
servicos de saude, a RMM deveria diminuir®'®'??**,
porém, apenas aumentar o numero de equipes nao
garante isso, pois é preciso que esse acesso seja feito
de forma adequada®*"*,

Analisando os estados de forma individual,
observou-se que Rio de Janeiro apresentou correlacio
negativa e a Unica regido com essa mesma correlacao,
foi a regido Sul. Esses resultados podem estar relaciona-
dos a alguns fatores como, melhorias no pré-natal na
atencdo basica e um atendimento secundario e terciario
de qualidade ou, como ja foi citado anteriormente, a
subnotificacdo que pode sempre interferir nos dados.

Como observado na figura 1, a partir de 2014,
houve um aumento da estimativa de populacdo coberta
pelas ESF, que pode estar relacionado com alguns fato-
res como o aumento e a melhoraria da qualidade do
servico prestado na atencdo basica, incentivado na Poli-
tica Nacional de Atencao Basica (PNAB) atualizada em
2011, que amplia as acoes que devem ser realizadas na
Atencao Basica modificando varios aspectos da mesma,
visando o crescimento e a qualificacdo da atencdo™*’.

Outro fator que provavelmente contribuiu para
esse aumento foi a implantacdo do Programa Mais
Médicos, lancado no ano anterior, que além de contri-
buir com a expansdo da Estratégia de Saude da Familia,
teve uma caracteristica importante, que foi a continui-
dade da consolidacdao da PNAB, e, também, uma maior
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interferéncia do MS na Atencdo Basica, que antes era
gerenciada quase que exclusivamente pelos municipi-
os, dessa forma o MS realizou um planejamento nacio-
nal, responsabilizando-se pela execucao de grande
parte das acdes relacionada a Atencdo Basica®.

Durante aandlise de dados e narevisao de litera-
tura, observou-se que nos primeiros anos, houve uma
queda na RMM, que pode estar relacionada a imple-
mentacdo das politicas publicas desenvolvidas para
este fim. Contudo, apdés um certo periodo pode-se
dizer que houve um aumento seguido de uma certa
estabilizacdo dos indices.

E possivel observar que a partir de 2013 ha uma
estagnacao da RMM, voltando a aumentar apenas em
2015. Trajano et al”’ em seu estudo sobre a mortalidade
materna no Rio de janeiro entre 2000 e 2011 chegou a
resultados similares aos encontrados nesse trabalho,
observando a mesma tendéncia de estagnacao da RMM,
que ele atribui a ma qualidade da assisténcia obstétrica
e das condicdes precarias de saude da populacao.

Além disso, é importante destacar aqui que
segundo dados da OMS o Brasil ndo atingiu a meta
estipulada nos ODM no que diz respeito a reducao da
mortalidade materna. Entre 1990 e 2008, teve uma
reducdao de 52% na RMM (120/100.000 em 1990,
64/100.000 em 2005 e 58/100.000 em 2008), uma
média de 4% ao ano e ndo 5,5%, que seria o ideal para
se chegar areducdo de 75%até 2015, estipulada quan-
do foram determinados os ODM nos anos 2000*'*,

Como o Brasil ndo foi o Unico pais a ndo atingir
as metas propostas e, também, porque ao longo dos
anos houve mudancas nas demandas mundiais, em
2015, 193 paises membros da ONU se reuniram e assi-
naram os Novos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS), que vieram para suceder os ODM assina-
dos em 2000°".

Dentre as metas do 3° objetivo dos ODS, uma
delas visa eliminar a mortalidade materna por causas
evitaveis entre 2016 e 2030, reduzindo a RMM global
para 70/100.000, sendo que atualmente esse indice
estdnafaixade 210/100.000°".

O Brasil devera reduzir a RMM para cera de 20/
100.000, levando-se em conta os dados do ano de 2010%.

Muitos autores comprovam que as gestantes
que vao a 6bito no Brasil sdo mulheres jovens, de baixa
classe social, baixa escolaridade, cerca de 40% vive
sem um companheiro e a maioria ndo tem acesso a
servicos de saude de qualidade®’. Além disso Martins'’
em seu estudo “Mortalidade materna de mulheres
negras no Brasil” diz que em 2001 a RMM de mulheres
negras foi cerca de 7 vezes maior que a de mulheres
brancas ou pardas, mostrando outra caracteristica do
perfil das mulheres que estdo morrendo.

Atrash® demonstrou, em um estudo de coorte,
que quando o bebé sobrevive a morte materna, ele tem
um risco 8 vezes maior de vir a 6bito no periodo neonatal.

Tém se observado um aumento no numero de
consultas pré-natal, quase 90% dos partos ocorrem em
hospitais, porém alguns autores acreditam que esses aten-
dimentos, tanto nas consultas, quanto nas emergéncias
durante intercorréncias ou no préprio trabalho de parto
nao estdo tendo qualidade suficiente para proporcionar os
cuidados adequados as gestantes, visto que a RMM por
causas evitaveis mantém-se acima do esperado'*".
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Observa-se também, um aumento excessivo da
medicalizacdo da assisténcia ao parto e, de interven-
cdes que muitas vezes sdao desnecessarias, trazendo
um risco maior paraa mae e o bebé, como o alto nime-
ro de operacdes cesarianas®'.

Apesar de nao ter atingido a meta do milénio, o
Brasil se encontra, juntamente com outros paises, em
um fendmeno que alguns autores chamam de transicao
obstétrica, que consiste na transicdo de alta RMM para
baixa RMM, com uma mudanca de maioria de ébitos por
causas diretas para causas indiretas, principalmente as
doencas cronico-degenerativas, além de outras mudan-
cas relacionadas a gravidez e ao parto como institucio-
nalizacdo da assisténcia, aumento das taxas de inter-
vencao obstétrica e excesso de medicalizacdo’".

Acredita-se que isso esta ocorrendo principal-
mente devido as modificacdes nos determinantes soci-
ais da mortalidade materna, como programas de trans-
feréncia condicional de renda".

De acordo com a analise dos dados obtidos
nesse trabalho, ainda que tenha se optado por nao
usar o fator de correcdo, e os encontrados na literatu-
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PHYSIOTHERAPIST ACTIVITY IN THE BEST HOME PROGRAM

Marilia Silveira Sousa', Maria Dandara Alves Ribeiro', Mara Dayanne Alves Ribeiro’

Resumo

Introducao: O programa melhor em casa aprovado pelo Ministério da Saiide em agosto de 2013 tem o objetivo de realizar inter-
vencoes que irdo beneficiar especialmente pacientes que necessitam de cuidados especiais dentro de seus proprios lares. Neste
contexto, afisioterapia é parte integrante da equipe de atencdo domiciliar na reabilitacdo e prevencdo de incapacidades. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil e a atuacdo dos Fisioterapeutas do Programa Melhor em Casa da cidade de Sobral (CE). Métodos: Carac-
terizou-se como pesquisa qualitativa, onde, foram entrevistados todos os fisioterapeutas atuantes no Programa Melhor em
Casanoanode 2017, em Sobral (CE), a fim de caracterizar a atuacdo e o perfil deste profissional no servico. A coleta de dados
ocorreu na sede do Programa Melhor em Casa por meio de entrevistas gravadas. A analise dos dados qualitativos ocorreu por
meio da andlise de contetido. Resultados: Os resultados mostraram uma avaliacao positiva deste programa de satide pelavisao
dos fisioterapeutas envolvidos, embora existam algumas dificuldades como: inseguranca publica, falta de infraestrutura. Além
detersido destacada a necessidade do fisioterapeuta na reabilitacdo destas pessoas com necessidades especiais.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Assisténcia Domiciliar. Assisténciaa Saude.

Abstract

Introduction: The best home-based program approved by the Ministry of Health in August 2013 aims to deliver interventions
that will especially benefit patients who need special care within their own homes. In this context, physiotherapy is an integral
partof the home care team in the rehabilitation and prevention of disabilities. Objective: To characterize the profile and perfor-
mance of Physical Therapists of the Best Home Program in the city of Sobral (CE). Methods: It was characterized as qualitative
research, where all physiotherapists working in the Best Home Program in 2017, in Sobral (CE), were interviewed, in order to
characterize the performance and profile of this professional in the service. Data collection took place at the Home Improvement
Program headquarters through recorded interviews. The analysis of the qualitative data occurred through content analysis.
Results: The results showed a positive evaluation of this health program by the view of the physiotherapists involved, although
there are some difficulties such as: public insecurity, lack of infrastructure. In addition to highlighting the need of the physio-
therapistin the rehabilitation of these people with special needs.

Keywords: Physiotherapy, Home Nursing, Delivery of Health Care.

Introducao

Com a Vlll Conferéncia Nacional de Saude surgiu
uma nova concepcao estendida de saude: como direito
universal do cidadao e dever do Estado. Logo apos, em
1990, com a Lei n° 8.080, criou-se um Sistema Unico de
Saude (SUS) que dispde sobre as condicdes para a pro-
moc¢ado, protecdo e recuperacao da saude, a organiza-
cdo e o funcionamento dos servicos correspondentes’.

O SUS ampliou a atencdao a saude, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem o intuito
de promover a saidde com foco na familia’. E, além
disso, observou-se a modificacdo do conceito de sau-
de, o que antes visava apenas a reabilitacdo e o curati-
vismo, tendo como modelo hospitalocéntrico, agora se
apresentaria como um modelo mais integral, preventi-
vo, desenvolvendo programas de promocdo da satde e
integracdo social’.

Neste contexto, no inicio do século XX, surgi-
ram as primeiras atividades domiciliares no Brasil.
Segundo aPortarian©2.527,de 2011, aatencdao domi-
ciliar constitui-se como uma modalidade de atencao a
saude substitutiva ou complementar as ja existentes,

" Discente. Curso de Fisioterapia. Centro Universitario UNINTA.
* Docente. Curso de Fisioterapia. Centro Universitario UNINTA.
Contato: Mara Dayanne Alves Ribeiro. E-mail: fisiomaraday@gmail.com

caracterizada porum conjunto de acdes de promocao
asaude, prevencdo e tratamento de doencas e reabili-
tacdo prestadas em domicilio. Apresenta-se como
uma continuidade ao cuidado hospitalar, promoven-
do um retorno do paciente ao seu domicilio, como
forma de manter o mesmo sob cuidado de uma equi-
pe multiprofissional®. Segundo Giacomozzi e Lacer-
da’, o atendimento domiciliar & satde esta ligado a
atuacdo propriamente dita no domicilio, que se da
através de visitas, atividades voltadas a educacao e
prevencdo, mas também na recuperacao e continui-
dade do tratamento dos individuos, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Nesse sentido de mudancas e incremento de
programas para a otimizacdo do servico de saude, sur-
giu um novo programa, o programa melhor em casa,
que foi aprovado pelo Ministério da Salide em agosto
de 2013, com o objetivo de realizar intervencdes que
irdo beneficiar de forma positiva e com mais especifici-
dade a pacientes que dependem de uma atencao mais
intensa, de um cuidado integral para manutencdo e
qualidade de vida. Permite o uso mais racional de recur-
sos, aumentando a disponibilidade de leitos, ao dimi-
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nuir a permanéncia hospitalar e proporciona conforto
aos pacientes que receberiam toda assisténcia na segu-
ranca do proprio lar, ao lado de sua familia®’.

A equipe do programa melhor em casa pode ser
constituida prioritariamente por médicos, enfermei-
ros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou assis-
tente social. Outros profissionais (fonoaudi6logo,
nutricionista, odontoélogo, psicélogo, terapeuta ocupa-
cional e farmacéutico) poderdo compor as equipes de
apoio. Cada equipe podera atender, em média, 60
pacientes, simultaneamente®.

A atuacdo multidisciplinar de sadde dentro do
domicilio do paciente traz consigo percalcos a serem
superados, como dificuldade de comunicacao com a fami-
lia e/ou cuidador do paciente, aceitacao do profissional no
domicilio do paciente, deslocamento, dentre outros’.

A fisioterapia se mostra como parte integrante e
essencial para a atencao domiciliar, pois atua na pre-
vencao, além de reabilitacao, reduzindo os custos com
tratamentos caros ou até mesmo a perda da funcdo ou
diminuicdo das atividades de vida diaria'®. A principal
atuacdo dafisioterapia no ambito domiciliar se da atra-
vés de avaliacao e tratamento de problemas relaciona-
dos aos movimentos, equilibrio, coordenacao, restau-
racdo de problemas respiratérios ou complicacdes
advindas da sua patologia e imobiliza¢do. Promove a
elaboracdo de objetivos no qual a familia vai esta dire-
tamente ligada as formas de cuidado, proporcionando
ao paciente maior independéncia nas suas atividades
devida didriae uma melhor qualidade de vida''.

Os beneficios da fisioterapia como integrante
de uma equipe multidisciplinar na prevencdo e promo-
cao de saude sdao bem relatados, entretanto, poucos
estudos retratam a atuacao da fisioterapia no campo
da atencdo domiciliar®.

Assim, este estudo teve como objetivo caracteri-
zar a atuacao dos Fisioterapeutas do Programa Melhor
em Casadacidade de Sobral (CE).

Método

Este trabalho constitui-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Sobral (CE). Participaram desta pesquisa
todos os fisioterapeutas atuantes no do Programa
Melhor em Casa do municipionoanode 2017.

A coleta ocorreu conforme acordo prévio com o
profissional participante sendo realizada na sede do
Programa Melhor em Casa, por meio de entrevistas gra-
vadas e transcritas. E para garantir o sigilo as respostas
dos participantes, os profissionais foram identificados
por Fisio 1, Fisio 2, Fisio 3 e Fisio 4, sendo caracterizados
de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas.

Os dados de identificacdo foram coletados por
meio de um questionario com questdes relacionadas
as caracteristicas do profissional, como: dados pesso-
ais, formacao, jornada de trabalho e perguntas refe-
rentes a sua atuacao, perfil dos pacientes atendidos no
programa e pelo profissional, principais intervencdes e
possiveis dificuldades enfrentadas. Para a analise dos
dados utilizado o método de analise de contetdo”.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario UNINTA sob Parecer
n®2.276.615.

MS Sousa, MDA Ribeiro, MDA Ribeiro

Resultados

Todos os fisioterapeutas que fazem parte do
Programa Melhor em Casa da cidade de Sobral (CE)
participaram desta pesquisa. A maioria composta por
homens com 26 a 30 anos de idade, formados ha mais
ou menos 6 anos. Destaca-se que todos os participan-
tes do possuiam 01 ou mais curso de pos-graduacao,
variando entre Saude Publica/Saude da Familia, Fisio-
terapia Hospitalar e Terapia Intensiva. Com relacédo a
existéncia de capacitacao ofertada pelo municipio,
apenas 01 relatou ter recebido, enquanto os demais
responderam que realizaram cursos sobre atencao
domiciliar, por conta prépria.

Quando questionados qual grupo de patologias
predominavam em seus atendimentos, todos os profis-
sionais relataram alteragdes neurolégicas como preva-
Iéncia, seguida de disturbios respiratorios e alteracdes
traumato-ortopédicas variando de criancas até idosos.

Da andlise qualitativa do contetido das entrevistas
surgiram as seguintes categorias representativas: Elegi-
bilidade ao programa, Prdtica fisioterapéutica no PMC,
Dificuldades enfrentadas e Trabalho multidisciplinar.

Elegibilidade ao Programa

Quando interrogados sobre como se da a elei-
¢do do paciente a participar do programa segue-se
alguns pré-requisitos:

“Bom, temos um critério de encaixe, ele tem que
se adaptar aos critérios pra ele ser aderido ao
programa, tem que ter escaras de declibito, tem
que estd com alguma insuficiéncia respiratoria
ou respirando por aparelhos, ou com incapaci-
dade de deambular, incapacidade de se locomo-
ver, na maioria dos casos né, e tem que ta no
minimo essas duas associadas, ou alguma pato-
logia neuroldgica que acomete também a parte
respiratoria” (Fisio 1).

A indicacdo da fisioterapia aos pacientes esta
interligada diretamente ao seu quadro clinico:

“A indicacdo da fisioterapia é feita a partir do
médico e da enfermeira na primeira avaliacdo,
eles vdo constatar ou ndo essa necessidade e
avisar a coordenacdo do programa, que direcio-
na a parti do territorio (...), a maioria dos paci-
entes tem indicacdo da fisioterapia, pratica-
mente todos os pacientes do PMC sdo assistidos
pelo fisioterapeuta.” (Fisio 2).

Pratica Fisioterapéutica no Programa Melhor em
Casa

Quando interrogados sobre a frequéncia dos
atendimentos, identificou-se a realizacdo de 2 a 3 aten-
dimentos semanais, conforme os trechos abaixo:

“Os atendimentos sdo feitos de acordo com a
necessidade do paciente (...), nos atendemos 02
vezes por semana os pdcientes menos graves e
03 vezes por semana os pacientes em ventilacdo
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mecdnica e que tenham uma necessidade maior
do atendimento da fisioterapia” (Fisio 3).

Ainda, quando questionados sobre quais as
técnicas e instrumentos mais utilizados ressaltou-se a
cinesioterapia através de alongamentos, mobilizacdes
articulares, exercicios com uso de bastao improvisado
(como o cabo de uma vassoura), bola e os exercicios
respiratérios com manobras de higiene bronquica e
reexpansao pulmonar.

“(...) pode-se dizer que quase 100% sdo realiza-
dos da parte da cinesioterapia, alguns deles
necessitam de fisioterapia respiratéria” (Fisio 3).

(...) entdo, é cinesioterapia como um todo a ques-
tdo de alongamentos, mobilizagcdo articular, a
fisioterapia respiratéria com técnica de expan-
sdo ou técnicas de remocgdo da secrecdo” (Fisio 4).

As principais intervencodes fisioterapicas estao
voltadas para a restauracdo das alteracdes e melhora
da qualidade de vida desses pacientes, estas com
maior destaque do que as acdes preventivas, como
observa-se no trecho a seguir:

“...a gente sO age mais na reabilitacdo, porque a
gente jd pega o paciente com a doenga jd insta-
lada, com a incapacidade jd instalada, a parte
da prevencdo fica como critério que vai rodear,
0 nosso intuito é tratar, mas no tratar o contato
com o paciente a gente vai dando algumas dicas
de como prevenir algumas outras incapacida-
des, como prevenir algumas outras lesoes, mas
a principio vai ser a reabilitacdo” (Fisio 1).

“..tendo em vista que a maioria dos pacientes
sdo pacientes impossibilitados de sair do seu
leite a gente faz a terapia reabilitadora para
que haja uma melhora do seu funcionamento
fisico e motor” (Fisio 3).

“(...) sdo feitas acées de orientacdo afim de que
se previnam as patologias mais graves por
exemplo” (Fisio 2).

Dificuldades Enfrentadas

Quando questionados sobre a sua principal
dificuldade no inicio da execucao do trabalho, a maio-
ria relatou a inexperiéncia com pacientes que possuem
disturbios respiratérios.

“No inicio a minha maior dificuldade foi na parte
respiratoria, como eu passei 4 anos na atencdo
bdsica, eu deixei um pouco de lado a parte respi-
ratoria” (Fisio 1).

“...por eu ter passado muito tempo trabalhando
em clinica e precisar de aparelhos pra atender o
paciente e quando vocé vai pro domicilio vocé
ndo tem essa questdo de estrutura no inicio foi
um pouco complicado de ta bolando estratégias
e variando o atendimento pra ndo ficar rotineiro

pro paciente e prestar um melhor atendimento
praesse paciente” (Fisio 4).

Ja, dentre as dificuldades vividas nos dias de
hoje estas foram as mais citadas: resisténcia por parte
do paciente em receber a equipe do programa, o deslo-
camento e a falta de seguranca publica:

“A principal dificuldade é a parte da seguranca
mesmo que faz parte do contexto social de
alguns bairros” (Fisio 2).

“...0 que dificulta mais realmente é a locomocédo
em determinados bairros (...)" (Fisio 3).

“...boa parte deles eles gostam do atendimento,
gostam das visitas, mas sempre tem um ou
outro que (...) tem os problemas deles, e as vezes
chega um caso da gente ndo ser bem recebido,
mas resisténcia mesmo de fechamento de porta
ndao” (Fisio 4).

Trabalho Multidisciplinar

O trabalho multidisciplinar foi ressaltado pela
amostra, entretanto percebeu-se que a sobrecarga de
trabalho afeta negativamente esta articulacao:

“Oideal é a gente trabalhar como um conjunto,
porque eu dependo muito da enfermagem (...),
do nutricionista, a gente trabalha muito em
conjunto em prol do paciente. No inicio, a gente
tinha os encontros uma vez por semana pra ta
discutindo algum melhor atendimento pro paci-
ente, mas hoje em dia, devido a correria e a
demanda de paciente que ta muito grande, a
gente ainda ndo conseguiu se organizar nova-
mente para ter esses momentos” (Fisio 4).

“..tentamos fazer uma reunido entre toda a
equipe, pra gente realinhar alguns aspectos,
realinhar algumas prdticas, mas a gente se asse-
gura também mais pelos prontudrios, nos temos
0s prontudrios eletrénicos e temos os prontudri-
os que ficam na casa dos pacientes” (Fisio 1).

A articulacao entre a equipe do PMC e a ESF é
intima. Na ESF é realizado o primeiro contato com a
assisténcia de saude local, que em seguida encaminha
o paciente para o PMC. Além disso, é a ESF, quem dis-
ponibiliza os medicamentos e materiais como luvas,
mascaras, sondas, dentre outros para o Programa
Melhor em Casa.

“Sim, e essa articulacdo deve ter, s6 por meio
dela que a gente tem a capacidade de adentrar
com o0s pacientes, entdo se nds estamos hoje
com o paciente é porque antes disso a ESF che-
gou até nos e nos solicitou” (Fisio 1).

“(...) 0 paciente pode entrar em contato com a
ESF a qualquer momento pedindo um apoio para
visitas de qualquer profissional de saude (...), e
a medicacdo dos pacientes, os materiais que
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eles usam diariamente, como luvas, sondas, sdo
todas vindas do posto que também é um contato
que o paciente tem (Fisio 3).

Avaliacdo do Programa Melhor em Casa pelos
fisioterapeutas

O Programa melhor em casa é considerado
pelos profissionais de grande valia para o municipio
pela sua forma multiprofissional e principalmente pela
estratégia preconizada, pois consegue tratar um paci-
ente dentro do seu proprio domicilio.

“Eu avalio como excelente, porque a gente prio-
riza muito a qualidade de vida do paciente, evi-
tando encurtamentos, evitando problemas res-
piratorios mais graves, fazendo uma prevencdo,
fazendo uma higiene brénquica, entdo eu acho
que é de grande valia pra populacédo” (Fisio 3).

“...Sobral é um municipio enorme e dentro desse
municipio existem vdrios bairros, vdrias pes-
soas sequeladas, pessoas que necessitam, e é de
uma grande importdncia esse programa para
essdas pessods que ndo podem se locomover, que
ndo podem sair (...), é muito importante isso,
deveria se expandir para os outros municipios
também” (Fisio 1).

Discussao

A atuacao da fisioterapia em sua forma preven-
tiva é recente segundo Badard e Guihem". As mudan-
cas realizadas devido ao processo de construcdo da
fisioterapia nos servicos de atencao basica, influen-
ciam diretamente, também, na atuacdo deste profissio-
nal na assisténcia domiciliar. Sua principal atuacdo nos
dois ambitos inclui visitas domiciliares, orientacdes e
acoes educativas em salide, que priorizam a prevencao
de agravos proporcionando uma melhor qualidade de
vida, conforme encontrou-se nesta pesquisa'®.

Existem estudos que sugerem uma maior aten-
cao para a capacitacao dos profissionais que atuam na
atencdo domiciliar. Podemos perceber de acordo com
nossos resultados, que ndo existem diretrizes bem
estabelecidas para a formacdao complementar desses
profissionais, e que essas sdo voltadas apenas para o
cuidador. Diante disso, hd uma maior necessidade de
um melhor preparo das diversas categorias de salde,
para em conjunto atuar na assisténcia domiciliar®.
Entretanto, existem cursos online ofertados pelo MS,
para o aprimoramento dos conhecimentos em atencdo
domiciliar'®, o que é considerado insuficiente frente
aos nossos achados.

A atencdo domiciliar tem sido voltada para paci-
entes que necessitam de cuidados paliativos, a qual
esta diretamente ligada a pessoas com patologias que
agravam seu estado de vida de forma irreversivel. A
contribuicdo do Programa Melhor em Casa é significa-
tiva para a promocao do conforto e satisfacdo das
necessidades dos usuarios desse servico, devido ao
ambiente domiciliar ser mais favoravel para a realiza-
cdo dos cuidados ao paciente'”.

O programa é, entao, indicado para pessoas que

MS Sousa, MDA Ribeiro, MDA Ribeiro

apresentam problemas que os impossibilitem de sair
do ambiente domiciliar para chegar até uma unidade
de salde. Em Sobral, o PMC foi implantado em 2013,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida e pro-
porcionar maior longevidade para seus pacientes’.

O programa segue alguns pré-requisitos delimi-
tados pelo Ministério da Saude para a insercao de paci-
entes que corroboram com nossos achados, tais como:
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos
de salide e acompanhamento continuos®.

A indicacdo da fisioterapia esta diretamente
ligada a sua atuacao, pois o fisioterapeuta esta apto
para atuar nas acdes de prevencdo e promocao da sau-
de, em carater tanto assistencial e reabilitador quanto
educativo. Dessa forma, deve atuar no trabalho domi-
ciliar buscando evitar complicacdes que podem ser
advindas das doencas por meio da educacao e da capa-
citacdo da familia para os cuidados domiciliares, assim
como reabilitando as suas limitacées'®.

A fisioterapia vem se tornando um fator essencial
para a reabilitacdo e manutencao da qualidade de vida
dos pacientes. Suas técnicas de terapia manual, cinesio-
terapia, manobras respiratorias, sdo capazes de permi-
tir uma melhora direta na recuperacao dos movimentos
e mobilidade articular, intervindo de forma positiva na
qualidade de vida, principalmente pelo perfil de pacien-
tes que sdo atendidos pela Atencao Domiciliar, pois sua
grande maioria sdo pacientes neuroldgicos'®.

De acordo com os resultados desta pesquisa,
podemos perceber que o fisioterapeuta assiste varios
tipos de pacientes, com acometimentos diversos, distri-
buidos geograficamente em uma grande area do muni-
cipio. O que gera algumas dificuldades, como: tempo de
atendimento, alta demanda de pacientes, dificuldade de
transporte e situacdes conflitantes, que acabam interfe-
rindo na atuacao profissional. Entretanto, tais dificulda-
des sdo também observadas em pesquisas realizadas na
Atencao Primaria em Saude como um todo, por possui-
rem caracteristicas comuns em sua assisténcia’.

A principal diretriz do Programa Melhor em Casa
é a multidisciplinaridade, pois no contexto salide mui-
tos pacientes possuem problemas multicausais e com-
plexos, tendo a necessidade de mais de um servico de
saude. A equipe trabalha junto para oferecer uma
melhor qualidade de vida e uma maior sobrevida aos
pacientes. Essas agdes em grupo devem ser preparadas
e executadas de forma organizada e integrada, basea-
das na ética comum a todos, em beneficio do paciente®.

Os resultados mostraram que é realizado um
trabalho multidisciplinar pela equipe do Programa
Melhor em Casa, de forma continuada através do pron-
tuario que fica na casa do paciente. Além disso, articu-
la-se com as Estratégia de Saude da Familia, influenci-
ando de forma positiva na qualidade dos atendimentos
e garantindo a integralidade da assisténcia de saude’'.
Mesmo assim, foi observado que a multidisciplinari-
dade é as vezes dificil de ser cumprida, seja pela alta
demanda dos servicos, pela baixa infraestrutura dispo-
nivel ou pela indisponibilidade dos préprios profissio-
nais de saude em discutir planos de tratamento para
seus pacientes®.

Assim, é consenso na literatura que a Atencao
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Domiciliar oferece diversos beneficios aos pacientes,
como: desospitalizacdo, diminuicao dos riscos de
infeccdo, conforto do lar e diminuicao de gastos para o
Estado. Porém, para que esse servico seja ofertado de
forma positiva, deve haver o comprometimento e a
atuacdo em conjunto entre a equipe multiprofissional,
afamilia e o préprio paciente®.

Estes resultados mostraram que os fisioterape-
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PERSPECTIVA MULTIPROFISSIONAL SOBRE A SAUDE BUCAL DE PACIENTES DE
UMA INSTITUICAO PSIQUIATRICA

MULTIDISCIPLINARY PERSPECTIVE ON THE ORAL HEALTH OF INDIVIDUALS WITH MENTAL DISORDERS IN A
PSYCHIATRIC INSTITUTION

Danila Lorena Nunes dos Santos', Leonardo Victor Galvao-Moreira’, Marina Lima Ribeiro', Lairds de Oliveira Santos', José Rodolfo Teixeira da Cunha’, Maria
Carmen Fontoura Nogueira da Cruz’

Resumo

Introducao: Estudos apresentam uma relacdo entre doencas mentais e a predisposicao ao surgimento de doencas orais, suge-
rindo que o controle desse quadro demanda a atuacdo da familia e da equipe multiprofissional. Objetivo: Identificar o nivel de
conhecimento e a percepcao sobre saude bucal dos profissionais de um hospital publico. Método: Estudo descritivo, com amos-
tras ndo probabilistica de conveniéncia, que incluiu 23 participantes, os quais foram avaliados quanto ao conhecimento sobre
saude bucal por meio de um questionario estruturado. Resultado: Apenas 26% (6) dos profissionais tiveram conhecimento
sobre as doencas orais e higiene bucal classificados como regular ou deficiente. Nenhum profissional classificou a saude bucal
como fator irrelevante ao bem-estar fisico, mental e social do paciente, 21 classificaram como de extrema importancia e 16
(69,5%) observaram relacao entre o tempo de internacdo e a degeneracdo da saude bucal dos pacientes. Em outro aspecto, 14
profissionais (60,8%) relataram que os pacientes ndo estdo preocupados ou ndo mantém cuidados adequados em relacao a
saude bucal, enquanto 39% (9), relataram que os pacientes sentem dor, desconforto, insatisfacdo ou vergonha. Conclusao: O
conhecimento demonstrado foi pouco fundamentado, no entanto satisfatorio, em se tratando de critérios que definem risco,
prevencao e cuidado para a saude oral. Embora os entrevistados compreendam a relevancia da saude bucal, este apresenta
fragilidade no envolvimento para priorizar os principais problemas odontolégicos em uma instituicdo psiquiatrica.

Palavras chave: Percepcdo. Profissionais de satide. Saude Bucal

Abstract

Introduction: Studies have related to mental illness with a predisposition to the emergence of oral diseases, suggesting that the
control of this situation demands the performance of the family and the of the multi-professional team. Objective: It aims to
identify the level of knowledge and perception about the oral health of the professionals of a public hospital. Methods: Descrip-
tive study with non-probabilistic convenience samples, which included 23 subjects, who were evaluated for knowledge about
oral health through a structured questionnaire. Results: Only 26% of the professionals had knowledge about oral diseases and
oral hygiene classified as regular or deficient. No professional classified oral health irrelevant factor to the physical, mental and
social well-being of the patient, 21 classified as extremely important and 16 (69.5%) observed a relationship between length of
hospital stay and oral health degeneration of patients. In another aspect, 14 professionals (60.8%) reported that patients are
not worried or do not maintain adequate care regarding oral health, while 39% (9) reported that patients feel pain, discomfort,
dissatisfaction or shame. Conclusion: The comparative analysis shows that the respondents showed poor knowledge, however
satisfactory, when it comes to criteria that define risk, prevention and care for oral health. Although the subjects interviewed
understand the relevance of oral health in patients' well-being, they do not contribute to the complete resolution of major dental
problems involved in a psychiatric institution.

Keywords: Perception. Health professionals. Oral health

Introducao

Disturbios psicossomaticos sdao caracterizados
por mudancas fisiolégicas provenientes de fatores
emocionais. Estas alteracdes podem causar perturba-
¢bdes hormonais, vasculares e nas funcdes musculares,
0 que pode resultar em alteracdes fisiolégicas que
causam dor, sensacao de ardor, ulceracoes e diminui-
cdodasalivacio'.

Os transtornos mentais englobam uma grande
variedade de patologias psiquiatricas, algumas das
quais relacionadas a deficiéncias com o autocuidado, o
que afeta a higiene pessoal e em particular a higiene
bucal. Além disso, existem ainda grandes dificuldades
Nno acesso aos servicos odontoldgicos e na capacitacao
profissional para o atendimento desse grupo. Doencas
da cavidade oral que afetam estes pacientes sdo as
mesmas que na populacdo em geral (carie, doenca
periodontal, ma oclusdo), mas, geralmente, ocorrem

mais frequentemente’®

As comorbidades de doencas fisicas tém
aumentado em pacientes psiquiatricos. Ha pouca
informacao direcionada a esses pacientes sobre salude
bucal, especialmente em relacdo a carie dentaria, ape-
sar dos fatores de risco envolvidos no estilo de vida ou
manifestacdes decorrentes do uso de psicofarmacos,
A saude bucal precaria pode predispor esses pacientes
a doencas fisicas crénicas que levam a internacdes
hospitalares evitaveis®.

O comprometimento da salude bucal tem sido
associado a um risco aumentado de outras doencas.
Os membros da equipa multidisciplinar devem ser
encorajados a ajudar os pacientes psiquiatricos para
manter a sua saude oral, tendo em conta as suas neces-
sidades especiais. Estes individuos devem receber
atencao precoce e cuidados continuos para prevenir
futuros problemas®

A exclusdo dos pacientes psiquiatricos é obser-
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vada nao sé no ambito social, mas também no ambito
médico e especialmente no ambito odontoldgico, quer
por preconceitos ancestrais com relacao ao doente
mental, quer por desconhecimento das reais condi-
¢des bucais desta parcela da sociedade®.

Pacientes psiquiatricos sob internacdo muitas
vezes estdo dependentes dos cuidados de outros pro-
fissionais de salde. Nesses ambientes de internacdo
nem sempre existe a presenca do cirurgido-dentista.
Entdo faz-se necessario que outros profissionais da
saude, tais como, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, possuam conhecimentos basicos da
importancia da saude oral.

Portanto, pretendeu-se avaliar o conhecimento
e a percepcao da saude oral de profissionais que tra-
tam e acompanham pacientes com transtornos menta-
is de uma instituicao psiquiatrica publica, no munici-
pio de Sao Luis (MA).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantita-
tiva e baseada na selecdo dos participantes por méto-
do de amostragem nao probabilistica de acordo com a
conveniéncia. Os participantes foram selecionados
durante suas jornadas de trabalho no hospital. O ques-
tionario utilizado foi composto por 25 questdes fecha-
das abordando os seguintes temas: doencas bucais,
métodos de prevencdo, controle, acessibilidade e ati-
tudes e praticas dos profissionais em relacdo a saude
oral dos pacientes.

A populacdo consistiu-se em 39 individuos que
constavam na lista de profissionais cadastrados no
banco de dados do hospital, todavia foi utilizada uma
amostra de 23 participantes, visto que 16 profissionais
recusaram responder o questionario, justificando “nao
dispor de tempo naquele momento”, “nao ter conheci-
mento sobre o tema” ou simplesmente ndo impondo
justificativa alguma. Os profissionais que obtiveram
maior participacao foram técnicos de enfermagem,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de ques-
tionario especifico que incluiu eixos tematicos relacio-
nados a saude oral, o qual foi aplicado aos profissionais
(médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psico-
logos, técnicos de enfermagem) que desenvolviam ativi-
dades com pacientes internados e/ou em acompanha-
mento no Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues, localiza-
do na cidade de Sao Luis, no estado do Maranhao.

Esse estudo seguiu os parametros éticos ema-
nados da Resolucdo CNS n°.466/2012 e Norma Opera-
cional n° 001 de 2013 do CNS e foi realizado apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Maranhao (protocolon®6596/11).

Resultados

Foram utilizados 23 questionarios, desse total,
74 % dos participantes demonstraram conhecer sobre
doencas orais e higiene bucal. Destes 35 % tinham
conhecimento satisfatorio, 39 % bom, 26% tiveram o
conhecimento regular e apenas 1 profissional como
insuficiente. Quanto ao treinamento na area da saude
bucal, 43% responderam nunca ter realizado, 39%

referiram ter realizado e quatro ndo lembram. Asalde
bucal foi referida por 91,0% como de importancia
primaria/fundamental e apenas dois voluntarios cate-
gorizaram essa importancia como secunda-
ria/moderada ao bem-estar fisico, mental e social do
paciente (Tabela 1).

Tabela 1 - varidaveis quantitativas de aspectos do nivel de conheci-
mento, de treinamentos e do grau de importancia da satde bucal
para os profissionais da saude.

Variaveis n %
Conhecimento

Satisfatério 08 35,0
Bom 09 39,0
Regular 05 22,0
Insuficiente 01 04,0
Treinamento

Foram treinados 09 39,1
Nunca foram treinados 10 43,4
Nao se lembram 04 17,4
Grau de importancia

Primaria/ Fundamental 21 91,0
Secundaria/ Moderada 02 09,0

Irrelevante/Sem importéancia - -

Quanto ao acesso a atencdo odontolégica basi-
ca, 43,4% dos profissionais confirmaram a existéncia
de acesso dos pacientes a atencao odontologica basi-
ca, 34,7 % em outra instituicao, 4,3% em instituicao
privada e apenas um considera que esse acesso ocorra
por meio de a¢des sociais coletivas. Todavia, 35% ndo
consideraram a existéncia de acesso a atencao odonto-
l6gica basica e 21% nao sabem informar. Ao tempo de
atendimento/retorno dos pacientes ao dentista, 48%
nao souberam informar, 17,4% referiram ser menos de
1ano, 17,4% de 1 ano a2 anos e 17,4% dos participan-
tes indicaram que os pacientes nunca receberam esse
atendimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos das formas de acesso, das frequéncias de
atendimentos e retornos em atencdo odontoldgica basica dos
pacientes, segundo os profissionais da saude.

Variaveis n %
Acesso a Saude Bucal

Sim, em outra instituicao privada 01 04,3
Sim, em outra instituicao 08 34,7
Sim, por meio de agdes coletivas 01 04,3
N&o tem 08 34,7
N&o sabem informar 05 21,7
Frequéncia dos atendimentos/ Retornos

6 meses a1 ano 04 17,4
1 ano a 2 anos 04 17,4
Nao receberam 04 17,4
Nao sabem informar 11 47,8

O conhecimento da percepcdao dos pacientes
frente a satde bucal mostrou que 60,8% relataram que
0s pacientes nao estdo preocupados ou nao mantém
cuidados adequado. Além disso, 39%, relataram que os
pacientes sentem dor, desconforto, insatisfacdo ou
vergonha e um profissional ndo soube informar. Desta-
ca-se que houve mais de um relato por profissional. A
relacao entre uso das medicacdes hospitalares e as
principais alteracdes odontologicas percebidas, 39,1%
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perceberam que essas alteracdes foram em glandulas
salivares, 30,4 % perceberam na mucosa oral, 8,7%
diretamente nos dentes e 21,7% nao notaram nenhu-
ma diferenca com o uso das medicacdes. A maioria dos
participantes observou relacdo entre o tempo de inter-
nacao e a degeneracao e 69,5% afirmaram piora da
saude bucal dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 - Relatos dos profissionais de saude referentes a percepgao
de satde bucal dos pacientes e alteragdes odontolégicas percebidas
durante internacao e uso prolongado de medicagdes hospitalares.

Variaveis n %
Relatos

Falta de cuidado 14 51,8
Satisfacao 02 07,4
Dor/ Desconforto 02 07,4
Nao sabe informar 01 03,7
Preocupacéo/ cuidado 01 03,7
Insatisfacao 04 14,8
Vergonha 03 11,1
Saude Bucal

Piorou 16 70,0
Nao sabe informar 06 26,0
Melhorou 01 04,0
Alteracoes odontolégicas

Glandulas salivares 09 39,1
Mucosa oral 07 30,4
Dentarias 02 08,7
Nenhuma 05 21,7
Discussao

Neste estudo, os profissionais que desenvolveram
atividades com pacientes internados e/ou em acompa-
nhamento, faziam parte de uma equipe multidisciplinar.
Membros da equipe multidisciplinar devem ser incentiva-
dos a ajudar os pacientes psiquiatricos a manter sua
saude oral, tendo em conta a sua necessidade especial’.
O que leva a reflexdao quanto a importancia da integracao
e articulacdo dos profissionais, a fim de garantir ndo sé a
salde bucal, como também a saide mental e resgate da
cidadania através da troca de experiéncias.

No entanto, a prevaléncia da falta de treinamento
dos profissionais acerca dos cuidados sobre a salde
bucal foi notéria nesta pesquisa. Alguns estudos mos-
tram que nao ha um incentivo para que os profissionais
participem de cursos na area da saude mental’, acarre-
tando uma preparacdo precaria para lidar com estas
pessoas, assim como, pela falta de iniciativa dos proprios
profissionais em buscarem conhecimento sobre o tema.

A atencao em saude oral deve estar presente,
pois indubitavelmente ela contribuira de modo signifi-
cativo no bem-estar dos individuos®. Concordando
com aopiniao dos profissionais do referido estudo, em
que a saude bucal é de extrema importancia para o
bem-estar fisico, mental e social do paciente.

A saude oral de portadores de esquizofrenia,
transtornos de humor ou de ansiedade atendidos por
servicos ambulatoriais psiquiatricos, denota alta pre-
valéncia de ma higiene oral e problemas decorrentes
desta’, tais como, doenca periodontal, carie e dentes
extraidos’. Fato preocupante frente ao baixo percentu-
al de acesso odontologico dos pacientes psiquidtricos
observados no presente estudo. Isso nos remete a

DLN Santos, LV Galv@o-Moreira, ML Ribeiro, LO Santos, JRT Cunha, MCFN Cruz

importancia de se aumentar as politicas publicas no
intuito de criar programas de sadude bucal preventivos
sobre a pratica de atencdo as pessoas com necessida-
de especiais, diminuindo assim a caréncia de servicos
odontol6gicos especializados nesta area®.

A equipe demonstrou nao estar diretamente envol-
vida com as abordagens odontoldgicas desses pacientes,
pois quase a metade dos participantes ndo sabiam infor-
mar com que frequéncia os pacientes eram atendidos.
Notou-se também, uma similaridade de respostas dos
profissionais sobre os pacientes que nao receberam aten-
dimento, os que receberam no periodo entre 6 meses e 1
ano e entre 1 e 2 anos, mostrando o possivel descaso em
relacdo ao planejamento, execucdo e acompanhamento
do tratamento do paciente, o que acaba resultando em
atendimentos apenas emergenciais, que na maioria das
vezes sdo mutiladores’. Este fato pode ocasionar a con-
clusdo de um tratamento odontoldgico em tempo maior,
como tem sido demonstrado na literatura'®'".

Alguns fatores parecem estar diretamente rela-
cionados com a piora na condicdo oral de pacientes
internados com transtornos mentais. Dentre eles o
tempo de internacado, tipo de transtorno psiquico (es-
quizofrenia, epilepsia ou transtorno de humor) e a
ingestdo de fairmacos®. Houve uma clara associacdo
entre o tempo de internacao e piora na condicao oral,
podendo ser resultado tanto da baixa valorizacdao do
paciente em relacdo a sua salde oral, fato relatado por
alguns profissionais da equipe, assim como dos pré-
prios profissionais perante a salide oral do paciente.

A terapia medicamentosa com antipsicéticos,
anticonvulsivantes e antiepilépticos demonstra exer-
cer efeitos adversos sobre a saude oral, a exemplo da
maior frequéncia de xerostomia quando do uso prolon-
gado desses farmacos'*". O uso frequente destas dro-
gas tém o potencial parainduzir alteracdes na cavidade
oral, portanto, é essencial na pratica odontolégica, o
conhecimento das mudancas e efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados por pacientes psicéticos'.

Drogas como Diazepam, Clonazepam, Carba-
mazepina e a Fluoxetina podem estar associadas com
a xerostomia, a inibicdo da funcdo ou mudanca na
composicao salivar, desenvolvimento de ageusia, dis-
geusia ou hipogeusia. Ja risperidona é associada ao
excessivo aumento do fluxo salivar'®. Os achados do
presente estudo mostraram inteira correlacdo com
esta afirmativa, em que alteracdes nas glandulas sali-
vares foi a principal doenca bucal desenvolvida em
decorréncia de medicagoes.

Considerando-se que todos os profissionais da
saude devem possuir conhecimentos basicos a respei-
to da saude oral, os entrevistados mostraram clara-
mente compreender a relevancia da saude bucal parao
bem estar dos pacientes, porém eles ndo contribuiram
tanto no sentido de combater os problemas correlatos,
fato associado a falta de treinamento multiprofissional
em relacdo a condicdo oral destes individuos.

Portanto, embora os participantes entrevista-
dos compreendam arelevancia da saude bucal no bem-
estar dos pacientes, ainda existem grandes desafios
constitucionais, visto que ainda persiste a falta de trei-
namento multiprofissional em relacdo a condicao oral,
o que pode contribuir para a dificuldade no acesso ao
atendimento odontolégico.
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ANALISE DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

ANALYSIS OF THE WORK OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Alessandra de Oliveira Maia Rabelo', Déborah Santos Bueno', Heuler Souza Andrade’

Resumo

Introducao: O trabalho do Agente Comunitario de Satde (ACS) possui uma carga excessiva, devido a falta de uma clara delimita-
cao de suas atribuicdes, o que gera distorcdes acerca do seu real papel. Objetivo: Analisar o trabalho do ACS como membro
atuante da equipe das Estratégias de Satide da Familia do municipio de Divinépolis-MG. Método: Trata-se de um estudo descriti-
vo, de abordagem quantitativa, realizado em 2017. Participaram da pesquisa 47 profissionais de 27 unidades de salde. A cole-
ta de dados foi realizada por meio de questionario autoaplicavel. Os dados foram processados no programa estatistico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Para a analise descritiva foi realizada a distribuicdo de frequéncia das variaveis.
Resultados: A maioria (80,9 %) é do sexo feminino, de idade entre 25 e 28 anos, ensino médio completo (66,0%). Em relacdo a
pratica profissional, 91,5% realizaram alguma preparacdo especifica para exercer o trabalho, sendo que 79% consideraram a
preparacdo equivalente as suas atribuicoes e, 83% afirmaram que as atividades desempenhadas correspondem as acbes que
pensavam serem de sua competéncia. A maioria (79,0%) afirmou realizar suas atividades nos domicilios apontando que, das
acbes preconizadas pelo MS, realizam 15 com mais frequéncia. Conclusao: Os Agente Comunitario de Satde receberam capaci-
tacdo especifica para iniciar suas atividades e consideram que essa preparacdo corresponde as necessidades de seu cotidiano,
embora os resultados evidenciaram pouco conhecimento daimportancia da atencao coletiva.

Palavras-chave: Agente comunitario de satde. Trabalho. Estratégia satde da familia.

Abstract

Introduction: The work of the Community Health Agent (ACS) is unduly burdensome due to the lack of a clear delimitation of its
attributions, which generates distortions about its real role. Objective: To analyze the work of ACS as an active member of the
team of Family Health Strategies of the municipality of Divindpolis-MG. Method: This is a descriptive, quantitative approach,
carried out in 2017. The study was conducted by 47 professionals from 27 health units. The data collection was performed
through a self-administered questionnaire. The data were processed in the statistical program Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0. For the descriptive analysis, the frequency distribution of the variables was performed. Results: The
majority (80.9%) are female, aged between 25 and 28 years, complete secondary education (66.0%). Regarding professional
practice, 91.5% performed some specific preparation to carry out the work, with 79% considering the preparation equivalent to
their duties, and 83% stated that the activities performed correspond to the actions that they thought were within their compe-
tence. The majority (79.0%) stated that they performed their activities at home, pointing out that, of the actions advocated by
the MS, they performed 15 more frequently. Conclusion: The Community Health Agent received specific training to start their
activities and considered that this preparation corresponds to the needs of their daily life, although the results showed little
knowledge of the importance of collective attention.

Keywords: Community health agente. Job. Family health strategy.

Introducao

No Brasil as primeiras experiéncias com Agente
Comunitario de Saude (ACS) aconteceram no final dos
anos 1970, através do incentivo de organizacoes
religiosas. Mais tarde, no final da década de 80, este
trabalhador foi incluso em acdes dos governos esta-
duais e municipais. A partir dessas iniciativas, na déca-
da de 90, foi criado o Programa Nacional de Agentes
Comunitario (PNACS)'.

Em 2006, no processo de transicao do Progra-
ma de Saude da Familia (PSF), para a entdo denomina-
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que fazem
parte do modelo assistencial a saude da populacao
brasileira, foi incorporado aos membros que compde
a equipe da ESF, o Agente Comunitario de Saude
(ACS). O mesmo possui inimeras atribuicdes como a
prevencao e a promocao de salide, a mediacao entre o
usuario e a equipe de saude e o acompanhamento do

quadro de saude dos usuarios?.

No Brasil sao mais de 200 mil ACS, desenvolven-
do acdes de promocao e vigilancia em salde, a fim de
otimizar a qualidade de vida da populacdo. No munici-
pio de Divinépolis-MG, sdo credenciados 544 ACS,
sendo cadastrados somente 105. A estimativa de popu-
lacao coberta pelo municipio é de 60.375 usuarios3.

De acordo com Lanzoni e Meirelles*, as ativida-
des desenvolvidas pelo ACS tem relacdo diretacom o
enfermeiro da equipe ESF, que tem o papel de super-
visionar as atividades de identificacdo dos marcado-
resdesalde, além dadiferenciacdo dos usuarios que
necessitam de uma atencdo especifica por parte dos
demais profissionais, do acompanhamento de usua-
rios assistidos por determinados agravos de saude
através de visitas domiciliares frequentes, e reco-
nhecimento das inconformidades que devam ser
reportadas a equipe. Portanto, para que estas ativi-
dades possam ser desenvolvidas pelos ACS acertada-

" Discentes. Curso de Enfermagem. Universidade Estadual de Minas Gerais - UEMG.
* Docente. Curso de Enfermagem. Universidade Estadual de Minas Gerais - UEMG.
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mente, deve haver uma estruturacdao da equipe para
que haja maior autonomia, iniciativa e compromisso
por parte dos mesmos.

Estudo realizado por Baralhas e Pereira’, mos-
trou que a atividade desenvolvida pelo ACS, possui
uma carga excessiva, devido a falta de uma clara deli-
mitacao de suas atribuicbes, o que gera distorcoes
acerca do seu real papel. Além de que os mesmos se
encontram em situacoes relativamente diferentes dos
outros membros da equipe de salde ao se considerar
gue o médico, o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem
estao quase todo o tempo protegidos dentro da Unida-
de Basica de Saude (UBS), enquanto os ACS estdo nas
ruas, expostos as varias ocorréncias, muitas vezes
imprevistas e para as quais frequentemente ndo estao
qgualificados corretamente para enfrentar.

Sem um bom treinamento e conhecimentos
especificos sobre o cuidado, o ACS, acaba se tornado
um marcador de consultas e um profissional que leva
recados da unidade de salude para o usuario, transfor-
mando sua ocupa¢do em uma ag¢ao mecanica e frag-
mentada, o que traz prejuizos a assisténcia, pois o ACS
é parte integral do plano de cuidado. Essa conduta
inadequada pode ser consequéncia da falta de defini-
cbes especificas sobre seu papel, que acontece de
acordo com a situacdo na qual ele estdinserido®.

Os ACS, em sua maioria ndo tem uma reflexao
critica sobre o seu papel na ESF, procuram exercer o
cargo pelo entusiasmo de se tornarem funcionarios
publicos, ndo possuem conhecimento técnico cientifi-
co sobre o trabalho. Sé ap6s selecionados, é que pro-
curam saber sua funcdo e neste ponto se encontram
com a desvalorizacdo enquanto profissionais, pois sdo
subordinados ao enfermeiro, mas, ndo pertencem a
classe dos mesmos, muitas vezes nao sao se quer reco-
nhecidos como profissionais de satide’.

Segundo Ferri’, para que o relacionamento entre
o profissional de salde e o usuario seja promissor, é
necessario um conhecimento matuo. O ACS é uma pes-
soa que vive na comunidade, conferindo a ele maior
compreensdo das condicdes de vida das familias da
regido, entendendo seus comportamentos, suas cren-
cas e a forma de se expressar. Entdo, considera-se o ACS
como o elo entre os servicos de salde e a comunidade.

Reconhecer que o trabalho do ACS interfere dire-
tamente no trabalho do gestor de uma unidade, leva a
nocao de sua responsabilidade, onde sua funcao reflete
no andamento e na organizac¢do de todo o servico da
atencdo primaria. O conhecimento do agente deve ser
constantemente atualizado, sua aprendizagem tem de
ser continua, tornando-o capaz de atuar reflexivamente,
como um promotor de satde. O ACS é um profissional
fundamental para o desenvolvimento do trabalho na
ESF, tendo em vista a efetivacdo dos principios propos-
tos para o Sistema Unico de Satde (SUS)®. Sendo assim,
este estudo teve por objetivo analisar o trabalho desen-
volvido pelo ACS no municipio de Divinépolis-MG.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-
gem quantitativa, realizado no municipio de Diviné-
polis-MG. A rede de salde do municipio estudado
conta com dez unidades basicas de saude tradicional

(UST), trinta e duas ESF, um centro de apoio diagnosti-
co, uma policlinica, um ambulatério de apoio de doen-
cas endémicas, um centro regional de reabilitacao,
um especializado em odontologia, um laboratério
municipal, um servico de referéncia em saude mental,
uma unidade de pronto atendimento municipal, qua-
tro hospitais, sendo trés privados e um filantrépico,
abrangendo em média 110.400 pessoas. No periodo
do estudo, 105 ACS faziam parte do corpo profissio-
nal das ESF. Os mesmos cobriam uma populacao esti-
mada de 60.375 usuarios, de acordo com o DataSUS”’.
Evidenciado uma baixa cobertura em relacdo ao tama-
nho e demanda do municipio™.

Para compor a amostra da pesquisa foram inclu-
idos os ACS que trabalhavam nas unidades urbanas,
devido a dificuldade de deslocamento e os que esta-
vam presentes no dia da coleta de dados. Foram exclui-
dos os participantes que preencheram o questionario
de formaincompleta. Desta forma, o estudo foi realiza-
do em 27 ESF. Dos ACS que aceitaram participar, 54
responderam o questionario, porém 7 deles, de forma
incompleta, tendo sido descartados da amostra, totali-
zando 47 participantes.

A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de
2017. Paratanto, utilizou-se de um questionario fecha-
do, autoaplicavel, baseando na portaria N° 2.488, de
21 de outubro de 2011, e no instrumento usado na
pesquisa de Silva e Santos''. O questionario foi aplica-
do em ambiente privado, de forma individual, oportu-
nizando ao participante maior liberdade nas respos-
tas. A data da coleta de dados foi agendada previamen-
te com o enfermeiro de cada ESF, para que fosse possi-
vel a presenca do maior numero de ACS.

Os dados foram processados no programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Para a analise descritiva dos mesmos, foi
realizada a distribuicdo de frequéncia das variaveis.
Posteriormente, estes dados foram apresentados em
tabelas. Em seguida, analisou-se as variaveis de acor-
do com o fator demografico, acompanhado baseando-
se nos dados de idade, sexo, estado civil e escolarida-
de e, de acordo com os fatores profissionais, através
das varidveis de como foi a preparacdo para assumir o
trabalho, as acdes que o ACS desempenha, local em
que essas acdes sdo desenvolvidas, cadastro da popu-
lacdo de sua area, a regularidade em que faz visitas
domiciliares, as dificuldades do seu trabalho e a sua
opinido sobre o mesmo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado pelo parecer de n° 2.054.057,
respeitando os critérios de avaliacdo dos riscos envol-
vidos, consentimento dos participantes, garantia ao
acesso das pessoas ao resultado da pesquisa. Os parti-
cipantes assinaram o TCLE de acordo com a Resolucdo
MS/CNSn 466/12.

Resultados

Os ACS que participaram do estudo possuem
idade entre 26 e 58 anos. O sexo feminino foi predomi-
nante, totalizando 38 (80,9%) participantes. Quanto a
formacao, 31 (66,0%) possuiam ensino médio comple-
to. A maioria, 31 (66,0%), dos participantes do estudo
sdo casados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas dos Agentes Comu-
nitarios de Saude. Divinépolis-MG, 2017.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 38 80,9
Masculino 09 19,1
Idade

26-35 14 29,8
36-45 14 29,8
46-55 17 36,2
56 ou mais 02 04,2
Escolaridade

Ensino Fundamental completo 02 04,3
Ensino médio incompleto 01 02,1
Ensino médio completo 31 66,0
Ensino superior incompleto 04 08,5
Ensino superior completo 09 19,1
Estado Civil

Casado 31 66,0
Solteiro 10 21,2
Divorciado 06 12,8

Os dados apontaram que 43 (91,5%) dos entre-
vistados realizaram alguma preparacao especifica para
exercer o seu trabalho, sendo que 37 (79%) considera-
ram a preparacao equivalente a pratica profissional e,
39 (83%) afirmaram que as atividades que desempe-
nham correspondem as acdes que pensavam serem de
sua competénciacomo ACS (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a pratica profissional dos
Agentes Comunitarios de Saude. Divindpolis- MG, 2017.

Caracteristicas n %
Recebeu preparacao especifica para o

trabalho

Sim 43 91,5
Nao 04 08,5

A preparacao corresponde as necessidades
de sua pratica profissional

Sim 37 79,0
Nao 10 21,0
Acoes que realiza correspondem as suas

competéncias profissionais

Sim 39 83,0
Nao 08 17,0

Os ACS do municipio, em sua maioria (72,3%)
desenvolvem suas atividades através de visitas domici-
liares, conforme o que é preconizado pelo Ministério
daSaude (Tabela 3).

Tabela 3 - Local onde os Agentes Comunitarios de Saude desenvol-
vem suas atividades. Divindpolis - MG, 2017.

Caracteristicas n %
Na unidade 04 08,5
Na comunidade 09 19,2
Nos domicilios 34 72,3
Nas escolas - -
Nas igrejas - -
Outros - -

Ao serem questionados sobre a frequéncia em
que desenvolvem as vinte e cinco atribuicdes que estao
dentre as previstas pelo Ministério da Saude, os partici-

AOM Rabelo, DS Bueno, HS Andrade

pantes identificaram como frequentemente, ocasio-
nalmente ou ndo executam as ac¢odes listadas, demons-
trando que apenas quinze dessas a¢des que foram
consideradas de maior relevancia, demonstrando
quantas vezes ela foi assinalada como exercida fre-
quentemente (Tabela 4).

Tabela 4 - Acdes desenvolvidas frequentemente pelos Agentes
Comunitarios de Saude. Divinépolis - MG, 2017.

Caracteristicas n %
Atualizacédo do cadastro das familias assistidas 36 76,6
Mapeamento da area de abrangéncia e areas de 16 34.0
risco

Visitas domiciliares 45 95,7
Reunides com grupos diferenciados da 20 425

populacao e outros setores da comunidade
Incentivo ao aleitamento materno 40 85,1
Acompanhamento do estado vacinal dos

) 36 76,6
menores de cinco anos
Acompanhamento das gestantes 44 93,6
Acompanhamento de hipertensos, diabéticos, 45 05.7
hansenianos e portadores de tuberculose ’
Ext’ecugao de atividades de educagdo para a 32 68.1
saude
Ouvir as queixas das pessoas e familias 47 100,0
Marcagao de exames e consultas 36 76,6
Acompanhar outro profissional da equipe para

s o 45 95,7
visita ao domicilio
Acompanhar pessoa a consulta especializada, 42 89.4
exame complementar, internagéo, etc. ’
Levar e trazer mensagens da Unidade para o
L f 43 91,5

domicilio e vice-versa
Realizar nos domicilios as “campanhas 39 83.0

propostas pelo Ministério da Saude

Em relacdo as principais dificuldades atribuidas
pelo ACS para realizar seu trabalho, 32 (68,0%) indica-
ram a falta de estrutura das ESF. No que diz respeito ao
nivel de importancia de sua profissao, 35 (74,4%) parti-
cipantes atribuiram a atividade como resolutiva dos
principais problemas de saude da populacdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacéo das dificuldades e do nivel de importan-
ciado trabalho atribuidos pelo ACS. Divinépolis- MG, 2017.

Caracteristicas n %
Dificuldades

Falta de estrutura da ESF 32 68,0
Falta de preparacao 05 10,6
Falta de acolhimento por parte da comunidade 10 21,3
Nao vé dificuldades 04 08,5
Nivel de importancia

Porque resolve os problemas da comunidade 04 08,5
Porque resolve os problemas de saude/doenca 35 74,4
das pessoas

Importante, mas precisa de passar por 13 27,6

reformulacdes e ajustes
Nao sabe e/ou nao tem opinido formada - -

Discussao

Verificou-se que a populacao de ACS no munici-
pio é predominantemente do sexo feminino. Lino",
sugere a hipotese de que a escolha profissional da
mulher é motivada pela sua historia familiar associada
a histéria que traz consigo, o que reforca as profissdes
ligadas ao cuidado, como tarefa da mulher. A questao
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histérica fundamenta a contemporaneidade, visto que
o cuidado a pessoa era processado unicamente por
mulheres religiosas. No setor institucional em saudde,
estudos demostram a predominancia feminina inte-
grando aforca de trabalho.

A faixa etaria dos entrevistados é de idade supe-
riora 25 anos, o grupo é formado por adultos jovens. A
média de idade foi semelhante ao estudo de Castro",
este aspecto mostra que o trabalho foi se tornando
mais interessante para os jovens, o que pode ser fruto
tanto do aumento do reconhecimento da ESF quanto
daformade contratacdo aderida pelo municipio.

A escolaridade dos entrevistados pode ser con-
siderada alta, visto que a maioria esta acima do mini-
mo requerido. O grau de escolaridade esta correlacio-
nado a disposicdo do ACS de agregar novos conheci-
mentos e nortear as familias sob seu cuidado, o que é
afirmado por Lino". O estado civil mais recorrente é de
pessoas casadas. Castro'’ entende que esse fato esta
diretamente ligado a predominancia do sexo feminino
na profissdo, representando maior pressdo sobre as
mulheres, que tém que realizar, além da ocupacao
profissional, o trabalho doméstico.

Os dados levantados mostraram que a maioria
dos ACS entrevistados recebeu uma preparagao espe-
cifica para a realizacao de seu trabalho. A qualificacdo
desse profissional, se mostra de grande importancia,
uma vez que ele é o primeiro a ter proximidade com o
usuario, a relacionar-se nas questdes pertencentes a
sua saude, desde as atividades de prevencdo, cura ou
reabilitacao. No entanto, muitas vezes essa capacita-
cao nado corresponde com as necessidades da pratica
profissional. O que mostra uma possivel falha no trei-
namento desses profissionais'®. Segundo a portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017" o processo de
educacdo do ACS é também responsabilidade do enfer-
meiro. Sdo atribuicdes do mesmo, planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar acdes desenvolvidas pelos ACS,
supervisionar e realizar atividades de qualificacdo e
educacdo permanente dos ACS, com vistas ao desem-
penho de suas fungoes.

As acodes desenvolvidas pelo ACS tém como
base as visitas domiciliares, pois, é através dessas
visitas que o ACS identificara as necessidades dos usua-
rios e da comunidade, portanto, pode-se considerar
esta a atividade mais importante desempenhada pelo
ACS. As visitas domiciliares sdo um instrumento de
atencdo a salde que possibilita o conhecimento do
contexto social, cultural e epidemioldgico das familias
de determinada area's.

O fato de nenhum ACS do municipio realizar
suas atividades nas escolas e nas igrejas, gera preocu-
pacdo, uma vez que para Afonso'®, nio tdo menos
importante que as visitas domiciliares, é o desenvolvi-
mento de atividades por parte do ACS na comunidade
em geral, nas escolas, igrejas e dentro da prépria uni-
dade. Esse fato pode estar associado ao despreparo,
ao desconhecimento e insuficiéncia de autonomia, no
qual os ACS se julguem serem capazes de realizar ativi-
dades educativas nesses locais, embora a grande maio-
ria tenha tido um preparo especifico para o trabalho,
nota-se uma falta de empoderamento do profissional,
onde ele se sinta seguro para atuar como educador.

Este estudo mostrou que o trabalho do ACS esta

voltado prioritariamente para a promocao e prevencao da
salide. Apesar de ndo terem sido colocadas como priorita-
rias, observa-se que as acdes de reabilitacdo e recuperacao
da saude, acdes de planejamento e gestdao do trabalho,
além de recepcao e acolhimento dos usuarios na unidade,
também sdo realizadas. O ACS tem um importante papel
junto a equipe da ESF no que tange essas acdes. E o agen-
te que estd mais préximo a comunidade e que melhor
podera identificar os problemas que a afetam"”.

O ACS funciona como ponte, consolidando rotas
de entendimento e integracdo entre as demandas da
populacdo e os servicos de saude, difundindo e apri-
morando medidas preventivas, orientacdes e educa-
¢do em geral. No entanto, predomina em seu perfil de
atuacao as tarefas previamente definidas pelo sistema
de saude, que ndo sao atribuicdes privativas dos ACS,
sendo comuns a outros profissionais de saude. Os
predominios dessas acdes terminam por tornar o tra-
balho do ACS rotineiro, sendo percebido por eles pro-
prios e pela populagdo como um oficio sem muita utili-
dade, ja que nas visitas aos domicilios, grande parte do
tempo é gasto para o preenchimento de formularios''.

Em 2006, foi criada a Portaria 648/2006 que,
além de incorporar o PACS ao PSF, institui atividades
que a partir dai seriam atribuidas a todos os membros
do PSF, incluindo o ACS. Contribuindo para a legitima-
¢do do trabalho do ACS, foi instituida a Lei
11.350/2006, pela qual passou a ser orientada todas
as acdes desenvolvidas pela ACS'.

Os participantes do estudo destacaram a falta
de estrutura da unidade como a principal dificuldade
enfrentada para realizacdo do exercicio profissional.
Consideraram ndo somente falta de estrutura fisica,
mas a falta de gestao efetiva da administracdo das ESF,
dificuldade de acesso as casas dos usuarios e falta de
seguranca publica, para realizacdo do seu trabalho.
Este é um problema nao sé enfrentado por estes profis-
sionais, e tdo pouco enfrentado somente na unidade
de atencdo primaria a saude, mas em toda a rede de
atendimento publico da sadde. Para que o trabalho do
ACS seja desenvolvido de forma satisfatoria, é neces-
saria uma boa estrutura da unidade, um bom relacio-
namento e acolhimento por parte da populacio e a
preparacdo deste para o trabalho'.

No que diz respeito a importancia de seu traba-
Iho no municipio, o fato da maioria ter respondido que
seria para resolver dos problemas de saude/doenca
das pessoas, ressalta a valorizacdo que eles préprios
fazem do dito “saber biomédico”, atribuindo a impor-
tancia do seu oficio ao modelo curativista. O trabalho
realizado pelo ACS é de fundamental importancia na
promocao da qualidade de vida e na reducao de vulne-
rabilidade e risco para a saude da comunidade. Entre-
tanto, seria de grande relevancia a tomada de cons-
ciéncia sobre sua importancia no papel de educador,
bem como nas acdes de vigilancia em sadde'.

Os resultados do estudo evidenciaram que os
ACS receberam capacitacao especifica para iniciar suas
atividades e consideram que essa preparacao corres-
ponde as necessidades de seu cotidiano. Da mesma
forma, ficou claro que executam todas as atribuicdes
recomendadas pelo MS, embora a maior parte das
acOes serem realizadas nos domicilios, sugerindo a
possibilidade de o profissional ter pouco conhecimen-
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to daimportancia da atencao coletiva.

Para a realizacdo do trabalho do ACS é necessa-
ria uma preparacdo. Esta, impacta diretamente na
forma como realiza sua funcao e, atualmente, possui
alguns pontos falhos. Além de estruturas fisicas ade-
quadas nas unidades de salde para realizacao de ativi-
dades internas, a educacdo permanente deve fazer
parte da rotina desses profissionais no intuito de
melhorar a qualidade de sua interacao junto a comuni-
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM IDOSOS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA

POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICINES IN ELDERLY PEOPLE IN PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL:
INTEGRATED REVIEW

Sandna Larissa Freitas dos Santos', Petronio Silva de Oliveira’

Resumo

Introducao: A escolha do medicamento apropriado para idosos é um passo fundamental na prevencao de eventos adversos. O
uso de alguns medicamentos pode gerar riscos a saude dos idosos, necessitando de cuidados especiais e intervencdes clinicas,
como é o caso dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Objetivo: determinar os medicamentos potencialmente ina-
propriados usados em idosos na atencdo primaria a saude no Brasil. Método: Estudo do tipo revisao integrativa realizado nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a tematica,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol entre 2012 a2017. Resultados: A pesquisa identificou 37 publicaces que apds a
analise, dos critérios de inclusdo e leitura criteriosa dos resumos, permitiu selecionar ao estudo um total de 08 artigos. Os resul-
tados evidenciaram que as classes medicamentosas com maiores frequéncias de uso foram os psicofarmacos (65,6%) e os que
atuam no sistema cardiovascular (34,4%). Os medicamentos mais citados foram: diazepam (5 citacdes), metildopa (5 citacdes) e
nifedipino (5 citacdes). Verificou-se que os efeitos adversos mais comuns em idosos ao uso desses medicamentos estdo associ-
adas as alteracdes que afetam o sistema nervoso central. Conclusdo: Contudo, os dados revelaram o uso elevado de Medica-
mentos Potencialmente Inapropriados em idosos, exigindo a anadlise criteriosa das prescricdes, com o intuito de prevenir
dependéncias, efeitos adversos, interacdes medicamentos e agravos a satde dos idosos.

Palavras-chave: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Atencao Primaria a Saude. Servicos de Saude paraldosos.

Abstract

Introduction: Choosing an appropriate lesson to have a context is critical in preventing adverse events. The use of some medica-
tions can generate risks for the elderly, special care needs and clinical, as is the case of Inappropriate Medications. Objective: to
determine the drugs used in the elderly in primary health care in Brazil. Method: Integrative review type study carried out in
MEDLINE / PubMed, SciELO and LILACS databases. The presentation criteria were: research that addresses the theme, publica-
tion in Portuguese, Portuguese or Spanish between 2012 and 2017. Results: The research identified 37 articles that make a
critical, critical and critical analysis a total of 08 articles. The most frequent drug classes were the psychoactive drugs (65.6%)
and the non-cardiovascular system (34.4%). The most cited drugs were: Diazepam (5 citations), Methyldopa (5 citations) and
Nifedipino (5 citations). The most common adverse drug effects are associated with changes affecting the central nervous sys-
tem. Conclusion: However, the data revealed the use of certain drugs in the elderly, requiring a careful analysis of the prescrip-
tions, with the purpose of preventing addictions, adversities, drug interactions and aggravated to the health of the elderly.

Keywords: List of potentially inappropriate medications. Primary health care. Health services for the elderly.

Introducao

O contexto dos debates sobre os perigos que
delineiam na assisténcia a saude, tais como o acesso as
novas tecnologias, aumento na complexidade do pro-
cesso e os diversos casos de eventos adversos veicula-
dos na midia, vem sendo impulsionados para que pro-
fissionais de salde e usuarios tracem estratégias e
determinem metas que minimizem esses desafios.
Ressalta-se que as falhas prejudiciais a seguranca do
paciente, representam um problema global significati-
vo que elevam as taxas de morbidade, mortalidade
além de gerar custos as instituicdes de saude’.

Com o avanco das ciéncias da salde e tecnolo-
gia, a populacdo idosa tem aumentado consideravel-
mente, gerando consequéncias sociais e econémicas
no ambito da atencdo primaria a saude. O consumo
elevado de medicamentos ocorre principalmente em
individuos acima de 65 anos, sendo influenciado por
fatores como, o aumento da expectativa de vida, cons-
tante aumento da multimorbidade, arsenal medica-

" Farmacéutica. Especialista em Salde da Familia.
* Superintendéncia Estadual de Meio Ambiente do Ceara.
Contato: Sandna Larissa Freitas dos Santos. E-mail: sandy.lary@hotmail.com

mentoso disponivel no mercado, busca de facilidade
naterapia e rapido manejo das doencas crdnicas’.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) compreende o
conjunto de conhecimentos e atitudes que demanda
intervencoes relacionadas a prevencao, promocao e
recuperacao da saude, resultando na qualidade de vida.
Imersa a ela, a Estratégia Saude da Familia (ESF) atua
como forma de reorientar a rede de cuidado, determina-
da como figura de acesso ao sistema de salde com
acdes e servicos com aspecto curativo de doencas e
reabilitacdo, tendo o paciente inserido na familia e comu-
nidade, contextualizando fatores econdmicos, culturais
e ambientais efetivando a integralidade da sadde’.

O processo que perpassa, desde a deteccdo da
doenca até a escolha e adesdo da terapia adequada, é
tracado por interferéncias e desafios que requer maior
cuidado em saude a esta populacao. Essa atencao é
marcada por mudancas farmacocinéticas e farmacodi-
namicas resultantes do prejuizo funcional em diversos
sistemas organicas, entre o sistema gastrointestinal,
cardiovascular e nervoso”.
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A escolha do medicamento apropriado para
idosos é um passo fundamental na prevencao de even-
tos adversos. O uso de alguns medicamentos pode
gerar riscos a saude dos idosos, necessitando de cui-
dados especiais e intervencodes clinicas, como é o caso
dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI). Estes, sdo definidos como aqueles em que as
chances do aparecimento de eventos adversos sdo
superiores do que os beneficios na terapia, levando em
consideracao as condicdes farmacocinéticas e farma-
codinamicas. Os efeitos desses medicamentos ndo sdo
0s mais rotineiros, porém as consequéncias dao gran-
des prejuizos para os pacientes, como interacdes medi-
camentosas, reacoes adversas a medicamentos poden-
do levar a lesdes permanentes ou a morte®.

As interacdes que podem ocorrer por medica-
mentos ou mesmo por alimentos, repercutem em pro-
blemas relacionados aos medicamentos, apresentam
manifestacdes clinicas de inicio lento e podem ser
erroneamente interpretadas como novas doencas,
dificultando seu manejo adequado®. Quanto maior o
numero de medicamento usado, maior é o risco de
interacdo e necessitam de maior monitoramento®. Por
sua vez, as reacoes adversas variam de acordo com a
classificacdo terapéutica do medicamento, e sdo comu-
mente apresentadas em organismos ja debilitados,
como em idosos’.

No atendimento primario da salde a prescri-
cdo deve ser avaliada segundo a adequacao as condi-
coes clinicas do idoso e constitui item indispensavel
apromocdo daseguranca medicamentosana popula-
cdo geriatrica.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
determinar os medicamentos potencialmente inapro-
priados usados em idosos na atencdo primaria a saude
no Brasil, verificando as principais classes medicamen-
tosas de MPI mais usados pelos idosos, caracterizando
os efeitos adversos desses medicamentos e identifi-
cando estratégias preconizadas que favorecam a ade-
sdo medicamentosa a essa populacao.

Método

O presente estudo utiliza como método a revi-
sdo integrativa da literatura®, a qual tem o propésito de
reunir o conhecimento cientifico sobre os medicamen-
tos potencialmente inapropriados aos idosos, possibi-
litando buscar e avaliar os aspectos sobre sua classifi-
cacao, efeitos adversos e estratégias de adesdao medi-
camentosa, de acordo com as evidéncias disponiveis,
para contribuir com o desenvolvimento do conheci-
mento na tematica.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais os
medicamentos potencialmente inapropriados mais
usados em idosos na Atencao Primaria a Saude do Brasil?

A buscadas publicacdes indexadas foi realizada
nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE/
PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Optou-se por estas bases de dados
e biblioteca por entender que atingem a literatura
publicada nos paises da América Latina e Caribe, como
também referéncias técnico-cientificas brasileiras com

SLF Santos, PS Oliveira

inclusdo de periddicos conceituados da area da saude.
Foi utilizado o cruzamento entre os descritores “Lista
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados”,
“Atencdo Primaria a Saude” e “Servicos de Saude para
Idosos” eminglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que
abordassem a tematica, realizadas no ambito da aten-
cdo primaria no Brasil, que atendesse a questao norte-
adora, publicadas em inglés, portugués ou espanhol;
em formato de artigos entre 2012 a 2017. Os artigos
encontrados em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas umavez.

Inicialmente foram avaliados os resumos, anali-
sando-os de acordo com os critérios de selecao, assim,
as producdes que atenderam os critérios foram seleci-
onadas para este estudo, e lidas na integra. Realizou-
se a categorizacao e sintese da tematica, com o intuito
de descrever e classificar os resultados, apresentando
o conhecimento produzido sobre o tema proposto.

Resultados

Foi realizado busca de artigos que abordassem
o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) em idosos no Brasil, utilizando-se o uso dos des-
critores em portugués, inglés e espanhol em todas as
bases de dados, sendo a MEDLINE/PubMed a base de
dados com maior numero de artigos (Figura01).

DeCS: "Lista de i i ;
"Servico de Saude para Idosos", "Atencéo Priméria a Satude"

Medline _I )
Scielo LILACS

Critérios de inclus&o: pesquisas que a

tematica, realizadas no ambito da atengéo priméria
do Brasil, que atendesse a questao norteadora,  (——
publicadas em inglés, portugués ou espanhol,

em formato de artigos no periodo de 2012 a 2017.

[ 1
Medline | - |
Scielo LILACS
Medline .
Pubmed | Scielo | LILACS
| 5 2 1 |

8

Critérios de inclusao: relatos de casos informais,
capitulos de livros, reportagens, noticias,
editoriais, textos nao cientificos e sem
disponibilidade na integra online.

Excluséo dos
repetidos

Anilise dos
resumos

Figura 01 - Processo metodoldgico para a selegao dos artigos.

A revisdo integrativa foi composta por 08 arti-
gos que atenderam a questdo norteadora do estudo.
Destes, 2 foram publicados em 2017 e apenas 1 publi-
cado em um periédico em inglés (Quadro 01).

N2 | Autores Ano | Periédico
Huffenbaecher;
01 | Varallo; 2012 | Revista Ciéncia em Extensao
Mastroianni.’
02 | Oliveira et al. 2012 International Journal of Clinical
Pharmacy
03 |Cassoni etal. | 2014 | Cadernos de Saude Publica
04 |Martins etal.' | 2015 | Cadernos de Saude Publica
05 Bueno; 4Alme|da; 2016 ReY|sta de Atencao Primaria a
Rocha. Saude
06 |OQliveira et al. 2016 | Revista Eletrénica de Farmacia
07 sﬁsc'me”to el| 2017 | Revista de Sadde Pdblica
Oliveira; ) ) .
S Revista da Universidade Vale do
08 | Cerdeira; 2017 Rio Verde
Barros.

Quadro 01- Identificag@o dos artigos selecionados.
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Na analise dos artigos selecionados observou-
se que as classes de maiores frequéncias de uso foram
os psicofarmacos. Os medicamentos mais citados
entre as publicacdes foram: diazepam (5 artigos),
metildopa (5 artigos), nifedipino (5 artigos), fluoxetina
(4 artigos) e amitriptilina (4 artigos). Trés estudos
foram realizados no Estado de Minas gerais, dois em
Sao Paulo, um em Porto Alegre, um em Bahia e outro foi
um estudo multicéntrico desenvolvido por 272 munici-

pios brasileiros (Quadro 02).

Medicamento ou
classe de
Medicamento

Possiveis efeitos adversos

Amiodarona

Insuficiéncia cardiaca com hipertrofia
ventricular consideravel.

Anti-inflamatérios nao
esteroides nao
seletivos para
cicloxigenase (COX) 2*
(ex.: ibuprofeno,
cetoprofeno, meloxi-
cam, naproxeno,
piroxicam)

Risco pronunciado de sangramento
gastrointestinal ou Ulcera péptica em
grupos de alto risco.

Antidepressivos
triciclicos (ex.:
amitriptilina, nortriptili-
na, imipramina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.
Causa sedacéo e hipotensédo
ortostatica. Risco de eventos adversos
maior entre idosos com deméncia,
glaucoma de angulo estreito,
disfungdes na condugéao cardiaca e
histérico de retencao urinaria.

Anti-histaminicos de
primeira geracéo (ex.:
clorfeniramina;
dexclorfeniramina,
dimenidrato, hidroxizi-
na, prometazina)

Risco de confusao, boca seca,
constipagao e outros efeitos
anticolinérgicos.

alprazolam, clonaze-
pam, diazepam)

Benzodiazepinicos (ex.:

Causam sedacgao pronunciada,
confusé@o e podem aumentar o risco
de déficit cognitivo, delirium, quedas,
fraturas, acidentes automotores e
exacerbacao de disfungéo respiratéria
crénica ou aguda.

Blogueadores alfa
centrais (ex.: clonidina,
metildopa)

Alto risco de efeitos adversos no SNC
central. Pode causar bradicardia e
hipotenséo ortostatica.

Inibidores da bomba de
préton (ex.: omeprazol)

Risco de infeccao por Clostridium
difficile, perda déssea e fratura.

Nifedipino de liberagao
imediata

Risco aumentado de hipotenséo e
isquemia miocardica.

Sulfunilureias de longa
duragéao (ex.: glibencla-
mida)

Risco pronunciado de hipoglicemia
prolongada.

Quadro 03 - Classificagdo dos Medicamentos Potencialmente
Inadequados para Idosos e seus possiveis efeitos.

Fonte: ISMP™.

Discussao

Medicamentos potencial-

N2 | Amostra mente Inapropriados mais

citados em idosos
358 idosos de duas
unidades ESF, sendo uma
rural e outra urbana, Diazepam, Fluoxetina,

01 . . : e
localizadas em um municipio | Metildopa e Digoxina.
pertencente a regiao de
Araraquara (Sao Paulo).

142 participantes foram

02 selecionados do centro do Nifedipino de acgéo curta e
Programa de Saude da Metildopa.

Familia (PSF) na Bahia.

03 1.254 idosos da atencéo Nifedipino, Amiodarona,
primaria de Sao Paulo. Metildopa e Doxazosina.

Nifedipino de liberagao
imediata, Metildopa,
621 idosos avaliados na Clonazepam, Dipirona em

04 | atengao primaria de Vigosa, |associagao com anti-
Minas Gerais. histaminicos de primeira

geracao, Amitriptilina e
Digoxina.
126 pacientes de uma Fluoxetina, Amitriptilina,

05 Unidade de Saude da Diazepam, Clonazepam,
Familia da cidade de Porto | Bromazepam, Haloperidol e
Alegre. Carbamazepina.

100 idosos de uma Unidade ,(\l::?r?i:jpilnn;’ [A;‘ir;zltég);%na’

06 | Basica em Saude de ’ L
Divinépolis, Minas Gerais. élprazolam, Fluoxetina e

arometazina.
8.803 usuarios em unidades
de atengéo primaria a saude Fluoxetina, Clonazepam

07 | em 272 Municipios Diazepam e Amitriptilina.
brasileiros, 97,8% da ’
amostra planejada.

384 Prontuarios com a Nifedipino, Amitriptilina,
analises dos prontuarios dos | Diazepam, Amiodarona,

08 | idosos cadastrados no SUS | Nitrofurantoina, Doxazosina,
do municipio de Alfenas, Metildopa e
Minas Gerais. Ciclobenzaprina.

Quadro 02 - Descricao dos medicamentos potencialmente inapropri-
ados e usados em idosos e mais citados nos estudos selecionados.

Em relacdo aos possiveis efeitos adversos cau-
sados pelos MPPs em idosos observou-se que prevale-
ceu repercussoes geradas principalmente no sistema
nervoso central e cardiovascular (Quadro 03).

Foram identificadas 14 interacdes medicamen-
tosas envolvendo os MPI, as quais foram prescritas 37
vezes, e na etapa de intervencdo farmacéutica, para os
10 MPI identificados foram sugeridos os equivalentes
terapéuticos mais seguros para os idosos, porém apos
a comunicacdo aos médicos da ESF, nao foi observado
qualquer alteracdo nas prescricdes medicamentosas
dos pacientes que faziam uso de MPI.

Cassoni et al.,;” encontraram maior indice de
mulheres (67%) no uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados. Esse dado corrobora com outros
estudos, como de Oliveira et al.® e Martins et al.'. A
justificativa desse fato, pode estar ligada as questdes
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de ordem bioldgica, ja que sao mais expostas a proble-
mas de saude nao fatais. No geral, as mulheres sdo
mais preocupadas, quanto aos sintomas fisicos e psi-
cologicos, colocando maior atencdo aos problemas de
saude e com maiores chances de procura aos servicos
de satide do SUS**. Ha também aspectos socioculturais,
uma vez que, ao longo da vida, pela maior frequéncia
nos servicos de salde, as mulheres tém mais conheci-
mento sobre os medicamentos que usam e maior pro-
priedade do uso sem orientacdo profissional’.

No estudo de Bueno, Almeida e Rocha® a Fluoxeti-
na foi o psicofarmaco com maior prevaléncia de prescri-
¢do (29,37%), seguido pela Amitriptilina (24,60%), Dia-
zepam (11,11%) e Clonazepam (10,32%). A fluoxetina é
um antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina, que deve ser administrado com cuidados
em pacientes com Diabetes Mellitus, histéria de epilep-
sia ou em paciente em uso de multiplos medicamentos.
Este farmaco recebeu a classificacdo como inapropriado
devido a sua meia-vida longa, podendo aumentar o risco
de estimulagdo excessiva do Sistema Nervoso Central
(SNC), perturbacdes do sono e aumento da agitacio’.

Os antidepressivos triciclicos como a amitriptili-
na, tém sua classificacdo como MPl em idosos, quando
associados com situacdes clinicas como glaucoma,
deméncia, constipacao e algumas altera¢des cardiacas.
A amitriptilina ainda possui efeitos sedativos pronunci-
ados emidosos, predispondo a hipotensdo ortostatica,
déficit cognitivo, delirio, quedas e fraturas'’.

No Brasil, dados apresentam que 1,6% da popu-
lacao usa benzodiazepinicos, com maior uso de diaze-
pam nas prescricdes'’. Firmino et al.,'' apontaram que
os principais motivos dos idosos, para uso dessa clas-
se de medicamentos, estdo relacionados ao nervosis-
mo, insdnia e preocupacdo de problemas familiares,
financeiros e dificuldades do cotidiano. Observaram
ainda que, seus efeitos nao se limitam a alteracdes
bioquimicas, mas também a interacdes sociais e cultu-
rais. Os riscos de sedacdo, confusdo, diminuicdo do
equilibrio e quedas sao elevados.

Martins et al.,' encontraram maior prevaléncia
de farmacos como o nifedipino de liberacao imediata e
metildopa de acordo com os critérios de Beers'?. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira
et al.,’ realizado com pacientes de um PSF em Babhia.
Esses estudos relatam que o nifedipino esta associado
ao risco de hipotensao e de isquemia miocardica,
enquanto a metildopa pode elevar o risco de hipoten-
sdo, bradicardia e efeitos adversos do SNC.

Oliveira, Cerdeira e Barros'® constataram que o
uso de um MPI eleva em duas vezes a chance de ocorrer
uma reacdo adversa e essa conduta acarreta mudan-
cas, nasociedade e no sistemade saude, implicando na
necessidade daimplementacdo de politicas publicas.

Oliveira et al.,® apresentaram associaces quan-
to o maior uso de MPIs dentre eles estdo: o analfabetis-
mo, cor preta da pele, devido a maior vulnerabilidade
de doencas cardiacas, o uso de >4 drogas por dia, fre-
quéncia de consultas mensal menos que uma, organis-
mo debilitado e a automedicacao.

Nascimento et al.,” em um estudo realizado em
272 municipios brasileiros, desenvolvido pela Pesqui-
sa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM-2015), destacaram entre os

SLF Santos, PS Oliveira

medicamentos mais utilizados a amitriptilina, clonaze-
pam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno, pertencentes
a relacdo de itens potencialmente inapropriados para
uso em idosos, conforme critério Beers'”.

No estudo de Oliveira et al.,"”” os MPIs mais usa-
dos foram Nifedipino (58,3%) e Amitriptilina (19,4%) e
Clonidina (8,3%), observou-se que os farmacos envolvi-
dos nas potenciais interacdes medicamentosas foram
0 acido acetilsalicilico, captopril e furosemida. O uso
de nifedipino de liberacdo imediata por idosos envolve
o risco de constipacao intestinal, hipotensdo pronunci-
ada e isquemia cardiaca. O uso de clonidina envolve
alto risco de bradicardia, hipotensdo ortostatica,
depressio e sedacdo””.

Observa-se que ha evidéncias dos resultados
clinicos da educacao de profissionais prescritores, no
encorajamento nas praticas preventivas, sobre a medi-
das favoraveis a adesao e os eventos adversos ocasio-
nados pelos MPIs. Em um estudo realizado na Espanha,
foi verificado que apenas 32,5% dos pacientes atendi-
dos pela atencao primaria foram questionados pelos
médicos sobre medicamentos prescritos por outros
profissionais e o uso incorreto deu-se pelo sentimento
de ndo ser adequadamente ouvido, a perda de confian-
ca na relacdo com o médico, a ocorréncia de prescri-
cbes simultaneas por diversos profissionais especialis-
tas e incoeréncias entre as informacdes repassadas
pelos diferentes profissionais'®.

Nessa perspectiva, os estudos apresentam algu-
mas estratégias que favorecem o uso seguro dos MPIs
aos idosos, dentre elas: Servicos de acompanhamento
farmacéutico, com consultas para desenvolver planos
de cuidado, solucionando os problemas relacionados
aos medicamentos e acompanhamento continuo, com
foco na aquisicao de habilidades; Educacdo em salde
para a populacdo idosa na atencdo primaria sobre o
manejo dos eventos adversos; Treinamento aos pres-
critores e estudo sobre as alternativas farmacotera-
péuticas disponiveis no mercado, que substituem os
MPIs'; Conscientizacdo dos gestores para implementa-
cdo de politicas que visem o uso seguro de medica-
mentos em idosos. Além disso, aadocdo de estratégias
para o autoregistro de todos os medicamentos utiliza-
dos pelos individuos, incluindo plantas medicinais,
medicamentos isentos de prescricdo e suplementos
alimentares, pode contribuir para uma anamnese clini-
ca efetiva, reduzindo o viés de memoéria e melhorando
a adesdo a terapia medicamentosa e, consequente-
mente, os resultados clinicos'"".

Giancarlo e Lucchetti'® citam a relevancia do
autocuidado dos idosos e a autonomia do sujeito em
seu tratamento. Todavia, limitacdes como a incidéncia
de doencas cronicas, dependéncia dos medicamentos,
uso de trés ou mais medicamentos, deficiéncia de ali-
mentacdo saudavel e auséncia de exercicio fisico, além
do uso de cigarro e bebidas alcodlicas, fazem com que
haja a necessidade de cuidadores que acompanhem e
cuidem desses individuos.

Com isso, a analise dos estudos permitiu cons-
tatar que o papel da familia é centrado na adesao posi-
tiva do idoso, somado a atitude da equipe de atencao
primaria que com o cuidado interdisciplinar e integral
idealizem novas metodologias / e limitem danos que
desfavorecam a qualidade de vida da populacao idosa.
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Os dados encontrados permitiram evidenciar que
a prescricao de MPI é uma pratica comum para os idosos
acompanhados pela atencdo primaria a satde no Brasil.
Esses medicamentos merecem maior atencdao e acom-
panhamento na utilizacdo, principalmente pelos riscos
inerentes a saude do idoso, ressaltando que os efeitos
adversos podem interferir na assisténcia, dificultar a
terapia e influenciar na qualidade de vida. A inviabilida-
de de estudos realizados no Brasil foi a principal limita-
cdo do estudo, discorrendo em pesquisas a concretiza-
cdo de intervencdes que favoreca essa pratica.

As estratégias citadas nos artigos sdo especula-
¢bes que deveriam ser desenvolvidas, mas que na pra-
tica clinica ha auséncia de metodologias que veiculem
e disseminem bons resultados terapéuticos. Ocorre
que, as instituicbes apresentam planos, protocolos e
diretrizes que descrevem as acdes que minimizem os
dados de uso desses medicamentos em idosos, portan-
to esses efeitos negativos continuam surgindo. A partir
disso, percebe a necessidade de politicas que dissemi-
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1.5 Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultados, interessante dentro da area de abrangéncia da
revista. Observacao clinica original, ou descricdo de inovagdes
técnicas, apresentadas de maneira breve, nao excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tépicos:
introducao, métodos, resultados, discussao e conclusoes.
Maximo trés ilustracoes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricio de experiéncias
académicas, assistenciais e de extensdo. A relevancia de
um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados
da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendacdes de uma reunido de experts. Sera
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués
ou Inglés. As abreviacbes devem ser limitadas aos termos
mencionados repetitivamente, desde que nao alterem o
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em
paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2)
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) E-mail, para a correspondéncia; 7) llustracoes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 Os manuscritos devem ter as referéncias elaboradas de
acordo com as orientacbes do International Committee of
Medical Journal Editors, Vancouver Group (Www.icmje.org), e
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial,
tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas
para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés
cm. Abreviacoes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizacdo dos manuscritos

3.1 P4gina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do
artigo em portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no
maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulagao do(s)
autor(es) e instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para corres-
pondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

many health areas. It should contain in its structure: resumo,
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and
should be conducted of up to three authors. Same format of
the original article.

1.4 Case vreports: relevant brief reports that should be
important to scientific publishing, with maximum of 1,500
words and three illustrations (tables and figures), up to ten
references. Devide your manuscript into sections: introduction,
case report, discussion and references. It is allowed up to
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal.
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance,
and extension experiences. The relevance of an experience
report is the relation and importance of problems that are
shown by it, as well as the level of generalization in the
procedures application and results of interventions in other
similar situations, in other words, it serves as collaboration to
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results
and recommendations of an assembly of experts. It will be
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese
or English. Abbreviations should be limited to the terms
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed
by the abbreviation in parenthesis should be used on first
mention. The abbreviation should be used unless it will not
alter the text comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords;
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7)
lllustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information.

2.2 The references of manuscripts should follow the norms
established by the International Committee of Medical
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the
International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http:.//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word
processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should
be used sparingly.

3. Manuscripts structure

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a
maximum of 15 words), English (only with capital letters),
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin
of the page, and a footnote indicating the title of author (s)
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their
correspondence address (es): name of the corresponding
author and email.
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3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Artigo Original e Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicagdes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser
estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e conclusao (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese
formulada. Informacdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucdao n° 196/96 do Ministério da Salde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,, mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdo do método deve possibilitar a reproducao dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso
e impessoal. Ndo fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicacdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusdo(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al’ (et al em italico). Digitar a lista de
referéncia com espacamento duplo em folha separada. Citacdes
no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,). As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.him.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nIlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for
original or update article, and a hundred for Case reports,
Short communications and Experience report. It should be
structured with the objective, material and methods, results
and the conclusions. Note: when the article is written in
English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http.//decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study
and a formatted hypothesis. Information which indentifies
the problem in the literature and draws the reader's interest
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should
be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans
and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration,
International Animal Protection and Resolution  n°196/96
of the Ministry of Health about research involving humans.
The article should be addressed along with the opinion of the
Commiittee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief,
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires,
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital
registration numbers. The method description should enable
its reproduction by others. Standard techniques need only
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the
text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that
summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise
and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and
meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding
detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al’. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2,
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the
Uniform  Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http.//www.nlm.nih.gov/citingmedicine /).
The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in ‘lndex medicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete
manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g.
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao
do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacoes do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicio substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao
final da versdao a ser publicada. Essas trés condicbes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barao
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): pdaginas. Jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicagdo:
Editora; ano da publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avancgos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicao. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also be described as sources of funding, including the
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict
of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be
based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition
of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual
content; 3. Final approval of the version to be published. These
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that
somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit
(HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sdo Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year;
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years
dfter vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994, 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication:
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico:
recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo ndo
traumdtico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic)
[Dissertation]. Place (State): University; Year, pages. Chinelli
A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periodico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao.
Local (Estado) Editora; ano. Descricao Fisica da midia.
Hemodynamics Ill: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material],
Responsavel. Editor. Edicao. Versao. Local: Editora; ano: CDI,
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas
as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do materiall].
Cidade de publicacdo: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Titulo
do trabalho (itdlico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do
artigo (itdlico). Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabegadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndao devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverao ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracoes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucdo, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustracbes, em branco e preto serdao
reproduzidas sem 6Onus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e
3 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material]
year month [cited year month dayl; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | Emerg infect
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5] 2
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)
Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
Hl: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monograph in electronic format: Title [type of material],
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of materiall. City
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics).
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;
Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained
by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text
in numerical order including only data needed to understand
important points. The data presented in tables should not be
repeated in graphs. The preparation of tables should follow
the Tabular Presentation Guidelines established by the
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963.
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 Illlustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dbpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics,
drawings, and so on. They should not be scanned and should
be preferably in black and white, measuring 127mm x
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because
of the high cost for the Journal it should be provided up to five
(5) illustrations between tables and figures for original articles
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressa em
paginas separadas.

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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