LRSPP_ )
Revista de Saude
Publica do Parana




AVALIADORES

Avaliadores que participaram desta edicao

RSPP v.5, n.3, setembro de 2022

Agradecemos a todos os avaliadores participantes.
Sua contribuicdo é fundamental para a qualidade dos artigos publicados.

Alessandra Tetzlaff. https://orcid.org/0000-0002-0805-5183

Altevir Rossato Viana. https://orcid.org/0000-0002-0571-4219

Ana Claudia Zanini. https://orcid.org/0000-0002-0861-0183

André Ribeiro Castro Junior. https://orcid.org/0000-0002-3681-3607
Andressa Larissa Dias Muller Souza. https://orcid.org/0000-0001-8582-5615
Carlos Guilherme Meister Arenhart. https://orcid.org/0000-0003-1937-2050
Carolina Correia Abati. https://orcid.org/0000-0001-7245-6566

Cassio Adriano Zatti. https://orcid.org/0000-0002-0386-2293

Elenize Losso. https://orcid.org/0000-0002-7643-4660

Elizabeth Alves de Jesus Prado. https://orcid.org/0000-0002-2731-5155

. Emerson Luiz Peres. https://orcid.org/0000-0003-0730-8780

. Emilly Pennas Marciano Marques. https://orcid.org/0000-0001-7045-9739
. Ezequiel Moura dos Santos. https://orcid.org/0000-0002-0082-3248

. Gabriela Thais da Silva. https://orcid.org/0000-0001-8828-6880

. Iraneide Nascimento Santos. https://orcid.org/0000-0001-8449-7840

. Jefferson Wildes Silva Moura. https://orcid.org/0000-0002-7192-1099

. José Mario Rabone Junior. https://orcid.org/0000-0001-9482-4833

. Juliana Dalla Martha Rodriguez. https://orcid.org/0000-0002-3953-8882

. Leonardo Ribeiro. https://orcid.org/0000-0001-6676-3236

Marcieli Borba Nascimento. https://orcid.org/0000-0002-8087-0801

. Natiely de Araujo Silva Farias. https://orcid.org/0000-0002-8974-9354

. Paloma Alves Miquilussi. https://orcid.org/0000-0003-2847-8199

. Patricia Maria Flores Ferman. https://orcid.org/0000-0003-1239-5831
Rafael Silvério Moraes. https://orcid.org/ 0000-0002-4526-4275

. Renato Carlos Machado. https://orcid.org/0000-0001-8327-539X

. Valquiria Moreira Zanetti. https://orcid.org/0000-0002-5700-1085

. Willian Costa Ferreira. https://orcid.org/0000-0001-6506-2331

. Wuelison Lelis Oliveira. https://orcid.org/0000-0001-8596-4586

© o N R WDNR

[ERN
©

[EY
[EY

[ERN
N

[ERN
w

=
o

[ERN
a1

[ERN
»

[ERN
\l

[ERN
oo

[ERN
O

N
o

N
=

N
N

N
w

N
s

N
)]

N
(o))

N
~

N
(o]

Equipe Editorial
Revista de Saude Publica do Parana
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3)


https://orcid.org/0000-0002-0805-5183
https://orcid.org/0000-0002-0571-4219
https://orcid.org/0000-0002-0861-0183
https://orcid.org/0000-0002-3681-3607
https://orcid.org/0000-0001-8582-5615
https://orcid.org/0000-0003-1937-2050
https://orcid.org/0000-0001-7245-6566
https://orcid.org/0000-0002-0386-2293
https://orcid.org/0000-0002-7643-4660
https://orcid.org/0000-0002-2731-5155
https://orcid.org/0000-0003-0730-8780
https://orcid.org/0000-0001-7045-9739
https://orcid.org/0000-0002-0082-3248
https://orcid.org/0000-0001-8828-6880
https://orcid.org/0000-0001-8449-7840
https://orcid.org/0000-0002-7192-1099
https://orcid.org/0000-0001-9482-4833
https://orcid.org/0000-0002-3953-8882
https://orcid.org/0000-0001-6676-3236
https://orcid.org/0000-0002-8087-0801
https://orcid.org/0000-0002-8974-9354
https://orcid.org/0000-0003-2847-8199
https://orcid.org/0000-0003-1239-5831
https://orcid.org/%200000-0002-4526-4275
https://orcid.org/0000-0001-8327-539X
https://orcid.org/0000-0002-5700-1085
https://orcid.org/0000-0001-6506-2331
https://orcid.org/0000-0001-8596-4586
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/

ARTIGO ORIGINAL

DOI 10.32811/25954482-2022v5n3.617

Estudo histérico da producao cientifica
do Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS) no Parana

Evaluation of Scientific Production carried out by the
Parana State Research Program for Brazil's Unified
Healthcare System, PPSUS

RESUMO

Priscila Antunes Tsupal?, Nilceu Jacob Deitos?

1. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7686-6340. Coordenadora do Programa
Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude (PPSUS) do Estado
do Paran& na Fundacgdo Araucéria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico. Doutorado em Medicina e Interna e Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Parand (UFPR). Fundacdo Araucéria, Curitiba,
Parand, Brasil.

E-mail: ptsupal@gmail.com

2. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3200-3113. Gerente de Projetos da
Fundacdo Araucaria de Apoio Cientifico e Tecnolégico do Parana. Doutor em
Historia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS). Fundagéo
Araucéria, Curitiba, Parana, Brasil.

E-mail: nilceu_deitos@fundacaoaraucaria.org.br

CONTATO: Autor correspondente: Priscila Antunes Tsupal | Endereco: Av.
Comendador Franco 1341, Jardim Botanico, Curitiba, Parana, CEP: 82590-300 |
Telefone: (41) 99208-0188 | E-mail: ptsupal@gmail.com

Avaliacao histérica da producéo cientifica do Programa Pesquisa para o

Sistema Unico de Saude: Gestdo Compartilhada em Salde executados no

Parana entre 2004 e 2016. Estudo de carater descritivo, a partir da analise

documental de 262 relatérios técnicos, por meio de Andlise Exploratéria de

Dados. Em quase duas décadas, o Estado investiu R$ 16.970.645 em projetos

de pesquisa em saude. Possibilitou a formacédo e qualificacdo de 22 pos-

doutores, 111 doutores e 274 mestres, a producdo de 61 Trabalhos de
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Concluséo de Curso de Especializagédo, 236 de Conclusédo de Curso de
Graduacdo e 612 Projetos de Iniciacdo Cientifica. Tornou possivel a
publicacdo de 1.431 resumos em anais, 03 livros, 35 capitulos de livros, 568
artigos cientificos e o depdsito de 08 patentes registradas. 90,80% dos
projetos foram totalmente executados, 9,20% parcialmente e 6,90% tiveram
aplicabilidade. Essa ag&o supde um novo olhar retrospectivo e avaliativo dos
projetos que nao apresentaram aplicabilidade.

DESCRITORES: Sistema Unico de Saude. Organizagdo Mundial da Satde.
Politica de Saude. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude.

ABSTRACT

Evaluation of Scientific production by Brazil's Unified Health System Research
Program: Shared Health Management, carried out in Parana from 2004 to
2016. A descriptive study, based on exploratory statistical analysis of 262
technical reports. The State of Parana has invested BRL 16,970,645 in health
research projects over the course of nearly two decades, funding which made
possible the training and qualification of 22 post-doctoral, 111 doctoral and 274
masters-degree candidates, production of 61 Specialization Course
Graduation Papers, 236 Undergraduate Degree Papers and 612 Initial
Research Projects. The funding resulted in publication of three books, 35 book
chapters and 1431 abstracts in the various fields, in addition to 568 scientific
articles and filings for eight patents. Of these projects, 90.80% were fully
completed, 9.20% partially fulfilled and another 6.90% found some application.
Our current paper is a novel and evaluative re-examination of projects that
were not deemed applicable.

DESCRIPTORS: Unified Health System. World Health Organization. Health
Policy. National Science, Technology and Innovation Policy.
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INTRODUCAO

o Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude (PPSUS) foi

criado em 2004 pelo Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit) ligado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
estratégicos (SCTIE)4. O PPSUS é uma iniciativa de descentralizacédo do fomento a
pesquisa em saude que prioriza a gestdo compartiihada de acgbes, por meio da
parceria entre instancias estaduais de saude e de ciéncia e tecnologia — C&T,
financiando pesquisas em temas prioritarios de saude, capazes de dar resposta aos
principais problemas de saude da populacdo, que necessitam do conhecimento
cientifico para sua resolucao.

Visa a atender as peculiaridades e especificidades de cada Unidade da
Federacéo (UF) brasileira, tendo como objetivos: (1) financiar pesquisas em temas
prioritarios para a saude da populacdo; (2) contribuir para a reducdo das
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude; e (3)
promover a aproximacao dos sistemas de saude, ciéncia e tecnologia locais.

Envolve parcerias no ambito federal e estadual. No ambito federal, participam
o MS, por meio do Decit, que é o coordenador nacional do Programa, e o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ), que é a instituicdo
responsavel pelo gerenciamento administrativo do PPSUS em nivel nacional. Na
esfera estadual, estdo envolvidas as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAPS) e as
Secretarias Estaduais de Saude (SES). As FAPs sao os agentes executores do
Programa PPSUS em cada UF e devem atuar em parceria com as SES.

Para operacionalizacdo do Programa, parte dos recursos financeiros sao
transferidos do MS ao CNPq, que, por sua vez, repassa esses recursos as Fundacdes
de Amparo a Pesquisa do Pais. Outra parte dos recursos aplicados no Programa é
oriunda das préprias Fundacdes. No caso do Parana, os recursos disponibilizados
seguem a proporcionalidade de 60% de recursos Federais e 40% de recursos
Estaduais.

Essas FundacgOes sdo os agentes executores do Programa em cada Estado.
Cabe a elas, em parceria com as respectivas SES, lancar os Editais ou Chamadas
Publicas para selecdo de projetos de pesquisa em temas considerados relevantes
para o sistema local de salude e em consonancia com as prioridades estabelecidas na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, do MS.

O desenvolvimento do PPSUS envolve oito etapas distintas: (1) realizacéo de
Oficinas para selecdo das prioridades de pesquisa em saude; (2) elaboracdo e
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publicacdo da Chamada Publica; (3) submissédo e enquadramento das propostas; (4)
avaliacdo ad hoc; (5) analise pela Comisséo de Especialistas; (6) aprovacéo final pelo
Comité Gestor; (7) acompanhamento e avaliacdo das pesquisas; e (8) Seminarios de
Avaliacdo Parcial e Final.

Essas etapas vao se aprimorando a cada reedicdo do Programa, o que
aconteceu em 2019 e 2020 com a insercdo de mais duas etapas no processo
avaliativo. Em 2019, foi introduzido o Procedimento  Operacional
Padrao/POP/CGFPS, com o objetivo de promover nos Estados da Federacdo o
Seminario Marco Zero no ambito do PPSUS, promovendo a articulacdo do
pesquisador com gestores e técnicos das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
das Fundacdes de Apoio a Pesquisa (FAP), discutindo possiveis ajustes
metodoldgicos necessarios nas pesquisas aprovadas e no ambito das Chamadas
Publicas antes do inicio da execucdo dos projetos, de modo a potencializar a
importancia da incorporagdo dos resultados das pesquisas ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2020, foi introduzida a Comissao de Avaliacdo Presencial (CAP),
que representa a Ultima fase de avaliagdo dos méritos Técnico-Cientificos e de
Relevancia sociossanitaria dos projetos pré-selecionados. Tem como objetivo avaliar
a capacidade dos projetos e proponentes de projetos em agregar as recomendacdes
da Comissdo de Especialistas em relacdo ao desenho metodoldgico, orgamentario,
potencial de aplicabilidade e incorporacao dos resultados e relevancia sociossanitaria,
dos projetos submetidos ao Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada
em Saude®.

Ao final de cada pesquisa, os coordenadores/pesquisadores enviam as FAPs
o Relatério Técnico Final (RTF) com a devida prestacdo de contas financeira e
informacdes pertinentes a execucao da pesquisa em questao.

No Parana, a Fundacéo Araucéria de Apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
(FA)’ tem atuado neste Programa, com o objetivo de promover o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, focando no fomento de bons projetos que atendam as
peculiaridades, especificidades e necessidades de saude, promovendo pesquisas
para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo paranaense.

Desde 2004, a Fundacao Araucéria, juntamente com o Ministério da Saude, por
meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude e envolvendo o Estado do Parana, com
0s apoios das Secretarias de Estado de Saude (SESA) e da Superintendéncia de
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) e com a participacdo do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), tem construido uma
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trajetOria muito expressiva na participacao do Programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde (PPSUS).

Para a Fundacdo Araucaria, o Programa PPSUS configura-se como o mais
antigo e um dos mais consolidados dos Ultimos anos. E um Programa com uma
estrutura de avaliacdo de projetos muito bem elaborada, extremante eficiente e que
vem melhorando, e demonstrando bons resultados, a cada nova edicao.

Nessa trajetoria historica que se aproxima de quase duas décadas, a Fundacao
Araucéaria lancou nove Chamadas Publicas do PPSUS, de 2004 a 2020,
contabilizando mais de 300 projetos aprovados. Com relagdo a ultima Chamada
Publica (CP 01/2020), grande parte dos projetos estdo ainda na fase de implantacéo.

Por iniciativa da Fundacéo Araucaria, e percebendo a necessidade de verificar
guantos dos projetos concluidos tém contribuido para a qualidade de vida da
populacdo paranaense, verificou-se que, concluidos os projetos, os pesquisadores
apresentavam seus Relatérios Técnicos Finais (RTF), apds as devidas avaliacbes de
prestacao de contas a FA, registrando o adequado uso dos recursos repassados. Esta
etapa, embora necessaria, ndo se configura como uma situacdo conclusiva.
Obviamente, 0s recursos repassados para a pesquisa supdem retorno por meio da
aplicacdo dos bons resultados obtidos. Essa situacdo gerou uma preocupacao e
inquietude por parte da FA, no sentido de melhor visualizar os resultados obtidos no
transcorrer da realizacdo dos bons projetos aprovados e executados.

Nesse sentido, a Fundacao Araucaria iniciou, em 2021, o desenvolvimento de
uma metodologia investigativa e inédita, contemplando o universo dos projetos
fomentados no PPSUS, com o objetivo de verificar o0 quanto os resultados tiveram
aplicacdo no Sistema Unico de Saude, tomando o Estado do Paran& como recorte de
andlise.

Além da verificacdo, o objetivo € articular uma relacéo entre os pesquisadores
paranaenses e 0 Sistema de Saude do Estado, a Escola de Saude Publica do Estado
do Parana (ESPR) e a Secretaria de Estado de Saude (SESA), com o foco de tornar
aplicaveis tantas producdes cientificas que no decorrer se construiram no Programa.

A iniciativa tem como foco olhar para essa dimenséao da aplicacdo da pesquisa,
articulando estratégias para que se vislumbre a possibilidade de intensificacdo e maior
incorporacao dos resultados obtidos dessas pesquisas e que esta disponivel a toda a
populacao do Estado e do Pais.

Isso se configura como um principio elementar e ético do uso do recurso
publico. Essa acao ja deveria ter sido realizada, propiciando uma etapa que possibilite
o aprimoramento do Programa PPSUS, melhorando a qualidade de vida e de saude
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de toda a populagao paranaense. E que vidas sejam salvas por meio daquilo que a
ciéncia ja fez e continua fazendo. A gestao de todos os participes tem 0 compromisso
primordial em tornar a ciéncia acessivel.

Sendo assim, este artigo tem por objetivo principal analisar historicamente a
producao cientifica dos projetos de pesquisa executados no Estado do Parana do
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartiihada em Saude (PPSUS),
verificando as instituicdes participantes, as grandes areas e areas do conhecimento,
os investimentos de cada Chamada Publica, as producdes cientificas e publicacbes
(artigos publicados, livros, capitulos de livros e resumos em eventos cientificos e
patentes) e a formacao de recursos humanos (Pds-Doutorado, Doutorado, Mestrado,
TCC Especializacdo, TCC Graduacéo e Iniciacdo Cientifica), além das estratégias de
aplicacdo e de incorporacédo dos resultados alcan¢ados no Sistema Unico de Salde
(SUS) no Estado do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratério, a partir de uma analise
documental dos projetos de pesquisa aprovados e contratados pela Fundacao
Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Parana,
executados no Estado, por meio das andlises dos Relatérios Técnicos Finais (RTF).
O carater exploratorio baseia-se na analise das informag¢des que constam nos
relatérios finais de cada projeto executado.

O estudo foi realizado nos arquivos da Fundacéo Araucéria e Superintendéncia
de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI), analisando os RTFs arquivados de
forma impressa e virtualmente nas plataformas de Pesquisa do Estado do Parana:
SIGESPS® e SIG ARAUCARIAS,

De 2004 a 2020, a Fundacao Araucaria lancou 09 (nove) Chamadas Publicas
(CP) referentes ao Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude
(PPSUS), uma parceria da Fundacéo Araucéria-PR, Secretaria de Estado de Saude
(SESA-PR), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) ligado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude (MS). Foram elas:
CP 07/2004; CP 06/2005; CP 25/2006; CP 08/2009; CP 08/2010; CP 04/2012; CP
04/2013, CP 01/2016; e CP 11/2020. Esta ultima CP n&o foi incluida neste estudo,
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pois se encontra em execucdo de coleta e analise de dados, com previsdo de
finalizacdo e entrega dos RTFs a partir de 2023.

Neste estudo, portanto, foram analisadas apenas as 08 (oito) Chamadas
Publicas (CP) anteriores a 2020 e seus respectivos Relatorios Técnicos Finais (RTFs).
Foram analisadas as seguintes varidveis que constituiram os aspectos analisados dos
Relatérios: instituicbes participantes, grande area e area do conhecimento,
investimentos, producdes cientificas e publicacdes (artigos publicados, livros,
capitulos de livros e resumos em eventos cientificos), patentes, formacé&o de recursos
humanos (Po6s-Doutorado, Doutorado, Mestrado, TCC Especializacdo, TCC
Graduacdo e Iniciagcdo Cientifica) e as estratégias de aplicacéo e de incorporacdo dos
resultados alcancados no Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado do Parana.

Para a extracdo das informacfes contidas nos RTFs, foi utilizado o software
Microsoft Excel para analise estatistica exploratoria dos dados quantitativos. Por se
tratar de uma pesquisa em base de dados, sem envolver uma abordagem direta a
seres humanos, néo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Cabe ressaltar que essa demanda é de interesse tanto da Fundacao Araucaria
de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Parand quanto da
Superintendéncia de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI), da Secretaria de
Estado de Saude (SESA), do Governo de Estado do Parana, bem como do Ministério
da Saude (MS), por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) ligado a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).

A motivacdo deste estudo esta vinculada ao desafio de promover um
levantamento inédito do Programa PPSUS no Estado, projetando o desenvolvimento
de uma metodologia que contribua no levantamento de dados quantitativos e
qualitativos de mais Programas de fomento a pesquisa por parte da Fundacgéo

Araucéria.

RESULTADOS

Da CP 07/2004, foram aprovados 13 projetos, 12 contratados e 01 cancelado,
perfazendo 12 RTFs analisados; da CP 06/2005, foram aprovados 32 projetos, 31
contratados e 01 cancelado, perfazendo 31 RTFs analisados; da CP 25/2006, foram
aprovados e contratados 23 projetos, sendo que apenas 18 RTFs foram analisados

(05 RTFs nédo foram entregues a Fundacdo Araucéaria por seus respectivos
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coordenadores); da CP 08/2009, foram aprovados e contratados 84 projetos,
perfazendo 84 RTFs analisados; da CP 08/2010, foram aprovados e contratados 22
projetos, perfazendo 22 RTFs analisados; da CP 04/2012, foram aprovados e
contratados 19 projetos, perfazendo 19 RTFs analisados; da CP 04/2013, foram
aprovados e contratados 57 projetos, perfazendo 57 RTFs analisados; da CP 01/2016,
foram 51 projetos aprovados e contratados, sendo que, até o0 momento, apenas 19
RTFs foram incluidos no estudo, pois o Convénio referente a esta Chamada foi
prorrogado até fevereiro de 2022.

De 2004 a 2016, foram aplicados R$ 16.970.645 em recursos nas Chamadas
Publicas PPSUS no Estado do Parana (Gréfico 1). O mesmo foi observado no estudo
realizado em 2011, em que os recursos investidos no Programa PPSUS no Estado de
Séao Paulo dobraram da primeira edicdo para a ultima, atingindo a marca de mais de

80 milhdes de reais, acompanhando um aumento no nimero de projetos financiados’.

Grafico 1. Quantitativo de Projetos e Valores por Chamada Publica

R$ 161.902,00_, R$ 502.167,00

_

RS 625.104,00
RS 3.409.226,00

RS 1.790.275,00

Valor total (R$): 16.970.643,00

Legenda:
m CP 07/2004 (12 Projetos) CP 06/2005 (31 Projetos) = CP 25/2006 (18 Projetos)

= CP 08/2009 (84 Projetos) mCP 08/2010 (22 Projetos) = CP 04/2013 (57 Projetos)
CP 01/2016 (19 Projetos) = CP 04/2012 (19 Projetos)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Na Tabela 1, observam-se as Instituicdes participantes no Programa PPSUS
Parana e seus respectivos nimeros de projetos e valores recebidos. Das Instituicdes
Publicas de Ensino Superior do Parana, a que mais se destacou em termos de

guantidade de propostas submetidas e aprovadas e recursos financeiros investidos
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foi a Universidade Estadual de Londrina (UEL), com 66 projetos aprovados com um
total de R$ 4.554.767. Em segundo lugar, a Universidade Estadual de Maringa (UEM),
com 62 projetos e R$ 3.219.481, seguida da Universidade Federal do Parana (UFPR),

com 53 projetos aprovados e R$ 3.625.947 de recursos recebidos. Essa mesma

prevaléncia se mostrou no estudo de 2016, quando observado o mesmo destaque

para projetos financiados pelas Universidades Estadual de Londrina (26,47%) e

Federal do Parana (19,91%) num estudo sobre contribuicbes para a ciéncia,

tecnologia e inovacédo em saulde no estado do Parana?.

Tabela 1. Quantitativo de Projetos e Valores por Instituicao

N.

Valores

T 0 0,
Instituicoes Projetos Yo (R$) Yo
(UUnllvae)r&dade Estadual de Londrina 66 2510% 4.554.767 26.84%
tJUnllzv'\%smade Estadual de Maringa 62 2366% 3.219.481 18,97%
?U”;‘féﬁ'dade Federal do Parana 53 20,23% 3.625.947 21,37%
Universidade Estadual do Centro- 0 0
Oeste (UNICENTRO) 14 534% 1.152.073 6,79%
g?g‘;ii:'?jg;g)s‘tad“a' de Ponta 14 534% 723991  4,27%
'F[‘;tg‘rjlgo (?BeNEl‘F'f)"Og'a ielEeulEr el 13 496% 1.262.966  7,44%
Egp;fg'?Pﬂr(‘:“F’,ng'dade Catolica do 12 458% 601088  3,54%
gg;\;iglgjgggs)cnologlca Federal do 9 3.44% 514.094 3.03%
Universidade Estadual do Oeste do . .
Parana (UNIOESTE) 9 3,44% 480.828 2,83%
Hospital Pequeno Principe (HPP) 3 1,15% 238.667 1,41%
Instituto Cesumar de Ciéncia, 0 0
Tecnologia e Inovacgéao (ICETI) £ L2 EEEREL) Ll
Associagéo Norte Paranaense de
Combate ao Cancer do Parana 2 0,76% 103.775 0,61%
(ANPCC)
Centro (_je'Produgao e Pesquisa de 1 0.38% 42 933 0.25%
Imunobioldgicos (CPPI) ’ ’
(C:Uem'r:?LL)Jnlversnano Filadélfia 1 0.38% 116.717 0.69%
Total Geral 262 100,00% 16.970.646 100,00%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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A Tabela 2 apresenta o quantitativo de projetos e valores por Chamada Publica,
Grande Area de Conhecimento e Area de Conhecimento dos projetos PPSUS Parana.
A grande area de Ciéncias da Saude foi a que mais deteve propostas com 176
projetos, seguida da grande é&rea de Ciéncias Bioldgicas, com 58 propostas
aprovadas. A grande area de Ciéncias Sociais Aplicadas foi a que menos recebeu
proposta, com apenas 01 projeto submetido. Na grande area de Ciéncias da Saude,
a area que mais recebeu proposta foi a de Farmacia, com 59 projetos aprovados
(R$ 3.870.836), seguida da Medicina, com 35 (R$2.829.502), Salde Coletiva, com 28
(R$ 1.751.733) e Enfermagem, com 27 (R$ 1.342.720). J4 na grande é&rea das
Ciéncias Biologicas, a area de conhecimento de maior interesse foi a de Microbiologia,
com 19 (R$ 1.642.095), seguida da Parasitologia, com 10 (R$ 461.214), Genética,
com 09 (R$ 580.511) e Imunologia, com 08 (R$ 8.792.617). Observa-se que a area
da Imunologia, mesmo com menor niamero de projetos, foi a area que recebeu maior
aporte financeiro durante os Ultimos anos. De todas as areas, a Ecologia foi a que
recebeu o menor repasse financeiro (R$ 11.543,00), com apenas um projeto

aprovado.

Tabela 2. Quantitativo de Projetos e Valores por Chamada Publica, Grande Area
de Conhecimento e Area de Conhecimento

Grande Area e Area do

, N° Valores (R$) %
Conhecimento

CP 01/2016 19 1.790.276 10,55%
Ciéncias Bioldgicas 9 1.213.282 67,77%
Imunologia 2 468.538 38,62%
Fisiologia 2 218.889 18,04%
Genética 1 176.250 14,53%
Microbiologia 1 175.236 14,44%
Bioquimica 1 47.050 3,88%
Parasitologia 1 82.976 6,84%
Farmacologia 1 44.343 3,65%
Ciéncias da Saude 10 576.994 32,23%
Medicina 3 305.329 52,92%
Farmécia 3 139.780 24,23%
Saude Coletiva 3 122.677 21,26%
Odontologia 1 9.208 1,60%

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.:5(3):1-28 10



CP 04/2013 57 4.758.957 28,04%

Ciéncias da Saude 38 3.225.195 67,77%
Farmacia 12 1.433.518 44,45%
Medicina 9 851.886 26,41%
Fisioterapia 3 361.097 11,20%
Saude Coletiva 7 347.433 10,77%
Nutricao 2 92.246 2,86%
Educacéao Fisica 2 79.915 2,48%
Enfermagem 2 43.200 1,34%
Fonoaudiologia 1 15.900 0,49%

Ciéncias Biolbgicas 12 881.133 18,52%
Microbiologia 5 473.367 53,72%
Genética 2 132.517 15,04%
Imunologia 2 128.710 14,61%
Parasitologia 2 98.759 11,21%
Bioquimica 1 47.780 5,42%

Ciéncias Exatas e da Terra 4 294.046 6,18%
Ciéncia da Computacgéo 2 147.597 50,20%
Quimica 1 130.512 44,38%
Matematica 1 15.937 5,42%

Engenharias 2 217.843 4,58%
Engenharia Sanitaria 1 161.583 74,17%
Engenharia Biomédica 1 56.260 25,83%

Ciéncias Agrarias 1 140.740 2,96%
Medicina Veterinaria 1 140.740 100,00%

CP 06/2005 31 502.169 2,96%

Ciéncias da Saude 16 257.628 51,30%
Farmacia 7 138.233 53,66%
Enfermagem 3 42.915 16,66%
Odontologia 3 37.957 14,73%
Medicina 2 26.013 10,10%
Saude Coletiva 1 12.510 4,86%

Ciéncias Biolbgicas 8 138.064 27,49%
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Microbiologia 2 40.000 28,97%
Parasitologia 2 25.030 18,13%
Morfologia 1 20.000 14,49%
Bioquimica 1 19.998 14,48%
Genética 1 19.505 14,13%
Farmacologia 1 13.531 9,80%
Ciéncias Agrarias 6 103.977 20,71%
Medicina Veterinaria 6 103.977 100,00%
Ciéncias Humanas 1 2.500 0,50%
Psicologia 1 2.500 100,00%
CP 07/2004 12 161.902 0,95%
Ciéncias da Saude 8 92.570 57,18%
Medicina 4 53.491 57,78%
Farmécia 1 19.945 21,55%
Saude Coletiva 1 10.260 11,08%
Enfermagem 2 8.874 9,59%
Ciéncias Bioldgicas 4 69.332 42,82%
Microbiologia 1 19.940 28,76%
Parasitologia 1 19.889 28,69%
Genética 1 17.960 25,90%
Ecologia 1 11.543 16,65%
CP 08/2009 84 3.958.290 23,32%
Ciéncias da Saude 58 2.606.658 65,85%
Farmacia 19 1.028.333 39,45%
Saude Coletiva 9 428.306 16,43%
Enfermagem 13 381.617 14,64%
Medicina 7 278.154 10,67%
Fisioterapia 4 252.972 9,70%
Odontologia 5 189.076 7,25%
Educacéo Fisica 1 48.200 1,85%
Ciéncias Biolbgicas 19 1.085.422 27,42%
Microbiologia 6 318.600 29,35%
Parasitologia 4 292.173 26,92%
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Genética
Imunologia
Farmacologia
Engenharias
Engenharia Biomédica
Engenharia Elétrica
Engenharia Mecanica
Ciéncias Exatas e da Terra
Quimica
Ciéncia da Computacédo
Ciéncias Agrarias
Medicina Veterinaria
CP 08/2010
Ciéncias da Saude
Farmécia
Medicina
Enfermagem
Odontologia
Ciéncias Biolbgicas
Microbiologia
CP 25/2006
Ciéncias da Saude
Farmécia
Saude Coletiva
Odontologia
Educacéo Fisica
Enfermagem
Ciéncias Agrarias
Medicina Veterinaria
Ciéncias Biolégicas
Microbiologia
Bioquimica

Parasitologia

N N P P NP P PP WP MNDN

P P P W W W DN PP P DNO

234.279
195.370
45.000
112.653
55.467
41.210
15.976
87.556
48.556
39.000
66.001
66.001
1.764.727
1.680.672
987.087
505.400
136.920
51.265
84.055
84.055
625.104
401.222
205.233
73.600
49.261
45.513
27.615
120.720
120.720
103.162
43.000
34.800
25.362
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21,58%
18,00%
4,15%
2,85%
49,24%
36,58%
14,18%
2,21%
55,46%
44,54%
1,67%
100,00%
10,40%
95,24%
58,73%
30,07%
8,15%
3,05%
4,76%
100%
3,68%
64,18%
51,15%
18,34%
12,28%
11,34%
6,88%
19,31%
100,00%
16,50%
41,68%
33,73%
24,58%
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CP 04/2012 19 3.409.226 20,09%
Ciéncias da Saude 15 2.733.281 80,17%
Medicina 4 809.230 29,61%
Saude Coletiva 5 756.947 27,69%
Enfermagem 3 701.579 25,67%
Odontologia 2 393.575 14,40%
Educacao Fisica 1 71.950 2,63%
Ciéncias Biolbgicas 2 487.898 14,31%
Microbiologia 2 487.898 100%
Ciéncias Sociais Aplicadas 1 95.647 2,81%
Administracéo 1 95.647 100,00%
Ciéncias Humanas 1 92.400 2,71%
Psicologia 1 92.400 100,00%
Total Geral 262 16.970.651 100,00%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Observa-se na Tabela 3 que a Chamada Publica com maior nUmero de projetos
e repasse financeiro foi a CP 08/2009, com 84 projetos aprovados com um valor de
R$ 3.958.289, seguida da CP 04/2013, com 57 propostas e um investimento de
R$ 4.758.956 utilizados em pesquisa.

Com relacéo aos produtos de pesquisa (artigos publicados, livros, capitulos de
livros, resumos em eventos cientificos, patentes, TCC Especializacdo e TCC
Graduacao) e formacédo de recursos humanos (P6s-Doutorado, Doutorado, Mestrado
e Iniciacdo Cientifica), observou-se um elevado numero de publicacdes cientificas
pelo aumento e valorizacdo da qualificacdo em recursos humanos. Em quase duas
décadas de Programa PPSUS Parana, o Estado formou e qualificou 22 pds-doutores,
111 doutores, 274 mestres, produziu 61 Trabalhos de Conclusdo de Curso de
Especializacdo, 236 Trabalhos de Conclusdo de Curso de Graduacéao, 612 projetos
de Iniciacdo Cientifica, publicou 1.431 resumos em anais em eventos cientificos, 03
livros, 35 capitulos de livros e 568 artigos cientificos, devidamente submetidos, aceitos
e publicados em revistas nacionais e internacionais e depositou 08 patentes com seus

respectivos nimeros de registros.
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Tabela 3. Soma de Produtos de Pesquisa por Chamada Publica e Instituicéo

Artlgo.s Resu TCC ..
o Submetido | . . Iniciag
CPe N . Li Capitul mos . de ~
o . Valores s, Aceitos Paten Pos- Douto Mestra .
Instituicbe Projet vr osde em Especi Gradua ~. ...
(R$) e . tes Doc rado do ; Cientifi
S oS . 0os Livros Event alizag
Publicado ~ ca
s 0s ao
CP 07/2004 12 161.902 11 17 7 2 9
PUCPR 1 19.862 1 1
UEL 3 40.392 2 5 4 1 4
UEM 4 47.403 6 5
UEPG 1 19.940 1 2
UFPR 2 24.045 1 4 1 1 2
UNIOESTE 1 10.260 1
CP 06/2005 31 502.167 68 9 130 3 35 10 50
PUCPR 4 49.029 4 4 4 2 6
UEL 5 91.404 21 8 29 1 10 17
UEM 11 177.219 18 1 67 11 2 7
UEPG 1 14.941
UFPR 7 117.067 23 23 2 8 13
UNIOESTE 2 39.998 3 5
UTFPR 1 12.510 2
CP 25/2006 18 625.104 11 32 0 0 0 0
CPPI 1 42.933
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UNICENTR
0

CP 04/2012
ICETI
PUCPR
UEL

UEM
UNICENTR
0

UNIFIL
UNIOESTE
UTFPR
CP 04/2013
ANPOC
HPP

IBMP
PUCPR
UEL

UEM
UEPG
UFPR

71.000

3.409.226
259.880
211.063

1.291.605
563.820

740.105

116.717
130.390
95.647
4.758.956
103.775
207.917
561.962
44.834
1.236.269
885.081
130.512
998.396
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UNICENTR

. 5 203.146 19 1 55 7 6 17
UNIOESTE 1 86.470 5 25 2 3 3 5
UTFPR 4 300.594 11 19 2

CP 01/2016 19 1.790.275 65 8 111 2 7 18 26 4 9 55
IBMP 4 407.850 7 7 2 2 2

ICETI 2 73.439 5 1 7 2 2 4
PUCPR 1 168.059

UEM 3 146.018 19 4 25 2 5 4 10
UFPR 8 907.640 30 2 57 3 8 13 1 4 33
UNIOESTE 1 87.270 4 1 15 3 4 3 3 7
Total Geral 262 16.970.645 568 3 35 1431 8 22 111 274 61 236 612

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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A Tabela 3 ainda apresenta o detalhamento dos produtos de pesquisa por
Chamada Publica, dando visibilidade as Instituicbes que apresentaram maiores
investimentos em produtos de pesquisa durante os anos. Observa-se que, em 2004 e
2005, a InstituicAo com maior numero de projetos e investimentos foi a UEM,
produzindo 04 projetos no valor de R$ 47.403.00 em 2004 e 11 projetos no valor de
R$ 177.219.00 em 2005. Sua produgdo cientifica também foi significativa, com 06
artigos, 05 resumos, 02 dissertacdes e 02 IC em 2004. Em 2005, 18 artigos, 67
resumos, 11 dissertacfes e 07 IC, aléem de 02 TCC de Especializacéo e 01 capitulo
de livro. Em contrapartida, em 2005, a UEL liderou o ranking de publica¢des, com 21
artigos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais. Ja4 em 2006, a
UEL se manteve a frente, com 07 projetos aprovados no valor de R$ 256.769,00, com
03 artigos publicados e 22 resumos em eventos cientificos. Nao ha registros nos RTFs
dos demais produtos de pesquisa de 2005. Ja em 2009, a Instituicdo que mais recebeu
recurso financeiro para investimento em pesquisa foi a UFPR, com o valor de
R$ 1.030.221,00, com 19 projetos aprovados, seguida da UEL, com 22 propostas e
R$ 958.141,00 em investimentos, com 38 artigos, 04 capitulos de livros e 173 resumos
em eventos cientificos; além da formacdo de 07 doutores e 24 mestres, foram
registrados também 14 TCCs de Especializacéo, 42 TCCs de Graduacdao e 89 projetos
de IC. Em 2010 e 2012, a UEL continuou na lideranca em termos de investimentos,
nameros de projetos e producéo cientifica, sendo a primeira Instituicdo paranaense a
produzir duas patentes e a formar o primeiro P6s-Doc no Programa PPSUS. Em 2013,
a UEL continuou como Instituicdo com maior repasse financeiro de investimentos em
pesquisa, com um total de R$ 1.236.269,00, com 14 propostas aprovadas, seguida da
UFPR, com um total de R$ 998.396,00, com 11 projetos de pesquisas financiados.
Ambas depositaram patentes, sendo 01 da UEL e 02 da UFPR, seguidas da ANPCC,
com 01 depdsito de patente. A andlise da CP 01/2016 € parcial, pois esta CP ainda
esta vigente: apenas 19 coordenadores entregaram seus RTFs e 56 propostas ainda
estdo em execucao.

A Tabela 4 mostra os status de execucdo e de aplicabilidade dos projetos
PPSUS, demonstrando que 237 (90,80%) foram totalmente executados e apenas 24
(9,20%) foram parcialmente executados. A Tabela deixa clara a aplicabilidade desses
projetos no SUS, sendo que, dos 261 projetos analisados, apenas 18 (6,90%)

relataram aplicabilidade imediata no SUS apdés o término das atividades de pesquisa.
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Tabela 4. Status quanto a condi¢cdo de execucéo e aplicabilidade dos projetos
PPSUS, 2021

Condicao de Execucao N. Projeto Executado %
Total 237 90,80%
Parcial 24 9,20%
Total Geral 261 100,00%
Acpcl’ir(‘;‘;'t;?i"f‘izgge N. Aplicabilidade SUS %
Nao 243 93,10%
Sim 18 6,90%
Total Geral 261 100,00%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

DISCUSSAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde foi determinada pela Constituicio
Federal de 1988, sendo regulamentado dois anos depois, pelas Leis n° 8.080 de
19/09/90 e n° 8.142 de 28/12/90. Para a eficiéncia deste Sistema, percebeu-se a
necessidade do desdobramento da pesquisa para fortalecer as boas praticas
aplicadas a saude. Este é o elemento norteador do Programa Pesquisa para o Sistema
Unico de Saude: Gestdo Compartilhada em Satide (PPSUS), o qual se configura como
uma das sébias politicas de Estado que inspirou este artigo, o qual aborda a trajetoria
histérica da comunidade cientifica do Estado do Parana na participacdo no Programa
por meio do fomento publico do pais.

A escolha em estabelecer uma andlise historica do desempenho deste
Programa na esfera de acdo da Fundacdo Araucaria, juntamente com 0s parceiros
gue integram as acdes de fomento e avaliacdo dos projetos, teve uma justificativa de
cunho estratégico. Os inUmeros Programas de fomentos ja realizados e em execuc¢ao
por algumas Agéncias de apoio a pesquisa e inovacao tém registrado a dificuldade,
ou muitas vezes a auséncia, em estabelecer um processo efetivo de registro dos
resultados aplicaveis nos projetos fomentados no ambito dos Programas.

Com certa frequéncia, percebe-se a atuacéo eficiente e bem articulada na
construgcdo de Programas, de lancamento de Chamadas Publicas, da efetivacdo de
todo o processo de avaliagdo de projetos e selecdo dos que registram maior merito
até a contratacdo dos projetos selecionados. Essa parte da acdo do fomento por parte
das agéncias de apoio tem sido efetiva e suficientemente bem articulada quando
comparada com o processo posterior do gerenciamento dos resultados das pesquisas

realizadas. Em contrapartida, a etapa de acompanhamento dos resultados tem sofrido
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hiatos, devido a auséncia de mecanismos adequados para o registro dos resultados
de aplicabilidade, o qual se configura como essencial e motivador do fomento
disponibilizado.

Os dados apresentados neste estudo apontam para uma riqueza de
informacgdes, que demonstram a ativa participacdo da comunidade cientifica no
Parana em relacdo ao PPSUS.

A primeira tabela aponta a consolidagdo do Programa no Estado, por meio de
oito Chamadas Publicas, sendo que se registra uma a¢ao progressiva de participacédo
de pesquisadores. O numero de Chamadas Publicas expressa a expectativa atendida
junto aos pesquisadores, no que se refere a adesao ao Programa.

A acolhida por parte da comunidade cientifica em relagdo ao PPSUS é
sublinhada também pelo nimero de instituicbes participantes, que em sua trajetoria
histérica tem registrado uma ampliagdo de instituicbes, que chegam hoje a 10
Instituicbes de Ensino Superior e 04 Centros de Pesquisa, conforme demonstrado na
Tabela 2.

A equidade do Programa permite também constatar, conforme a Tabela 2, a
participacdo da maioria das areas do conhecimento (Ciéncias da Saude; Ciéncias
Bioldgicas; Ciéncias Agrarias; Ciéncias Humanas; Engenharias; Ciéncias Exatas e da
Terra; Ciéncias Sociais Aplicadas), de acordo com a Tabela de Areas de
Conhecimento/Avaliacdo da CAPES, resguardando a afinidade ao tema, o que define
maior ou menor percentual de projetos aprovados. Isso permite langcar um olhar da
perspectiva da construcdo de uma rede ndo apenas de envolvimento de
pesquisadores de varias instituicdes, mas também da possibilidade de uma acao de
envolvimento das diversas areas do conhecimento, tendo a qualidade de saude por
meio da ciéncia o eixo de interlocucdo que define temas que perpassam as mais
diversas areas do conhecimento.

A Tabela 4 aponta para a formacdo de pesquisadores e dos produtos
resultantes dos inimeros projetos executados e o empenho dos pesquisadores em
atenderem as proposicdes apresentadas em seus respectivos trabalhos
investigativos. Trata-se de uma demanda de resultados expressivos que se configura
como resultado das a¢les realizadas dentro do universo académico.

Na Tabela 5, € demonstrado que, embora mais de 90% dos projetos realizados
no Parana ja tenham sido concluidos, surpreende o baixo status quanto a

aplicabilidade, que nao ultrapassa o indice de 7%. Isso aponta a necessidade de
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readequacdo do Programa, considerando que o objetivo norteador do PPSUS ¢é a
producado de pesquisas que sejam aplicaveis e impactantes na qualidade do Sistema.

O baixo indice do status de aplicabilidade dos resultados dos projetos do
PPSUS carece de uma analise mais pontual, considerando que, do universo de
projetos aprovados, 0 quesito de aplicacdo possa nao ter sido o principal elemento
norteador da aprovacao; trata-se de um critério avaliativo importante que compde o
Programa.

A guestdo apontada no paragrafo anterior exige uma contextualizagcdo mais
ampla em relacdo a ciéncia e a saude no Brasil. Ao considerar as acdes e politicas de
fomento a pesquisa em saude no Brasil, referencia-se a pertinente analise da
capacidade instalada de pesquisa em saude no pais, bem como a questdo do
financiamento e politica de ciéncia e tecnologia em saude, abordadas na obra
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. No texto, os autores remetem a uma reflexao
feita sobre “qual o lugar do conhecimento cientifico e tecnologico na sustentacéo
tedrica e técnica das intervencfes meédico-sanitarias especificas na determinacao do

estado de saude das populagdes humanas™. A abordagem registra que,

[...] a partir da segunda metade do século XX e em velocidades crescentes, as
intervencdes médico-sanitarias efetivas dirigidas a saude dos humanos estdo
impregnadas de quantidades cada vez maiores de conhecimento cientifico e de
tecnologias diretamente dele decorrentes. E por esta razdo que os temas vinculados a
ciéncia e a tecnologia ocupam um espago crescente na organizacdo dos sistemas
nacionais de saulde. Dai a relevancia de se conhecer a dindmica da pesquisa e do
desenvolvimento tecnolégico para a saude no Brasil e no mundo. (GIOVANELLA,
2012. p. 360)

Na analise epistemoldgica das ciéncias, observamos que pensar a ciéncia e a
saude €, dos pensamentos, um dos mais salutares. Pensar a vida é dar a ela a
possibilidade de maior plenitude. Historicamente, a morte parece ter sido mais objeto
da ciéncia do que a vida! Das revolugbes, as que foram armadas detiveram mais
parcelas de orcamentos, em investimentos bélicos, do que as que primaram pela
mudanca de cultura, com mais assertivas em mentes do que em alvos de corpos
humanos. A ciéncia tem acompanhado as prioridades que o poder politico tem
definido como estratégicas. Algumas vezes de forma sabia. Mas nem sempre assim
tem sido. A criacdo do Sistema Unico de Saude, implantado no final do século
passado, e o desdobramento da pesquisa para fortalecer as boas praticas desse
sistema, que é o elemento norteador do PPSUS, € uma das sabias politicas de Estado,
em gue se inspira este artigo, o qual aborda a trajetoria historica da comunidade
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cientifica do Estado do Parana na participacdo no programa por meio do fomento
publico do pais (MS/Decit/CNPq) e do Estado (SESA/SETI/FA).
Os autores apontam para a fragilidade da relagéo da ciéncia e tecnologia como

um elemento constituinte e essencial de politica de saude.

Para refletir o movimento de aproximacéao entre a politica de pesquisa em saude e as
politicas de saude tem sido observado em todo o mundo, especialmente nos paises
desenvolvidos. O Brasil, embora tenha tradicdo de pesquisa em saulde, ainda nao
conseguiu concretizar a ideia de que a politica de C&T em salde deve ser um
componente da politica de salude, como deliberado na 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude. Refletindo sobre essa questéo, identifique pelo menos
um determinante que possibilite concretizar esse processo de aproxima¢cdo em nosso
pais. (GIOVANELLA, 2012. p. 373).

No olhar epistemolégico e historico dos autores, é possivel constatar que as
acOes de pesquisas que contemplam o PPSUS configuram-se, ao seu tempo, como
desdobramento do que foi definido pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude, no ambito do Ministério da Saude. “Esta agenda resultou da pactuagao
entre pesquisadores, gestores, prestadores de servicos e usuarios do SUS. Uma
versao final foi aprovada pelo plenario da 22 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde, realizada em Brasilia em 2004710,

Na abordagem historica, a obra registra que,

[...] passados alguns anos, as prioridades de pesquisa em saude devem ser revisadas
para continuar a orientar as acdes de fomento em pesquisa de acordo com as
necessidades do SUS. Assim, foi iniciado o processo de revisdo da agenda de
prioridades, orientado por um comité consultivo da ANPPS, proposto pelo Ministério da
Saude em fins de 2009”. A critica dos autores aponta que “todas as acbes
implementadas no contexto da ANPPS voltam-se para a constru¢cdo de uma relacdo
estreita entre o sistema de salde e o campo da ciéncia e tecnologia, viabilizando a
articulacéo entre os que demandam, fomentam, executam e utilizam o conhecimento
em saude. No inicio deste século, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde
no pais ainda refletia um quadro de articulacéo incipiente entre o Sistema de Saulde e
o Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia, o que ndo contribuia para a aplicacdo dos
resultados das atividades de pesquisa e desenvolvimento no atendimento as
demandas do SUS e aos propoésitos da Politica Nacional de Saude. Para mudar esse
guadro, nada mais assertivo que trazer o Ministério da Salde para o centro das acdes
de pesquisa. Duas raz@es justificam esse foco: aproximar as agendas de pesquisa em
salude das politicas publicas de salude e carrear mais recursos financeiros para a
pesquisa em saude. A partir de 2004, intensificou-se o papel indutor do Ministério da
Saude no que toca a ciéncia e tecnologia e inovag@o em saude, nos marcos da ANPPS.
(GIOVANELLA, 2012. p. 374-375).

Nesta trajetdria historica em que se fundamenta a critica dos autores € que se
registra a implantacdo do PPSUS como um programa que, com 0 envolvimento do

fomento publico, tanto da Unido como dos Estados, por meio das fundagfes estaduais
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de apoio a pesquisas, € gue o objetivo deste artigo busca dar visibilidade as acfes de
pesquisas em salde aplicadas ao Sistema Unico de Sade.

No artigo de Erica Ell e Colaboradores?, ao apresentar as contribuicdes para a
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude no Estado do Parang, a investigacédo

destaca:

a aplicabilidade dos resultados das pesquisas no SUS focou a possibilidade de
disponibilizar propostas alternativas e/ou melhorias para o apoio terapéutico na
assisténcia a saude, gerar conhecimento para compreender o processo salude-doenca
e subsidiar a formulacao das politicas/ programas/estratégias e a tomada de decisao.
O aumento do aporte de recursos financeiros e do niimero de projetos de pesquisa
financiados indica a ampliagdo do Programa no estado e os resultados dos estudos
apresentam potencial para contribuir para diversas esferas do setor saude, da
assisténcia a gestéo. (ELL, 2016. p. 65-74).

Essa abordagem aponta para a perspectiva do bom funcionamento do
Programa, pelo potencial de contribuicdo que se expressa pelo aporte de recursos e
namero de projetos financiados. A questdo que se coloca € quando a qualificacdo do
programa em relacdo a aplicacdo dos resultados, que se configura como elemento
central e preocupante desta abordagem que ora se apresenta.

A aplicabilidade do projeto de pesquisa dentro do contexto do Programa
PPSUS consiste fundamentalmente da incorporagéo por parte da satude publica dos
resultados que a pesquisa apresentou, seja na sua aplicabilidade local ou regional ou
no ambito nacional que possa qualificar a atuacdo no SUS. O referencial da
aplicabilidade também contempla a atuacao extensionista da pesquisa.

Na tese da pesquisadora Lilian Rose Peters!, ao investigar o PPSUS como
ferramenta de descentralizacdo do fomento a pesquisa em saude, ela concentra sua
analise nas primeiras edi¢cdes do PPSUS. Sua pesquisa aponta, em suas conclusdes,
que um dos pontos fortes do Programa é que a descentralizacdo desencadeia um
processo que permite a emergéncia e organizacdo de emergéncias locais, o que nao
aconteceria se o Programa ficasse apenas concentrado na iniciativa da esfera do
governo central.

A pesquisadoral! constata que a inciativa da descentralizacdo, que é
fundamental para o bom andamento e resultado do Programa, refletiu nos tipos de
pesquisas desenvolvidas, o que envolveu pesquisadores, Fundagdes de Apoio e as
proprias Secretarias Estaduais de Saude. A dindmica da descentralizacdo é
fundamental para a conquista de resultados positivos, seja no ambito local, regional e

até mesmo nacional. No contexto do Programa no Estado do Parana, é possivel
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registrar que os resultados das pesquisas financiadas carecem de uma acéo de maior
aplicacdo, uma vez que a politica de descentralizacdo se configura como praxis da
execucao do PPSUS.

Em decorréncia da necessidade de uma melhor percepcdo dos resultados
apresentados por cada um dos pesquisadores em todas as edi¢cbes do PPSUS, a
Fundacdo Araucaria propde uma nova acdo de contato com todos os
coordenadores/pesquisadores envolvidos nos projetos PPSUS, com o objetivo de
identificar o estado da pesquisa e da prospeccao de aplicabilidade que ela possa
apresentar, embora esteja por algum tempo estacionada, ndo em termos de pesquisa,
mas da aplicacéo que ela possa ter, abrindo o canal de comunicacdo com gestores e
Orgaos responsaveis, na tentativa de promover a aplicabilidade desses resultados no
Sistema Unico de Saude do Estado do Parana.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permite incorporar a contribuicdo a memoria histérica do
Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Saude: Gestdo Compartilhada em
Saude (PPSUS), possibilitando a percepcédo de um distanciamento entre as acdes
integradas do Sistema Unico de Saude e a observacéo da situacéo real do sistema
de saude do Estado do Parand, no que se refere a pesquisa oferecida para o SUS.

Constatamos, na leitura dos Relatorios, o registro de inUmeros pesquisadores
relatando suas percepcfes de quanto o Programa contribuiu para aumentar o
conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo no Estado. Proporcionou a inter-
relacdo de diversas areas profissionais, com suas especialidades, numa abordagem
multidisciplinar, acrescentando um rol de competéncias e habilidades dos
pesquisadores envolvidos. Possibilitou o fortalecimento das relacdes de cooperacéo
entre instituicées/institutos de ensino e pesquisa com os 6rgaos de saude, com um
maior entendimento quanto aos temas prioritarios de saude para o Estado do Parana.
Permitiu a avaliagdo dos impactos das condi¢des de salde na qualidade dos agentes
envolvidos, melhorando a infraestrutura em pesquisa e a consolidagcéo de linhas de
pesquisa, a interagdo dos programas de poOs-graduacdo, instituicdes de ensino
superior e institutos de pesquisa, aumentando, assim, a producdo cientifica e a
formac&o de recursos humanos, possibilitando o fortalecimento do Sistema Unico de

Saulde.
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O olhar historico do Programa PPSUS, a partir dos dados registrados nos
relatorios técnicos dos pesquisadores, configurou-se como um elemento norteador
das primeiras analises quantitativas das a¢ées do Programa no Estado. Faz parte da
esséncia cientifica a dinamicidade do saber, o qual ndo se restringe apenas aos
relatorios, mas na propria acdo do pesquisador que, ao investigar seu objeto de
estudo, permite vislumbrar possibilidades de avanco cientifico e de intensificacdo da
pesquisa, que outrora ndo tenha permitido dar visibilidade.

Este artigo, a partir dos dados aqui registrados, gerou na Fundacao Araucaria
a necessidade da continuidade dessa analise avaliativa descritiva exploratéria, com o
intuito de buscar nas mesmas bases de dados elementos que respondam quanti e
qualitativamente, tanto a inquietacao inicial da Fundagdo como do proprio Programa
PPSUS, quais foram as dificuldades que impossibilitaram a aplicacéo e a incorporagéo
imediata dos resultados obtidos nessas pesquisas.

Essa inquietacdo supde a continuidade desse olhar retrospectivo investigativo
com o objetivo de avaliar outros resultados, que ndo se limitam apenas as informacdes
registradas nos Relatérios Técnicos Finais (RTFs), mas também das dificuldades reais
encontradas por esses pesquisadores quando da impossibilidade da aplicabilidade e
incorporacéo dos resultados obtidos de suas pesquisas no Sistema Unico de Salde
(SUS) no Estado do Parana.
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RESUMO

No contexto hospitalar, as caracteristicas clinicas e/ou terapéuticas podem
comprometer a comunicacdo verbal. A Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa € uma estratégia que possibilita ampliar o repertério de
comunicacédo. Este estudo analisou o processo terapéutico ocupacional apés
pedidos de consulta para a implementacao desse tipo de comunicagdo com

pacientes hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva
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e retrospectiva, com dados bibliograficos e documentais (pedidos de consulta
e respectivos prontuarios). Foram incluidos na amostra 16 pedidos de
consulta e os seus prontuarios correspondentes. Verificaram-se o0s prejuizos
na comunicacao verbal, principalmente pelo uso de traqueostomia (31,2%). O
principal recurso prescrito pelos terapeutas ocupacionais foi a prancha de
comunicacdo (50%). Foi constatada comunicacdo parcial em 37,5% dos
casos e efetiva em 12,5%. A demora no envio dos pedidos de consultas
durante a internacdo inviabilizou a¢Bes mais diretas relacionadas a
comunicacéo, e a elaboracao de registros mais adequados. A dificuldade de
acesso aos prontuarios foi uma limitacéo para este estudo.

DESCRITORES: Auxiliares de Comunicacéo para Pessoas com Deficiéncia.
Hospitais. Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

In the hospital context, clinical and/or therapeutic characteristics may
negatively influence verbal communication. Augmentative and Alternative
Communication is a strategy that expands the communication repertoire. This
study examined the occupational therapy process directed to hospitalized
patients for whom was requested an implementation plan of Augmentative and
Alternative Communication. A retrospective descriptive observational study
was conducted and included consultation requests sent to the Occupational
Therapy Service of a public hospital based in Curitiba, Paran&/Brazil and their
respective health-care records. Sixteen consultation requests and their health-
care records were obtained. It was found that impair in verbal communication
was caused mainly due to the use of tracheostomy (31.2%) and the main
devices of Augmentative and Alternative Communication prescribed were
communication boards (50%). Partial communication was found in 37.5% of
cases and effective communication in 12.5%. The delay in sending
consultation requests during hospitalization made actions related to
communication and the preparation of more adequate records unfeasible. The
difficulty of access to healthcare records was a limitation of this study.

DESCRIPTORS: Communication Aids for Disabled. Hospitals. Occupational
Therapy.
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INTRODUCAO

Acomunica(;éo € essencial para a interagdo entre o0s individuos e,
consequentemente, para a troca de informacdes que geram a formacao dos
lacos sociais. Assim, barreiras comunicacionais, comumente ocasionadas pela
incapacidade da fala e/ou da escrita ou pela presenca de uma fala que néo preenche
as fungBes comunicativas, podem tornar necessario potencializar sistemas
alternativos de comunicagéo?.

No contexto hospitalar, a comunicacdo efetiva entre o paciente, seus
familiares/cuidadores e a equipe assistencial visa proporcionar a qualidade do cuidado
e a seguranca do tratamento prestado. No entanto, as caracteristicas clinicas e/ou
relacionadas as intervencdes terapéuticas podem comprometer, temporaria ou
permanentemente a comunicacdo dos pacientes. A pandemia de COVID-19,
desencadeou 0 aumento do uso de ventilacdo mecanica (VM) em pacientes com
necessidade de suporte de oxigénio. Como resultado, a barreira de comunicacgéo
ocasionada pela intubacao orotraqueal (I0T) e/ou pela traqueostomia (TQT) dificultou
a expressao de necessidades do paciente e interferiu no acompanhamento do seu
tratamento. E, ainda, frustrou os profissionais, devido os obstaculos para iniciar,
manter e compreender as demandas desses pacientes?.

A incapacidade para se comunicar dos pacientes em VM estd associada a
maiores niveis de insdnia, frustracdo e medo. A IOT e a privacdo de comunicacao
estdo também relacionadas a indices elevados de estresse, ansiedade e depressao.
Todavia, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), apesar do uso de VM, pacientes
despertos podem apresentar potencial para se comunicar através de meios
alternativos®. Pesquisas demonstram que a comunicacdo desses pacientes esta
usualmente restrita a leitura labial, aos gestos e aos acenos com a cabeca, estratégias
que, a depender do caso, podem ser inadequadas e pouco eficientess.

Para minimizar as dificuldades comunicacionais entre os pacientes, 0S seus
familiares/cuidadores e a equipe assistencial, recursos de Comunica¢cdo Aumentativa
e Alternativa (CAA) podem ser utilizados. A CAA é um conjunto de ferramentas e
estratégias utilizadas pelos individuos para a produgcdo de intengcdo e significado
durante uma interacao social, de modo a gerar uma mensagem compreensivel sobre
necessidades, sentimentos e desejos®. A CAA é uma categoria de Tecnologia

Assistiva (TA) voltada para o aprimoramento da funcionalidade de pessoas com
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deficiéncia por meio do uso de produtos, recursos, estratégias, métodos e servigos
que possibilitem o desempenho de atividades necessarias ou pretendidas®.

Para a prescricdo adequada dos recursos de CAA, além da prépria viabilidade
do seu uso na unidade na qual o paciente esta internado, a condi¢do de salude e as
comorbidades, como deficiéncias sensoriais e cognitivas devem ser consideradas®.
Nesse panorama, 0s terapeutas ocupacionais sao profissionais habilitados para
avaliar as funcdes e as atividades dos pacientes, bem como 0s contextos e 0s
ambientes em que eles estdo inseridos para orientar o paciente, 0S seus
familiares/cuidadores e a equipe assistencial em relacéo a aplicabilidade dos recursos
de CAA’,

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) estabelece como uma das
atividades do profissional de Terapia Ocupacional “ensinar formas alternativas de
comunicagdo”’"P. Além do maios, a Lista de Procedimentos da Terapia Ocupacional
(LPTO), definida pela Associacédo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO),
contém como procedimento terapéutico ocupacional a “prescricdo e confecg¢ao de
recursos de tecnologias outras assistivas”®"P, dentre eles, os recursos referentes a
CAA. Ademais, o gerenciamento da comunicagdo esta incluido como uma éarea de
ocupacao na qual ocorre a recepc¢ao, a interpretacdo e a emissao de informacdes e
mensagens dentro de contextos e ambientes especificos e que oportunizam o
engajamento e o desempenho em atividades cotidianas®.

Ressalta-se que houve um aumento da busca por programas especificos de
CAA devido a pandemia de COVID-19 e, consequente dificuldade enfrentada pela
equipe assisténcia para se comunicar com 0s pacientes em VM. Além da VM, o
barulho ocasionado pelos equipamentos das unidades intensivas e o0 uso de
equipamentos pesados e abafadicos de protecao individual podem ser citados como
agravantes as barreiras de comunicacao?.

Nessa perspectiva, torna-se necessario ampliar e qualificar a atuacdo do
profissional de Terapia Ocupacional junto aos pacientes com dificuldades
comunicacionais, de modo a avaliar, prescrever e treinar o uso de recursos de CAA
adequados. Ademais, o terapeuta ocupacional também favorece a instrumentalizagédo
e o treino dos familiares/cuidadores e demais membros da equipe assistencial no que
concerne aos recursos de CAA. Assim, este estudo analisou 0 processo terapéutico

ocupacional apos pedidos de consulta (PC) para a implementacédo de recursos de
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CAA em pacientes hospitalizados em um hospital universitario publico do municipio

de Curitiba, Parana, Brasil, no ano de 2020.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa e coleta de dados bibliograficos e documentais. Os dados
bibliograficos séo referenciais tedricos publicados em livros, artigos e teses que
abordam recursos de CAA. Os dados documentais séo dois tipos de documentos de
fontes primarias, os Pedidos de Consulta (PC) e as anota¢ées dos prontuarios?®.

Foram selecionados PC encaminhados ao Servigo de Terapia Ocupacional
(STO) de um hospital universitario publico do municipio de Curitiba/PR, através do
Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH) e os respectivos registros contidos nos
prontuarios em resposta a eles. Foram incluidos neste estudo os PC encaminhados
ao STO em 2020, com demanda especifica para CAA em pacientes adultos e nos
quais constavam avaliacdo de terapeuta ocupacional no respectivo prontuario. Foram
excluidos os PC para pacientes pediatricos; aqueles em que néo foi possivel acessar
o prontuario correspondente e os PC atendidos pelas autoras deste artigo.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario contendo itens referentes
ao encaminhamento do PC e as informacGes sobre os dados clinicos e
sociodemogréficos dos pacientes. Dos prontuarios, foram utilizadas as avaliacdes e
evolucBes dos atendimentos terapéuticos ocupacionais. A categorizacéo e a andlise
dos dados foram realizadas com o auxilio de planilhas de fichamento. Utilizou-se
estatistica descritiva para analise quantitativa das frequéncias de dados com o
software Microsoft Excel 2013.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR) e aprovada sob o parecer n® 4.521.002, em 02 de fevereiro de 2021.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a agosto de 2021, sendo identificados
173 PC encaminhados ao STO em 2020. Desses, 62 estavam relacionados a

necessidade de implementacdo de CAA. Porém, apenas 45 atenderam aos critérios
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de inclusdo e exclusdo deste estudo. No entanto, durante o periodo da coleta de
dados, o Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do hospital, responsavel
pelo armazenamento dos prontuarios fisicos, iniciou um processo de reestruturagao,
de modo que, devido a disponibilidade dos prontuarios correspondentes a esses PC,
s6 foi possivel 0 acesso a 16. Dessa maneira, a amostra para analise € composta por
16 PC cujos respectivos prontuarios foram obtidos.

A partir da categorizagdo dos dados verificou-se que os PC foram
encaminhados ao STO de fevereiro a dezembro de 2020, sendo que o més de maio
recebeu o maior quantitativo relacionado a CAA (18,7%; n=3). Destaca-se que
meédicos (81,2%; n=13) e fisioterapeutas (18,7%; n=3) foram os profissionais
solicitantes. Em relag&o a justificativa para a requisicdo dos PC foi mencionada a
necessidade de melhorar a comunicacédo dos pacientes para facilitar sua interacao
com a equipe assistencial.

Quanto aos dados sociodemogréaficos dos participantes, constatou-se que
56,2% (n=9) eram do género masculino, 56,2% (n=9) eram casados, 37,5% (n=6)
estavam aposentados e 74,9% (n=12) residiam nos municipios de Curitiba/PR e
Regido Metropolitana de Curitiba/PR. A faixa etaria dos participantes apresentou-se
ampla, estando entre 27 e 87 anos, sendo 31,2% (n=5) dos pacientes na faixa etaria
de 62 a 69 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS TOTAL FREQUENCIA

_ N=16 (%)
GENERO
Feminino 7 43,7
Masculino 9 56,2
FAIXA ETARIA
27-32 3 18,7
52-59 3 18,7
62-69 5 31,2
71-72 2 12,5
81-87 3 18,7
ESTADO CIVIL
Casado 9 56,2
Divorciado 2 12,5
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Solteiro 2 12,5
Viavo 2 12,5
N&o informado 1 6,2

ESCOLARIDADE

N&o alfabetizado 1 6,2
Ensino fundamental incompleto 4 25

Ensino fundamental completo 1 6,2
Ensino médio completo 5 31,2
Ensino superior completo 1 6,2
N&o informado 4 25

PROCEDENCIA

Curitiba/PR 9 56,2
Regido Metropolitana de Curitiba/PR 3 18,7
Outras cidades do interior do Parana 2 12,5
Outros estados 2 12,5
PROFISSAO

Agricultor 3 18,7
Auxiliar administrativo 2 12,5
Comerciante 1 6,2

Construcéo civil 1 6,2

Enfermeiro 1 6,2

Latoeiro 1 6,2

Seguranca 1 6,2

Soldador 1 6,2

N&o se aplica — nunca trabalhou 1 6,2

N&o informado 4 25

APOSENTADO

Sim 6 37,5
Nao 5 31,2
N&o informado 5 31,2

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Em relacdo ao perfil clinico-epidemiologico dos pacientes, as condi¢gbes de

saude mais frequentes foram as doencas oncoldgicas, o Acidente Vascular Encefalico
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(AVE) e as hepatopatias, respectivamente. A tabela 2 apresenta a prevaléncia dos

diagnoésticos na amostra deste estudo.

Tabela 2. Condi¢des de saude da amostra

CONDICOES DE SAUDE TOTAL FREQUENCIA

N=16 (%)
Acidente Vascular Encefalico 3 18,7
COVID-19 1 6,2
Deméncia Vascular 1 6,2
Encefalite 1 6,2
Encefalopatia hipoxico-isquémica 1 6,2
Esclerose Lateral Amiotroéfica 1 6,2
Fistula traqueo-esofagica 1 6,2
Hepatopatia 2 12,5
Linfoma Nao-Hodgkin 1 6,2
Mieloma Multiplo 1 6,2
Neoplasia cerebral 1 6,2
Neoplasia de laringe 1 6,2
Neoplasia de mama 1 6,2

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021)

Os PC foram encaminhados para pacientes que estiveram internados por um
periodo médio de 44 dias, majoritariamente em enfermarias respiratorias (31,2%;
n=5), UTI (25%; n=4) e enfermaria de clinica médica (25%; n=4). Outras unidades de
internamento representaram 18,8% (n=3) da amostra.

A pandemia de COVID-19 comecou durante o periodo estabelecido para a
coleta de dados, e, em decorréncia da alta transmissibilidade e contagiosidade do
novo coronavirus, houve uma reestruturacdo gradativa das unidades do hospital onde
ocorreu esta pesquisa para ampliar o atendimento aos pacientes acometidos por essa
doenca. Deste modo, houve a organizacdo de um conjunto das unidades respiratorias.

Nesse panorama, apesar de a maioria dos PC, estarem registrados como
provenientes das Enfermarias Respiratorias (31,2%; n=5), alguns foram
encaminhados previamente a reestruturacdo das unidades. Assim, a partir da
renomeacdo desses setores, passou a constar no SIH o PC encaminhado por uma

enfermaria respiratoria. Por isso, apesar do quantitativo expressivo de PC das
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enfermarias respiratorias, 0 paciente nem sempre apresentava o diagnoéstico de
COVID-19.

Ressalta-se, que, em virtude da complexidade e da instabilidade do quadro
clinico dos pacientes com COVID-19 no ano de 2020 e previamente as campanhas
de vacinacéo, houve baixa demanda de PC encaminhados para pacientes com esse
diagnostico e que pudessem se beneficiar da implementacédo de CAA. Observou-se,
porém, que somente apds o término do periodo da coleta de dados e da reducgéo dos
impactos causados pela pandemia de COVID-19, houve um aumento de PC para a
prescricdo de CAA. Isso pode estar associado as sequelas ocasionadas pela
interrupcdo do acompanhamento continuo de pacientes com consultas,
procedimentos e exames eletivos, a fim de prevenir aglomerac¢des, bem como por
aquelas relacionadas ao préprio quadro p6s-COVID.

Ademais, entre a data de internamento dos pacientes até o encaminhamento
dos PC para o STO, o periodo médio foi de 22 dias. Por outro lado, o tempo para a
resposta dos PC foi estimado em uma média de 4 dias. No entanto, é estabelecido
pelo hospital em que ocorreu este estudo um intervalo de 48h do encaminhamento de
um PC até a sua resposta. Ressalta-se que o prolongamento do tempo de resposta
dos PC pode estar associado com a escassez no humero de profissionais terapeutas

ocupacionais que compdem o STO e a alta demanda para essa especialidade.

AVALIACOES

Nesta pesquisa, as terapeutas ocupacionais que responderam aos PC
referentes a CAA, utilizaram como fontes de informacéo para a coleta de dados: o
paciente, os seus familiares/cuidadores e a equipe assistencial. Para compor a
avaliacdo de Terapia Ocupacional, foi empregada anamnese dirigida do STO e,
qguando definida pelo profissional, aplicada a escala de Medida de Independéncia
Funcional — MIF (37,5%; n=6). Pontua-se que a MIF foi projetada para mensurar o
nivel de independéncia do paciente em um contexto de enfermaria.

Em relacdo as informacfes sobre a funcionalidade e as restricbes dos
pacientes, descritas nas respostas aos PC e em evolu¢gdes nos prontuarios, 0s
pacientes apresentaram dependéncia para o desempenho de Atividades de Vida
Diaria (AVD) na maior parte dos casos. Naqueles em que foram aplicados a MIF, a

pontuacdao total variou de 23 a 68 pontos, o que correspondeu ao nivel de dependéncia
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modificada (requer assisténcia em 25 a 50% da tarefa). Indica-se que, para além do
comprometimento de habilidades comunicacionais, a principal sequela fisica
mencionada pelos terapeutas ocupacionais foi a hemiparesia (25%; n=4).

Frente as habilidades e déficits comunicacionais dos pacientes, verificou-se
prejuizos na comunicacédo verbal devido ao uso de TQT (31,2%; n=5), a presenca de
afasias (18,7%; n=3) e déficits cognitivos préevios (18,7%; n=3). A Tabela 3 expde a

caracterizagao das barreiras de comunicagéo.

Tabela 3. Caracterizacdo das barreiras de comunicagéo

BARREIRAS DE COMUNICACAO TOTAL (n=16) FREQUENCIA
0,
DISTURBIOS DE LINGUAGEM o0
Afasia 3 18,7
Disartria 1 6,2
OUTRAS LESOES CEREBRAIS
Encefalite 1 6,2
Encefalopatia hipoxico-isquémica 1 6,2
PROCEDIMENTO CLINICO
Traqueostomia 5 31,2
SINAIS E SINTOMAS
Déficits cognitivos 3 18,7
Dispneia 1 6,2
NAO INFORMADO 1 6,2

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021)

A partir das limitagbes na comunicacdo verbal, pacientes, 0s seus
familiares/cuidadores e a equipe assistencial desenvolveram estratégias para facilitar
a expressao e a compreensao de demandas, de forma a melhorar a interagdo com o
paciente. No que concerne a esses meios de comunicacao prévios a intervencdo dos
terapeutas ocupacionais, identificou-se que, na maioria dos casos, 0 paciente
manteve a comunicacao verbal oral, porém com limitacdes, como nas situagfes em
gue o paciente apresentava diagndsticos de afasias ou estava em uso de TQT sem
oclusao.

Nesse contexto, a comunicagao verbal oral estava permeada pela dificuldade

para consentir sobre os significados dos comandos expressos pelos pacientes, o que
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acarretava na dependéncia das interpretacbes subjetivas dos receptores das
mensagens para a emissdo de feedbacks, dentre eles, a resolugdo de uma
necessidade, como o manejo do nivel de dor.

Além da comunicacao oral, a comunicagdo verbal escrita também foi utilizada
enquanto canal para a emissdo de mensagens. Por outro lado, para além da
comunicacao verbal oral, verificou-se algumas estratégias que contemplaram meios
de comunicacdo nao-verbais. Dentre eles, pontuou-se 0s gestos, as expressdes
faciais e a leitura labial. Apesar da ado¢ao de canais alternativos de comunicagéo
previamente a avaliacdo dos pacientes pelos terapeutas ocupacionais, destacaram-
se nos registros em PC e em evolucbes em prontuarios, a permanéncia dos
denominados “ruidos de comunicagao”. Tal situacdo estava relacionada com a
presenca de contraindicagdes e/ou com o uso de recursos alternativos inadequados
para as necessidades comunicacionais dos pacientes.

No que se refere & comunicacao verbal remanescente e ao uso de gestos, por
exemplo, as condicdes inerentes ao quadro clinico e/ou indicadas como sequelas,
como as afasias, tornavam “ndo-confidveis” as respostas dos pacientes e invalidavam
as suas solicitacbes. Além do mais, o uso de canais de comunicagdo que nao
abrangem os interesses dos pacientes e as inten¢cdes comunicacionais contribuem

para a ma-adesdo ao uso de recursos de CAA.

INTERVENCOES

Os atendimentos aos pacientes com déficits de comunicacao foram individuais
e ocorreram a beira leito nas unidades de internamento, com frequéncia diaria (56,2%;
n=9). Observou-se que em alguns casos foi realizado apenas um atendimento pontual
(37,5%; n=6), no qual ndo houve continuidade do processo interventivo, em razéo da
alta hospitalar breve do paciente.

Os objetivos do acompanhamento terapéutico ocupacional foram facilitar a
interacdo entre o paciente, os seus familiares e/ou cuidadores e a equipe assistencial;
introduzir a CAA e melhorar o desempenho em AVD. Durante os atendimentos foram
adotadas diversas abordagens, tais como a manutencdo das capacidades
remanescentes, a remediacdo e a compensacdo/adaptacdo das habilidades de
desempenho. Ademais, foram identificadas a¢des de prevencéo de incapacidades e

promocéao da saude.
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Para a implementacdo do processo interventivo foram utilizados diferentes
recursos, sendo 0s principais as orientacbes aos pacientes e familiares e/ou
cuidadores, a mobilizacdo articular preparatdria para treino de AVD e o proprio treino
da AVD que estava comprometida. Em 56,2% (n=9) dos casos acompanhados foram
indicados dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA), sendo a CAA a principal categoria
abordada. No entanto, também houve mencdo a confeccdo de Ortese de
posicionamento (6,2%; n=1).

Especificamente aos déficits de comunicacao, os principais recursos de CAA
prescritos foram as pranchas de comunicacdo, de modo que ocorreram confeccao,
treinos e orientacdes sobre 0 seu uso aos pacientes e aos seus familiares/cuidadores.
N&o houve mencéo ao treino com a equipe assistencial. A tabela 4 apresenta os
recursos de CAA prescritos pelos terapeutas ocupacionais.

Tabela 4. Recursos de CAA prescritos pelos terapeutas ocupacionais

RECURSOS DE CAA FREQUENCIA FREQUENCIA
(N=10) (%0)
Aplicativos para celular 2 12,5
Escrita 1 6,2
Prancha de comunicacéo 6 60,0
Simbolos gestuais 1 6,2

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021)

Apbs o processo avaliativo, os atendimentos de Terapia Ocupacional voltaram-
se a expor a proposta para o uso dos recursos de CAA. Dessa maneira, utilizaram-se
como estratégias apresentar o recurso prescrito por meio da demonstracéao fisica,
como os diferentes padrbes gestuais (piscamento; sinais de afirmacdo e negacao) e
dos proéprios objetos, como os modelos de pranchas de comunicacgao e as adaptacdes
para escrita. Dai em diante, visou-se discutir as funcdes desses recursos, as
habilidades necessarias para 0 seu uso assertivo e as possibilidades de adaptacdes
conforme as necessidades comunicacionais do paciente, a fim de engaja-lo no
tratamento proposto para favorecer a possibilidade de adeséo ao recurso.

No que concerne as demandas de CAA, verificou-se que, para ampliar o
repertorio comunicacional do paciente, foram utilizadas combinacdes entre diferentes
recursos alternativos de comunicacdo, sendo a principal o uso da prancha de

comunicacao associada a escrita.
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A partir da prescricdo do recurso e, quando necessario, da confeccdo do
mesmo, iniciaram-se 0s treinamentos para 0 seu uso, que consistiam na elaboracao
de situacOes de interacdo social mediadas pelos recursos de CAA. A partir disso,
estimulava-se a autonomia e a independéncia dos pacientes e dos seus parceiros de
comunicacdo, sobretudo familiares e/ou cuidadores, durante o desempenho do
gerenciamento da comunicac¢do. Além disso, durante os atendimentos, eram
estabelecidos 0s ajustes necessarios e realizadas orienta¢gdes quanto & manutencao,
higienizacdo (caso necessario) e revisdo dos recursos prescritos.

Verificou-se que a maioria dos pacientes para 0s quais foram prescritos 0s
recursos de CAA utilizaram o0s mesmos durante periodo determinado na
hospitalizagéo. Isso ocorreu, sobretudo, em virtude da melhora clinica daqueles que
nao apresentavam limitagdes permanentes de comunicacdo. Em 25% (n=4) dos casos
nao foram prescritos recursos de CAA. Nessa perspectiva, alguns PC foram
encaminhados ao STO na proximidade da data da alta hospitalar do paciente,
impossibilitando a assisténcia continua e dificultando o processo de avaliagéo,
prescricao e confeccao de recursos de CAA mais adequados aos casos.

Ao se considerar que esse tipo de prescricdo requer a avaliagao dos fatores
intrinsecos e extrinsecos ao paciente que interferem na comunicagdo, como as
habilidades comunicacionais e de desempenho remanescentes, as expectativas da
familia, a estética do dispositivo e sua aceitacao social e a adequacao do recurso ao
género e idade do individuo, entende-se ser necessario dispor de um periodo de
acompanhamento propicio para o desenvolvimento e finalizacdo das etapas do
processo de Terapia Ocupacional.

Destaca-se, conforme citado previamente, que as intervencdes terapéuticas
ocupacionais nao se restringiram apenas a avaliacdo de demandas para CAA, mas,
de acordo com o caso, também abordaram outros procedimentos de Terapia
Ocupacional, dentre eles o tratamento de funcdes e habilidades de desempenho

ocupacional e o treino das atividades das areas do desempenho ocupacional.

DESFECHOS

As reavaliacbes de Terapia Ocupacional foram realizadas sem uma
periodicidade preestabelecida e ocorreram por meio da observacéo do desempenho

do paciente durante o uso dos recursos de CAA, na realizacao de AVD e a partir dos
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relatos dos pacientes, seus familiares e/ou cuidadores e da equipe assistencial. A
Tabela 5 elenca os principais resultados obtidos pelos pacientes a partir do uso de
recursos de CAA para os quais foram prescritos durante o processo de Terapia

Ocupacional (8 pacientes).

Tabela 5. Desfechos do uso dos recursos de CAA prescritos pelos terapeutas
ocupacionais.

Desfecho Pacientes (N=8) Freq. (%)
Passou a se comunicar efetivamente 1 12,5
Passou a se comunicar parcialmente 3 37,5
N&o se adaptou 1 12,5
N&o aceitou o0 recurso 1 12,5
N&o informado 2 25

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021)

A partir das evolucdes dos atendimentos de Terapia Ocupacional registrados
em prontuarios, foi constatada comunicagédo parcial em 37,5% (n=3) dos casos e
comunicacédo efetiva em 12,5% (n=1). Além disso, também foi indicada melhora na
interacdo entre os pacientes, seus familiares e/ou cuidadores e a equipe assistencial
(25%; n=4) e progresso no desempenho de AVD (18,7%; n=2).

DISCUSSAO

Os pacientes para os quais foram solicitados os PC referentes a CAA
apresentaram caracteristicas variaveis, no entanto, essa demanda estava presente,
sobretudo, em pacientes do género masculino; a faixa etaria foi bem ampla: entre 27
a 87 anos. Autores!! mencionam ndo ser possivel associar uma caracteristica
especifica aos individuos que requerem o uso de recursos de CAA, ja que eles
apresentam uma vasta gama de necessidades e capacidades comunicacionais.
Dessa maneira, para 0s autores, torna-se dificil determinar a prevaléncia dos
individuos hospitalizados com necessidades complexas de comunicacao.

Entende-se que o envelhecimento populacional ocasiona a alteragao do perfil
de morbimortalidade da populagcdo, em que ha um aumento dos casos de Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT), comumente associadas a incapacidade, dentre

elas, a de comunicacéo. Nessa perspectiva, estima-se que em torno de um bilhdo de
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pessoas poderiam se beneficiar dos recursos, equipamentos e servicos de TA?12,
Porém, espera-se que essa previsao alcance o numero de dois bilhées de individuos
em 2050, de modo que, a medida que ocorre o envelhecimento, os individuos
necessitardo de dois ou mais produtos e/ou servicos de TA, incluindo aqueles
relacionados a CAA'?, Destaca-se gque a essa previsdo, devem ser somadas as novas
demandas advindas da pandemia de COVID-19.

Considerando-se a variedade de clinicas envolvidas os diagnosticos mais
prevalentes foram neoplasias, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e déficits
cognitivos. Esses resultados corroboram com dados obtidos em um estudo nacional,
que relacionam transtornos neuroldgicos, fisicos, cognitivos e emocionais com
impactos na comunicacéo!. As condicdes de salde mais comumente associadas a
incapacidade comunicativa sdo o Cancer de Cabeca e Pescoco, o AVE, a Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA), o Traumatismo Cranioencefélico (TCE) e demais traumas
em regides responsaveis pela falat1314, Outros autores!! apontam as doencas
degenerativas linguistico-cognitivas, tais como a Doenca de Alzheimer.

Além disso, esse perfil de paciente também incluiu aqueles em uso de TQT e
VM. Ao se considerar a pandemia de COVID-19 e o consequente uso de VM em
pacientes graves, explicita-se a barreira de comunicagdo ocasionada pela intubacéo
orotraqueal e/ou pela TQT, em que ocorre dificuldade na expressdo e na
compreensao das necessidades desses pacientes, bem como pela necessidade de
sedacédo. Acrescenta-se, ainda, que os demais sinais e sintomas da COVID-19, como
a dispneia, podem afetar a capacidade de comunicacéo verbal dos pacientes?®.

O género masculino teve prevaléncia nas solicitacdes para a implementacao
de CAA. Essa caracteristica pode estar associada ao fato de que os principais
diagndsticos relacionados aos déficits de comunicagdo apresentam os homens como
sua populacdo mais acometida, como as neoplasias!®e o AVE!"

A justificativa para o encaminhamento dos PC ao STO consistiu, sobretudo, em
melhorar a comunicacdo dos pacientes com a equipe assistencial para facilitar a
expressao e a compreensao de demandas e necessidades. Um estudo realizado em
20118 j4 pontuava que a cada ano, nos Estados Unidos da América, mais de 2,7
bilhbes de pacientes internados nas UTI eram incapazes de comunicar-se
verbalmente, a maior parte por estar em VM ou apresentar vias aéreas alternativas.

A privagéo da comunicagdo pode estar associada a maiores niveis de estresse,

ansiedade e depressdo em pacientes hospitalizados e a frustragéo nos profissionais
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da saude frente aos obstaculos para iniciar e manter a interagdo com pacientes que
ndo possuem uma comunicacdo verbal eficaz!®. Além disso, pacientes que
apresentam limitagcbes na comunicacao verbal podem apresentar maiores riscos de
eventos adversos, aumento de sedacdo e sobrecarga do cuidador!®. Autores
apontaram que lesbes por pressdo, quedas, reacdes inadequadas ao uso de
medicamentos e pneumonias associadas a VM podem ser consideradas
consequéncias das barreiras comunicativas, tendo em vista a comunicagéo ineficaz
entre o paciente, os seus familiares/cuidadores e a equipe assistencial?°.

No presente estudo, para a coleta de dados junto aos pacientes, os terapeutas
ocupacionais utilizaram anamnese dirigida e o instrumento padronizado de avaliacao
foi a MIF. O uso de medidas avaliativas padronizadas aumenta a confiabilidade na
identificacdo da capacidade funcional dos pacientes. Além do mais, tende a contribuir
para a avaliacdo e a melhoria da prestacdo de servicos na area de Terapia
Ocupacional ao possibilitar a comparacdo dos dados obtidos e as reavaliagcbes dos
programas de intervencgéo ao longo do tempo?L.

No entanto, o uso da MIF ndo corrobora com o estudo nacional??> em que se
citam as avaliagdes e os instrumentos padronizados como a Escala de Coma de
Glasgow, o The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
e a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) para verificar o nivel de interacéo do
paciente correspondente a implementacdo dos recursos de CAA. Ademais, esses
autores também sugerem avaliar a motivacdo para o uso de CAA e a necessidade de
se comunicar dos pacientes com restricdo de comunicacéo oral®?.

Para alguns autores, o terapeuta ocupacional deve avaliar as habilidades
motoras, processuais e 0s componentes de desempenho sensoriais e psicossociais
para indicar o recurso de CAA adequado as necessidades e as habilidades
comunicacionais remanescentes do paciente. Além disso, mencionam ser importante
considerar o ambiente e o contexto no qual sera realizado o uso desse tipo de
recurso.

Em relacdo as estratégias pré-estabelecidas de comunicacdo registradas,
verificou-se 0 uso de leitura labial, gestos e expressdes faciais, que corroboram com
outros estudos da area'®?3. Para os autores'®, os acenos com a cabeca foram o
principal meio de comunicacdo aplicado pelos pacientes com restricdo na

comunicacao oral. Apesar disso, indicou-se que esses pacientes utilizavam meios
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alternativos de comunicacédo combinados e nédo de forma isolada, o que também foi
citado na primeira pesquisa.

Em contrapartida, a comunicagdo gestual pode tornar-se limitada, pouco
especifica e acarretar em erros de interpretacdo. Dessa maneira, verificou-se em
estudo?® que 53% dos pacientes em VM que participaram da pesquisa poderiam ser
beneficiados com o uso de recursos de CAA, tais como as pranchas de comunicacao
e os dispositivos de baixa e alta tecnologia, como os sintetizadores de voz?*.

A CAA consiste em um sistema de comunicacao que utiliza estratégias para
ampliar, compensar, facilitar ou substituir prejuizos, permanentes ou temporarios, de
compreensado e comunicacgdo expressiva®®. O uso de CAA esta sendo considerado um
método de linha de frente para restaurar as habilidades comunicativas destas
pessoas?®.

Nesta pesquisa, foi verificado que as pranchas de comunicacdo foram o0s
recursos de CAA mais indicados pelos terapeutas ocupacionais. Estudo nacional?
enfatiza que esse recurso comunicacional consiste em um dispositivo simples e de
confeccdo personalizavel as necessidades de cada paciente e condizentes com as
habilidades comunicativas pertinentes ao contexto hospitalar. Porém, as autoras
ressaltam que as pranchas de comunicag¢do podem requerer do paciente um nivel de
alerta adequado, mobilidade de membros superiores e resisténcia ao esforco
despendido para a construcao das palavras e/ou o rastreamento de imagens.

Outro estudo nacional®® demonstrou que as pranchas de comunicacdo mais
comumente utilizadas no contexto hospitalar abordavam itens como o alfabeto, as
necessidades basicas, as atividades e conversas, as duvidas e perguntas, o
posicionamento no leito, 0 sim e o ndo, e o nivel de dor. No presente estudo, contudo,
nao foram identificadas nos prontuarios descricées sobre o contetdo das pranchas
elaboradas pelos terapeutas ocupacionais.

Apesar disso, houve mencédo a comunicacao parcial e efetiva a partir do apoio
de recursos de CAA e a melhora na interacdo entre pacientes, seus familiares e/ou
cuidadores e a equipe assistencial. Autores?’ indicam que o uso de recursos de CAA
influenciaram positivamente a experiéncia de hospitalizacdo dos pacientes com
dificuldades comunicacionais. Mas, apesar da crescente demanda por Tecnologia
Assistiva, como a CAA, em paises de baixa e média renda, apenas 5 a 15% dos

individuos que necessitam utilizar dispositivos assistivos tém acesso a eles?.
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Assim, ao se considerar 0 contexto hospitalar, as instituicbes que possuem o
profissional de Terapia Ocupacional em seu quadro assistencial podem proporcionar
precocemente a prescri¢cao dos recursos de Tecnologia Assistiva, facilitando o manejo
pela equipe. Estudos indicam ser necessario disponibilizar diferentes recursos nas
unidades de terapia intensiva a fim de atender maior contingente de necessidades e
aumentar a possibilidade de uma implementacdo de CAA adequada. Assim,
compreende-se ser imprescindivel o acompanhamento de um profissional habilitado,
como o terapeuta ocupacional, para realizar a avaliagao, prescricao e o treino dos
recursos de CAAL

O treino de AVD e o progresso no desempenho dessas atividades também foi
indicado nos registros de Terapia Ocupacional, de modo a corroborar com uma
pesquisa?® que sinalizou o treino de AVD como uma funcéo do terapeuta ocupacional
em UTI para otimizar a reabilitacdo desses pacientes. Outro estudo®° indicou que o
treino de AVD é uma das intervencfes mais realizadas pelo terapeuta ocupacional
com pacientes criticos.

Destaca-se que os desfechos ndo informados estdo relacionados com a falta
de detalhamento dos registros em prontuarios, bem como podem se referem aos
pacientes para o0s quais foram encaminhados os PC proximo a data da alta hospitalar,
resultando em atendimentos pontuais de Terapia Ocupacional e comprometendo o
progresso do processo terapéutico ocupacional com relacdo a CAA.

O PC para os atendimentos de Terapia Ocupacional deve ser encaminhados
de forma breve, pois o periodo para se concretizar as intervencoes, esta relacionado
ao tempo de hospitalizacdo dos pacientes. Nesta pesquisa, a divergéncia entre a
média de tempo para resposta e o periodo de 48h estipulado pela norma interna esta
associada a escassez de profissionais terapeutas ocupacionais no hospital em
guestdo quando comparado a demanda de trabalho para o STO.

Nessa perspectiva, deve-se ampliar o escopo de atuacdo do terapeuta
ocupacional no contexto hospitalar para que os resultados gerados a partir do seu
processo avaliativo e interventivo possam ser compreendidos pela equipe
assistencial, de modo que esse profissional seja inserido a equipe de maneira efetiva,
contribuindo com a reabilitacdo dos pacientes, a desospitalizacdo e a reducao de

reinternagoes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto hospitalar, a comunicacao efetiva entre o paciente, seus familiares
e/ou cuidadores e a equipe assistencial visa garantir a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada. Porém, as caracteristicas clinicas do paciente e/ou relacionadas
as intervencgoes terapéuticas podem comprometer a comunicacao verbal, temporaria
ou permanentemente.

As barreiras de comunicacdo podem ser minimizadas através de meios
alternativos de comunicacao, como os recursos de CAA. A partir dessa perspectiva,
visa-se ampliar o repertorio de comunicacdo desses pacientes para facilitar a
expressdo e a compreensdo de demandas. No entanto, para favorecer a
implementagcédo e a adesdo a CAA é necessario que 0s recursos contemplem as
necessidades comunicativas dos pacientes. Assim, o profissional da Terapia
Ocupacional pode contribuir com a avaliacdo, a prescri¢cdo e o treino para o uso dos
recursos de CAA com pacientes hospitalizados, considerando as demandas de
gerenciamento da comunicagdo e em consonancia com as habilidades de
desempenho remanescentes desses pacientes.

Salienta-se como limitac6es deste estudo a amostra reduzida de prontuarios
obtidos para compor a analise dos casos. Destaca-se que o Servico de Arquivo
Médico e Estatistico da instituicdo em que ocorreu este estudo iniciou 0 seu processo
de reestruturacdo apds o inicio da coleta dos dados. Nesse panorama, houve
restricobes em relacdo a disponibilidade dos prontuarios, o que ocasionou maior
demanda de tempo para 0 acesso aos prontuarios e impossibilitou a leitura de todos
0s prontudrios necessarios a coleta dos dados.

Acrescenta-se que a falta de detalhamento dos PC e em registros em
prontuarios dificultou a analise dos dados. Ademais, também se destaca como
limitacéo do estudo o recorte metodolégico adotado, tendo em vista que o periodo da
coleta de dados, apesar de abarcar a fase mais expressiva da pandemia de COVID-
19, ndo resultou em PC destinados aos pacientes com diagndstico dessa doenca.

A partir disso, o numero reduzido da amostra possibilita considerar o0s
resultados encontrados apenas para a populagdo em questdo. Assim, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas com maior abrangéncia, sobretudo porque os recursos
de CAA podem interferir positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao

paciente.
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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a percepcdo de estudantes de cursos de
graduacdo da saude sobre a dinamica do jogo InterRaps, identificando os
seus limites e suas potencialidades. O jogo oferece uma imersao digital
simulada da experiéncia de trabalho interprofissional nos equipamentos de
saude da Rede de Atencdo Psicossocial. Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2021, durante

guatro partidas do jogo InterRaps, com a participacéo de nove estudantes da
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area da saude de uma universidade do sul do Brasil. Os dados foram
submetidos a analise de conteudo, com o apoio do Software MaxQDA. Os
resultados apontaram reflexdes acerca da dinamica do jogo, jogabilidade,
interprofissionalidade e do uso de plataformas online para o ensino remoto
durante a pandemia de COVID-19. Constatou-se que 0 jogo se apresenta
como alternativa para o ensino remoto, pois utiliza a metodologia ativa de
gamificagcéo do ensino na perspectiva da interprofissionalidade.

DESCRITORES: Educacéao interprofissional. Educacdo superior. Saude
mental. Jogos experimentais. Tecnologia educacional.

ABSTRACT

This study aims to analyze the perception of undergraduate health students
on the dynamics of the InterRaps game, identifying its limits and potential. The
game offers a simulated digital immersion of the interprofessional working
experience in the health facilities of the Psychosocial Care Network. This is a
gualitative, exploratory, and descriptive study. Data collection was carried out
between February and April 2021, in four matches of the InterRaps game, with
nine health students from a university in southern Brazil. The data were
submitted to a content analysis, with the support of the MaxQDA Software.
The data analysis produced reflections on the dynamics of the game,
gameplay, interprofessional work, and the online platforms used for remote
education during the COVID-19 pandemic. The game presents itself as an
alternative to remote education, as it uses gamification as an active
methodology from the perspective of interprofessional collaboration.

DESCRIPTORS: Interprofessional education. Higher education. Mental health.
Experimental games, Experimental. Educational technology.
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INTRODUCAO

o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira deslocou o enfoque da
institucionalizacdo para a socializagdo das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Em 2011, a promulgacéo da Lei n. 10.216 possibilitou a reorganizacédo do
modelo assistencial, estabelecendo como fundamental uma assisténcia integral e
interprofissional a essas pessoas?. Diante disso, em 2011, a Portaria n° 3.088 instituiu
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), visando ampliar e integrar os diferentes
dispositivos da rede, a fim de promover o cuidado integral?.

Essa transformacdo no modelo de atencdo em saude mental requer a
superacdo da atencdo a saude fragmentada, oriunda do modelo positivista, para
acOes desenvolvidas em um contexto de colaboragéo e articulacdo entre diferentes
profissionais e setores®. A interprofissionalidade aumenta a seguran¢a na atencéo a
saude e contribui para o atendimento das necessidades em saude dos usuarios,
repercutindo positivamente no acolhimento e na adeséo a terapéutica instituida®.

Apesar disso, o debate na educacao interprofissional é recente e a insercao
desse conteudo nas grades curriculares de cursos da salude nao se iguala as
competéncias requeridas dos profissionais na atencdo a salude mental®%. Por
competéncia, entende-se: mobilizar recursos cognitivos para o saber-fazer, saber-ser
e saber-agir. E, na area de promocdo da salde, essa associacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes surge para que os profissionais desempenhem
as tarefas com exceléncia, para uma pratica baseada em evidéncias e focada no
cuidado do cliente, familia e comunidade’. No processo educacional dos futuros
profissionais da salde faz-se necessario o uso de metodologias ativas, as quais
permitem a construcao do saber de modo reflexivo e critico, visando a formacéo de
profissionais proativos que promovam a transformacéo da realidade*8.

Nesse contexto, destacam-se as Tecnologias Educativas (TE) que, junto a
ludicidade, facilitam o processo ensino-aprendizagem, ao combinarem o lazer a
construgdo do conhecimento®. Desse modo, 0s jogos podem se apresentar como
aliados no processo ensino-aprendizagem de Saude Mental nos cursos de graduacao
da area da saude, pois rompem com o modelo tradicional de ensino vigente no pais.
Esse tipo de TE possibilita o aprendizado colaborativo, despertando reflexdes nos
estudantes, os quais assumem no jogo o papel de agentes transformadores sociais

ao detectarem problemas e buscarem solucées para a demanda do usuéario'®.
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Considerando a importancia do uso de TE no processo ensino-aprendizagem
de futuros profissionais da area da saude, desenvolveu-se o jogo digital InterRaps,
voltado ao ensino sobre a RAPS. A relevancia deste estudo estd em possibilitar a
articulacdo entre os servicos de saude, a universidade e a comunidade, e promover
debates sobre o funcionamento da RAPS e sobre o processo ensino-aprendizagem
acerca do conteudo de Saude Mental nas gradua¢cdes em saude. Além disso, destaca-
se a pertinéncia do jogo InterRaps para a superacao de desafios na area da educacao
impostos pela pandemia de COVID-19, que revelou a necessidade da ampliacédo do
uso de estratégias de ensino que desafiem o modelo bancario de educacdo, em
especial por meio do desenvolvimento de recursos digitais que auxiliem na educacgao
remota, e, dentro do contexto dos cursos superiores da area da saude, na producao
de tecnologias educativas que ampliem a construcdo colaborativa de
conhecimentos?!?,

Assim, o presente estudo objetiva analisar a percepcdo de estudantes de
cursos de graduacéo da saude sobre a dinamica do jogo InterRaps, identificando seus

limites e suas potencialidades.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, que teve como
cenarios os cursos de graduacdo de Enfermagem, Farmacia, Terapia Ocupacional e
Medicina de uma Universidade publica do sul do Brasil. Justifica-se a escolha desses
cursos por serem integrantes do PETSaude - Interprofissionalidade 2019-2021,
contexto em que o jogo InterRaps foi elaborado, em formato de tabuleiro®.

O jogo InterRaps foi adaptado para o formato digital online durante a pandemia
de COVID-19 e hospedado no repositorio de jogos de tabuleiro online “Tabletopia”
(Figuras 1, 2 e 3). O acesso ao jogo InterRaps se da pelo compartilhamento de um
convite via link de acesso gratuito, sem que o usuario precise fazer o download ou
cadastro na plataforma, sendo necessario apenas conectar-se a internet e acessar

um navegador.
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Figura 1. Tabuleiro do jogo “InterRaps”.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Figura 2. Cartas dos casos clinicos do jogo “InterRaps”.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Figura 3. Visdo aérea da mesa do jogo com tabuleiro, casos clinicos e baralhos de
questdes referentes aos pontos de atencao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Como critérios de inclusdo, foram definidos: ser estudante matriculado nos
cursos de graduacao de educacéo fisica, enfermagem, farmacia, terapia ocupacional
ou medicina da universidade cenario do estudo; ter idade superior a 18 anos e ter
cursado, pelo menos, uma disciplina que abordasse conteudo relativo a saude publica,
saude coletiva e/ou saude mental. Excluiram-se da pesquisa estudantes que tivessem
incompatibilidade de horario para participar das partidas do jogo InterRaps nas datas
e horéarios estabelecidos.

Os estudantes receberam os convites e informacdes acerca da participacdo na
pesquisa por meio de redes sociais e via e-mail institucional. Apds o convite, 0s
voluntarios que atenderam ao critério de inclusao foram organizados em grupos para
as partidas online.

Salienta-se que realizou-se um teste piloto com amostragem intencional para
testar a estratégia de coleta de dados, com 0s estudantes e preceptores integrantes
do grupo tutorial Redes de Aten¢édo do PETSaude - Interprofissionalidade 2019-2021,
utilizando a mesma metodologia da coleta de dados?!?. Os dados do teste piloto n&o
foram utilizados para a analise de dados.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2021. Inicialmente, foram

coletados dados a fim de caracterizar os participantes. Para isso, utilizou-se um
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instrumento eletronico disponibilizado via Google Forms®, contendo os seguintes
itens: nome completo; género; idade; estado civil; quantidade de filhos; qual a
graduacdo em andamento; semestre em curso da graduacao; se ja cursou disciplina
ou curso referente a saude mental, e se sim, qual; se ha familiaridade com a utilizagéo
de jogos digitais, e se sim, quais; se ja utilizou jogos digitais na formacéo superior, e
se sim, quais.

As partidas do jogo foram realizadas em quatro sessdes com a participacao de
dois a quatro jogadores por partida, um moderador e, minimamente, uma assistente
técnica. Para que a caracteristica interprofissional do jogo fosse mantida, as partidas
foram agendadas considerando a presenca de, pelo menos, dois estudantes de
cursos diferentes. As partidas tiveram duracdo média de uma hora, incluindo o tempo
de explicacdo das regras do jogo. A coleta de dados foi empreendida até a saturacéo
dos dados.

Durante as partidas do jogo realizou-se uma observacdo descritiva
considerando a compreensdo das regras, a utilizacdo do ambiente virtual, a
compreensao dos casos apresentados durante o jogo, as impressdes quanto ao
desenvolvimento da partida, a reacdo dos jogadores, assim como 0S seus
comentarios e intervencdes. Estes critérios estdo em concordancia com o referencial
para a avaliacdo da dinamica de jogos educacionais digitais®.

Apoés as partidas foram realizadas rodas de conversa na plataforma Google
Meet, com duracdo média de 30 minutos, a partir das perguntas disparadoras: “Quais
as facilidades e dificuldades para jogar o jogo InterRaps? Como vocé se sentiu durante
0 jogo?”

Todas as partidas, incluindo a interagdo de voz dos participantes, foram
gravadas e transcritas na integra. Para a transcricdo das rodas de conversa, a fim de
resguardar a identidade dos participantes, optou-se pela utilizacdo de cédigos de
identificacdo iniciados pela letra inicial de seu curso (E - Enfermagem, F - Farmacia,
M - Medicina, T - Terapia Ocupacional), seguidos por um numero cardinal, que
representa a ordem cronolégica de desenvolvimento das falas durante as partidas.

Foi utilizado o Software MaxQDA® para a sistematizacao da analise de dados
qualitativos, ferramenta que auxilia na analise de dados ndo numéricos e nao
estruturados (textos, audios, videos e imagens), com o objetivo de codifica-los para

analise!®. Ao incorporar os dados no software, a codificacéo foi realizada por meio da
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seguinte lista de coédigos: interprofissionalidade, design, dinamica, jogabilidade,
conteudo, sugestdes, plataforma, e reacdes e emocdes ao jogar.

Os dados foram analisados por meio da andalise de conteudo tematica,
seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
interpretacédo e inferéncia'®.

O estudo atendeu os requisitos exigidos pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob Parecer 4.452.794 e
CAAE 39730520.6.0000.0102%,

RESULTADOS

A partir da divulgacdo do estudo dentro dos cursos participantes, dez
estudantes demonstraram interesse em participar, sendo uma estudante excluida da
andlise de dados por ndo atender ao critério de ter cursado uma disciplina com
conteudo referente a Saude Mental.

Dentre os nove estudantes de cursos de graduacdo da area da saude que
participaram do estudo, sete eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, quatro
cursavam Enfermagem, trés Medicina, e dos cursos de Farmécia e de Terapia
Ocupacional participaram apenas um estudante de cada. Quanto ao tempo de curso,
trés estudantes cursavam o oitavo semestre da graduacao, dois cursavam o sétimo
semestre, e no quarto, nono, décimo e décimo primeiro semestre havia um estudante
em cada.

Sobre a experiéncia na graduacdo com a tematica da Saude Mental, seis
participantes relataram ter cursado disciplinas ou participado de cursos que
abordaram o assunto, e trés com contetido sobre o Sistema Unico de Satide (SUS) e
a Rede de Atencéo a Saude (RAS). No que diz respeito ao uso de jogos digitais como
TE no ensino superior, cinco estudantes afirmaram ter tido aproximagdo com essa
metodologia durante a graduacao em projetos como o PETSaude e em atividades de
licenciatura, no caso do curso de Enfermagem que conta com esta modalidade junto
ao bacharelado, além do uso das plataformas Kahoot e Mentimenter, para revisao e
interacéo com os professores.

Da analise de conteudo, emergiram trés categorias empiricas, a saber:

Percepc¢bes sobre a utilizagcdo do jogo InterRaps na formacao de profissionais da
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saude; Sentimentos gerados e o0 alcance da interprofissionalidade; e Sugestbes para

superar os limites identificados.

CATEGORIA 1: Percepcbes sobre a utilizacdo do jogo InterRaps na formacao de
profissionais da saude

Nessa primeira categoria, 0s participantes abordaram temas que revelaram
percepcbes acerca do jogo InterRaps, suas caracteristicas e suas aplicacdes na
formacao superior em saude.

A percepcédo de que o jogo oferece aos jogadores um cendrio ficticio, porém
verossimil, em que podem construir seus conhecimentos sobre o conteudo relativo a
RAPS a partir dos casos apresentados e que auxiliam na formacdo do pensamento
critico do futuro profissional de saude, trouxe reflex6es acerca do uso de metodologias
ativas no ensino de cursos superiores da area da saude, como pode ser observado
nos relatos a sequir:

O jogo é fluido e, assim, consegue desenvolver as habilidades
aprendidas na faculdade sobre saude mental e tudo o mais. Ele é todo
muito bem amarradinho, as histérias sdo muito bem amarradas, séo
casos reais, casos que realmente acontecem. (M3)

Conforme vai jogando, vocé vai lembrando do conteddo e tem uma
intuicdo do que é o melhor. (E4)

Os discursos revelaram que, por meio da gamificacdo do ensino, os estudantes
encontraram interesse e motivacdo para estudar e buscar conhecimentos, tornando-
se participantes ativos em seu processo de aprendizagem.

Foi muito bom poder, além de acertar as questbes, entender que tem
coisas que eu sei, mas também de ver que tem coisas que eu ainda ndo
sei, que preciso estudar ou que ainda vou estudar mais para a frente nas
matérias. (E3)

Percebi tudo 0 que eu néo sabia e consegui, talvez ndo memorizar, mas
aprender aquilo e ter um contato inicial de uma forma bem diferente,
apresentada sem ser macante como o modelo de ensino que a gente
tem aqui na Federal [...]. Sem contar a interacéo que é diferente, ter um
tom de brincadeira, uma leve rivalidade. (M2)

No que diz respeito ao funcionamento do jogo InterRaps, as falas apontaram
que o uso de um manual de instru¢cdes nao foi suficiente para que os jogadores

compreendessem a totalidade das regras do jogo. A compreensdo das regras foi
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alcancada somente apo0s as primeiras rodadas das partidas. Além disso, 0s
participantes referiram que uma experiéncia prévia com jogos digitais auxiliou na
compreensao mais rapida da dindmica e do funcionamento do tabuleiro do jogo.

A dificuldade que eu tive no comeco do jogo foi entender da dinamica,
porque a gente tinha N0sSsos casos e as cartas com as perguntas, e iSso
acabou meio misturado, estava seguindo a linha do meu paciente e de
repente eu ia para o CAPS ou algum outro lugar responder as cartas.
(E2)

Sobre 0 manual, acho que é mais na pratica que a gente vai entender
bem e depois de uma ou duas jogadas que a gente vai entender a
dindmica do jogo bem. (E1)

Achei que foi bem intuitivo, quem ja tem uma nocao de jogo e tudo mais,
achei que nédo precisaria nem de uma pessoa ensinando, vocé consegue
entender ele. (E4)

Os participantes assinalaram dificuldades na utilizagdo da plataforma online
gue hospeda o jogo, a qual apresentou, para alguns jogadores, uma interface pesada,
com o carregamento lento do conteddo do jogo e, em alguns casos, nem todos 0s
recursos disponiveis na plataforma foram habilitados.

A plataforma em si, ndo sei se foi hoje s6 que ela estava meio lenta, € a
Unica parte que deu problema, ela esta com bastante delay. (M3)

Quanto as dificuldades, creio que a plataforma também demorou para
carregar, mas quando carregou deu tudo certo. (E1)

Meu jogo assim, nem entrou &, entdo de dificuldade foi mais a tecnologia.
(E2)

Achei dificil a plataforma, ela € um pouco confusa, ruim de mexer e lerda.
(T1)

CATEGORIA 2: Sentimentos gerados e o alcance da interprofissionalidade

Na segunda categoria, 0s relatos indicaram que 0 uso de jogos como
metodologia ativa de ensino é capaz de despertar diferentes sentimentos em seus
jogadores, os quais podem ser positivos para fomentar motivagdo para construir
ativamente seu conhecimento. Outro sentimento observado entre os participantes
desta pesquisa foi a boa receptividade em participar de uma proposta de educacao
interprofissional, o que se apresenta como um desafio no ensino superior em saude.

Achei legal [jogar contra alguém da enfermagem sendo da medicina] ja
gue eu sou uma das pessoas que tento ser o menos antissocial entre
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cursos o possivel, para a gente alinhar os pensamentos e conseguir
futuramente conversar uma mesma lingua, até porque, muitas vezes, no
dia a dia da pratica se nao estiver tudo alinhado dai pode surgir conflitos
e desentendimentos, ai, as vezes, na correria as pessoas ndo param
para se entender e fica um ruido na comunicacgéo. (M2)

Entra bem na proposta do PET, ndo s6 dos alunos, mas do futuro, pra
gente entender que precisa trabalhar juntos. O jogo reforga bem isso.
(E3)

Ainda outro sentimento reportado foi a inseguranca a respeito da tematica
abordada no jogo, fato que demonstra certa fragilidade no ensino acerca da tematica
da Saude Mental. No entanto, essa situacao foi superada no decorrer da partida.

Achei legal. Teve coisas que respondi com o feeling, o que meu coracao
dizia que era verdade, coisas que a gente ndo vé na graduacao e que
séo de qualquer forma importantes mesmo a gente nao vendo. (M1)

Os discursos apontaram, ainda, que o jogo InterRaps captou a atencéo dos
estudantes, conforme descrito abaixo, corroborando para a potencialidade do uso de
metodologias ativas na educacao superior em saude.

Acho que eu me senti imerso durante o jogo. (M3)

CATEGORIA 3: Sugestdes para superar os limites identificados

A terceira categoria versa sobre questdes relacionadas a interatividade do jogo.
Além disso, apresenta aspectos que serdo considerados para a continuidade do
desenvolvimento e aprimoramento do jogo InterRaps, como: aspectos relacionados a
compreensao das regras e utilizacdo da plataforma Tabletopia. Nesse sentido, os
participantes destacaram que o jogo poderia ser aplicado no ambiente da sala de aula
e em ambientes alternativos em que hé congregacéao de estudantes.

Da para ser usado em sala de aula, porque ele abrange uma area que
tem sua relevancia na area da saude e da pra ser aplicado bastante na
vida académica. (F1)

Além disso, ha uma fala que fez referéncia a potencialidade de uma versao
fisica do jogo InterRaps. Destaca-se que a proposta inicial era desenvolver um jogo
de tabuleiro, no entanto, em virtude da pandemia de COVID-19, houve a necessidade
de adapta-la para o momento de isolamento social.

O jogo € interessante de fazer ele fisico, acho que deve até ficar melhor
no fisico do que no online. (E2)
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No que diz respeito a interatividade, os participantes refletiram sobre a
necessidade de que, durante a partida, exista uma devolutiva mais detalhada em
relacdo as respostas das cartas-perguntas. Segundo os participantes, essa agao
poderia favorecer a discussao entre os jogadores antes da explicacéo teorica sobre o
conteudo que é fornecida em todas as rodadas, conforme relato abaixo:

Acho que podia, sei |4, perguntar se alguém discordava, seria
interessante. Tudo bem que a gente ndo estava em equipes, mas talvez
geraria mais discuss0es e veria quais 0s pontos que a maioria sabe e o
gue a maioria ndo sabe, ou mais ou menos, para poder pegar isso e 0
embasamento para explicar, acho que n&o precisa todas as perguntas
serem explicadas. (M1)

DISCUSSAO

Os resultados apresentados retratam o modo como o0s estudantes de
graduacdo de cursos da saude perceberam a experiéncia de participar de um
processo ensino-aprendizagem pautado em uma metodologia ativa, como € 0 caso
do jogo InterRaps.

Diante do contexto pandémico, com o decreto da pandemia de COVID-19, em
marco de 2020, constatou-se a necessidade de desenvolvimento e investimento em
tecnologias educacionais para o ambiente virtual, uma vez que essa é uma ferramenta
gue possibilita que a construcédo do conhecimento se dé de forma ativa no processo
ensino-aprendizagem!’. Nesse sentido, o uso de metodologias ativas converge para
o desafio imposto de adotar o ensino remoto a educacéao superior durante a pandemia
e se coadunar para o que estabelece as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN).

Desse modo, para o atendimento as DCN nos cursos da area da saude, ha o
desafio de reestruturar os cursos com o uso de estratégias pedagoégicas baseadas no
didlogo entre docentes e discentes de forma interprofissional, garantindo a
participacéo ativa dos estudantes por meio de situacdes que estimulem a reflexdo e o
senso critico na construcao de conhecimento, a partir de fenbmenos que necessitam
de intervencdo. Essa proposta difere das estratégias tradicionais em que o0s
estudantes recebem passivamente o0 contelddo exposto pelos professores e
memorizam as informagdes, ndo havendo associagao entre o contetudo e o cenario

real em que os académicos atuardo futuramente317.18,
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O ato de jogar é uma acéo livre e, como metodologia ativa, 0 seu uso se torna
relevante por garantir, através de uma vivéncia em um cenario ficticio e ladico, um
ambiente desafiador e seguro para o desenvolvimento de competéncias dos
estudantes. Ao lidarem com situacdes-problemas que poderdo encontrar em suas
vidas profissionais, os estudantes apropriam-se do conteiddo ao mesmo tempo em
que trabalham o pensamento critico, a liberdade, a autonomia e a responsabilidade,
tornando-se um agente transformador da sociedade®131°,

A percepcao dos participantes sobre o jogo InterRaps indica que essa
tecnologia apresenta jogabilidade e relevancia para o ensino interprofissional em
saude no que diz respeito ao conteudo da RAPS, apresentando de forma ludica o
funcionamento da Rede e como os diferentes servigos funcionam integrados.

Apesar da discussdo acerca da Educacao Interprofissional ser recente,
observam-se resultados positivos relatados por estudantes e profissionais de
diferentes areas da saude, os quais experimentam o aprender com, sobre e entre si
de forma colaborativa, a fim de melhorar a qualidade dos servi¢os de saude, buscando
atender os principios do SUS, manter a centralidade no cidaddo, a interacdo e a
interdependéncia entre as diferentes profissdes?.

No entanto, 0s comentarios quanto ao acesso a plataforma que hospeda o jogo
InterRaps ilustram a desigualdade no acesso a internet entre os estudantes de cursos
de graduacdo da saude, e se configura como um desafio a ser superado para
utilizagdo do jogo em um contexto educativo. A desigualdade de acesso a
equipamentos como computadores e tablets e a conexdo com a internet entre
estudantes universitarios ja era registrada anteriormente ao inicio da pandemia de
COVID-19. Porém, depois do seu inicio, essa desigualdade causou ainda mais
impactos, sobretudo com a ado¢ao do ensino remoto emergencial, acarretando na
exclusdo de estudantes de suas comunidades académicas por falta de acesso?°.

Este estudo identificou a mobilizacdo de sentimentos a partir da utilizacdo de
metodologias ativas, como o jogo InterRaps. Esse resultado é semelhante ao descrito
por outras pesquisas que afirmam que, além do desenvolvimento do conhecimento na
ficcdo, a experiéncia no jogo, ao ser prazerosa e estar relacionada com a liberdade
de escolha presente nos jogos, deixa o jogador submetido a altera¢cdes de humor e a
percepcao de diversos sentimentos, como alegria, tristeza e raival®2L.

Além disso, a maneira com que o jogo InterRaps instigou a necessidade por

novos conhecimentos entre os participantes remete ao conceito de elementos de jogo,
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mais especificamente ao “feedback continuo”, um elemento comum, porém importante
em jogos educativos por ser imprescindivel para garantir a jogabilidade, associado ao
conjunto de regras e a imerséo proporcionada pelo jogo??.

E importante salientar que, nos resultados deste estudo, houve mencéo a
potencialidade de uma versao fisica do jogo InterRaps, no formato de tabuleiro, a qual
ja foi desenvolvida e relatada na literatural®. No entanto, devido as restricdes
sanitarias impostas para conter a disseminagdo do virus da COVID-19, este estudo
advoga pela continuidade do aprimoramento e ampliacdo da utilizacdo da sua versao
digital, atendendo as necessidades do campo da educacdo desveladas durante o
momento pandémico. Além disso, trata-se de uma oportunidade para fomentar o
desenvolvimento de tecnologias e inovac¢des que, associadas a educacgéo no formato
presencial, podem subsidiar o conhecimento critico e reflexivo, construido
interprofissionalmente sobre a RAPS entre estudantes de graduacéo da saude.

Este estudo apresentou como limitagdes a discrepancia entre a quantidade de
participantes de cada curso, tendo Enfermagem um namero maior do que os demais,
possivelmente por ser um estudo desenvolvido por discentes e docentes do
Departamento de Enfermagem. Ainda, a falta de disciplinas sobre a temética do SUS
e da RAS no curso de Educacéo Fisica para que os estudantes atendessem a todos
os critérios de inclusdo também foi um fator limitante para um maior niamero de
participantes. E, por fim, a plataforma de hospedagem do jogo apresentou limitagcoes
por depender de uma conexao de internet estavel e de alta velocidade, fato que pode

excluir e/ou dificultar a participacdo de alguns estudantes nas partidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou que o jogo InterRaps se apresenta como alternativa para
0 ensino acerca da RAPS, pois rompe com o modelo de educacdo vertical e
compartimentalizada, a partir do uso da gamificacdo do ensino na perspectiva da
interprofissionalidade. Destaca-se sua pertinéncia para discutir os desafios sobre o
encaminhamento dos usudrios e as questdes sobre os diferentes servigos da RAS,
atendendo de forma interdisciplinar aos desafios propostos nas DCN dos cursos
superiores da saude e auxiliando na formacdo de profissionais com pensamento

critico para atuar no ambito do SUS.
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A partir da percepcéo dos participantes deste estudo, identificou-se que o jogo
InterRaps desperta nos jogadores a espontaneidade, o prazer resultante da
participacdo, além das possibilidades de ampliar o publico alvo e de ser incorporado
como pratica educativa da formacgéo superior dos cursos da saude. Ainda, destaca-se
que o elemento “jogabilidade” esta presente no jogo InterRaps, mostrando sua
potencialidade como ferramenta para o ensino interprofissional acerca da RAPS.
Todavia, ainda ha campo para melhorias em questdes de explicacdo acerca das
dindmicas e regras do jogo, as quais necessitardo ser validadas por juizes

especializados em futuras pesquisas.
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RESUMO

A COVID-19 causa complicagdes pulmonares importantes, oferecendo risco
a vida. Objetivou-se compreender como a gravidade respiratéria e os fatores
sociodemogréficos interferem no desfecho clinico de pacientes com COVID-
19. Pesquisa descritiva, transversal, de abordagem quantitativa, realizada em
hospital de referéncia em Fortaleza-Ceara, Brasil. Os dados foram coletados
de novembro/2020 a setembro/2021, totalizando 470 pacientes com testagem
positiva, sendo analisados pelo programa Microsoft Office Excel 2019. Quanto
ao género, 56,8% eram do sexo masculino, com média de idade de 57,32
anos e 67,1% dos pacientes que evoluiram com alta hospitalar néo
apresentaram suporte de oxigénio a internacdo. Individuos residentes em
regides com Indice de Desenvolvimento Humano muito baixo foram mais
suscetiveis a contaminacdo e maior mortalidade (46,1%), e as doencas
cronicas degenerativas foram preditivas de letalidade. Os perfis
sociodemogréfico e clinico influenciaram os aspectos fisiopatolégicos de
desenvolvimento da doenca e a evolucéo preditiva relacionada a permanéncia
hospitalar e ao desfecho.

DESCRITORES: Oxigenoterapia. Avaliagdo de Sintomas. COVID-19.
Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude.

ABSTRACT

COVID-19 causes major, life-threatening lung complications. This study aimed
to understand how respiratory severity and sociodemographic factors affect
the clinical outcome of patients with COVID-19. It was a descriptive, cross-
sectional research with quantitative approach conducted in a referral hospital
in Fortaleza-Ceard, Brazil. Data collection occurred from November 2020 to
September 2021, totaling 470 patients who tested positive for COVID-19,
being analyzed in Microsoft Office Excel 2019. Regarding gender, 56.8% were
male, with a mean age of 57.32 years and 67.1% of patients who evolved to
hospital discharge did not have oxygen support at admission. Individuals living
in regions with very low Human Development Index were more susceptible to
contamination and higher mortality (46.1%), and chronic degenerative
diseases were predictive of lethality. Sociodemographic and clinical profiles
influenced the pathophysiological aspects of disease development and the
predictive evolution related to hospital stay and outcome.

DESCRIPTORS: Oxygen Inhalation Therapy. Symptom Assessment. COVID-
19. Outcome Assessment Health Care.
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INTRODUCAO

Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) identificada, inicialmente,

em Wuhan, na China, em 2019, foi ocasionada por um novo agente viral
denominado coronavirus disease 2019 (COVID-19), com rapida disseminacao para
outros paises e alta gravidade, assumiu carater emergencial de saude publica com
repercussao internacional, sendo caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia®.

A COVID-19 é caracterizada por sintomas clinicos do tipo febre, tosse seca,
fadiga, mialgia e dispneia, com complicacdo associada ao desconforto respiratoria
agudo, choque séptico, disturbio metabdlico acidético, sangramento e coagulagdos.
Em pesquisa epidemioldgica inicial, em 2020, ao nivel mundial, observou-se taxa de
mortalidade de 0,3% da populacéo ligada ao COVID-19, os mais acometidos foram os
individuos idosos do sexo masculino?. Pesquisas recentes no Brasil constataram que
a taxa de letalidade atingiu 2,8% e de mortalidade a 80,5%, em novembro de 20203,

No Brasil, o primeiro caso identificado foi em fevereiro de 2020 e, um ano
depois, 4 de fevereiro de 2021, o Brasil apresentava 9.229.322 casos e 225.099
Obitos. Em contexto de desigualdades socioeconémicas, as Regifes Norte e Nordeste
obtiveram maiores prevaléncias de acometimento da doencga?*.

A Regido Nordeste foi responsavel por 23,6% dos casos*. Conforme o Boletim
Epidemiolégico n° 30, da Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Saude?®,
o Ceara apresentou 935.252 casos até o dia 11 de setembro de 2021, e letalidade
que alcancava 2,4%, representada por 24.195 Obitos, acometendo, em maioria,
pacientes do sexo masculino, acima de 60 anos, com doencgas cronicas preexistentes,
com maiores numeros de casos positivos e de 6bitos na cidade de Fortaleza.

Um dos fatores relacionados a gravidade e mortalidade da doenca séo as
doencas crbnicas preexistentes. Em estudo realizado, 20% a 51% dos pacientes
relataram a existéncia de, no minimo, uma comorbidade, o que representa risco 3,4
vezes maior de desenvolver complicacdes respiratorias ligadas a presenca da COVID-
196,

Dos pacientes que apresentam infeccdo pela COVID-19, em média, 20%
requerem atendimento hospitalar, destes, aproximadamente, 5% terdo necessidade

de suporte ventilatério’.
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O suporte de oxigénio, essencial ao tratamento de casos mais graves, ocorre
em consequéncia do comprometimento respiratério que esta ligado as alteracdes
fisiopatologicas, pelo dano alveolar decorrente dos marcadores inflamatorios,
responsaveis por aumentar, de forma rapida e prolongada, a resposta inflamatéria nos
tecidos pulmonar e vascular local e sistémico, o que, por sua vez, pela cronificacdo
da infeccédo, pode ocasionar perda da funcédo?.

Cerca de 40% dos pacientes com COVID-19 evoluem com quadro de
comprometimento pulmonar moderado e 15% com pneumonia grave, assim a
gravidade respiratéria demanda necessidade de suplementagdo de oxigénio®.

O tempo de infeccéo e a necessidade de diagndstico precoce da SARS-COV-
2 tem importancia fundamentada pela fisiopatologia e compreenséo da progresséao da
doenca e possivel associacdo com complicacdes, em que se observou maior avango
apos 10 dias de sintomas pelas imagens tomogréaficas. Além de estar relacionado as
tomadas de decisdo para estratégias de suporte e controle da infeccdo 011,

Ao partir desse panorama, buscou-se compreender como as caracteristicas
clinicas relacionadas a gravidade respiratoria e aos fatores sociodemograficos
associados interferem no desfecho clinico de pacientes com COVID-19, internados

em hospital de referéncia no Ceara, Brasil.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em hospital publico estadual de referéncia para o tratamento de pacientes
com COVID-19, na cidade de Fortaleza-Ceara, de novembro de 2020 a setembro de
2021.

A populacdo deste estudo foi composta por pacientes internados no referido
hospital com sintomatologia sugestiva de COVID-19. A amostragem do tipo néo-
probabilistica por conveniéncia foi composta pelos prontuarios de todos os pacientes,
independente do sexo e com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentaram
diagnostico com exame laboratorial positivo para a doenca (teste de RT-PCR), na
admisséo ou durante a internagao, desconsiderando-se para analise os pacientes com

desfecho clinico de morte em menos de 24 horas da internag&do hospitalar.
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As variaveis estudadas foram: género, idade, indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) por bairro de moradia, comorbidades, tipo e tempo de sintomas na
internacdo, suporte de oxigénio a admisséo, tempo de internacdo total e desfecho
clinico, sendo esta utilizada como variavel dependente. Considerou-se, para analise
e apresentacao dos tipos de sintomas e comorbidades, aquelas mais frequentes na

populacao estudada, que apresentassem prevaléncia superior a 10%.

A coleta dos dados ocorreu por meio de analises dos prontuarios eletrdnicos
que, sequentemente, foram registrados em plataforma on-line de registro de
informacdes, estas contemplavam elementos pertinentes a observacdo e analise
clinica dos pacientes, desde o perfil clinico verificado na internacédo até o desfecho
clinico apresentado.

Assim, os dados utilizados foram retirados da base de dados da plataforma
ResCOVID, instrumento on-line de armazenamento de informacdes de pacientes
acometidos pela COVID-19, coletados por equipe de pesquisadores previamente
treinados, distribuidos em alguns hospitais do estado do Ceara. Essa plataforma foi
implementada por pesquisa clinica, com intuito de facilitar e tornar mais eficiente a
coleta dos dados sociodemografico e clinico dos pacientes analisados, sob
organizacao e direcdo da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP), em associacao
com a Secretaria de Saude do Estado do Ceard e Instituto de Saude e Gestédo
Hospitalar.

Os dados foram analisados e tabulados pelo programa Microsoft Office Excel
2019, utilizando-se de estatistica descritiva e correlativa, apresentados por meio de
médias e frequéncias e expostos em tabelas. A analise ocorreu de forma descritiva,
considerando a amostragem absoluta e relativa, intencionando-se observacao geral
de caracteristicas e sugestdes de hip6teses iniciais, as quais necessitardo, em
segundo momento, de analise estatistica mais robusta, com estimativa de razao de

prevaléncia e regressao.

A pesquisa obedeceu as orientagdes presentes no Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovada pelo Comité de Pesquisa da ESP, conforme parecer nUmero
3.948/100, no dia 01 de abril de 2020.
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RESULTADOS

A amostra final (N) foi composta por 470 pacientes, destes, a maioria era do
sexo masculino, em proporcao de 56,8% (270 homens) da amostra, e média de idade
geral de 57,32 anos. A idade média entre os homens foi de 55,75 anos com desvio
padrao de +16,89 anos, enquanto entre as mulheres a idade média observada foi de

59,38 anos e desvio padréo de +16,84 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo quanto ao género e a idade da amostra em média,
percentual e desvio padrdo. Fortaleza, 2021.

Género N=470 n (%) Média de idade Desvio Padrédo da
(anos) idade (anos)

Homens 270 57,4 55,75 16,89

Mulheres 200 42,6 59,38 16,84

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Na analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos em relacdo ao
desfecho de alta ou 6bito dos pacientes acometidos pela COVID-19 (Tabela 2),
observou-se que o género masculino foi o mais atingido em ambos grupos (59,3% das
altas e 52,7% dos 6bitos), em comparacao ao sexo feminino; a média de idade revelou
predominio maior de casos de morte entre os individuos da terceira idade (64,99 anos
nas mulheres e 63,71 anos entre os homens), independente do género; quanto ao
IDH por bairros, constatou-se que os individuos residentes em regides com pior
aspecto de desenvolvimento na educacao, saude e no padrédo de vida foram os mais
suscetiveis a contaminacdo e maior mortalidade (46,1% de IDH muito baixo) pela
COVID-19. Ademais, as doencas crbnicas degenerativas pareceram estar mais
presentes entre os individuos infectados, com maior indice entre os que faleceram; a
sintomatologia dos pacientes com COVID-19 foi caracterizada, principalmente, por
febre, tosse e dispneia; a maioria dos pacientes que evoluiram com alta hospitalar
apresentaram-se sem suporte de oxigénio a internacdo (67,1%), diferentemente dos
que faleceram que fizeram maior utilizacdo dos suportes de oxigénio (48,1%),
sobretudo, daqueles de maior complexidade (como mascara de reservatorio com

25,4% e 12,7% de ventilagdo mecanica).
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Tabela 2. Dados sociodemograficos e clinicos associados ao desfecho de alta e

Obito dos pacientes avaliados. Fortaleza, 2021.

CATEGORIAS

Género (%)

Feminino

Masculino

Idade (média)

Feminino

Masculino

IDH por bairro (%)

Muito baixo

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto

Sem resposta
Comorbidades (%)
Diabetes

Obesidade

Hipertenséo

Tipo de Sintomas (%)
Dispneia

Tosse

Febre

Mialgia

Cefaleia

Odinofagia

Astenia

Diarreia

Tempo de Sintomas (dias)
Média

Mediana

Minimo-Maximo

SEM Suporte de O2 a internacao (%)
COM Suporte de O2 a internacéao (%)
Méscara de Reservatoério
Cateter Nasal

Ventilagdo Mecéanica
Tempo de Internacgéo (dias)
Média

Mediana

Minimo-Maximo

DESFECHOS
Alta Hospitalar

40,3
59,3

59,38
56,17

47,2
8,2
4,1

21,3
8,6

10,3

29,6
15,8
40,6

75,5
66,2
66,2
28.2
23,7
13,4
11
10,3

9,69
11
1-37
67,1
31,9
17,5
13,4
1

11,07
21,5
1-87

Obito

46,1
52,7

64,99
63,71

46,1
9,4
1,6

32,2
2,7
7,7

33,8
16,6
58,3

79,4
58,3
56,6
12,7
10
14,4
7,7
5,5

8,26
12
1-40
51,6
48,1
25,4
10
12,7

13,64
21
1-113

N° de pacientes que tiveram alta= 290; N° de pacientes que evoluiram ao 6bito= 180; IDH=

indice de Desenvolvimento Humano.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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DISCUSSAO

Ao avaliar os aspectos relacionados ao padrédo de acometimento observado na
populacdo estudada, encontrou-se maior acometimento do sexo masculino, tanto
entre os infectados quanto entre os pacientes que evoluiram para Obito, o que
converge para pesquisa realizada com as capitais mais afetadas pela COVID-19, em
gue também se obteve maior nimero de Obitos entre os homens, levantando-se
algumas explicacdes, como baixa adesdo a habitos de vida saudaveis, menor procura
por atendimento médico-hospitalar, menor higiene das maos e maior comportamento
de risco, como fumar, em comparacéo as mulheres'.

Estudos adicionais também revelaram menor producdo de anticorpos IgG
(imunoglobulina G) na fase inicial da doenca pelos homens e que estes possuem
maior quantidade de receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2), o
que justificaria o maior nivel de infec¢do neste género*314,

A pesquisa realizada no estado de Rondbnia, Brasil, evidencia a influéncia da
idade na distribuicdo equitativa dos 6bitos por COVID-19, sendo 47,1% entre homens
e 52,9% em mulheres, ambos até 40 anos. Apés esté idade, houve predominancia do
sexo masculino (63,1%), em comparacdo com pessoas mais jovens. Os pacientes
acima de 60 anos apresentaram diferenca significativa de 6bitos comparados com as
outras faixas etarias menores*®.

No estudo’ realizado com boletins epidemiol6gicos disponiveis pelo Ministério
da Saude, em 2020, reforcam-se os achados desta pesquisa, cujos dados do dia 3 de
abril revelaram que 85% dos casos de 6bitos confirmados por COVID-19 foram de
pacientes com 60 anos ou mais, destes, 57% foram do sexo masculino. Além disso,
82% dos pacientes que foram a 6bito apresentavam pelo menos um fator de risco,
tendo a cardiopatia a principal comorbidade associada, seguida de diabetes,
pneumonia e doengas neuroldgicas.

Alguns autores?® observaram relacéo positiva e crescente entre os 6bitos e a
idade, observando-se que os indices de morte sobem, na medida em que a idade
aumenta.

Assim como nos resultados apresentados pelo presente estudo que sugere
piores desfechos associados ao nivel do IDH, em que 46,1% das pessoas falecidas

moravam em regido de ‘muito baixo’ IDH, outros autores'® também defenderam a
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relevancia desta variavel para compreenséo da doencga, haja vista que os municipios
com IDH baixo ou médio apresentaram quase o dobro de morte, quando comparados
ao de IDH alto.

Além das caracteristicas sociodemograficas, como o IDH, as comorbidades
prévias atuaram como fatores agravantes ao quadro clinico de pacientes com COVID-
19. Em analise realizada em 2020 acerca dos 0bitos pela COVID-19, em Pernambuco,
Brasil, 26,48% eram hipertensos, enquanto 19,74% diabéticos, em propor¢do menor
a encontrada nesta amostra, que a hipertensdo contemplava mais de 50% dos
individuos que faleceram!’, o que corrobora a presente pesquisa e pesquisa
internacional'®, em andlise de 5.700 prontuarios de pacientes com COVID-19
internados em hospital dos Estados Unidos, os quais constataram que 57% dos
pacientes eram hipertensos, 41% obesos e 34% diabéticos?'®.

A presenca de comorbidades esté relacionada a um pior prognostico e maior
gravidade dos pacientes com COVID-19, entre as mais frequentes, citam-se
hipertenséo e diabetes. A explicacdo para estes eventos também se firma na maior
presenca de receptores de ECA-2, que € maior nos individuos com hipertensédo e
diabetes, se comparados a populagdo saudavel, com maior expressao em 0Orgaos
como pulmé&o e coracéo e, por consequéncia, maior comprometimento destes?!’.

A lesdo endotelial, decorrente da acdo do coronavirus, aumenta a resposta
inflamato6ria, em que a maior concentracdo de glicose favorece a producdo de
citocinas proé-inflamatérias, o que fundamenta a gravidade entre individuos com
diabetes e obesidade!’ .

Os principais sintomas observados nas pesquisas clinicas de pacientes com
SARS-CoV-2 foram: febre, tosse e dispneia progressival®, sintomas mais prevalentes
também nesta pesquisa. Conforme a Secretaria de Estado de Saude Publica do Rio
Grande do Norte (2021), cerca de 83% a 99% dos pacientes sintomaticos
apresentaram febre, seguida de até 82% com tosse, tais sintomas, além de
caracterizar a doenca, representam, ainda, sintomas relacionados a gravidade desta,
pois em pacientes que apresentaram saturacao inferior a 90% e foram a obito, a febre
estava presente nos primeiros dias e a dispneia se manifestou a partir do décimo dia
de infeccéo?°.

A gravidade da doencga é caracterizada por hipoxemia, resultante de processos

fisiopatolégicos que interferem na relagéo ventilagao-perfuséo e resulta em aumento
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da morbidade??2. O acometimento pela COVID-19 é classificado de quatro formas:
leve (sem comprometimento pulmonar ou hipoxia), moderada (pneumonia e saturacao
>89% em ar ambiente), grave (pneumonia + saturacdo <90% ou frequéncia
respiratoria >30 incursdes por minuto) e critica (evoluindo para Sindrome Respiratéria
Aguda Grave)?.

Essa gravidade esta diretamente relacionada a necessidade da oferta de
oxigénio (O2) para corrigir a hipoxemia e diminuir o trabalho cardiorrespiratério, em
gue a implementacéo de O2 inicia pelo cateter nasal em casos de saturacdo menor
que 94%, associada a sintomatologia clinica, na progressao da piora clinica, evolui
para administracdo da mascara de reservatério ou, na auséncia desta, a Mascara de
Venturi 50% (sem umidificagéo) e, por fim, na persisténcia da piora clinica dos sinais,
sintomas e exames respiratorios, institui-se a ventilacdo mecanica. Destaca-se que
outros casos de indicagao para intubacao orotraqueal, bem como na presenca de
fadiga da musculatura respiratéria ou iminéncia de parada respiratéria, a intubacao
deve ser considerada como estratégia protetora®?24,

Percebe-se que quanto maior a necessidade da oferta de O2, pior a evolugao
clinica do paciente, com maior acometimento pulmonar, distirbio metabdlico e
respiratorio, com diversas alteracdes fisiopatoldégicas em todo organismo. Logo,
embasam-se 0s resultados apresentados na presente pesquisa com maior
prevaléncia de pacientes que nao fizeram uso de O2 (67,1%), entre 0s que evoluiram
com alta hospitalar, observando-se, entre os que evoluiram com desfecho de morte,
maior uso de suportes, como mascara de reservatorio (25,4%) e ventilacdo mecanica
(12,7%).

As pesquisas de 2020 revelaram que, aproximadamente, 80% dos individuos
infectados néo precisaram de internacao hospitalar para tratamentos da doenca. Dos
20% restantes, a necessidade suplementar do tratamento com instituicdo de O2
configura um dos motivos da necessidade de internagdo para correcdo da
hipoxemia?!. Em outro estudo??, mais de 70% dos pacientes com a forma grave da
doenca necessitaram da suplementacéo de O2.

Outro fator relativo da gravidade da doenca pode ser o tempo de internagéo
hospitalar, o qual, quando prolongado, indica relagdo com presenca de coinfeccdes e
superinfecc¢des hospitalares, sugerindo maior debilidade do organismo e necessidade

de maior suporte multiprofissional®>. Em pesquisa de prontuario, em hospital de
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Brasilia, observou-se tempo de internagdo semelhante ao apresentado na presente
pesquisa, com variacéo de 12,5 dias?®.

Ao considerar as internacdes realizadas na rede publica pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), de fevereiro a dezembro de 2020, observou-se que as internacdes
hospitalares dos pacientes com COVID-19 representaram a maior parcela dos custos,
praticamente 15% dos gastos foram apenas com este publico, além de que estes
tiveram maior permanéncia hospitalar (média de 8,2 dias para pacientes com COVID-
19, comparados a 5,4 dias de pacientes internados por outras doencas), demandando
maior investimento em recursos técnicos, fisicos, tecnolégicos e humanos de suporte
a salde?’.

Salienta-se que, mesmo ndo sendo observada relacdo significativa entre os
tempos de sintomas a internacdo e de permanéncia hospitalar total ao desfecho
observado, esse fendbmeno pode ser decorrente de heterogeneidade da amostra.
Assim, esses fatores devem ser considerados como importante ao progndstico do
usuario, considerando, ainda, que estes estao relacionados a fatores bioldgicos,
acesso ao servico de saude e, em alguns casos, a coinfeccfes e maiores gastos
hospitalares.

Algumas limitacbes desta pesquisa podem ser ressaltadas, como a
caracteristica transversal do estudo, o que impede realizar interpretacdes acerca das
relacbes de causa-consequéncia, a incompletude de dados sociodemograficos,
impedindo a inser¢cdo de caracteristicas, como raca, escolaridade, estado civil e
atividade profissional nas andlises, assim como a auséncia de andlise estatistica mais

robusta, limitando o poder de interpretacao e analise dos dados.

CONCLUSAO

A analise retrospectiva do desfecho dos usuarios avaliados nesta pesquisa
permite compreender melhor a importancia do perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes, incluindo as caracteristicas relacionadas a gravidade respiratoria (como
tipo de suporte de oxigénio, sintomas e tempo de internagéo hospitalar), e como essas
caracteristicas parecem influenciar ndo somente os aspectos fisiopatolégicos de
desenvolvimento da doenca, como também sugerem interferéncia na evolugcéo

preditiva dos pacientes e possiveis complicacfes associadas, como necessidade de

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-15 11



suporte de oxigénio, interna¢do hospitalar, maior permanéncia institucional e desfecho
clinico, as quais, por sua vez, sdo essenciais as tomadas de decisbes, ao
desenvolvimento e a implementacao de estratégias de promogéo da saude.
Depreende-se deste estudo a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencao de agravos e ao estimulo a hébitos de vida saudaveis entre os homens,
assim como maior atencao a populacdo mais suscetivel ao adoecimento, enfatizando-
se 0s que vivem em regides com baixo IDH e idosos. Os resultados reforcam, ainda,
a necessidade de cuidado mais refinado aos pacientes com suportes de O2 mais

complexos, devido a relagcdo com desfechos indesejados.
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RESUMO
A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) provocou grandes
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saude psiquica e fisica dos profissionais de saude. Objetivou-se identificar as
repercussdes para saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem
atuantes na linha de frente da pandemia da COVID-19. O método escolhido
foi a pesquisa descritiva e quantitativa, com a utilizacdo do Instrumento de
Avaliacdo Abreviado de Qualidade de Vida e a Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho no Google Forms. Participaram da pesquisa 50
profissionais, 16 (32%) enfermeiros, 19 (38%) técnicos de enfermagem e 15
(30%) auxiliares de enfermagem. Observou-se que a qualidade de vida
desses profissionais precisa melhorar em relacédo a qualidade de vida geral e
dimenséo social, pois ja possuem doencas ocupacionais nos aspectos fisicos
e psicolégicos.

DESCRITORES: Pandemias. COVID-19. Saude Mental. Saude do
Trabalhador. Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, also known as the coronavirus pandemic, caused
not only major changes in the organization of health services but also damage
to the mental and physical health conditions of the health professionals. The
objective was to identify the repercussions for the physical and mental health
of nursing professionals working in the front line during the COVID-19
pandemic. The chosen method was a descriptive and quantitative research,
using the Abbreviated Quality of Life Assessment Instrument and the Work-
Related Injury Assessment Scale in Google Forms. Fifty professionals
participated in the research, 16 (32%) nurses, 19 (38%) nursing technicians
and 15 (30%) nursing assistants. Note that the quality of life of these
professionals needs to improve in regards to both general life quality and social
quality; as they already have occupational diseases related to the physical and
psychological aspect.

DESCRIPTORS: Pandemics. COVID-19. Mental Health. Occupational Health.
Nurse Practitioners.
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INTRODUCAO

ACoronavirus Disease 2019 (COVID-19), infeccdo respiratéria aguda, causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, no Brasil e em todo o mundo, trouxe a tona a
necessidade de reflexdo acerca das questdes relacionadas a protecdo da saude dos
trabalhadores, pois o crescente numero de casos de COVID-19 tem despertado
preocupacao devido a intensificagdo do inusitado e complexo cenério de atuagéo para
os trabalhadores de salide, especialmente os profissionais de enfermagem?. Se antes
era possivel observar crise nos servicos de saude, na qual os profissionais da
enfermagem sofriam com a precariedade das condicdes de trabalho, o atual contexto
tende a agravar esta crise’.

Os profissionais da saude enfrentam sérios problemas estruturais,
organizacionais e de condi¢des laborais no cotidiano, em decorréncia da politica do
Estado minimo, na qual o Estado se desresponsabiliza pelo desenvolvimento de
acOes voltadas a melhoria das condi¢cdes de trabalho, assim como promove a
diminuicdo das politicas sociais e o enxugamento da maquina publica®. Esse cenario
se reflete na escassez de equipamentos e insumos, na caréncia de profissionais
qualificados, longas jornadas de trabalho, auséncia de estabilidade laboral, entre
outras consequéncias, acarretando o desenvolvimento de quadro de sofrimento
psicofisico preocupante, uma das principais motivacdes para o afastamento do
trabalho, adoecimentos, ou ainda suicidios e morte?.

A constante elevacdo do numero de casos e os cuidados de saude exigidos
para o atendimento dos casos graves tornaram os profissionais da area da saude um
grupo de alto risco para aquisicdo da COVID-19, tendo em vista tratar-se de
profissionais que atuam na linha de frente do combate ao COVID-19, expondo-se a
fatores que condicionam maior vulnerabilidade para o contagio e adoecimento®. Entre
0S riscos aos quais os profissionais da enfermagem sao expostos, podem ser
destacados: exposicdo a patdgenos, longas jornadas de trabalho, sofrimento
psicoldgico, fadiga, esgotamento profissional, estigma e violéncia fisica e psicoldgicas.

Nessa perspectiva, a COVID-19 pode ser a primeira doenca relacionada ao
trabalho a ser descrita nesta década, evidenciando a importancia do desenvolvimento
de acbes voltadas ao controle das infec¢cdes nos ambientes de trabalho, visando
protecdo dos profissionais de saude, assim como dos grupos de trabalhadores que

atuam no cuidado e na assisténcia a populagdo?. Assim, é indispensavel que sejam
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consideradas, além do desenvolvimento de acbes destinadas a prevencédo do
contagio dos trabalhadores, acbes voltadas para seguranca fisica, condicbes de
trabalho adequadas e estabilidade emocional e psiquica, no intuito de motivar gestao
que contemple os desafios no contexto da pandemia da COVID-192.

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem evidenciado, cada vez mais,
as demandas historicas da enfermagem relacionadas as condi¢bes de trabalho, a
extensdo da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a remuneracgéo e, até
entdo, a visibilidade social dos profissionais da enfermagem®. A esses fatores,
acrescentam-se o risco elevado de contaminacéo, a possibilidade de transmisséo da
doenca a terceiros e familiares, o nimero limitado de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) e os dilemas éticos decorrentes da atuacdo na linha de frente do
cuidado a pessoas com a COVID-19% Esse conjunto de fatores potencializa o
sofrimento psiquico, impactando de forma negativa a saude fisica e mental desses
profissionais®.

Observa-se, ainda, elevacdo do risco de adoecimento psiquico dos
profissionais de enfermagem, decorrente da necessidade de isolamento social que
promove o afastamento dos familiares e entes queridos; da observacéo do elevado
namero de Obitos de pacientes aos cuidados; e da vivéncia do processo de morte e
morrer de colegas de trabalho, devido a contaminacéo pelo virus da COVID-192. H&
gue se considerar ainda a configuracdo de uma crise econémica internacional, bem
como o agravamento da instabilidade financeira no Brasil, elevando ainda mais as
taxas de desemprego tanto dos profissionais da salde quanto dos respectivos
familiares?. Esse contexto tende a gerar transtorno de ansiedade e panico, depresséo,
estresse, insbnia, irritabilidade, raiva, indicios de comportamentos suicidas e inimeras
outras manifestacées que promovem deterioracdo da saude mental dos profissionais
da salde, especialmente os profissionais da enfermagem?. Nesse sentido, a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o impacto ocasionado pela
pandemia na saude mental das pessoas, especialmente dos profissionais de saude e
publicou documento que ressalta a necessidade da elevagédo dos investimentos em
servicos de salde mental®.

No Brasil, atualmente, aproximadamente, 22 milhdes de profissionais de
enfermagem atuam na linha de frente no cuidado prestado, independentemente do
tipo de atendimento e da situacao de saude, pandémica ou ndo, em diferentes regides

e em proporcdes desiguais®. O cuidado ofertado pelos profissionais da enfermagem
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envolve, além do desenvolvimento de atividades técnicas, o dominio do conhecimento
cientifico, dos sentimentos e das emocfes. A atuacdo em meio a pandemia torna
comum o desgaste fisico e mental desses profissionais, pois, além de vivenciarem
situacOes estressantes, o risco de contaminacao exige que o atendimento ofertado
seja preciso e cauteloso, tanto nos procedimentos técnicos quanto na paramentacao
e desparamentacao rigorosa, obedecendo as recomendacdes cientificas®.

O contexto apresentado, associado a longas jornadas e condi¢des de trabalho
diferenciadas, em decorréncia das diversidades regionais e contratuais, faz com que
estes profissionais sejam expostos ao risco de adoecimento fisico e mental, e,
consequentemente, ao afastamento das atividades laborais®>’. Assim, surgiu o
questionamento: quais as repercussfes para a saude fisica e mental da pandemia de
COVID-19 para os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente? Neste
sentido, objetivou-se identificar as repercussfes para saude fisica e mental da
pandemia da COVID-19 para os profissionais de enfermagem atuantes na linha de
frente, a partir da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Abreviado de Qualidade de
Vida - WHOQOL-BREF e da Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho— EADRT.

MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. As pesquisas
descritivas permitem a caracterizacdo de determinada populacdo ou evento®. A
abordagem quantitativa consiste na mensuracédo e explicacao das relacdes entre os
fendmenos, por meio de procedimentos estruturados e sistematizados®.

Realizou-se com 50 profissionais de enfermagem que trabalhavam no cuidado
de pessoas suspeitas e positivas para COVID-19, na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas de municipio do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. Os critérios
de inclusdo foram: ser da equipe de enfermagem e trabalhar no cuidado direto dos
pacientes acometidos pela COVID-19- E o critério de excluséo foi ndo estar em pleno
uso das faculdades mentais. No periodo de coleta de dados, a unidade contava com
20 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 30 auxiliares de enfermagem. No
entanto, alguns técnicos estavam de licenca saude, trés por gestacdo e dois por

doenca psiquiatrica.
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A UPA 24 horas no municipio da pesquisa caracteriza-se como servico de
salude que tem por missdo a prestacdo de assisténcia a saude de urgéncia e
emergéncia e pronto atendimento, exercida pelos profissionais médicos, biomédicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e farmacéuticos para os municipios
residentes nas areas de abrangéncia de trés cidades, em carater de demanda
espontanea, e referenciada por meio de classificacdo de risco, respeitando as
referéncias e contrarreferéncias®. Conta com estrutura fisica de: um consultério de
classificacdo de risco; dois consultérios de atendimento médico geral; uma sala
servico social; uma sala de medicacfes; uma sala de inalacdo; uma sala de
imobilizacdo; duas salas de observacao adulto com quatro leitos cada, uma sala de
observacéo infantil com quatro leitos; duas salas de observagao/precau¢cdo com um
leito e banheiro privativo, para casos suspeitos de doencgas infectocontagiosas; uma
sala de emergéncia com capacidade de para realizar quatro leitos criticos®.

A UPA 24 horas ainda oferece servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com
eletrocardiograma, diagndéstico por imagem e patologia clinica. Possui, também, os
servigcos de apoio operacional; arquivo médico e estatistico; farmécia; equipamentos
e materiais de enfermagem, nutricdo e dietética; lavanderia; servico de limpeza;
seguranca e saude ocupacional; servico de manutencao e almoxarifado; servico de
portaria; servico de transporte; administracdo e direcdo®. Apresenta média de
atendimento mensal de 6.203,75 mil atendimentos, destacando-se nos meses de
janeiro a abril de 2021 o atendimento a sindrome gripal, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave Gastroenterocolite Aguda (GECA)°.

A coleta de dados foi realizada por intermédio do Google Forms, de agosto a
setembro de 2021. Para viabilizar a pesquisa, solicitou-se ao gestor da UPA o contato
telefonico dos profissionais de enfermagem para formacdo de grupo no aplicativo
WhatsApp para convida-los a participar da pesquisa. O questionario e 0s instrumentos
de pesquisa foram disponibilizados pelos profissionais, por meio de link que permitia
acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder ao questionario
e aos instrumentos de avaliagéo.

Para investigar sobre as repercussdes na saude fisica e mental dos
profissionais de enfermagem, utilizou-se de questionarios para caracteriza¢cdo socio
laboral dos profissionais, elaborado pelos autores: 0o WHOQOL-BREF e a EADRT.

O WHOQOL-BREF € um instrumento para avaliar a qualidade de vida em

diversos segmentos profissionais e sociais, criado pela OMS, a partir do instrumento
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WHOQOL 100. Possui 26 questdes, respondidas por escala de Likert
(Quantiqualitativa), sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais, 24,
compdem quatro dominios sendo: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente!0-11,

A EADRT € uma das quatro escalas que compfdem o Inventario sobre o
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), instrumento criado e validado no Brasil no
ano de 2003, autoaplicavel, que avalia algumas dimensdes da inter-relacdo entre o
trabalho e risco de adoecimento!?13. Optou-se neste estudo por utilizar a terceira
versdo da escala, revalidada e publicada no ano de 2007,

A EADRT possui 29 itens e € composta por trés fatores: danos fisicos (itens 1
a012); psicologicos (itens 13 ao 22) e sociais (itens 23 ao 29). E uma escala de sete
pontos que tem por objetivo avaliar os danos provocados pelo trabalho nos ultimos
seis meses!4. Assim, 0 = nenhuma vez, 1 =uma vez, 2 = duas vezes, 3 = trés vezes,
4 = quatro vezes, 5= cinco vezes e 6 = seis ou mais vezes4.

A presente pesquisa foi autorizada e aprovada pela gestdo da UPA 24 horas e
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP, conforme nimero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 46341521.8.0000.5512 e
parecer: 4.894.645. O estudo foi conduzido em consonancia com a Resolucdo n°
466/2012 que subsidia as pesquisas com seres humanos!®. Os riscos envolvidos
podem ser avaliados como minimos, pois ndo sujeitam o participante a riscos maiores
do que os encontrados nas atividades cotidianas.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas, tabelas e quadros, com
ajuda do Microsoft Excel for Windows. A andlise dos dados do questionario de
caracterizacdo socio laboral ocorreu por intermédio do calculo percentual e da
frequéncia simples de ocorréncia.

A andlise dos dados obtidos pelo WHOQOL-BREF foi realizada a partir do
calculo dos escores, de acordo com o manual WHOQOL-BREF do The WHOQOL
GROUP*, O célculo dos escores por faceta e dominios é realizado a partir das médias
gue permite a classificacdo em: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3
até 3,9); boa (4 até 4,9); e muito boa (5)**.

A EADRT foi analisada por meio das distribui¢cdes de frequéncias, percentuais
e meédias. Os itens propostos na EADRT retratam situagdes muito graves relacionadas
a saude: aparicdo e repeticdo em nivel moderado significa adoecimento. Por essa

razdo, o ponto meédio dessa escala, embora matematicamente seja 3,0, é desdobrado
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em dois intervalos, com variacdo de um Desvio Padrédo (DP). Assim, os resultados
devem ser classificados em quatro niveis: média acima de 4,1 = Avaliacdo mais
negativa, presenca de doencas ocupacionais; média entre 3,1 e 4,0 = Avaliacédo
moderada para frequente, grave; média entre 2,0 e 3,0 = Avaliacdo moderada, critico;

e média abaixo de 1,9 = Avaliagdo mais positiva, suportavel'?-13,

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 profissionais da area da enfermagem que
trabalhavam na UPA 24 horas de um municipio do interior do estado de Séo Paulo,
no cuidado direto de pacientes com suspeita e diagnostico confirmado de COVID-19.
A média de idade dos profissionais foi 37,2 anos, 14 (28%) do sexo masculino e 36
(72%) do feminino. Em relacéo a escolaridade, 16 (32%) concluiram o ensino médio,
nove (18%) ensino superior incompleto e 25 (50%) superior completo. Dezenove
(38%) referiram estado civil solteiro, 15 (30%) casado, quatro (8%) unido estavel, nove
(18%) divorciado e trés (6%) viuvos. Sobre a renda familiar, dois (4%) informaram
renda inferior a dois salarios-minimos, 16 (32%) dois salarios-minimos, 15 (30%) trés
e 17 (34%) maior ou igual a quatro. Quanto ao numero de filhos, 16 (32%) afirmaram
nao possuir, cinco (10%) um filho, 19 (38%) dois filhos, seis (12%) trés filhos e quatro
(8%) quatro filhos ou mais. Em relacdo ao cargo que ocupava na UPA, 16 (32%)
declararam ser enfermeiros, 19 (38%) técnicos de enfermagem e 15 (30%) auxiliares
de enfermagem, informaram, também, a média de 8,34 anos em trabalho na area do
cargo que ocupavam. Sobre o numero de locais de trabalho, 36 (72%) referiram um e
34 (68%) dois. Trinta e seis (72%) alegaram realizar horas extras e 14 (28%) relataram
nao realizar.

Os profissionais afirmaram, quando questionados, sobre quais as trés coisas
gue mais os motivavam a trabalhar: 22 (44%) estabilidade, 17 (34%) metas e 13 (26%)
relacionamento com os colegas. E, quando questionados acerca das trés coisas que
mais os desmotivavam a trabalhar: 32 (64%) salario, 27 (54%) jornada de trabalho e
20 (40%) os beneficios.

Os profissionais citaram que foram vacinados, sobre o treinamento para
paramentacdo e desparamentacdo de EPI no cuidado de pessoas suspeitas ou
positivas para COVID-19, 35 (70%) expuseram ter recebido e 15 (30%) que n&o.
Sobre ter o diagndstico positivo para COVID-19, trés (6%) declararam nao ter
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realizado o teste, 24 (48%) nao foram acometidos, dois (4%) informaram que foram
acometidos, mas nao apresentaram sintomas, nove (18%) alegaram que foram
acometidos e apresentaram sintomas leves, 11 (22%) foram acometidos e
apresentaram sintomas moderados, um (2%) foi acometido e apresentou sintomas
graves, com necessidade de hospitalizacdo. Sobre a avaliacdo do fornecimento de
EPI para realizacédo do trabalho, um (2%) referiu ser péssimo, oito (16%) ser ruim, 18
(36%) regular, 20 (40%) bom e trés (6%) 6timo.

Os participantes também foram questionados sobre o tempo para cumprir as
tarefas de trabalho e responderam sim (14; 28%) e nao (36; 72%). Sobre quantas
pausas faz durante a jornada de trabalho, 31 (62%) afirmaram uma a duas vezes, 10
(20%) trés a quatro vezes, um (2%) cinco a seis vezes, um (2%) sete a oito vezes e
sete (14%) informaram que néo faziam pausas. Em relag&o a possuir alguma doenca,
17 (34%) responderam que sim e 33 (66%) que ndo. As doengas mais citadas foram:
(n=4; 8%) hipertenséao arterial; (n=4; 8%) hipotireoidismo; (n=2; 4%) diabetes mellitus;
(n=2; 4%) dislipidemia; (n=2; 4%) depressao; e (n=2; 4%) arritmia cardiaca.

A Tabela 1 apresenta o numero absoluto e o percentual de respostas de cada
opcéao das 26 questdes do WHOQOL-BREF.

Tabela 1. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que trabalhavam na
UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao atendimento por COVID-19, 2021.
QUESTOES - N %
WHOQOL -BREF

Muito Ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa
nem boa
Q1 - Como voce 8 (16%) 14 (28%) 16 (32%) 12 (24%) 0 (0%)
avalia sua saude?
Nem
Muito C . satisfeito, C e Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
Q2 - Quanto vocé . . . . .
esté satisfeito (a) 4 (8%) 15 (30%) 26 (52%) 4 (8%) 1 (2%)
com a sua saude?
Muito Mais ou Extrema-
Nada Pouco menos Bastante mente
Q3 - Em que
medida sua dor
10 (20%) 19 (38%) 14 (28%) 7 (14%) 0 (0%)

fisicaimpede
vocé de fazer o
gue precisa?
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Q4 - Quanto vocé
precisa de algum
tratamento
meédico para levar
suavida diaria?

10 (20%) 23 (46%) 9 (18%) 7 (14%) 1 (2%)

Q5 - O quanto

vocé aproveita a 5 (10%) 24 (48%) 16 (32%) 4 (8%) 1 (2%)
vida?

Q6 - Em que
medida vocé acha
gue sua vidatem
sentido?

0 (0%) 7 (14%) 15(30%0 19 (38%) 9 (18%)

Q7 - O quanto

Vocé consegue se 1 (2%) 9 (18%) 20 (40%) 20 (40%) 0 (0%)
concentrar?

Q8 - Quéo seguro
(a) vocé se sente
em suavida
diaria?

3 (6%) 14 (28%) 16 (32%) 16 (32%) 1 (2%)

Q9 - Quéao

saudavel é o seu

ambiente fisico 4 (8%) 22 (44%) 18 (36%) 6 (12%) 0 (0%)
(clima, barulho,

poluicéo,

atrativos)?

Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
Q10 - Vocé tem
energia suficiente
para seu dia a
dia?

3 (6%) 15 (30%) 23 (46%) 8 (16%) 1 (2%)

Q11-Vocéé
capaz de aceitar
sua aparéncia
fisica?

4 (8%) 5 (10%) 19 (38%) 14 (28%) 8 (16%)

Q12 - Vocé tem

dinheiro

suficiente para 4 (8%) 23 (46%) 19 (38%) 2 (4%) 2 (4%)
satisfazer suas

necessidades?
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Q13- Quéo
disponiveis para
vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu
diaadia?

Q14 - Em que
medida vocé tem
oportunidades de
atividades de
lazer?

Q15 - Quao bem
vocé é capaz de
se locomover?

Q16 - Quéo
satisfeito (a) vocé
esta com seu
sono?

Q17 - Quéo
satisfeito (a) vocé
estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
diaadia?

Q18 - Quéo
satisfeito (a) vocé
estd com sua
capacidade para
o trabalho?

Q19 - Quéo
satisfeito vocé
esta consigo
mesmo?

Q20 - Quéo
satisfeito (a) vocé

1 (2%)

9 (18%)

Muito ruim

0 (0%)

Muito

insatisfeito

13 (26%)

1 (2%)

1 (2%)

4 (8%)

4 (8%)

13 (26%)

26 (52%)

Ruim

3 (6%)

Insatisfeito

16 (32%)

13 (26%)

15 (30%)

8 (16%)

7 (14%)

27 (54%)

14 (28%)

Nem ruim,
nem bom

10 (20%)

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

10 (20%)

20 (40%)

12 (24%)

16 (32%)

13 (26%)

7 (14%)

1 (2%)

Bom

27 (54%)

Satisfeito

9 (18%)

15 (30%)

21 (42%)

21 (42%)

20 (40%)

2 (4%)

0 (0%)

Muito bom

10 (20%)

Muito
Satisfeito

2 (4%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

6 (12%)
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estd com suas
relagcbes pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Q21 - Quéao
satisfeito (a) vocé
estd com suavida
sexual?

8 (16%) 12 (24%)  11(22%) 10 (20%) 9 (18%)

Q22 - Quéao

satisfeito (a) vocé

esta com o apoio 3 (6%) 9 (18%) 18 (36%) 16 (32%) 4 (8%)
gue vocé recebe

dos amigos?

Q23 - Quéao

satisfeito (a) vocé

esta com as 1 (2%) 1 (2%) 9 (18%) 31 (62%) 8 (16%)
condi¢cdes do

local onde mora?

Q24 - Quéao
satisfeito (a) vocé
esta com o seu
acesso aos
servigos de
saude?

6 (12%) 18 (36%)  15(30%) 11 (22%) 0 (0%)

Q25 - Quéo

satisfeito (a) vocé

estad com o seu 3 (6%) 3 (6%) 10 (20%) 28 (56%) 6 (12%)
meio de

transporte?

Algumas Frequente Muito

Nunca
vezes mente frequente

Sempre
Q26 - Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais 4 (8%) 23 (46%) 11 (22%) 7 (14%) 5 (10%)
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depresséao?
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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Quando os profissionais foram questionados sobre se recebia dos outros o

apoio que necessitavam, oito (16%) referiram nada, 28 (56%) muito pouco, 10 (20%)

médio, 3 (6%) muito e um (2%) completamente.

O Quadro 1 mostra os cinco dominios que avaliam a qualidade de vida com as

facetas correspondentes e 0s respectivos escores.

Quadro 1. Dominios e facetas WHOQOL- BREF, de acordo com as percepc¢des dos
profissionais de enfermagem que trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha
de frente ao atendimento por COVID-19, 2021.

DOMINIOS | FACETAS E?)CF:{ORE ESCORE
TOTAL
FACETA
Dominio Q1 — Avaliagéo da qualidade de vida 2,64 -~
Geral Q2 — Satisfacdo com a satde 2,64 |
Q3 — Dor e desconforto 3,64
Q4 - Energia e fadiga 3,68
Q10 — Sono e repouso 2,78
E;ri';f;io Q15 - Mobilidade _ 3,88 3.20
Q16 — Atividades da vida cotidiana 2,42
Q17 — Dependéncia de medicacao ou de 304
tratamentos ’
Q18 — Capacidade de trabalho 3,00
Q5 — Sentimentos positivos 2,44
Q6 — Penseir, aprender, memoria e 3,60
concentracdo
Dominio Q7 — Autoestima 3,18 315
Psicoldgico | Q11 — Imagem corporal e aparéncia 3,34 ’
Q19 — Sentimentos negativos 3,10
Q26 — Espiritualidade, religido, crencas 3,28
pessoais
Dominio Q20 — Relacgdes pessoais 3,26
Relacbes Q21 — Suporte (apoio) social 3,0 3,14
Sociais Q22 — Atividade sexual 3,18
Q8 — Seguranca fisica e protecéo 2,78
Dominio Q9 — Ambiente no lar 2,52
Meio Q12 — Recursos financeiros 2,42 2,86
Ambiente Q13 — Cuidados de saude e sociais: 292
disponibilidade e qualidade ’
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Q14 — Oportunidades de adquirir novas

. ~ . 2,14
informacgdes e habilidades

Q23 — Participacéo em, e oportunidades de 388
recreacaol/lazer ’
Q24 — Ambiente fisico: 5 62
(poluicéo/ruido/transito/clima) ’
Q25 - Transporte 3,62

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No Quadro 1, observa-se que os dominios geral e meio ambiente necessitam
melhorar. No dominio geral, as duas facetas foram classificadas com a necessidade
de melhorar e, no dominio meio ambiente, nota-se que cinco (62,5%) facetas precisam
melhorar. Os outros dominios: fisico, psicoldgico e relacdes sociais, sao classificados
como regulares. No dominio fisico, duas (28,6%) facetas precisam melhorar; no
dominio psicolégico, uma (16,6%) faceta precisa melhorar e as demais foram
classificadas como regulares. No dominio relagbes sociais, as facetas foram

classificadas como regulares.

Tabela 2. Danos relacionados ao trabalho dos profissionais de enfermagem que
trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao atendimento por
COVID-19, 2021.

QUESTOES — ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO
TRABALHO - EADRT

PROBLEMAS N%
Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis
Vez Vez Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
Dores no
2 (4%) 2(4%) 7 (14%) 6(12%) 2 (4%) 5(10%) 26 (52%)
corpo
Dores nos
10 (20%) 3 (6%) 5 (10%) 4 (8%) 3 (6%) 3 (6%) 22 (44%)
bracos
Dor de
3 (6%) 1(2%) 4(8%) 6 (12%) 4 (8%) 3 (6%) 29 (58%)
cabeca
Distlrbios 10
27 (54%) 6 (12%) 2 (4%) 1 (2%) 0 (0%) 4 (8%)
respiratérios (20%)
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Disturbios
16 (32%) 4(8%) 5(10%) 3(6%) 7 (14%) 3(6%) 12 (24%)

digestivos
Dores nas

3 (6%) 0 (0%) 8 (16%) 2 (4%) 3(6%) 6 (12%) 28 (56%)
costas
Distlrbios

38 (76%) 5(10%) 2 (4%) 1(2%) 1 (2%) 0 (0%) 3 (6%)
auditivos

Alteracdes do
. 21 (42%) 4 (8%) 7 (14%) 1(2%) 4 (8%) 1(2%) 12 (24%)
apetite

Distlrbios da
o 29 (58%) 4 (8%) 2(4%) 7(14%) 1(2%) 0(0%) 7 (14%)
visdo

Alteracfes do
10 (20%) 3 (6%) 2(4%) 2(4%) 5(10%) 1(2%) 27 (54%)
sono

Dores nas
4(8%) 1(2%) 4(8%) 1(2%) 2(4%) 3(6%) 35 (70%)
pernas

Disturbios
26 (52%) 3(6%) 1(2%) 4 (8%) 2 (4%) 2 (4%) 12 (24%)
circulatérios

Amargura 16 (32%0 4 (8%) 6(12%) 4(8%) 4(8%) 4 (8%) 12 (24%)

Sensagdao de
_ 8 (16%) 3(6%) 6(12%) 9(18%) 6(12%) 3(6%) 15 (30%)
vazio

Sentimento
de 12 (24%) 4 (8%) 4(8%) 7 (14%) 4 (8%) 1(2%) 18 (36%)

desamparo

Mau humor 7 (14%) 1(2%) 6(12%) 3(6%) 3(6%) 2 (4%) 27 (54%)

Vontade de

desistir de 13 (26%) 4 (8%) 7 (14%) 3 (6%) 2 (4%) 3(6%) 18 (36%)
tudo

Tristeza 5 (10%) 4(8%) 4(8%) 5(10%) 2 (4%) 4 (8%) 26 (52%)

Irritacdo com
g 7 (14%) 4 (8%) 6 (12%) 3 (6%) 4 (8%) 2 (4%) 24 (48%)
tudo
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Sensacéao de

17 (34%) 3(6%) 6 (12%) 4 (8%) 2 (4%) 1(2%) 17 (34%)
abandono
Duvida sobre
a capacidade

15 (30%) 6 (12%) 6 (12%) 6 (12%) 4 (8%) 3 (6%) 10 (20%)
de fazer as

tarefas
Solidao 16 (32%) 3 (6%) 5(10%) 3(6%) 5(10%) 2(4%) 19 (38%)

Insensibilidad
eemrelacdo 16 (32%) 6 (12%) 7 (14%) 4 (8%) 4 (8%) 0 (0%) 13 (26%)

aos colegas

Dificuldades
nas relacdes
torad 18 (36%) 2 (4%) 4(8%) 3(6%) 5(10%) 3(6%) 15 (30%)
orado

trabalho

Vontade de
. _ 10 (20%) 3 (6%) 6 (12%) 3 (6%) 4 (8%) 4 (8%) 20 (40%)
ficar sozinho
Conflitos nas
relagdes 13 (26%) 7 (14%) 8 (16%) 8 (16%) 2 (4%) 0 (0%) 12 (24%)

familiares

Agressividad
e com o0s 21 (42%) 5(10%) 3(6%) 3 (6%) 2(4%) 4(8%) 12 (24%)

outros

Dificuldade
com os 23 (46%) 4 (8%) 3(6%) 7 (14%) 2 (4%) 3(6%) 8 (16%)

amigos

Impaciéncia
com as

9 (18%) 3(6%) 7(14%) 3 (6%) 0 (0%) 1(2%) 27 (54%)
pessoas em

geral

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Quadro 2. Escores parciais, geral e por item da Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho — EADRT, de acordo com o relato dos profissionais de
enfermagem que trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao
atendimento por COVID-19, 2021.

Itens Escores Escore | Escore
PROBLEMAS . :
por item Parcial Geral
Dores no corpo 4,46
Dores nos bragos 3,76
Dor de cabeca 4,68
Disturbios respiratérios 1,12
Disturbios digestivos 2,76
PROBLEMAS Dores nas costas 4,64
. 3,1
FISICOS Disturbios auditivos 0,58
Alteracdes do apetite 2,40
Disturbios da visédo 1,50
Alteracdes do sono 4,00
Dores nas pernas 4,90
Disturbios circulatorios 2,14
Amargura 2,72 3,10
Sensacéo de vazio 3,42
Sentimento de desamparo 3,24
Mau humor 4,14
Vontade de desistir de tudo 3,16
PROBLEMAS
. Tristeza 4,22 3,35
PSICOLOGICOS
Irritagdo com tudo 3,90
Sensacéo de abandono 2,84
Duvida sobre a capacidade
2,58
de fazer as tarefas
Solidéo 3,32
PROBLEMAS Insensibilidade em relac&o
2,56 2,86
SOCIAIS aos colegas
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Dificuldades nas relacdes
2,88
fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho 3,62
Conflitos nas relagdes

. 2,56

familiares
Agressividade com os outros 2,40
Dificuldade com os amigos 2,10

Impaciéncia com as pessoas

3,90

em geral

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No Quadro 2, na avaliagdo da EADRT, o escore geral indica que o0s
profissionais atuantes na linha de frente no combate a COVID-19 na UPA 24
apresentaram situacdo critica em relacdo aos danos relacionados ao trabalho. Ao
analisar por dimensdo de problemas, os problemas fisicos e psicolégicos foram
classificados como moderados a frequentes e criticos, e os problemas sociais foram
categorizados como moderados e criticos. Na dimensédo problemas fisicos, os itens
dores no corpo, dor de cabeca, dores nas costas e dores nas pernas foram avaliados
COmo mais negativos e indicaram presenca de doencgas ocupacionais. Na dimensao
problemas psicolégicos, os itens mau humor e tristeza foram avaliados como mais

negativos e indicaram presenca de doencgas ocupacionais.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem entrevistados avaliaram que a qualidade de
vida precisaria melhorar nos aspectos de satisfacdo com a prépria saude; sono e
repouso; atividades da vida cotidiana; sentimentos positivos; seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais;
oportunidade para adquirir novas informacdes e habilidades; e ambiente fisico.
Notou-se também que a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem em
relacédo a presenca de dor e desconforto; energia e fadiga; mobilidade; dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho; atividade de pensar;

aprender, memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-23 18



sentimentos negativos; espiritualidade, religido, crencas pessoais, relacdes
pessoais; suporte social; atividade sexual; participacdo em, e oportunidades de
recreacéao/lazer; e transporte foram aspectos avaliados como regulares.

Nesta pesquisa, observou-se, também, a partir da aplicacdo da escala
EADRT que os profissionais atuantes na linha de frente no combate ao coronavirus
na UPA apresentaram doencas ocupacionais, observadas ao referirem alta
frequéncia de problemas fisicos, como dores no corpo, de cabega, nas costas e
nas pernas, além de problemas psicolégicos, como mau humor e tristeza.

Os profissionais de enfermagem, anteriormente a pandemia, estavam
inseridos em um cenario critico de atuacédo, com escassez de recursos humanos,
financeiros e materiais que caracterizava situacdes que impossibilitam assisténcia
de qualidade aos pacientes e ndao garantia as minimas condi¢cdes necessarias para
manutencdo da saude dos trabalhadores. O advento da pandemia intensificou as
condi¢cBes precarias existentes e exacerbou sentimentos de ansiedade, angustia,
conflitos de deciséo, desesperanca, insatisfacédo e vivéncia constante do medol®. A
inexisténcia de piso salarial e regulamentacdo de carga horaria contribui
substancialmente para o agravamento das condic6es de saude e diminuicdo da
gualidade de vida dos profissionais de enfermagem, pois, com intuito de melhorar
a renda e 0 acesso aos bens e servicos, esses trabalhadores se sujeitam a varios
empregos, jornadas de trabalho excessiva e diminuicdo do aprimoramento
profissional, lazer e convivio familiart’.

A convivéncia diaria, com grande namero de casos, complicacdes e 0Obitos,
também, contribuiram para o sentimento de impoténcia, fracasso profissional,
aumento da incidéncia de doencas psiquicas, como depressdo, ansiedade e
tentativa de suicidio'®. Além da exaustéo fisica e mental, os profissionais também
tém apresentado insdnia, diminuicdo da qualidade do sono, estresse, dificuldades
para tomar decisbes, ansiedade, em virtude do sofrimento pela perda de pacientes
e colegas, bem como alto risco de contaminacéo e transmissado aos familiares?®.

Os profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem, tém
sido incansaveis no enfrentamento da pandemia, mesmo com baixa valorizacéo
salarial, sobrecarga de trabalho e incertezas quanto a nova doenca'’. E, mesmo
com a piora das condicfes de trabalho, observa-se que os profissionais mantém o

compromisso com cuidados de pacientes, familia e comunidade?’.
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Em estudo realizado com 572 profissionais de enfermagem de cinco regides
do Brasil, em que também se utilizou do WHOQOL-BREF para avaliacdo da
qualidade de vida, notou-se que o dominio social teve o pior escore, de acordo com
a percepcao dos profissionais, enquanto a presente pesquisa obteve o pior escore
em relacéo a qualidade de vida geral, seguida pelo dominio social?°. Os resultados
corroboram o panorama atual da populacdo de forma geral, que teve que se
adaptar a uma nova realidade nas relagdes sociais e mudangas comportamentais
para preservar vidas e diminuir a voracidade do avanco da COVID-19, resultando
em problemas de ordem psicoldgica e emocional.

Com foco na atuacéo da enfermagem e com intuito de melhorar as condicdes
de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida desses profissionais, deve-
se ofertar treinamentos sobre a colocacao e retirada de EPI, descarte de residuos,
manejo de corpos e demais atividades de alta periculosidade!®. Outro ponto
importante é que medidas de intervencgao psicologica devem ser implantadas para
promover o bem-estar mental dos profissionais de enfermagem, como a
reorganizacdo da jornada de trabalho, de modo a permitir horario de descanso,
valorizacdo profissional, beneficios financeiros, fornecimento de quantidade
adequada de EPI e acompanhamento psicolégico?!.

Nessa perspectiva, as caracteristicas inerentes a profissao de enfermagem,
principalmente no cuidado de pacientes acometidos pela COVID-19, os tornam
mais vulneraveis a desenvolverem doencas ocupacionais, pois permanecem
continuamente ao lado do paciente. Neste sentido, torna-se imprescindivel que os
profissionais de enfermagem sejam treinados a utilizar os EPI de forma adequada

e com espaco nas instituicdes que trabalham para apoio a satide mental 22-23,

CONCLUSAO

A aplicagédo do instrumento WHOQOL BREF e da Escala EADRT para
avaliar a qualidade de vida e a existéncia de problemas ocupacionais permitiu
identificar que a qualidade de vida dos profissionais atuantes na linha de frente ao
combate da COVID-19 precisa melhorar em relacdo a qualidade de vida geral e
dimenséo social. Ademais, esses profissionais ja possuem doencas ocupacionais

nos aspectos fisicos e psicologicos.
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O estudo teve como principal limitacdo ter sido conduzido de forma remota.
A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas sociais, comportamentais e
emocionais que impactaram negativamente na vida cotidiana das pessoas, e 0s
profissionais de enfermagem, pela natureza do trabalho e proximidade intensa com
a dor e os sentimentos vivenciados pelos pacientes, foram afetados de forma mais
direta, no que concerne a saude mental e geral.

A presente pesquisa aponta a necessidade de intervengfes especificas
direcionadas para os profissionais de enfermagem, a fim de evitar o adoecimento
mental e fisico, visto que a regressdo da pandemia depende diretamente da
atuacdo da enfermagem, sendo de suma importancia que essa classe esteja em

estado de completo bem-estar fisico e mental para cumprir com essa finalidade.
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RESUMO

Objetivando caracterizar os tipos de violéncia contra adolescentes notificadas
no municipio de Colombo, Parana, entre os anos de 2016 e 2020, foi realizada
uma pesquisa transversal, quantitativa, epidemioldgica e descritiva, utilizando
dados secundarios extraidos da base do Ministério da Saude. Identificaram-
se 1.948 notificacdes de violéncias perpetradas contra adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos, que representaram 26,4% do total de registros de

violéncia notificadas pelo municipio no periodo analisado. As maiores vitimas
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em todas as naturezas de violéncia foram as pessoas do sexo feminino
(72,6%), com destaque para a ocorréncia de violéncia sexual e
autoprovocada. O principal local de ocorréncia foi a residéncia da vitima. Os
principais agressores foram o pai ou a mée, respectivamente. Os resultados
indicam a necessidade de compreender o contexto da violéncia perpetrada
contra os adolescentes e a importancia do fortalecimento de politicas e acdes
intersetoriais na prevencgao desses casos.

DESCRITORES: Violéncia. Adolescente. Saude do Adolescente. Atencao
Primaria & Saude.

ABSTRACT

Aiming to characterize the types of violence against adolescents reported in
the city of Colombo, Parana, between 2016 and 2020, a cross-sectional,
guantitative, epidemiological and descriptive research was carried out, using
secondary data extracted from the Ministry of Health database. We identified
1,948 notifications of violence perpetrated against adolescents aged between
10 and 19 years, which accounted for 26.4% of the total records of violence
reported by the municipality in the analyzed period. The greatest victims of all
types of violence were women (72.6%), with emphasis on sexual and self-
inflicted violence. The main place of occurrence was at the victim’s residence.
The main aggressors were the father or mother, respectively. The results
indicate the need to understand the context of violence perpetrated against
adolescents and the importance of strengthening intersectoral policies and
actions to prevent these cases from happening.

DESCRIPTORS: Violence. Adolescent. Adolescent Health. Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

Avioléncia é considerada um dos grandes problemas de saude publica mundial,
e é tema de pesquisas e debates na esfera saude. No Brasil, principalmente
desde o inicio dos anos 2000, os casos de violéncia vém aumentando em detrimento
das doencas cronico degenerativas e enfermidades infecciosas!. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) reconhece a violéncia como questdo de saude, e propde
abordagens multi e transdisciplinar, sobretudo no &mbito da saude coletiva, como uma
das estratégias para prevencao, além da interacdo transetorial e de diferentes niveis
de atengdo?.

Vista como fenbmeno que perpassa geracfes e sempre esteve presente na
histéria da sociedade, a violéncia é classificada como um “fato humano e social”3'2,
ndao conhecendo sociedades e locais geograficamente isentas desse fenémeno,
apresentando-se conforme seu contexto temporal®. Sendo a violéncia um legado e
reproduzida a partir da aprendizagem das novas geracdes com as geracgoes
passadas, ela pode ser evitada e culturas violentas podem ser modificadas?.

Compreendendo a importancia de se monitorar a situacao de violéncia no pais,
em 2006, o Ministério da Saude (MS) criou o Sistema de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA), com o objetivo de conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias e acidentes, bem como fornecer subsidios para definicdo de politicas
publicas, estratégias e acdes de intervencdo, prevencdo, atencado e protecdo as
pessoas em situagdo de violéncia®.

No Parand, em 2009, o departamento de vigilancia epidemiolégica da
Secretaria de Estado da Saude apresentou o plano estadual de vigilancia e acidentes
do estado do Parana, com vistas a adesao ao sistema de monitoramento VIVA para
avaliacdo dos dados epidemioldgicos e andlise para o enfrentamento das doencas e
agravos ndo transmissiveis*®.

A partir de 25 de janeiro de 2011, com a publicacdo da Portaria n° 104 pelo MS,
tornou-se compulséria a notificacdo da violéncia domeéstica, sexual e/ou outras
violéncias pelos servi¢os de saude. Essa Portaria foi revogada pela de n® 1.271, de 6
de junho de 2014, mas a notificagdo das violéncias em carater compulsério foi

mantida®’.
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Com isso, os dados adquiridos por meio das fichas de notificacdo e
monitorados pelo VIVA podem trazer subsidios epidemiolégicos para o diagnostico
local, planejamento das acdes referentes a prevaléncia da violéncia na populagéo®.

Ao voltar o olhar para os adolescentes, pode-se afirmar que a violéncia
acomete grande parcela da populacao entre 10 e 19 anos. Dados do MS demonstram
que, entre os anos 2016 e 2020, no Brasil, do total de notificacbes informadas no
Sistema de Informagcéo de Agravos de Notificacdo (SINAN net), 24,98% dizem
respeito a registros nesta populacéo®. Esta exposicdo resulta em sérios prejuizos e
sofrimento de grandes proporcdes para o individuo, familia e sociedade®. Além disso,
adolescentes buscam experimentar praticas e comportamentos que os expdem a
riscos, no intuito de autoafirmacéo e demonstracao de poder e autonomia, colocando-
os em situacdes de vulnerabilidade®®.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), em seu Artigo 227 e

Emenda Constitucional n® 65/2010, assegura que:

[...] € dever da familia, da sociedade e do Estado além de garantir seus
direitos [adolescentes] coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo!t132,

A Lein®8.069, del3 de julho de 1990, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) foram instituidos de forma a assegurar politicas publicas que respaldem as
garantias constitucionais?!?.

E importante analisar a vulnerabilidade a que a populacdo adolescente esta
exposta, bem como compreender 0os cenarios nos quais esta inserida. Nao é viavel
falar sobre a adolescéncia de forma generalizada, mas compreender a adolescéncia
de maneira individualizada, em que fatores externos e contextos sociais permeiam
discussdes e praticas de profissionais de saude, no intuito de inseri-los no processo
de cuidado e nas politicas publicas e acdes direcionadas a adolescentes??,

E fundamental atentar para o periodo de pandemia desde marco de 2020, no
qual as medidas de contencdo da disseminacdo do novo coronavirus trouxeram a
necessidade do afastamento dos adolescentes dos seus espacos de convivio social,
por vezes mantendo-os em domicilios e espagos potencialmente violentos, velados
pela menor procura pelos servicos de saude e redes de protecdo!4

Neste contexto, 0 objetivo deste artigo € caracterizar as notificacdes de

violéncias perpetradas contra adolescentes no municipio de Colombo, Parand, entre
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2016 e 2020. A relevancia deste estudo estd em consolidar dados a respeito da
violéncia que acomete adolescentes no municipio e, por meio deles, discutir a
necessidade do aperfeicoamento do ato da notificagdo, que se configura como
instrumento essencial para a andlise objetiva da situacéo de saude, possibilitando aos
gestores o planejamento de acdes publicas e o desenvolvimento de boas condicdes

de salide a populacgdo®.

METODO

Estudo transversal, de carater quantitativo, epidemiolégico descritivo, utilizando
dados secundéarios da base do MS DATASUS, especificamente do SINAN net,
alimentados localmente por notificacdes compulsérias de casos confirmados ou
suspeitos de violéncia contra o adolescente. O banco de dados € de acesso publico
na internet, e de acordo com informacao disponivel no portal, as ultimas atualizacées
ocorreram em 16/10/20218. Por se tratar da andlise de dados secundérios publicos e
de livre consulta eletrdnica, é dispensavel a submissdo do estudo a andlise e
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

O levantamento foi realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, e o
periodo analisado consistiu nos anos de 2016 a 2020. Dados preliminares de 2021
estavam disponiveis, porém nao foram utilizados, por se tratar de informacdes
passiveis de alteracées, conforme informacéo do sistema®. A amostra avaliada utilizou
dados relativos a populacédo de 10 a 19 anos, acompanhando a definicdo de faixa
etaria de adolescente da OMS!?6,

Como cenario de estudo, foram levantados os dados do municipio de Colombo,
que integra a regido metropolitana de Curitiba. O Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) estima que, em 2021, a populagéo
do municipio era de 249.277 habitantes, sendo 41.058 (16,48%)*’ as pessoas na faixa
de 10 a 19 anos.

ApOs a extracao e tabulacdo dos dados do SINAN net, as variaveis analisadas
foram violéncia na populacdo em geral, violéncia perpetrada contra adolescentes,
sexo da vitima, local da ocorréncia e a relagdo da vitima com o agressor. Foram
calculadas a frequéncia absoluta e a porcentagem de ocorréncia. Os dados foram

tabulados em planilha eletronica, apresentados em forma de tabelas.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta dados relativos ao total de notificagdes de casos de
violéncia na populagdo em geral e as notificagdes de violéncia contra adolescentes.
Foram selecionados os dados de natureza de violéncia de repeticdo, lesdo
autoprovocada, violéncia fisica, violéncia psicoldgica, sexual, negligéncia/abandono e
outras violéncias, informado no SINAN net, no municipio de Colombo, nos intervalos
de anos de 2016 a 2020.

Na populacdo geral, foram notificadas neste intervalo temporal 7.392
ocorréncias, enquanto que, contra adolescentes, foram registrados 1.948 casos, o0 que
representa 26,4% das violéncias cometidas contra a populacéo na faixa etéria dos 10

aos 19 anos.

Tabela 1. Notificagdo de violéncia na populacdo geral e contra adolescentes.
Colombo, Parang, 2016 - 2020

Ao Populacao geral Adolescentes 10-19 anos
(N) (N) %
2016 752 221 29,4%
2017 1316 421 32,0%
2018 1650 439 26,6%
2019 2009 458 22,8%
2020 1665 409 24,6%
Total 7392 1948 26,4%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN net),
2022.

De acordo com levantamento realizado, para todas as naturezas de violéncias,
as principais vitimas foram do sexo feminino. Foram notificadas 1.948 ocorréncias,

sendo 1.414 contra meninas (72,6%).

Destacaram-se a violéncia fisica e a violéncia autoprovocada.
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Tabela 2. Notificagdo de violéncia contra adolescentes segundo a natureza da
violéncia e sexo da vitima. Colombo, 2016 - 2020

Natureza da violéncia Masculino Feminino Total

% N % N %
Violéncia de repeti¢ao 70 29,5 167 70,5 237 12,0
Les&o autoprovocada 77 19,9 309 80,1 386 19,6
Violéncia fisica 172 29,3 415 70,7 587 29,8
Violéncia psicolégica/moral 60 26,9 163 73,1 223 11,3
Violéncia sexual 9 7,4 113 92,6 122 6,2
Negligéncia/abandono 124 43,1 164 56,9 288 14,6
Outras violéncias 22 21,6 83 48,4 125 6,4
TOTAL 534 27,4 1414 72,6 1948 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN net),
2022.

No que se refere ao local de ocorréncia, destacaram-se a residéncia (71,4%) e
a escola (3,7%). Para as outras localiza¢gbes, incluem-se a via publica e espacgos
coletivos, notificacdes com locais ndo informados e em branco. A faixa etaria com
maior numero de notificacdes foi entre 15-19 anos, conforme detalhamento na Tabela
3.

Tabela 3. Notificacdo de violéncia contra o0 adolescente segundo a faixa etaria e local
de ocorréncia. Colombo, 2016 - 2020

10 - 14 anos 15-19 anos Total

Local de ocorréncia/faixa etaria %
(N) (N) (N)
Residéncia 498 909 1407 71,4
Escola 43 29 72 3,7
Outros/branco/nao informado 163 329 492 25,0
Total 704 1267 1971 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN net),
2022.

A Tabela 4 demonstra a relacdo do agressor com o adolescente, sendo 0s

principais autores registrados na notificacédo o pai e/ou a méae.
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Tabela 4. Notificagdes de violéncia contra o adolescente segundo a rela¢éo da vitima
com o agressor e 0 ano de ocorréncia. Colombo, 2016 - 2020
Relacdo com o

adolescente / ano 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %

de ocorréncia

Pai 51 115 143 127 47 483 28,25
Mée 44 127 141 116 47 475 27,78
Padrasto/madrasta 4 3 5 19 9 40 2,34
Parceiros intimos 24 18 19 30 31 122 7,13
Conhecidos 30 37 54 27 24 172 10,06
Desconhecidos 28 63 73 33 20 217 12,69
Outros vinculos 17 48 71 53 12 201 11,75
TOTAL 198 411 506 405 190 1710 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN net),
2022.

DISCUSSAO

A violéncia entre o0s jovens é uma pratica de visibilidade na sociedade. Este tipo
de acéo reflete diretamente nas questdes de saude da populacédo, gerando, inclusive,
custos exacerbados aos sistemas de saude, as familias e causando impacto direto na
qualidade de vida dos individuos. A relacao entre as questdes de ordem social reflete
diretamente tanto a vulnerabilidade de produzir quanto ser vitima de situacfes de
violéncia?°1°,

Estudos revelam que a exposi¢cdo e a suscetibilidade dos adolescentes as
violéncias tém aumentado a prevaléncia dos casos entre essa populacdo, em todas
as formas de violéncias estudadas'®. De modo geral, a média de ocorréncia de
violéncia entre os adolescentes se mantém entre 25 e 30% das ocorréncias®°1819,
dado que foi encontrado nesta amostra pesquisada.

A predominéncia de ocorréncia entre vitimas do sexo feminino em todas as
tipologias de naturezas de violéncia analisadas segue o perfil da realidade de outros
cenarios, em que as questdes de género estdo diretamente ligadas as ocorréncias
de atos de violéncia, também fundamentados por relacdes histéricas e hierarquicas
de poderl®1420 A vivéncia de violéncia de género no ambiente doméstico por
adolescentes estad relacionada a perpetuacdo do comportamento violento nos

relacionamentos estabelecidos na vida adulta.?1-23,
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As medidas de isolamento trouxeram de forma abrupta a mudanca das rotinas
domésticas tanto para os adultos quanto para os adolescentes. Além da sobrecarga
de trabalho e as questdes emocionais ligadas as instabilidades e incertezas que a
pandemia propiciou, associada ao afastamento dos jovens de suas atividades
escolares e convivio social, o direcionamento dos pais ao trabalho remoto ou até
mesmo a necessidade do trabalho informal gerado pelo desemprego causado, em
conjunto com a necessidade de maior tempo de convivéncia familiar, também podem
ser fatores estressores e possiveis geradores de violéncia domiciliar contra os
adolescentes?!.

O local de maior frequéncia dos atos violentos é a residéncia (71,4%), seguido
dos outros locais, como vias publicas e estabelecimentos comerciais (25%), e, por
ualtimo, a escola (3,7%). Esses dados divergem do conceito socialmente aceito de que
o lar é sinbnimo de protecao, bem como da proposta do ECA, que destaca como dever
prioritario da familia e do poder publico as acfes de protecdo aos adolescentes; no
entanto, reproduz a caracteristica de um estudo realizado no estado do Parand, que
apontou 0 maior numero de ocorréncias na residéncia e um numero significativo de
notificacdes do ambiente escolar??.

Considerando que o domicilio € o principal local de ocorréncia da violéncia, é
importante destacar que a pandemia do coronavirus que atinge o Brasil desde marco
de 2020 também estd associada a um aumento de diferentes formas de violéncia.
Este fato foi identificado em estudo comparativo realizado em Santa Catarina, que
apontou o aumento do numero de notificacdes de violéncia contra adolescentes apds
o0 inicio das medidas restritivas, para contencéo da disseminacéo do coronavirus, em
relacdo ao mesmo periodo de anos anteriores'4.

Assim como nesta pesquisa, um estudo de analise de notificacdes realizado
em uma cidade de médio porte do Rio Grande do Sul em 2017 e uma avaliacdo das
notificacdes em nivel nacional referentes aos anos de 2011 a 2017 apresentam a
caracteristica de que os principais agressores notificados sédo a mae e o pail®°. Tal
situacdo chama a atencéao, pois apresenta uma contradicdo em relacéo ao fato que
estes deveriam ser os mantenedores da protecao dos adolescentes e que deveriam
manté-los a salvo de situacdes de risco e violéncias?.

Considerando a violéncia como agravo de notificagdo compulsoria,
principalmente quando acometida entre criancas e adolescentes, destaca-se a

importancia do preenchimento adequado das fichas de notificacdo®. As fichas de
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notificacdo sao instrumentos essenciais utilizadas para o diagnostico local acerca da
violéncia, porém, para sua efetiva utilizacdo, é essencial assegurar sua validade e
confiabilidade. Além do fato que a notificacdo de violéncia € uma das mais recentes a
ser implementadas no SINAN, h& a dificuldade de os profissionais compreenderem 0s
termos utilizados no proprio documento, bem como conhecer os aspectos éticos e
legais acerca do seu adequado preenchimento?3-2°,

De modo geral, os registros e notificagcbes de violéncia apresentam
caracteristicas histéricas de subnotificacdo?1?325. Entre os dados coletados neste
estudo, € possivel identificar essa caracteristica ao se relacionar o numero de
notificacdes de violéncia sexual contra adolescentes dos 10 aos 19 anos e 0 humero
de nascidos vivos de mades na mesma faixa etéria no periodo avaliado. Considerando
a legislacdo do ECA vigente, € considerado estupro todo ato libidinoso praticado
contra menores de 14 anos. Sendo assim, ao se analisar o nimero de notificacdes de
violéncia de cunho sexual contra as adolescentes dos 10 aos 14 anos, deveria ser
encontrado pelo menos valor igual ao numero de nascidos vivos com mae nesta faixa
etaria. No entanto, os dados analisados mostram que, no periodo investigado, foram
notificados 52 casos de violéncia sexual contra adolescentes na faixa etaria dos 10
aos 14 anos no municipio, porém o numero de nascidos vivos com idade da méae na
mesma faixa etaria é de 76 nascimentos, corroborando com os apontamentos de que
os profissionais, por vezes, desconhecem o papel da notificagdo como informacgéo de
SaUde8,12,26—28_

A violéncia autoprovocada na faixa etaria de 10 a 19 anos merece atencéo. Ha
uma linha ténue entre a violéncia autoprovocada, automutilacdo e o suicidio. Esses
sdo fendmenos multicausais, porém um ponto a ser destacado é o de que, em uma
sociedade com grande acesso as informacdes por meios eletrénicos, fenémenos de
abuso emocional e pressfes psicologicas podem desencadear e elevar tais
violéncias?®:30,

A violéncia psicologica representa cerca de 24,2% das ocorréncias neste
estudo, porém é possivel que haja subnotificacdo deste tipo de violéncia, que pode
estar relacionada ao alto indice de lesdes autoprovocadas?22°:30, A ficha de notificacédo
ndo possibilita a identificagdo da lesdo autoprovocada como consequéncia de uma
violéncia psicoldgica, bem como os profissionais notificadores, por vezes, relatam
dificuldades em identificar os campos adequados para o preenchimento correto da

ficha de notificacdo e acabam registrando inadequadamente as informacdes?’.
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Observando os dados de mortalidade por causas externas entre 0sS
adolescentes no municipio, identificou-se, nos ultimos dados disponibilizados no
sistema, que, entre 2016 e 2019, foram registrados 87 6bitos entre a populagéo
adolescente (11,97%), numero semelhantes aos registrados em outros municipios da
regido metropolitana de Curitiba, como S&o José dos Pinhais (12,06%), Pinhais
(7,82%) e Piraquara (15,30%)2. Considerando o alto indice de ébitos registrados,
torna-se necessario compreender o contexto de violéncia contra o adolescente n&o so
no municipio de Colombo, mas em toda a regido metropolitana.

Compreendendo que as fichas de notificacdo sdo instrumentos essenciais para
demonstrar o panorama epidemiolégico das violéncias contra adolescentes, as
informacdes advindas das fichas de notificacao precisam ser fidedignas e confiaveis,
para subsidiarem o planejamento de acdes locais das equipes de Atencdo Primaria a
Saude, bem como para a formulagéo de estratégias de acdo e o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para a prevencao de violéncia nesta populagdo em todas

as esferas de governo®26,

CONCLUSAO

O estudo mostra que adolescentes representam grande parcela da populagao
acometida pela violéncia no municipio de Colombo, Parana. A natureza da violéncia
contra adolescentes mais comum é a fisica, cometida predominantemente na
residéncia e por familiares. Porém, ndo se pode desprezar a incidéncia de violéncia
autoprovocada, que também ocorre em sua maioria no domicilio. Merece destaque o
elevado percentual de meninas que sofrem violéncia, o que indica que a violéncia de
género e a vulnerabilidade da mulher na sociedade ocorrem também nesta faixa
etaria.

Considerando que esta analise envolve periodos de isolamento social
relacionadas a pandemia de COVID-19, € possivel perceber que ha um aumento das
notificacdbes de violéncia contra o adolescente, sobretudo das violéncias
autoprovocadas, e que os adolescentes estejam vivenciando mais situacdes de
violéncia dentro do ambiente doméstico, podendo encontrar maiores dificuldades em
acessar as redes de apoio e protecao.

O recorte temporal e a probabilidade de subnotificacdo dos registros podem ser

fatores limitadores, entretanto a analise destas informacdes epidemioldgicas €
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essencial para o diagnostico, planejamento e implementacao de politicas publicas e
acOes de promocéo e prevencao em relacéo a violéncia. Este estudo pode servir como
ponto de partida para outras investigacbes com maior abrangéncia temporal e

populacional, incluindo analises comparativas.
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RESUMO
A circunferéncia de cintura é ha muito tempo o indice padrédo para avaliar a

gordura abdominal na identificacéo de pacientes com sindrome metabdlica.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob
@ a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicio e reproducio em qualquer meio, sem restricdes, R Saude Pl:]bl Parané 2022 Set.: 5(3) *1-16
EY desde que o trabalho original seia corretamente citado. ) . ) o .


https://doi.org/10.32811/25954482-2022v5n3.633
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2651-7588
mailto:mperlin.cassio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9028-4371
mailto:andersongr01@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2097-5748
mailto:gustavodalposso@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4279-1379
mailto:leticiacanton@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2074-734X
mailto:mayara_angelica@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0837-5515
mailto:kenny_regina@hotmail.com
mailto:mperlin.cassio@gmail.com

No entanto, observa-se que uma proporcdo de doentes com doencas
cardiovasculares exibe essa circunferéncia normal. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar se a circunferéncia de pescoc¢o pode ser utilizada como
marcador preditivo para Sindrome Metabodlica e risco cardiovascular.
Participaram deste estudo transversal, 42 individuos submetidos a avaliacao
socioecondmica e antropométrica. A circunferéncia do pescoco correlacionou-
se positivamente com a circunferéncia de cintura, glicemia de jejum, presséo
arterial sistolica e diastdlica e triglicerideos. A curva Receiver Operating
Characteristic exibiu ponto de corte de 40 cm com alto risco cardiovascular
acima deste valor. Os resultados demonstram que a circunferéncia de
pescoco além de rapida e ndo invasiva pode ser Gtil na previsdo de Sindrome
Metabolica e risco cardiovascular.

DESCRITORES: Antropometria. Adiposidade. Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

Waist circumference has long been the standard index to assess abdominal
fat in the identification of patients with Metabolic Syndrome. However, it is
observed that a proportion of patients with cardiovascular diseases present
abnormal values in this circumference. Thus, the objective of this study was to
evaluate whether neck circumference can be used as a predictive marker for
Metabolic Syndrome and cardiovascular risk. Forty-two individuals who
underwent a socioeconomic and anthropometric evaluation participated in this
cross-sectional study. Neck circumference correlated positively with waist
circumference, fasting glucose, systolic and diastolic blood pressure, and
triglycerides. The ROC curve had a cutoff point of 40 cm, with high
cardiovascular risk above this value. The results show that, in addition to being
fast and non-invasive, neck circumference can be useful in predicting

Metabolic Syndrome and cardiovascular risk.

DESCRIPTORS: Anthropometry. Adiposity. Metabolic Syndrome.
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INTRODUCAO

A pés a Revolucdo Industrial, ocorreram algumas mudancas na sociedade, com
adocdo de um estilo de vida sedentario, que contribuiu para o surgimento de
novos perfis de morbimortalidade e favoreceu o surgimento de doencas metabdlicas?.

Essas doencas apresentam-se como o resultado final de uma perturbacéao
metabdlica decorrente da obesidade central, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemia, resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia, hiperuricemia e alteracdo do
estado pré-inflamatério e pré-trombético?. Todos, especialmente a obesidade, estdo
ligados ao que geralmente nomeamos de Sindrome Metabdlica (MetS) e séo
responsaveis pelo desequilibrio sistémico e repercussao na salde dos individuos?®.

A etiologia da MetS é multifatorial, composta por fatores genéticos, metabdlicos
e ambientais®. Sua prevaléncia varia de acordo com a idade, sexo, etnia, perfil da
populacdo estudada, bem como os critérios diagnésticos utilizados®. No Brasil,
acredita-se que um terco dos adultos com idade entre 19 e 65 anos tem MetS®.

Estudos clinicos e epidemiolégicos reforcam a associacdo entre MetS e
desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), HAS, doencas cardiovasculares
(DCV) e outras complicacdes, incluindo hospitalizacdes e morte’.Sabe-se que a MetS
triplica a chance de desenvolver DCV e aumenta cerca de cinco vezes o risco para
DM28.

Quanto aos fatores de risco relacionados com a MetS, temos que sua elevada
incidéncia em paises desenvolvidos se deve a uma maior exposicdo a insultos
metabdlicos provenientes de um ambiente obesogénico ou entdo relacionado ao
processo de envelhecimento®.

Em individuos com MetS encontramos uma elevada quantidade de &cidos
graxos livres que promovem diferentes reacdes nos tecidos, modificando marcadores
glicémicos, lipoproteinas e RI criando assim um microambiente inflamatério crénico
de baixa intensidade®,

Pela praticidade e baixo custo, 0 excesso de gordura corporal, na pratica
clinica, é avaliado por meio de métodos antropométricos com a afericdo do peso,
medidas de circunferéncia e espessura de dobras cutaneas. Tais medidas séo
avaliadas por meio de indices especificos e interpretadas de acordo com suas
peculiaridades, sendo as mais utilizadas o indice de massa corporal (IMC) e a

circunferéncia de cintura (CC)*.
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Mais recentemente, outra medida de avaliacdo que vem sendo estudada é a
circunferéncia do pescoco (CP). Ela foi utilizada pela primeira vez nos anos 90 com o
intuito de predizer risco para apneia do sono. Os resultados mostraram que a CP
estava associada com acumulo de gordura na regido do pescoco e piora do padrao
respiratério durante o sono!!. Desde entéo, os estudos tentam estabelecer relacdo
entre a CP e a adiposidade corporal. Entre estes, um importante estudo chinés
demonstrou a relagdo entre hipertrofia do pescoco, obesidade e doenca hepética
gordurosa néo alcodlica, importantes marcadores de DCV*2.

Ha relato de que a liberacdo de acidos graxos livres sistémicos esta mais
concentrada na regido superior do corpo em individuos com obesidade3. Assim, o
depoésito de gordura na regido do pescoco confere risco adicional de doencas
cardiovasculares, assim como a gordura visceral abdominal?.

Assim, é notavel a importancia da afericdo da CP na identificacdo dos riscos a
saude e também como alternativa a outras medidas disponiveis, pois ndo sofre
variacdo com o curso do dia, nem pelo estado prandial, movimentos respiratorios ou
constituicdo muscular; é de facil execucdo em pacientes acamados e também nao
necessita de remocéo de roupas, expondo menos o paciente.

Este estudo tem como objetivo avaliar se a medida da CP é capaz de predizer

o risco cardiovascular (RCV) e MetS.

METODO

Tipo de Estudo e Populacéo

Estudo observacional transversal realizado no municipio de Toledo, estado do
Parana, através do acesso ao banco de dados do Sistema Integrado de Gestédo de
Servigcos de Saude (SIGGS) da prefeitura municipal e entrevista estruturada. A
populacdo do estudo foi representada por pacientes atendidos na Unidade da
Estratégia Saude da Familia do Bairro Jardim Concérdia, Municipio de Toledo, no
periodo de 2015 a 2018. Foram selecionados atraveés do SIGGS pacientes com 0s
seguintes coédigos de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): 110
(Hipertenséo Primaria); 115 (Hipertensao Secundaria); E10 (Diabetes mellitus insulino-
dependente) e E11 (Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente).

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18

anos, hipertensos, com Diabetes ou ndo, sendo excluidos do estudo gestantes,
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pacientes com autonomia reduzida, com algum transtorno mental, aqueles cujos
exames bioquimicos haviam sido realizados ha mais de 12 meses no momento da
coleta dos dados, os que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), pacientes com bdécio ou deformidades no pescoco e pacientes com
descontinuidade de acompanhamento médico na unidade de saude. De um total de
429 prontuarios, 61 foram excluidos por ndo satisfazerem os critérios descritos
anteriormente.

Com base nos prontuéarios restantes, 368 pacientes eram elegiveis e foram
contatados e convidados por telefone a comparecer na unidade de saude para serem
entrevistados pelos pesquisadores com posterior coleta de dados clinicos,
socioeconémicos e antropométricos. Somente 42 pacientes aceitaram 0 convite,
sendo que fatores como dificuldade no contato telefénico e na locomocao até a
unidade de saude impediram a participacdo de grande parte dos pacientes elegiveis.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana - UFPR sob numero
87162418.0.0000.0102. Todos os participantes foram voluntarios e assinaram o
TCLE. O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentares de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Casuistica

Por meio da anamnese 0s pesquisadores coletaram dados como: idade, sexo,
estado civil e laboral, tabagismo, consumo de alcool, pratica de exercicio fisico entre
outros. Através do exame fisico, foi avaliada a presséo arterial (PA), estado nutricional
(pelo indice de massa corporal - IMC) e parametros antropométricos: CC, CP,
circunferéncia de quadril (CQ), relagdo cintura quadril (RCQ), altura e peso. O

diagnostico de MetS foi baseado no consenso do Joint Interim Statement?®,

Parametros laboratoriais
Através do prontuario eletrénico do paciente, foram coletados dados como:
glicemia de jejum (GJ); hemoglobina glicada (HG); Colesterol total (CT) e fracdes (HDL

e LDL); triglicerideos (TG) e acido urico.
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Exame fisico e Avaliagcdo Antropomeétrica

A PA foi aferida com o individuo em repouso minimo de 5 minutos, sentado,
com os pés apoiados no chéo, braco elevado ao nivel do coragéo e livre de roupas,
apoiado com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Os dados antropomeétricos foram avaliados uma Unica vez. O peso foi obtido
com os pacientes descalcos e com roupas leves, por meio do uso de uma balanca
portatil digital, marca Welmy, com capacidade para 150 kg e uma preciséo de 0,1 kg.
Ja a altura foi mensurada com estadibmetro acoplado a prépria balangca mecanica,
com precisédo de 0,5cm e alcance maximo de 2m. Os pesquisados se posicionaram
eretos e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada
ao plano de Frankfurt.

Com relacdo a CP, os patrticipantes ficaram em pé e eretos, com a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt. Uma fita métrica inelastica foi
posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminéncia, a
CP foi aferida abaixo da mesma.

A CC foi mensurada com uma fita métrica inelastica, colocada sobre a pele no
ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, no final do movimento expiratorio.
A CQ foi avaliada por volta do quadril, na extensdo maxima das nadegas. O RCV em

10 anos foi calculado pelo escore de risco de Framingham (ERF)?6,

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS 3.0. Os dados das
caracteristicas gerais da populacdo foram apresentados em numero absoluto e
percentuais. Os dados antropométricos e PA foram analisados e apresentados em
mediana e percentil (p25-p75).

Para comparar os grupos com e sem MetS, considerando variaveis categéricas,
foi aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Em situacdes de ferimento do
pressuposto de frequéncia minima esperada igual a 5, foi utilizado como teste de
associacdo o metodo de Monte Carlo, com 5% de significancia. Este teste em relacao
ao Qui-quadrado é estatisticamente mais robusto para tamanhos amostrais menores.

J& na comparacéo entre 0s grupos para as variaveis continuas, foi analisada a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que a normalidade foi
verificada, foi realizado o teste t, caso contrario, o teste de Mann-Whitney. A
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correlacdo de Spearman foi usada para verificar associacdo entre as variaveis
continuas.

Com a construcdo da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi
possivel determinar o valor de ponto de corte para variavel CP, que apresenta os
melhores valores de sensibilidade e especificidade. Posteriormente, foi utilizado o
ponto de corte para associar a CP com o RCV. Para tal, foi realizado o teste Qui-
quadrado para aderéncia e para independéncia. O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.

RESULTADOS

As variaveis categoéricas (género, raca, idade, nivel educacional, renda,
atividade fisica, alcoolismo, etilismo, dieta, consumo de bebidas artificiais, uso de
acucar, comorbidades e RCV ndo mostraram associacdo positiva nem negativa com
a ocorréncia da MetS (Tabela 1). Por outro lado, as variadveis continuas: IMC, RCQ,
CC, CP, TG, GJ e hemoglobina glicada (HG), tiveram maiores valores médios para 0s
pacientes com MetS (Tabela 1.). Observou-se também associacdo de MetS entre

mulheres com maiores valores de CQ (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagéo.

Variaveis Sindrome Metabdlica p-valor
SIM NAO

Género [n (%)]

Masculino 11 (47,83%) 9 (47,37%) 0,9764

Feminino 12 (52,17%) 10 (52,63%)

Raca [n (%)]

Branca 17 (73,91%) 16 (84,21%) 0,6659

N&o Branca 6 (26,09%) 3 (15,79%)

Idade [anos, n (%)]

<65 10 (43,48%) 10 (52,63%) 0,5544

>65 13 (56,52%) 9 (47,37%)

Nivel educacional [anos, n (%)]

0-5 18 (78,26%) 17 (89,47%) 0,5792

6-12 5(21,74%) 2 (10,53%)

Estado civil [n (%)]

Casado 16 (69,57%) 13 (68,42%) 0,9364

N&o casado 7 (30,43%) 6 (31,58%)

Renda mensal [real, n (%)]

<1000 11 (47,83%) 11 (57,89%) 0,5155

> 1000 12 (562,17%) 8 (42,11%)

Atividade fisica [n (%)]

Ativo 17(73,91%) 10 (52,63%) 0,1520

Sedentario 6 (26,09%) 9 (47,37%)
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Fumante [n (%)]

Sim 1 (4,35%) 4 (21,05%) 0,2359
Nao 22 (95,65%) 15 (78,95%)

Etilismo [n (%)]

Sim 2 (8,70%) 4 (21,05%) 0,4864
Nao 21 (91,30%) 15 (78,95%)

Dieta [n (%)]

Balanceada 19 (82,61%) 14 (73,68%) 0,7461
Rica em carboidratos 4 (17,39%) 5 (26,32%)

Consumo de refrigerante

[n (%)]

Sim 11 (47,83%) 7 (36,84%) 0,4740
Nao 12 (562,17%) 12 (63,16%)

Uso de acucar [n (%)]

Sim 16 (69,57%) 14 (73,68%) 0,7687
Nao 7 (30,43%) 5 (26,32%)

Comorbidades [n (%)]

HA 11 (47,83%) 14 (73,68%) 0,1054
DM insulino dependente e HA 4 (17,39%) 0 (0,00%)

DM néo insulino dependente e HA 8 (34,78%) 5 (26,32%)

Risco cardiovascular [n (%)]

Alto 8 (34,78%) 10 (52,63%) 0,3730
Intermediéario 4 (17,39%) 1 (5,26%)

Baixo 11 (47,83%) 8 (42,11%)

PA [mmHg, Média (+DP)]

Sistolica 133,04 (£23,63) 130,00 (+£17,00) 0,6412
Diastolica 80,87 (£11,25) 77,89 (+9,76)

IMC [kg/m?, Média (+DP)] 33,19 (+5,72) 26,26 (+5,81) 0,4612
Raz&o Cintura/quadril [Média 0,98 (+0,08) 0,91 (£0,11) 0,0004*
(£DP)]

CQ [cm, Média (+DP)] 0,0196*
Masculino 110,82 (+10,50) 101,00 (+£16,95)

Feminino 114,58 (18,74) 104,80 (+11,19)

CP [cm, Média (+DP)] 40,48 (+3,47) 37,03 (+4,31) 0,1294
Colesterol total [mg/dL, Média+ 196,70 (+36,61) 188,00 (+37,27) 0,0321*
(DP)]

Colesterol LDL [mg/dL, Média 100,39 (+32,61) 104,27 (£36,04)  0,0064*
(£DP)]

HDL [mg/dL, Média (+DP)] 0,4517
Masculino 45,68 (+16,45) 56,00 (£13,43)

Feminino 56,25 (+18,29) 69,70 (+14,64)
Triglicerideos [mg/dL, Média 278,22 (+246,53) 102,58 (+38,90) 0,7158
(£DP)]

Glicemia em jejum [mg/dL, Média 127,13 (+47,60) 89,89 (+7,80) 0,1478
(£DP)]

Hemoglobina glicada 6,66 (+1,19) 5,53 (+0,29) 0,0754
[Média(+DP)]

Acido drico [mg/dL, Média (+DP)] 6,46 (+1,33) 6,66 (+1,57) <0,0001*

Notas: LDL: low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein; DP: desvio padrao; DM:
Diabetes mellitus; HA: Hipertensao arterial; PA: Pressao arterial; IMC: Indice de massa
corporal; CQ: Circunferéncia de quadril; CP: Circunferéncia de pescoco. *Significancia

estatistica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A coleta de dados foi realizada em todos os pacientes convidados, de ambos
os sexos. Do total de mulheres (32), 52,38% apresentavam mais de 65 anos, 78,57%
eram brancas, casadas (69,05%), estudaram no maximo 5 anos (83,33%), praticavam
exercicios fisicos (64,29%) e apresentavam baixo RCV (45,24%) e MetS (54,76%).

Foi verificado que as maiores correlacdes positivas foram entre os pares de
variaveis CC-CP (0,883), PAS-PAD (0,728) e GJ-CC (0,455). Enquanto as maiores
correlagdes negativas foram entre os pares HDL-GJ (-0,379), HDL-CC (-0,329) e HDL-
CP (-0,324) (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagao entre as variaveis clinicas da populagéao.

Par de variaveis Correlacéao (r)
CC-CP 0,883*
GJ-CP 0,392*
HDL-CP -0,324
TG-CP 0,237
PAD-CP 0,143
PAS-CP 0,012
GJ-CC 0,455*
HDL-CC -0,329
TG-CC 0,300
PAD-CC 0,127
PAS-CC 0,035
HDL-GJ -0,379*
TG-GJ 0,161
PAD-GJ 0,046
PAS- GJ -0,106
TG-HDL -0,209
PAD-HDL 0,121
PAS-HDL 0,123
PAD-TG -0,116
PAS-TG 0,010
PAS-PAD 0,728*

Notas: CC: circunferéncia de cintura; CP: circunferéncia de pescogo; GJ: glicemia de jejum;
HDL: high-density lipoprotein; TG: triglicerideos; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastélica. Correlagao forte (+/- de 0,7 <r< 1); moderada (+/- de 0,5 <r< 0,7); fraco (+/-
0 =r< 0,5). *Significancia estatistica pelo critério False Discovery Rate (FDR).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relacdo a predicéo de MetS, foram comparados os modelos apresentados

na Tabela 3, considerando a CC (Modelo 1), CP (Modelo 2), e ambas as
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circunferéncias (Modelo 3), juntamente com as variaveis clinicas PAS, PAD, TG, HDL
e GJ.

Tabela 3. Resultados da Regressé&o Logistica Binaria para cada modelo.

AUC Sensibilidade Especificidade
Modelo 1 (CC) 0,955 0,894 0,863
Modelo 2 (CP) 0,957 0,842 0,909
Modelo 3 (CC+CP) 0,947 0,842 0,863

Notas: CC: circunferéncia de cintura; CP: circunferéncia de pescoco; AUC: (Area under the
curve).
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os valores da AUC (Area under the curve), superior a 0,90, evidenciaram que
0os trés modelos testados alcancaram bons resultados (Tabela3; Figura 1.). A
sensibilidade e a especificidade dos modelos 1, 2 e 3 foram respectivamente: 0,842 e
0,909; 0,894 e 0,863; 0,842 e 0,863 (Tabela3.). Logo, a probabilidade do modelo 2
predizer corretamente que o individuo tem MetS é de 89,40%; ja a probabilidade de
ele acertar que o paciente ndo tem MetS é de 86,30% (Tabela3).

Figura 1. Curva ROC para cada modelo: variaveis antropométricas.
(A) (8) (€

Sensibilidade
Sensibilidade
Sensibilidade

Especificidade Especificidade Especificidade

Notas: (A) circunferéncia de cintura. (B) circunferéncia de pescoco. (C) circunferéncias de
cintura e de pescoco.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com base nos resultados fornecidos pela matriz de confusdo da regressao
logistica binaria do modelo 3, foi estimado um ponto de corte de 40 cm para a CP.
Com base nesse ponto de corte, foi relacionado a CP com o RCV.

Para os individuos com CP>40 cm, as maiores frequéncias foram para RCV
baixo (45,00%) e alto (40,00%), e 0 menor para RCV médio (5,00%) (Tabela 4). Além
disso, nédo foi verificada diferenca estatistica entre o percentual de pacientes com

CP <40 cm e as diferentes categorias de RCV (Tabela 4.).
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Tabela 4. Resultados da associacdo entre circunferéncia de pescogo e risco
cardiovascular.

CP RVC n % p-valor* p-valor**
Baixo? 11 45,00
>40 cm Intermediario® 1 5,00 0,0027
Alto? 8 40,00
0,3566
Baixo 8 36,36
=40¢M  |ntermediario 4 18,18 0,1482
Alto 10 45,45

Notas: *p-valor do teste Qui-quadrado para aderéncia. **p-valor do teste Qui-quadrado para
independéncia. Valor de p-valor* em negrito indica que houve diferenca estatistica entre as
categorias da variavel.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

ApoOs artigo publicado em 2017, no qual a Federacdo Mundial de Obesidade
afirmou que o “diagndstico precoce e tratamento da obesidade na infancia deveria ser
considerado semelhante a vacinacdo” varias publicacbes tentam estabelecer a
relacdo entre CP versus MetS na populacdo pediatrica e em menor nimero para a
populacdo adultal’.

Os resultados obtidos neste estudo ilustram uma situacdo classica observada
na rede de atencdo priméria & salude. Sdo individuos na maioria idosos, de baixa
renda, com dieta inadequada e que apresentam disturbio metabdlico compreendido
pela DM2 e HAS. Nesse sentido, seria valido esperar, como foi, uma relacao direta e
positiva entre sobrepeso e parametros laboratoriais e antropométricos, em especial
nosso objeto de estudo, a CP.

Nossos resultados muito se assemelham aos achados deum estudo brasileiro
que avaliou a confiabilidade da CP em relacdo a CC na determinacdo de MetS,
confirmando que individuos obesos com MetS possuem tanto a CC aumentada como
a CP18 Esse estudo também avaliou a acuracia (AUC), sensibilidade e especificidade,
e encontrou respectivamente para CC (77,2%; 66,9% e 73,4%) e para a CP (70,9%;
66,2% e 64,7%). Do mesmo modo, encontramos neste estudo para CC (95,5%; 89,4%
e 86,3%) e para a CP (95,7%; 84,2% e 90,9%).

Importante revisdo sistematica e metanalise reportou sensibilidade e
especificidade acima de 65% para a CP na identificacdo de MetS e RCV?'%. Neste
estudo, relatamos taxas superiores a 80%, reiterando assim o importante papel da
CP.
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Em outro estudo que comparou a eficacia da CC e da CP em identificar riscos
cardiometabolicos se concluiu que as medidas possuem o0 mesmo poder na
identificagdo de MetS em ambos os sexos?’. Na China, um estudo também comparou
se a CP era capaz de predizer MetS e RCV do mesmo modo que a CC, sendo
verdadeira tal hipétese pelos resultados'’.No presente estudo, encontramos um ponto
de corte de 40cm para estabelecer risco de MetS e RCV, resultado semelhante ao da
literatura'®. Apesar de tal ponto de corte ndo ser capaz de distinguir entre pacientes
com baixo e alto RCV, é util na observacao daqueles com RCV intermediario para que
nao tenham eventos cardiometabdlicos desfavoraveis em curto prazo.

Como resultado, observamos que o aumento da gordura na regido superior do
corpo foi diretamente proporcional ao acumulo de gordura na regido abdominal, niveis
pressoéricos e glicemia plasmética e indiretamente proporcional aos niveis de
colesterol HDL sendo, portanto, passivel inferir que a CP estaria intrinsicamente
relacionada com a MetS assim como ja demonstrado?..

Ha muito tempo, sabe-se que o0 acumulo de gordura na regido superior do corpo
esta relacionado com o aumento do risco para DCV e, por consequéncia, do risco
metabdlico per se??. Mesmo assim, ela ndo é utilizada como um dos componentes
para o diagnéstico de MetS. O estudo de Framingham'?, por exemplo, avaliou uma
coorte em longo prazo sobre o sistema cardiovascular e demonstrou que a CP foi
independentemente associada coma adiposidade visceral e IMC?S,

No Brasil, a CP foi investigada como parte do Brazilian Metabolic Syndrome
Study (BRAMS), envolvendo pacientes adultos em tratamento ambulatorial por DM2,
MetS e obesidade, com idade entre 18 e 60 anos. Os resultados apontaram que a CP
€ um parametro adicional e inovador para determinar a distribuicdo da gordura
corporal, a qual estd associada a gordura visceral, aos componentes da MetS e
resisténcia a insulina, especialmente em mulheres?3,

E verdade que héa associacéo entre a CP e um risco aumentado de HAS, DM2,
valores mais baixos de HDL, bem como niveis aumentados de TG em pacientes de
ambos os sexos. No entanto, ainda ha uma resisténcia em ndo incorporar essa medida
no exame fisico do paciente?*, apesar de varios estudos demonstrarem que a CP pode
predizer o risco para MetS e RCV?23, Neste estudo, por exemplo, 40% dos pacientes
com CP acima do ponto de corte proposto apresentavam elevado RCV.

Embora os mecanismos ainda ndo estejam totalmente elucidados, dados da

literatura propdem que uma concentracao elevada de acidos graxos livres aumenta
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0os marcadores de estresse oxidativo e leva a lesdo do endotélio vascular, o que pode
resultar em HAS?4. Contudo, observou-se, no presente estudo, que a medida de CP
nao foi capaz de evidenciar essa relagdo, pois assim como em outros estudos
descritos na literatura, mostrou uma fraca relacédo entre CP e niveis pressoricos®:.
Apesar da fraca relacdo entre CP e niveis pressoricos em nosso estudo, resultados
semelhantes também ja foram descritos naliteratura?s.

Os dados do presente estudo fortalecem o entendimento ja apresentado em
outros estudos de que a CP é uma ferramenta que pode ser utilizada na pratica clinica,
de forma eficiente e sensivel, assim como as medidas de peso, IMC e CC. Por essa
razdo, considera-se a possibilidade de integrar a CP como um preditor seguro na
deteccédo de MetS e RCV desde que associado a outras medidas?. Ha aqueles que
consideram inclusive que a CP é indicador melhor para RCV em relacao ao IMC e CC,
pois se relaciona melhor aos niveis de TG aumentados e HDL diminuidos?®.

Observa-se também que o acumulo de gordura na parte superior do tronco esta
relacionado a MetS em criangas e adultos e também esta associado a sindrome da
apneia obstrutiva do sono que aumenta o RCV devido a deterioracdo da funcéo
endotelial causada por hipdéxia recorrente?®. Valido ressaltar que ha um risco
aumentado de rigidez arterial e dislipidemia quando ambas, gordura visceral e do
pescoco, estdo elevadas em comparacdo com o aumento individual da gordura
visceral?®.

As variacdes observadas nos pontos de corte podem ocorrer devido as distintas
condicdes clinicas dos individuos, da etnia e da composicéo corporal das populacbes
gue acabam dificultando a adoc&o de um valor de referéncia para a CP. Assim, deve
ser levado em consideracao que este estudo € do tipo transversal, no qual ndo foram
estabelecidas relacbes causais. Outra limitacdo é o tamanho amostral reduzido que
pode influenciar no poder estatistico. Destacam-se, no entanto, como ponto positivo
que a obtencdo de medidas antropométricas foi realizada de forma direta e ndo por
referéncia, no entanto, sem auxilio radiografico para quantificar o depdsito de gordura
diretamente. Em estudos futuros, € importante que sejam incluidos individuos de
diversos segmentos populacionais, diferentes em etnia, faixa etaria, condi¢cbes de

salde e outros critérios que sejam convenientes a pesquisa.
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CONCLUSAO

Tanto a CP quanto a CC mostram uma correlagao significativa com varios dos
parametros metabdlicos, sendo Uteis para predizer o risco de MetS e RCV
individualmente e em conjunto. No entanto, novos estudos correlacionando a CP com
analise de RCV e desfechos cardiovasculares sdo necessarios para a validacao da
utilizacéo deste dado antropométrico de facil execucgdo e baixo custo, em especial na

atencao priméaria.
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RESUMO

A pandemia causada pela COVID-19 trouxe enormes desafios a Saude
Pulblica, além da fase critica da doenca e das hospitalizacdes. O objetivo deste
estudo € analisar o papel da atencéo basica no atendimento do usuério pos-
COVID-19. A pesquisa foi conduzida com 24 profissionais de nivel superior
da atencao basica de trés municipios do interior do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Os dados foram coletados por meio de questionario eletrénico
adaptado do PCATool-Brasil e analisados descritivamente. Em relacdo ao
acesso, os resultados mostraram 50% dos profissionais afirmarem que o
tempo de espera dos usuarios é superior a 30 minutos. Na longitudinalidade,
45,8% dos profissionais indicaram nao conhecer o0s usuarios. Na
coordenacdao, 41,6% dos profissionais ndo receberam informacdes apoés a alta
hospitalar e 50% dos pesquisados participaram de educacdo permanente. Na
orientacdo comunitaria, 58,3% dos profissionais afirmaram haver avaliacdes

dos servigos. Os dados apontaram aspectos positivos quanto ao atendimento
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de usuarios pos-COVID-19. No entanto, as principais fragilidades
evidenciaram pouca articulacéo da rede de atencdo, bem como desfavoravel
tempo de espera dos usuarios para atendimento na Unidade de Saude
DESCRITORES: Politica de Saude. Atencéo Primaria a Saude. COVID-19.

ABSTRACT

The pandemic caused by COVID-19 brought enormous challenges to Public
Health, besides the critical phase of the disease and hospitalizations. This
study objective is to analyze the role of primary care in post-COVID-19 user
care. The research was conducted with 24 graduate primary care
professionals from three inland cities of the state of Rio Grande do Sul, Brazil.
Data were collected using an electronic questionnaire adapted from the
PCATool-Brazil and analyzed descriptively. Regarding access, the results
showed 50% of professionals stating that the waiting time for users is longer
than 30 minutes. In longitudinality, 45.8% of the professionals indicated not
knowing the users. In coordination, 41.6% of the professionals did not receive
information after hospital discharge, and 50% of those surveyed participated
in continuing education. In community orientation, 58.3% of the professionals
said there were evaluations of the services. The data pointed out positive
aspects regarding post-COVID-19 users care. However, the main weaknesses
showed low articulation of the care network, as well as unfavorable waiting
time of users for treatment in the Health Unit.

DESCRIPTORS: Health policy. Primary health care. COVID-19.
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INTRODUCAO

pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) trouxe enormes

desafios para a Saude Publica, que vao além da fase critica da doenca e das
hospitalizacdes. As sequelas fisicas e psicossociais das pessoas que sobreviveram a
doenca demandam atencao das equipes de saude, em especial, dos profissionais da
Atencéo Basica (AB)'2.

Com base na descri¢cdo do papel central da AB na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) brasileira para enfrentamento da pandemia3, a assisténcia a COVID-19 na RAS
precisa dar conta das necessidades dos pacientes nas diferentes fases da infeccéo e
nos diferentes pontos de aten¢édo, em uma linha de cuidado em que a AB coordena e
ordena a RAS, desde os casos leves em isolamento domiciliar até a reabilitacdo apoés
a alta hospitalar3.

As equipes de AB, ap6s a alta hospitalar de pacientes com COVID-19,
conforme descrito pelo Ministério da Saude?, tém um papel estratégico. Entre as agdes
previstas para o nivel primario estdo: mapear os usuarios internados, por meio do
familiar/cuidador e visita do Agente Comunitario de Saude; apoiar a familia durante o
periodo de internacdo com o monitoramento de outros casos suspeitos e, se
necessario, fornecer apoio psicolégico e acesso a informacdo sobre o0 usuario
internado; auxiliar a transicdo do cuidado na alta hospitalar dos casos mais
complexos; fazer visita domiciliar em casos mais complexos em até 48h, com
participacdo da equipe multiprofissional; atentar para a necessidade de reabilitagéo
das pessoas com sequelas®.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) aponta a AB como principal
porta de entrada para o acesso aos servicos de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS), e como centro de comunicacdo da RAS. As secretarias municipais de saude,
articuladas com as esferas estadual e federal, ttm como responsabilidades programar
as acOes da AB de acordo com as necessidades de saude da populacéo, bem como
organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na RAS entre os diversos pontos de atencdo para
garantir a integralidade e a continuidade do cuidado®.

Estudos no Reino Unido estimaram que metade dos pacientes internados por

covid-19 necessitaram de cuidados de salde apds a alta'®, por apresentarem
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alteracOes funcionais residuais que necessitaram de reabilitacdo por uma equipe
multidisciplinar®. Devido a essa necessidade, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS)’ afirmou serem indicados os servicos de reabilitacéo localizados onde
0s pacientes moram. No contexto do SUS, fica evidente o papel da AB para o cuidado
ao usuario pos-covid-19, bem como para controle e reducdo de danos causados pela
pandemia®. Estudo recente revelou as principais barreiras encontradas na AB em
meio a pandemia, como a falta de informatizacdo, de recursos tecnologicos e de
capacitacdo das equipes sobre COVID-19, bem como a fragilidade da oferta de
equipamentos de protecdo necessarios®.

Diante disso, fica evidente a necessidade urgente de recursos humanos,
materiais e financeiros, para o cuidado adequado dos pacientes com sequelas da
COVID-19 na AB. Portanto, o objetivo deste estudo € analisar o papel da atencao

bésica na rede de atencao a salde ao usuario pos-COVID-19.

METODO

Este é um estudo descritivo, transversal e quantitativo para analisar o papel da
AB na atencéo a saude ao usuario p6s-COVID-19. Para coleta dos dados, aplicou-se
questionario eletrénico (Google Forms) enviado por e-mail para todos os profissionais
de saude de nivel superior da rede de AB de trés municipios do interior do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, entre junho e agosto de 2021. As Secretarias Municipais
de Saude cederam a relacdo de e-mails dos profissionais de saude ativos.

A amostra por conveniéncia incluiu 24 profissionais de saude de nivel superior
da rede de AB. Para participar do estudo, os sujeitos deveriam ser profissionais de
saude de nivel superior atuantes na AB. Excluiram-se profissionais em periodo de
férias ou afastados do trabalho (por doenca ou licenga) no momento do envio do

questionario eletrénico.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario eletrdnico
elaborado pelas pesquisadoras com base no PCATool-Brasil (Verséo Profissional da
Saude). O PCATool-Brasil foi criado por Barbara Starfield e colaboradores no periodo
entre 1997 e 2001, na Johns Hopkins University, com o objetivo de ser um conjunto
de instrumentos de avaliacdo da AB°. A partir da validacdo do PCATool-Brasil, o

instrumento para os profissionais da saude apresenta 0s seguintes atributos: acesso,
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longitudinalidade, coordenacédo, integralidade, orientacdo familiar e orientagao
comunitaria.

Portanto, as varaveis consideradas para o0 estudo foram acesso,
longitudinalidade, coordenacédo, integralidade, orientacdo familiar e orientacédo

comunitaria da AB*!, definidas como a seguir:

e Acesso: acessibilidade e utilizacédo do servico de saude como fonte de cuidado
a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude.

¢ Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencéo, assim como
sua utilizacao ao longo do tempo.

e Coordenacdo: continuidade, seja do atendimento por um mesmo profissional,
seja por meio de prontuarios, ou de ambos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servigos e a integracdo deste cuidado ao
cuidado global do paciente.

e Integralidade: leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de
atencao primaria. A¢des que o servico de salde deve oferecer para 0s USuarios
receberem atencéo integral, do ponto de vista do carater biopsicossocial, além
de encaminhamentos para outros pontos da RAS.

¢ Orientacao familiar: na avaliacdo das necessidades individuais para a atencéo
integral, deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado, de
ameaca a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

e Orientacdo comunitaria: reconhecimento, por parte do servico de saude, das

necessidades em salde da comunidade.

Os dados foram processados em planilha do programa Excel©, analisados
descritivamente em forma de frequéncias absolutas e relativas, e apresentados como
tabelas e graficos. O principal objetivo da analise descritiva € sumarizar e explorar o
comportamento de um conjunto de dados de acordo com os objetivos do estudo??.

A resposta ao questionario foi entendida como anuéncia dos participantes, a
partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como condi¢éo de
acesso ao questionario. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituico
de Ensino Superior a qual os autores estao vinculados, com o parecer n.° 4.819.991
e CAAE 47751521.5.0000.5573, e esta de acordo com a Resolucéo n.° 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 24 profissionais de saude de nivel superior que
atuavam na AB: 8 enfermeiros, 3 fisioterapeutas, 3 nutricionistas, 3 psicologos, 2
cirurgibes-dentistas, 2 farmacéuticos, 1 assistente social, 1 médico e 1 terapeuta
holistico. Quanto ao local de atuacao, 12 profissionais atuavam em Unidades Basicas
de Saude, 11 em Estratégias de Saude da Familia e 1 no Nucleo Ampliado de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Quanto ao tempo de atuacdo no referido servico, 10
profissionais atuavam a menos de 2 anos, 8 atuavam de 2 a 10 anos, e 6 a mais de
10 anos.

A maioria dos profissionais (83,3%) afirmou que a pandemia aumentou o fluxo
de pacientes nas Unidades de Saude. Somado a isto, a maioria (87,5%) dos
profissionais atendeu pacientes com sequelas pos-covid-19 no contexto da AB, como

as apresentadas no Gréfico 1.

Grafico 1. Principais sequelas dos pacientes p6s-COVID-19

Fun@i%izil::':(’”ar Principais sequelas pés COVID-19

prejudicada,
Qualidade de vida
reduzida
4%

Sofrimento
emocional

12%
Funcéo pulmonar

Funcéo pulmonar e fisica
e fisica prejudicada,
prejudicada, Sofrimento
Sofrimento emocional,
emociona Qualidade de vida
12% reduzida
Sofrimento 17%
emocional,
Qualidade de vida

reduzida
17%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta o atributo “acesso” a AB, em que a maioria das
resposta indicou facilidade de acesso ao atendimento na AB entre os usuarios poés-
COVID-19. Contudo, 45,8% dos profissionais diz que a espera por atendimento

ultrapassa 30 minutos, sem considerar o tempo para acolhimento. Isto se justificaria
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por aumento da demanda de atendimento nas Unidades de Saude por conta da

pandemia.

Quadro 1. Atributos da AB (acesso) no atendimento dos usuarios pés-covid-19
ATRIBUTOS QUESTOES SIM NAO | NAO SEI

% (n) | % (n) % (n)

Atendimento no mesmo dia, quando | 95,8% | 4,1% 0

0 servico de AB esta aberto. (23) (01)

Aconselhamento rapido pelo

telefone ou por ferramenta de | 95,8%

comunicacdo virtual, quando o | (23)

servico de AB esta aberto.

Algum outro servico de saude que

0 |4,1% (01)

Acesso atende no mesmo dia no municipio, | 87,5% | 12,5% 0
quando o servico de AB esta| (21) (03)
fechado.
Facilidade para agendar | 100% 0 0
atendimento de revisdo na AB. (24)
Tempo de espera maior que 30
minutos para serem atendidos na 50% | 45,8% 4,1% (01)

AR (12) | (11)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

O Quadro 2 contém os atributos “longitudinalidade” e “integralidade” da AB. Em
relacdo a longitudinalidade, a maioria dos profissionais acompanha os usuarios pés-
covid-19 do territorio da Unidade de Saude. Entretanto, 45,8% dos profissionais diz
nao conhecer os usuarios p6s-COVID-19 do territério adscrito. Quanto a integralidade,
a maioria dos profissionais diz fazer atendimento integral, estruturado e norteado por
protocolos.

Quadro 2. Atributos da AB (longitudinalidade e integralidade) no atendimento dos
usuarios p6s-COVID-19

ATRIBUTOS QUESTOES SIM NAO | NAO SEI
% (n) | % (n) % (n)

70,8% | 29,1%
a7 (07)

O atendimento € realizado
sempre pelos mesmos
profissionais da AB.
Conhecimento dos usuarios 0 0 0
p0s-COVID-19 do servico de 0% | 45,8% 4.1%
AB em que atua. (12) (11) (01)
A unidade de saude estrutura 7504 16,6% 4.1%
0s atendimentos para usuarios (18; (04) (’01)0
p0s-COVID-19 na AB.

0

Longitudinalidade

Integralidade Importancia de um protocolo
orientador para acompanhar | 95,8% 0 4,1%
pacientes com sequelas do | (23) (01)

COVID-19 na AB.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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O Quadro 3 contém o atributo “coordenagao” da AB. Neste item, 41,6% dos

profissionais ndo recebem informacfes apods alta hospitalar para continuidade do

cuidado na AB. Apenas 50% dos pesquisados participou de acbes de educacao

continuada.

Quadro 3. Atributos da AB (coordenacao) no atendimento dos usuérios pos-COVID-

19
ATRIBUTOS QUESTOES SIM NAO | NAO SEI
% (n) | % (n) % (n)
Apés a internacdo hospitalar, os
usuarios tém Nota de Alta com | 45,8% | 41,6% 12,5%
informacdes relevantes para a| (11) (20) (03)
continuidade do cuidado na AB.
Se for necessério encaminhamento
para servicos especializados, o
paciente recebe alguma | 87,5% | 8,3% 4,1%
infformacdo que seja para o| (21) (02) (01)
especialista ou servico
~ | especializado da AB.

Coordenacao — .
O especialista ou  servigo
especializado fornece informacdes | 58,3% | 37,5% 4,1%
sobre o paciente (contrarreferéncia | (14) (09) (01)
para a AB).
Disponibilidade dos prontuarios nos | 87,5% | 8,3% 4,1%
atendimentos na AB. (21) (02) (01)
Oferta e participacdo em acdes de
educacdo permanente  sobre | 50% | 29,1% 20,8%
atendimento a usuéarios com pés-| (12) (07) (05)
covid-19 na AB.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

O Quadro 4 apresenta os atributos “orientacdo familiar” e “orientacéo

comunitaria” da AB. Em relacdo a orientacdo familiar € comunitaria, a maioria dos

profissionais afirmou existir uma abordagem para o contexto familiar e comunitério.

No entanto, quanto a atuagdo no conselho municipal de saude, 16,6% afirmaram ndo

participar das

reunides, e 37,5%

fluxos/protocolos de atendimento de usuarios pos-COVID-19 na AB.

nao sabem se o conselho discutiu os

Quadro 4. Atributos da AB (orientacdo familiar e comunitaria) no atendimento dos
usuarios p6s-COVID-19

ATRIBUTOS QUESTOES SIM NAO | NAO SEI
% (n) | % (n) % (n)
Disposicdo e capacitacdo para se
Orientacdo | reunir com membros da familia dos | 87,5% | 8,3% 4,1% (01)
familiar pacientes poés-covid-19 para falar | (21) (02) '
sobre o tratamento na AB.
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Avaliacdo do estado de saude de 87.5% | 12.5%

outros membros da familia do 0
usuario p6s-COVID-19 na AB. (21) (03)
Realizacdo de visita domiciliar na | 100% 0 0
AB. (24)
Realizacéo de avaliacoes
. ~ sistematicas dos programas e | 58,3% | 33, 3% 0
Orientagao servicos prestados aos pacientes | (14) (08) 8,3% (02)

comunitaria | )45 covID-19 na AB.

Discussdo do atendimento dos
pacientes p6s-COVID-19 no
conselho municipal de saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

45,8% | 16,6% 37,5%
(12) (04) (09)

Os dados apontaram aspectos positivos do atendimento de usuérios poés-
COVID-19 nos servicos de AB. As fragilidades evidenciadas no estudo demonstram
pouca articulacdo entre os diversos niveis de atencdo e a comunidade. Além disso, o0
tempo de espera para atendimento na Unidade de Saude ainda é um problema para

0S usuarios.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que usuarios pés-COVID-19 apresentaram,
conforme a perspectiva dos profissionais da AB (Gréafico 1), sequelas relacionadas as
fungbes pulmonar e fisica, bem como sofrimento emocional e reducéo da qualidade
de vida. As principais sequelas dos pacientes apos a fase aguda da COVID-19 estéo
relacionadas ao acometimento pulmonar que resulta em tosse cronica, fibrose
pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular pulmonar!314, As queixas mais comuns
dos pacientes sdo fadiga, dispneia, dor articular e dor no peito'®. Entretanto, destaca-
se que as sequelas ndo se restringem ao sistema respiratorio, envolvendo aspetos
multissistémicos, que demandam atencéo de uma equipe multidisciplinar?.

Um estudo na lItalia avaliou a prevaléncia e os fatores associados a sindrome
p0s-COVID-19 em 599 individuos. Apos seis meses, a prevaléncia da sindrome pés-
COVID-19 era de 40,2%, e o sintoma persistente mais frequentemente relatado foi a
fadiga. Os fatores de risco identificados para sindrome pés-COVID-19 foram sexo
feminino, apresentar aumento proporcional no nimero de sintomas no inicio da

COVID-19, admisséo na UTI e aumento proporcional na IgG anti-SARS-CoV-216,
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Os resultados (Quadro 1) indicaram facilidade de acesso dos usuarios pés-
COVID-19 ao atendimento na AB. Entretanto, 45,8% dos profissionais declarou que a
espera dos usuarios por atendimento ultrapassa 30 minutos, sem considerar o tempo
para a realizacdo do acolhimento. Neste sentido, a AB se caracteriza pelo primeiro
acesso (contato) dos usuérios aos servigos procurados regularmente, ou seja, cada
vez que o0 paciente necessita de atencdo em caso de adoecimento ou para
acompanhamento rotineiro de sua satde?’.

O enfrentamento da determinacéo social das doencas € de extrema relevancia,
em especial, no atendimento de usuarios p6s-COVID-19. O acesso aos servicos de
saude, um determinante social, promove tratamentos necessarios em tempo
adequado, diminuindo as iniquidades em satde?®.

As equipes de AB, apos a alta hospitalar de pacientes p6s-COVID-19, tém uma
funcdo fundamental e estratégica, que compreende: mapeamento dos USUArios
internados; auxilio relacionado a transicao do cuidado na alta hospitalar para os casos
mais complexos; visita domiciliar da equipe multiprofissional para os casos mais
complexos; e atendimento/acompanhamento das pessoas com sequelas?®.

O trabalho cotidiano na AB exige uma relacgéo clinico-paciente ao longo da vida,
isto é, longitudinalidade, independentemente da presenca de doencas, bem como o
reconhecimento de um amplo espectro de necessidades (integralidade). Esses
aspectos foram visualizados no Quadro 2, pois a percepcao dos profissionais revelou
o cuidado longitudinal, o conhecimento dos usuérios p6s-COVID-19 do territério, a
estruturacdo dos atendimentos desses usuarios e o uso de um protocolo que orientou
0 cuidado integralmente. Além do aspecto fisico, deve-se considerar questdes
psiquicas e sociais da satde, nos limites de atuacdo dos nucleos profissionais?’.

No contexto da AB, as secretarias municipais de saude, em conformidade com
as politicas publicas de salude estaduais e nacionais, tém como responsabilidades
programar as a¢des da AB de acordo com as necessidades de saude da populacgéo.
Somado a isto, devem organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na RAS entre os diversos pontos
de atencéo para assegurar integralidade e longitudinalidade no cuidado®.

O papel da AB na coordenacao (Quadro 3) diz respeito a capacidade de
garantir a continuidade da atencdo através da equipe de saude, a partir do

reconhecimento dos problemas que requerem acompanhamento constante e se
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articulam com a funcédo de centro de comunicacdo da RAS!, neste estudo, no
atendimento dos pacientes pos-COVID-19. No item “coordenagado”, 41,6% dos
profissionais ndo recebem informac6es apds alta hospitalar para continuidade do
cuidado na AB, e apenas 50% dos pesquisados participou de acdes de educacao
continuada.

Estudo recente® descreveu o papel da AB na RAS brasileira para
enfrentamento da COVID-19. Esses autores apontam que a RAS precisa suprir as
necessidades dos pacientes nas diferentes fases da infeccéo e nos diferentes pontos
de atencdo, em uma linha de cuidado em que a AB coordena a RAS, desde casos
leves em isolamento domiciliar até a reabilitacdo apds a alta hospitalar.

A atuacgdo da AB'’ deve considerar o contexto e a dinamica familiar para avaliar
como responder as necessidades de cada membro da familia — e o conhecimento
gue possuem sobre a doenca —, de modo ofereca atencéo resolutiva. No atendimento
de usuarios p6s-COVID-19, deve-se considerar o contexto de vulnerabilidade e
suporte familiar.

Somado a isso, 0 conhecimento das necessidades de saude da populacao
atendida em razdo do contexto econémico e social, dos problemas de saude, dos
recursos disponiveis na comunidade, e a participacdo desta nas decisbes, por meio
dos conselhos de salde, sdo de extrema importancia na pandemia. O Conselho
Nacional de Secretarios de Salde!® recomenda que a implantacédo da linha (matriz)
de cuidado para a COVID-19 deve ocorrer em articulagdo com o cenario
epidemioldgico, a RAS local e regional, e com a comunidade.

A AB é considerada forte estratégia para reducdo das iniquidades em saude.
Portanto, deve ser fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do
setor publico de saude a epidemia?. Isto se justifica pelo alto grau de capilarizacdo da
AB em todo territério brasileiro, e por seu alcance de parcelas expressivas da

populagdo expostas a riscos excessivos devido a condicdes de vida desfavoraveis?.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo apontaram aspectos positivos do atendimento de
usuarios pos-covid-19 nos servicos de AB, fato justificado por se tratar de municipios

de pequeno porte populacional, que possuem uma rede de AB mais estruturada e
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resolutiva que em municipios de médio e grande portes populacionais.

A atuacdo da AB com pacientes pos-COVID-19 ainda € algo a ser explorado.
As fragilidades evidenciadas no estudo mostram pouca articulagéo da rede de atencéo
entre seus diversos niveis e com a comunidade. Além disso, a espera dos usuarios
por atendimento ultrapassa 30 minutos, sem considerar o tempo para a realiza¢ao do
acolhimento.

Este estudo apresentou algumas limitagcbes. A amostra englobou apenas
municipios de pequeno porte populacional, o que inviabilizou andlises comparativas
com outras realidades de municipios de médio e grande porte populacional.

Sugere-se a necessidade de uma abordagem da gestéo publica em saude para
o cuidado dos usuérios p6s-COVID-19 na AB, apontada como local estratégico de
atencdo ao usuario com sequelas da COVID-19. A educacdo permanente para 0S
profissionais da AB é necesséria, visto que ainda ndo se conhece os efeitos, a médio

e longo prazos, sobre os cuidados e as tecnologias necessarias para estes pacientes.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento popular e
automedicacdo com plantas medicinais em gestantes do municipio de
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. Trata-se de uma pesquisa exploratdria com
abordagem quali-quantitativa. As informagdes foram coletadas por meio de
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um questionario semiestruturado e um grupo focal de gestantes. Em relacao
ao conhecimento e uso de plantas de medicinais, afirma-se que as gestantes
utilizam plantas medicinais. Na analise dos riscos, todas plantas relatadas
apresentavam toxicidade fetal, com excecao da cebola branca. Nota-se que
as gestantes utilizam plantas medicinais por influéncia da cultura familiar. As
gestantes acreditam que as plantas medicinais ingeridas na gestacdo néo
causam efeitos nocivos por serem de origem natural, o que contribui para a
automedicacéo. Destaca-se a importancia do didlogo entre o saber popular e
o conhecimento cientifico na construcdo de uma educacdo terapéutica que
previna problemas relacionados ao uso de produtos terapéuticos na gestacao.

DESCRITORES: Automedicacdo. Gestantes. Plantas Medicinais. Educacao
em Saude.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the popular knowledge and self-medication with
medicinal plants among pregnant women in the municipality of Juazeiro do Norte,
Ceara, Brazil. This is an exploratory research with a quali-quantitative approach. The
information was collected through a semi-structured questionnaire and a focus group
of pregnant women. Regarding the knowledge and use of medicinal plants, the
pregnant women used medicinal plants. In the risk analysis, all plants reported
presented fetal toxicity, with the exception of white onion. It can be noticed that
pregnant women use medicinal plants because of family culture influence. Pregnant
women believe that the medicinal plants ingested during pregnancy do not cause
harmful effects because they are of natural origin, which contributes to self-
medication. It highlights the importance of dialogue between popular knowledge and
scientific knowledge in the construction of therapeutic education that prevents
problems related to the use of therapeutic products during pregnancy.

DESCRIPTORS: Self Medication. Pregnant Women. Plants, Medicinal. Health
Education.
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INTRODUCAO

Agravidez € uma condicdo fisiolégica complexa, durante a qual ocorrem
adaptacdes de extrema importancia em varios sistemas para viabilizar o correto
desenvolvimento fetal'. A exposicdo da mae a medicamentos é estendida ao feto pela
circulacdo placentaria e, portanto, a administracdo de farmacos no periodo
gestacional pode causar toxicidade fetal e resultar em abortamento ou malformacoes
fetais. Dessa forma, o uso de medicamentos ou outros produtos com agéo
medicamentosa durante a gestacdo deve ser cauteloso, ja que os principios ativos
encontrados nestes produtos podem trazer riscos gravissimos para a gestante e,
principalmente, para o feto?.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS)3, 80% da populagdo mundial
nao possuem atendimento primario adequado, o que acarreta no aumento da
demanda de consumo de produtos naturais, como plantas e derivados de animais, 0s
quais representam 0 Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos
étnicos*. Na regido Nordeste do Brasil, a utilizacdo de produtos naturais como as
plantas medicinais na pratica terapéutica é disseminada nas familias e comunidades
locais, por isso observa-se uma frequéncia na utilizacdo desses produtos na cultura
nordestina, o que se deve principalmente ao baixo custo e facil acesso nos mercados
publicos e feiras livres, em concordancia com a baixa renda das comunidades da
regido, facilitando sua aquisicéo informal®.

Neste sentido, vale ressaltar que o uso de produtos medicinais como 0s
fitoterapicos e plantas medicinais no Brasil é influenciado pela enorme diversidade
vegetal encontrada em nosso pais. Uma vez que no Nordeste brasileiro o uso de
plantas medicinais na preparacdo de remédios caseiros para tratar varias
enfermidades é um habito comum#®, as pesquisas etnobotanicas na regido
contribuem para o mapeamento da utilizacdo destas plantas utilizadas como recurso
terapéutico’.

De um modo geral, o acesso a esses produtos pela populacéo é facil e esta
associado aos saberes populares que passam de geracdo em geragcado como parte da
cultura popular. Um estudo etnofarmacolégico demonstrou que as plantas vendidas
para fins terapéuticos em mercados publicos no nordeste do Brasil tém sua
comercializacdo influenciada pela histéria cultural®. Além disso, a utilizacdo de

produtos naturais é feita de acordo com as propriedades descritas empiricamente,
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para uma grande variedade de condi¢cGes. Neste contexto, o conhecimento tradicional
a respeito do uso das plantas medicinais € influenciado por diversos fatores através
de informagBes disponiveis no ambiente, incorporadas através da aprendizagem
individual e da transmisséo social®.

Portanto, o risco do uso de medicamentos, plantas medicinais ou outros
produtos medicamentosos na gestacédo, é ainda mais grave porque grande parte das
mulheres ndo possui informacdo adequada sobre as possiveis consequéncias
relacionadas ao uso de produtos com acdo farmacoldgica. A deficiéncia de
informacdes e a complexidade dos diversos fatores influenciadores da escolha de um
medicamento para uso durante a gestacdo reforcam a atencéo sobre a pratica de
automedicacdo nesse periodo'®. Deste modo, uma vez que a exposicdo a um
determinado farmaco durante a gravidez afeta tanto a mée quanto o feto, causando
efeitos adversos e toxicidades, o uso inadequado de medicamentos durante a
gestacdo constitui um relevante problema de satde publica®!.

Assim, atuar no processo de educacédo e promocao da saude dentro da atencao
basica no Brasil direcionado as gestantes € oportuniza-las a desenvolver sua
autonomia num processo de carater multidimensional, além de associar a atencao
farmacéutica para que o uso racional de produtos medicamentosos ocorra de forma
consciente, a partir da compreensao dos riscos e beneficios, e respeitando o contexto
social e cultural dos usuarios, pois o processo de educacao em saude deve considerar
os determinantes sociais, tais como o contexto econdémico, politico e cultural da
sociedade?14,

A educacao em saude no pré-natal € uma condicdo indispensavel para que as
participantes lidem com as situagbes de mudancas, ressignificando informacdes
distorcidas e vencendo os medos, a partir de vivéncias que favorecam o auto-
reconhecimento e o do outro. Destaca-se que estas acOes educativas podem ser
realizadas por meio de metodologias participativas, a fim de garantir que o
conhecimento prévio das mulheres seja intercambiado dentro dos grupos formados
nos servicos de salde'®. Portanto, a promocédo de acdes de educagcdo em saude
durante o periodo gravidico caracteriza-se como uma possibilidade de aquisicdo de
saberes e fortalecimento de atitudes, com o intuito de melhorar a saude individual e
coletiva, visto que o0 sujeito que esta inserido neste processo horizontal vé-se

responsavel pela sua satde?®.
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Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento
popular e a automedicacdo com plantas medicinais em gestantes cadastradas nas
unidades de estratégia de salude da familia (unidades 62 e 63) do municipio de
Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa acgédo, do tipo exploratério com abordagem quali-
guantitativa. A pesquisa-acdo € um tipo de estudo que envolve base empirica
relacionada a associacdo de uma acao ou resolucdo de problemas coletivos, tendo
em vista que os pesquisadores e participantes da situagdo ou do problema estao
entrelacados de modo cooperativo e participativo.

Aprovacao ética

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Pesquisa, que regulamenta a realiza¢ao
de pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitéario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e apresentou
o parecer favoravel de N° 3.778.400. As participantes foram orientadas através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE) e na sequéncia assinaram o

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE).

Local do estudo

A regido metropolitana do Cariri esta situada a uma distancia de
aproximadamente 600 km das metrépoles regionais nordestinas Fortaleza e Recife.
As trés cidades principais da regido do Cariri sdo: Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha,
sendo consideradas pertencentes ao Triangulo Crajubar devido a proximidade
relacional, territorial, sobretudo no que se refere a complementariedade
socioeconémica no Cariri Cearense. Estima-se que a cidade de Juazeiro do Norte-CE
possua uma extensdo territorial 258.788 km?, com populacédo estimada em 276.264
habitantes e densidade demogréfica aproximada de 1004 (habitantes por Km?),
predominantemente urbanal’.

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, a cidade
de Juazeiro do Norte possui atualmente 83 Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
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sendo a UBS da Vila Nova uma das com maior fluxo de gestantes. Nessa UBS
funcionam duas unidades de estratégia de saude da familia (ESF’s) (62 e 63), que

foram selecionadas para a realizacéo da coleta de dados.

Desenho do estudo

Este estudo transversal com uma amostra nao probabilistica teve a coleta de
dados realizada no segundo semestre de 2020, durante os meses de julho e outubro,
as segundas-feiras, tercas-feiras e quartas-feiras pelo periodo matutino.

As gestantes incluidas neste estudo foram aquelas devidamente cadastradas
nas especificas ESF’s que aguardavam o horario da consulta de pré-natal nos dias
supracitados e que aceitaram participar da pesquisa. Desta forma, foram incluidas no
presente estudo 83 participantes, que correspondem a70% das gestantes abordadas.

Os critérios de inclusdo consideraram gestantes maiores de dezoito anos,
cadastradas nas UBS dos municipios citados, em qualquer fase gestacional, podendo
ser primiparas ou multiparas, com viabilidade de parto normal ou por cesariana e que
nao fizessem uso de medicamentos controlados, independentemente da condicéo
social e econdmica. Foram excluidas gestantes com comorbidades associadas tais
como sindromes hipertensivas (crdnica ou gestacional), diabetes tipo I, Il ou
gestacional, e grupos de riscos que utilizem medicamentos de uso continuo e aquelas

gue nédo quiseram participar do estudo.

Instrumento utilizado

Para este estudo, foi elaborado um instrumento semiestruturado e dividido em
trés dominios. O primeiro dominio buscou identificar o perfil socioeconémico das
gestantes com relagdo a moradia, escolaridade e renda (familiar e individual). No
segundo dominio foi levantado o histérico obstétrico das participantes, a idade
gestacional, quantidade de gestacdes, tipo de parto, quantidade de filhos, frequéncia
de consultas do pré-natal e histérico de aborto. No terceiro dominio foi levantado o
conhecimento e a utilizacdo de plantas medicinais na gestacao, observando dados
relacionados a ingestdo de plantas medicinais na gestacdo, tais como a espécie
utilizada a parte da planta a forma de preparo, a indicacdo de uso e a ocorréncia de
reacoes adversas. Ao mesmo tempo, foi investigado sobre a forma de aquisicéo dos
conhecimentos prévios relacionados as plantas medicinais e sobre a utilizacdo de

medicamentos industrializados sem a prescri¢cao profissional.
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Grupo focal

Foi realizado um diario de campo para faciltar a observacdo dos
acontecimentos e relatos importantes no momento da coleta das informagdes. Foram
realizadas anotacdes sobre o0 sujeito da pesquisa com observagdes das expressdes
faciais, gestos, modo de falar, vocabularios e girias. Observaram-se também a forma
de descrever a planta medicinal com relagdo aos nomes populares e forma de uso e
preparo.

Além de priorizar as falas relacionadas as lembrangas de ensinamentos do uso
de plantas, esta ferramenta permite incorporar as observacfes e reflexbes

momentaneas para compreensao do objeto de estudo em suas multiplas dimensdes.

Coleta dos dados

As informag0es foram coletadas de forma individualizada por meio de entrevista
entre o pesquisador e a gestante. Nesse contexto, o dialogo estabelecido entre ambas
as partes tinha como objetivo possibilitar a compreensao das percepcoes e visdes de
mundo das participantes com relacdo a sua propria saude, atitudes, saberes, praticas
e vivéncias além de estimular a partilha dialégica das experiéncias vividas®®.

Ressalta-se que, para a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora seguiu as
normas de biosseguranca vigentes, utilizando jaleco, mascara N95, face shield e

alcool 70%, a fim de prevenir a transmissao do coronavirus.

Andlise estatistica

A andlise dos dados foi dividida em duas categorias. Para a analise quantitativa
foi criado um banco de dados através do software Microsoft Excel®. Partindo deste
banco, foram realizadas andlises descritivas de média e desvio padrao para variaveis
continuas e analises de frequéncia (absolutas e percentuais) para variaveis
sociodemogréficas, historico obstétrico e a utilizacdo de plantas medicinais pelas
gestantes. Os dados foram analisados usando o software estatistico JASP v 14.0.

Para analise qualitativa, foi realizada analise do conteudo mediada pelas
informacdes obtidas no questionario e pelo diario de bordo. A transcrigéo foi feita em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados —

inferéncia e interpretacdo conforme Bardin®®.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 gestantes cadastradas no UBS Vila Nova (ESF

62 e ESF 63), cuja faixa etéria variava entre 18-39 anos. Como observado na tabela

1, 61,44% (n=51) delas estudaram ou estudam o ensino médio, enquanto 51,80%

(n=43) apresentavam renda mensal de até um salario-minimo proveniente de auxilios

governamentais como bolsa familia e a auxilio emergencial. Com relagéo ao perfil

habitacional, 51,80% (n=43) moravam com até 3 pessoas e 15,66% (n=13) moravam

com 8 a 10 pessoas ha mesma casa, enquanto 52 participantes (62,65%) moravam

em casas alugadas.

Tabela 1. Fatores Sociodemograficos das gestantes incluidas na amostra.

Variaveis N (%)
Até a 4° série do Ensino Fundamental 2(2,41)
Da 5° a 8° série do Ensino
24(18,91)
Fundamental
Ensino Médio 51(61,44)
Gestante ) )
Ensino Superior 6(7,22)
Especialista -
N&o estudou -
N&o sei -
Até a 4° série do Ensino Fundamental 13(15,66)
_ Da 5° a 8° série do Ensino
escolaridade 27(32,53)
. Fundamental
do nucleo _ _
. Ensino Médio 17(20,48)
Mae ) ]
Ensino Superior 1(1,2)
Especialista -
N&o estudou 9(10,84)
N&ao sei 16(19,27)
Até a 4° série do Ensino Fundamental 12(14,45)
Da 5° a 8° série do Ensino
_ 25(30,12)
Pai Fundamental
Ensino Médio 16(19,27)
Ensino Superior 4(4,81)
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Renda
mensal do
nucleo

familiar

Perfil da
moradia das

gestantes

Renda
individual
mensal da

gestante

Renda mensal

familiar

NUmero de
moradores no

nucleo familiar

Tipo de
moradia do

nucleo familiar

Localidade das

gestantes

Especialista

N&o estudou
N&o sei
Nenhuma Renda
Até 1 SM
Dela3SM

De 3a6 SM

De 6 a9 SM
Nenhuma Renda
Até 1 SM
Dela3SM

De 3a6 SM

De 6 a9 SM

1-3 moradores

4-7 moradores

8-10 moradores

Mais de dez moradores

Prépria

Alugada

Cedida

Zona Urbana

Zona Rural

5(6,02)
21(25,30)
35(42,16)
43(51,80)
5(6,02)
48(57,83)
31(37,34)
4(4,81)
43 (51,8)
26
(31,32)
13
(15,66)

1 (1,20)
20
(24,10)
52
(62,65)
11
(13,25)
83 (100)

Legenda: SM: Salario Minimo
Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A tabela 2 apresenta as informacdes correspondentes ao histérico gestacional.

Observa-se que a idade gestacional minima foi de 8 semanas, enquanto a idade

gestacional méxima foi de 40 semanas de gestacao. No que diz respeito a quantidade

de gestacbes, nota-se que 65 (78,3%) gestantes eram multiparas, sendo que 33

destas gestantes (39.76 %) estavam na segunda gestacao. Com relac&o aos tipos de
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partos que as multiparas realizaram, 36 gestantes (43,37%) tiveram parto por via
vaginal e 19 (22,89%) por Cesariana. Quanto ao numero de filhos, a maioria das
entrevistadas (24 gestantes;28,92%) tinha 2. Quinze gestantes (18,07%)abortaram.

N&o foi aprofundado o tema, ndo sendo possivel dizer se foi espontaneo ou induzido.

Tabela 2. Histérico gestacional das participantes incluidas no estudo.

Variaveis N (%)
Primeira gestagao 18 (21,69)
. Segunda gestacao 33 (33,76)
Quantidade de gestacdes _
Terceira gestacéo 26 (31,33)
Quarta gestacéao 6 (7,23)
Via vaginal 36 (43,37)
Via dos partos Via Ceséria 19 (22,89)
Sem Partos 28 (33,73)
1 filho 23 (27,71)
Numero de filhos 2 filhos 24(28,92)
3 ou mais filhos 8 (9,64)
Nenhum filho (primeira gestacdo) 28 (33,73)
Sim 15 (18,07)
Aborto prévio N&o 63 (75,9)
N&o sei informar 5 (6,02)
Possui filhos com Sim 3(3,61)
problemas de saude N&o 80(96,39)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Na terceira etapa do questionario, foram incluidas questfes direcionadas ao
uso de plantas medicinais na gestacdo, bem como ao conhecimento das gestantes
acerca desta pratica. Quando questionadas se ja haviam utilizado algum tipo de planta
medicinal, 81 gestantes (97,59%) responderam que sim. O levantamento da opinido
das gestantes com relacao aos efeitos nocivos do uso de plantas medicinais revelou
que 54,21% (n=48) delas acreditavam que a utilizacdo de plantas medicinais faz
menos mal que os medicamentos convencionais industrializados. No que diz respeito
a opinido das gestantes sobre o consumo de plantas medicinais durante a gestacgéo,
48 participantes (57,83%) afirmaram que as plantas medicinais podem ajudar na

gravidez, corroborando o dado que mostra que 81 (97,59%) delas ja consumiram
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algum tipo de planta na gestacdo. Ademais, 51,80% (n= 43) das gestantes
apresentaram o habito de consumir algum tipo de planta medicinal e 73 gestantes
(91,25%) utilizavam estas plantas por acreditarem que podem amenizar/diminuir 0s

sintomas indesejaveis da gravidez, como mostrado na tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento e percepcéo das gestantes acerca da utilizagao de plantas
medicinais.

Variaveis N (%)

Uso de plantas Sim 81 (97,59)
medicinais N&o 2 (2,41)

Por serem naturais ndo fazem mal 45 (52,21)

Fazem menos mal que os
_ o 30 (36,14)
. medicamentos convencionais
Opinido sobre plantas

L Podem fazer tdo mal quanto um
medicinais 8 (9,63)
medicamento convencional
Podem fazer mais mal que um

medicamento convencional

Podem ajudar a gravidez 48 (57,83)

Papel das plantas
o . Podem atrapalhar a gravidez 7 (8,43)

medicinais na gestacao

N&o interferem na gravidez 28 (33,73)
Utilizacao das plantas Sim 81 (97,59)
medicinais na gestacdo Nio 2 (2,41)
Frequéncia de Sim, sempre usei plantas medicinais. 43 (51,8)
utilizacao das plantas As vezes 36 (43,37)
medicinais Nunca utilizei 2(2,41)

As plantas medicinais podem curar 7 (8,75)

Crencas sobre a

e As plantas medicinais podem amenizar/
utilizacao de plantas

. ~ diminuir os sintomas indesejaveis da 73 (91,25)
medicinais na gestacao
gravidez
Somente como chas 56 (67,47)
Modo de utilizacdo das  Somente como pomadas (uso tépico) -
plantas medicinais Em chés e pomadas -
Em chas e lambedores* 25 (30,12)
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As plantas medicinais

Sempre

26 (31,32)

. Muitas vezes 42 (50,6)
melhoram os sinais e
. Poucas vezes 12 (14,45)
sintomas
Nunca 1(1,2)
Raiz -
Folha 67(43,79)
Forma de utilizagdo da  Flor 34(22,22)
planta medicinal Fruto 14(9,15)
Caule 3(1,96)
Saché 35(22,87)
Decoccao 5(4,80)
Forma de preparacéo Infuséo 74(71,15)
da planta medicinal Maceracéao -
Lambedor 25(24,03)
Producéo propria 46 (55,42)
Como as gestantes Compra em supermercados e/ou
. 14 (16,86)
adquirem as plantas farméacias
medicinais Produz e compra 19 (22,89)
Outras formas 2(2,41)
Forma de conhecimento Cultura familiar 69 (83,13)
sobre as plantas Profissional da salde 3(3,61)
medicinais Outros: livros/Internet/TV 9 (10,84)
Utilizam as plantas Sim 54 (65,06)
medicinais como N&o 12 (14,45)
primeira opgao de
. N&o sei informar 15 (18,07)
medicacéo
Pretende dar plantas Sim 71 (85,54)
medicinais ao bebe Nao 10 (12,04)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). * também conhecidos por xaropes e garrafadas

No que diz respeito a forma de utilizacdo das plantas medicinais, 67,47% (n=56)
eram utilizadas na forma de cha. Além disso, verificou-se que 50,6% (n=42) das
gestantes afirmaram que as plantas medicinais melhoram os sintomas. A maioria das

gestantes (67 citacdes) afirmou utilizar as folhas na preparacéo dos de chas, seguido
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pelo uso de sachés (35 citacdes) e flores (34 citacdes). No que se refere a preparacao
de remédios a partir de plantas, observou-se que 74 gestantes (71,15%) realizam o
preparo na forma de infusédo e 25 gestantes (24,03%) na preparacao para lambedores.
Também pode-se perceber que 46 gestantes (55,42%) afirmaram cultivar as plantas
que utilizam e que 69 gestantes (83,13%) adquiriram o conhecimento acerca das

plantas através da cultura familiar.

A tabela 4 apresenta dados relacionados a utilizagdo de medicamentos
industrializados. Observa-se que 68,67% das entrevistadas utilizaram esses produtos
por meio de prescricdo médica. Dentre eles, o sulfato ferroso foi 0 medicamento mais
citado (75 vezes;35,89%) seguido pelo acido félico (68 citacdes;32,54%), e
paracetamol (31 (14,83%).

Tabela 4. Percepcéo das gestantes quanto ao uso de medicamentos industrializados.

Variaveis N (%)
Somente com receita 51 (68,67)
Utilizacdo de medicamentos . .
Realiza automedicacao 18 (21,68)
industrializados
Dependem da medicacao 6 (7,22)
Acido Folico 68 (32,54)
Medicamentos Sulfato Ferroso 75 (35,89)
industrializados citados pelas
» Paracetamol 31 (14,83)
gestantes durante o dialogo
do grupo focal Dipirona 28 (13,40)
Outros 7 (3,35)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A tabela 5 mostra a frequéncia de citacdo dos nomes populares das plantas
medicinais mais consumidas pelas gestantes na comunidade estudada. Enfatiza-se
gue a camomila (Matricaria chamomilla L.) foi a planta medicinal mais citada pelas
gestantes (75 vezes, seguida da erva cidreira (Melissa officinalis; 68 vezes; capim
santo (Cymbopogon citratus;52 vezes); boldo (Peumus boldus Mol.;45 vezes); cebola
branca (Allium aescalonicum L.;44 vezes); horteld (Mentha sp;37 vezes) e endro
(Foeniculum vulgare Gaertn.), citado 25 vezes. Destaca-se ainda cita¢des citacédo de
algumas plantas medicinais consumidas com frequéncia menor, como limao (Citrus

limonum), 8 vezes; canela (Cinnamomum zeylanicum Breyn.), 8 vezes; malva
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(Malva sylvestris L.), 8 vezes; casca da laranja (Citrus sinensis), 6 vezes; maracuja
(Passifloraedulis Sims), 5 vezes; aroeira (Astronium urundeuva), 4 vezes; mastruz
(Chenopodium ambrosioides L.), 3 vezes; eucalipto (Eucalyptus), 2 vezes e jatoba

(Hymenaea courbail L.), 1 vez.

Tabela 5. Frequéncia das plantas medicinais relatadas pelas gestantes no grupo focal.
Plantas relatadas pelas gestantes

%

Nome popular Familia Nome cientifico
Camomila Asteraceae Matricaria chamomilla L. 19,18%
Erva cidreira Lamiaceae Melissa officinalis 17,39%
Capim santo Poaceae Cymbopogon citratus 13,30%
Boldo Monimiacea Peumus boldus Mol. 11,51%
Cebola branca Liliceace Allium aescalonicum L. 11,25%
Hortela Lamiaceae Mentha sp. 9,46%
Endro Apiaceae Anethum graveolens L. 6,39%
SN Lauracea Cinnamomum zeylanicum o
Breyn.
Limao Rutaceae Citrus limonum 2,05%
Malva Malvaceae Malva sylvestris L. 2,05%
Casca de laranja Rutaceae Citrus sinensis 1,53%
Maracuja Passifloraceae Passifloraedulis Sims 1,28%
Aroeira Anacardiaceae Astronium urundeuva 1,02%
Mastruz Amaranthaceae E:henopodmm ambrosioides 0,77%
Eucalipto Myrtaceae Eucalyptus 0,51%
Jatoba Fabaceae Hymenaea courbail L. 0,26%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

DISCUSSAO

O perfil habitacional e socioecondmico observado no presente estudo é
corroborado por um estudo realizado na regido do Nordeste?°, que tragou o perfil
sociodemograficos em 62 gestantes que realizavam pré-natal em um Instituto na
cidade de Teresina no estado de Piaui. Os autores demonstraram uma predominancia

da faixa-etaria de 21 a 30 anos entre as gestantes, cuja maioria dividia a casa com
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até 3 pessoas. Da mesma forma, um estudo realizado no interior do estado de
Sergipe?! com 300 gestantes demonstrou que a maioria delas cursava o ensino médio
e possuia uma renda familiar de até 1 salario-minimo. Um estudo sobre plantas
medicinais usadas por gestantes em comunidades Quilombolas do estado da Bahia
2’revelou um perfil socioecondmico de vulnerabilidade (baixa escolaridade, elevado
numero de moradores por residéncia e renda familiar de até 1 salario-minimo) das 30
gestantes entrevistadas.

Segundo o IBGEY, os rendimentos mensais por domicilio na cidade de
Juazeiro do Norte estdo na média de meio salario-minimo por morador (42,2%).
Dados da educacdo do municipio demonstram uma queda no niumero de matriculas
do ensino fundamental para o ensino médio, indicando evasdo escolar. Nossa
pesquisa apontou uma renda familiar de até 1 salario-minimo por residéncia e renda
individual de até 1 salario-minimo, além de observar baixo nivel de escolaridade dos
pais das gestantes, restrito entre a 52 a 8 série do ensino fundamental. Ao analisarmos
o perfil sociodemografico das gestantes da presente pesquisa, observa-se uma
populacdo jovem, com nivel de escolaridade satisfatorio e com renda salarial baixa.
Ressalta-se que estudos???2 apontam a escolaridade como um fator inclusivo para a
melhora da busca do conhecimento e na relacdo da sua propria autonomia, sendo um
poderoso agente de inclusédo social e promocao de igualdade.

Ha autores que afirmam que o uso plantas medicinais independe dos aspectos
sociodemograficos??, outros estudos?#?® indicam que o nivel educacional, renda
salarial e a cultura familiar tornam-se os principais fatores para a utilizacdo de plantas
medicinais, visto que influenciam significativamente no conhecimento empirico das
gestantes, sendo as maes e avés as principais responsaveis pelo incentivo e pela
transmissdo dos saberes relacionados ao plantas medicinas e os seus fins
terapéuticos.

Com relagcéo ao entendimento sobre o uso de plantas na gestacéo, o estudo
realizado com mulheres Quilombolas?? evidenciou que 63,3% das gestantes
consideram a utilizacdo de plantas medicinais mais eficientes que medicamentos
industrializados. Ainda com relagédo ao conhecimento do uso de plantas medicinais
por gestantes, ha uma grande variacéo entre os estudos encontrados na literatura? 6
20,24,26 Nota-se que, entre os estudos supracitados, existe uma variacdo na utilizacéo
das plantas medicinais por gestantes, o que pode estar relacionado a uma adesao

maior no consumo de plantas medicinais em estudos realizados na regido nordeste,

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-23 15



cuja populacéo apresenta uma renda baixa, sendo influenciada ainda pela diversidade
regional e cultura familiar.

No Brasil, o uso de plantas medicinais € uma pratica muito difundida. A
aquisicdo desses produtos é facilitada pela dispensa de prescricdo médica e pela
possibilidade de cultivo na propria casa. Em concordancia com os dados expostos
nesses estudos, o habito de consumir plantas medicinais e atribuir efeitos terapéuticos
positivos possui uma relacdo com experiéncias anteriores individuais, e individuos
vinculados ao contexto social que a gestante vive. Por se tratar de um produto
presente no cotidiano da populacéo brasileira em geral, as gestantes acabam sendo
influenciadas pelos familiares e pessoas mais idosas'! 2,

Em corroboracdo com a opinido das gestantes que acreditam que as plantas
medicinais podem curar ou amenizar os sintomas da gravidez, alguns estudos 1.2°
destacam que o uso de plantas é frequentemente associado a ideia de que as plantas
medicinais e os fitoterapicos séo inofensivos e, portanto, ndo apresentam potencial de
toxicidade por serem obtidos da natureza. De fato, muitas gestantes pensam que, por
serem provenientes da natureza, as plantas medicinais ndo causam efeitos colaterais,
nem apresentam restricdes quanto ao uso. Contudo, € sabido que o uso inadequado
de plantas pode resultar em efeitos colaterais, interacdes com outros medicamentos
e até intoxicacbes, uma vez que seus principios ativos constituem substancias
quimicas que podem representar riscos para mae, para o feto, ou para ambos, a
depender da posologia e modo de preparo®.

Foi observado, neste estudo, que a maior parte das gestantes consumiam as
plantas em forma de chas, o que corrobora com diversos trabalhos abordando esse
tema’- 112225, Do mesmo modo, a infusdo foi método para a preparacéo de chas mais
frequentemente utilizado, tendo como matéria prima principalmente as folhas, bot6es
e flores. De fato, esse método é adequado para a extracado de constituintes volateis
presentes nessas partes das plantas, uma vez que a acdo combinada da agua com
calor prolongados podem degradar os principios ativos em métodos como a
decoccéo?s.

Em diversos momentos das entrevistas as gestantes foram deixadas a vontade
para falar de acordo com seus saberes relacionados a plantas medicinais. Observou-
se que grande parte das gestantes apresentavam uma linguagem simples e coloquial.
Muitas gestantes iniciaram a entrevista aparentemente envergonhadas, desconfiadas,

porém dispostas a falar. Embora com vocabulario restrito e com algumas
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peculiaridades da regido, elas descreveram os sintomas indesejados desencadeados
pela gravidez: “gastura, fastite, descabriado, provocando, barriga estufada, bucho
doendo” além de articularem os sintomas: “inflamado, gripe, tosse, insbnia, problemas
digestivos”. Estes termos populares da regido foram utilizados para esclarecer quando
foram indagadas em que situacdes e para que elas utilizavam as plantas medicinais,
ao mesmo as perguntas prosseguiram sobre o conhecimento da associacdo destas
situagdes com plantas medicinais consumidas.

Um levantamento etnobotanico realizado em uma cidade do interior do Ceara®
demonstrou que os chas mais utilizados foram o boldo (62,5%), erva-cidreira (18,75%)
e canela (12,5%). Uma pesquisa realizada nos mercados publicos na regido do
Crajudar (Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha) indicou um elevado indice de
comercializacdo de plantas medicinais, relatando a indicacéo de 91 espécies para fins
terapéuticos®. Dentre essas plantas, 9 espécies também foram citadas no presente
estudo: cebola branca, camomila, erva cidreira, boldo, endro, canela, jatob4, aroeira,
mastruz.

No presente estudo, a camomila foi a planta medicinal mais citada pelas
gestantes. Contudo, esse nome popular pode se referir a 8 espécies diferentes. A
camomila €& conhecida por suas propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias,
antimicrobianas, calmantes, digestivas e antiestresse. Entretanto, deve-se evitar a
utilizacéo desta planta na gestacéo, pois, ela é considerada relaxante da musculatura
uterina, o que pode aumentar o risco de aborto. Além disso, o consumo diario desta
planta pode provocar alteracdes dos reflexos neurolégicos fetais e prematuridade,
sendo contraindicada antes do 3° més de gestac&o?®.

Os dados do presente estudo apontam que as partes da planta utilizada e sua
forma de preparo concordam com um estudo anterior que avaliou o0 uso de plantas
medicinais?® segundo o qual 39,4% da utilizacdo das plantas ocorre em forma de
infuséo e 16,8% na forma de decocc¢ao (partes mais rigidas das plantas como raizes
e caules). Esses achados podem ser endossados® no estudo intitulado de “Estudo
etnofarmacologico de plantas comercializadas para fins terapéuticos em mercados
publicos do Nordeste do Brasil”.

A partir das falas das gestantes durante as entrevistas, foi possivel observar
diversas expressdes que retratavam lembrancas familiares com relacdo ao

aprendizado sobre plantas e suas associacoes aos efeitos terapéuticos. Respeitando

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-23 17



0s saberes vivenciados por cada gestante, transcreve-se algumas falas relacionadas

ao uso das plantas:

Quando tomo os chas destas plantas vem a lembranca de minha v paterna,
lembro dela explicando no quintal sobre o uso dos chas nos pés destas plantas
porque ela plantava. (G71)

A minha tia e a av0 que moravam no sitio ensinavam sobre as plantas e dizia
gue a natureza doa para que nés com menos dinheiro usemos, entdo € bom as
plantas. (G19)

Tomo chas porgque gosto do sabor e acho que me tranquiliza, ndo sei dosar,
guando quero tomar pego qualquer planta do quintal de minha mée e faco.
(G08)

Tenho costume de tomar o cha de boldo para gastura, porque na gravidez a
gente tem demais, porque minha mae diz que é bom. (G65)

Lembro das boas coisas da minha familia sobre o uso de plantas, me traz
lembrangas da minha infancia. (G05)

Vale ressaltar que a maioria das gestantes acredita que as plantas medicinais ndo
apenas amenizam o0s sintomas da gestag&o, como ndo causam riscos a gravidez, o que reflete
aspectos e tradicbes familiares, remetendo lembrancgas da infancia. Entretanto, 10 gestantes
apontaram riscos quanto ao uso de plantas na gravidez, destacando falas como “estas plantas
devem ser evitadas” pois podem possuir efeitos abortivos ou toxicos ao organismo materno e

oferecer risco ao feto, como destacado nas seguintes falas:

Gosto muito da utilizacdo das plantas e produzo no meu quintal, procuro saber
os efeitos das plantas para saber se tem problema para meu bebé. (G28)

Procuro evitar a utilizacdo dos chas porque ja tive aborto, entdo sempre
pergunto a um doutor. (G42)

Ja tive aborto e evito algumas plantas por sei que pode causar perda do bebé,
evito a canela e boldo, e quando tenho duvida vou na internet que tem tudo.
(G35)

Sempre que tomo os chas com estas plantas minha mae que prepara e vai me
explicando para que serve e ela sempre dizia cuidado com algumas plantas

gue néo séo boas. (G51)

Saber tomar as plantas certas porque sendo a gente pode perder o bebé e eu
ja perdi um. (G20)

Estes achados assemelham-se a relatos da literatura nos quais gestantes

concordaram que algumas espécies de plantas fornecem risco ao feto como aborto e ma
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formacdo. Deste modo, a educacdo em saude pode contribuir para que as préticas populares
se comuniquem como conhecimento cientifico a fim de se complementarem na promocao de
beneficios e minimizacao de riscos a saude a partir de um modelo de acéo que oriente sobre
as reacOes adversas e contraindicagdes do uso de produtos medicamentosos na gestacéo 2’

Diferentes estudos ja demonstraram o potencial embriotéxico, teratogénico e abortivo
de algumas plantas medicinais (Rodrigues et al., 2011; Gomes est al., 2018; Souza Maria et
al., 2013; Nunes et al., 2021). Em revisdo recente, com trabalhos do Nordeste brasileiro,
resultados demonstraram o uso de plantas medicinais, cujas propriedades podem ser fatais
para a mulher, com a finalidade de indugé&o do aborto. Além disso, esse trabalho também
apresentou resultados semelhantes aos nossos, no que se refere ao uso de plantas
medicinais durante a gestacdo para controle de ansiedade e desconfortos digestivos, sem
considerar as contra-indicagces desse uso no periodo gravidico (nunes et al., 2021).

Embora seja destacado neste estudo que a cultura familiar € a que teve maior
influéncia no conhecimento das gestantes acerca das plantas medicinais, algumas gestantes
relatam que obtiveram informacdes a partir de fontes da internet, corroborando com estudos
2 realizados na regido nordeste que destacam que o conhecimento sobre as plantas pode
sofrer alteracdes com relacdo a transformacéo causada pela modernizacdo dos meios de
comunicagao.

Nesse sentido, uma pesquisa?investigou a utilizacdo de medicamentos por gestantes
em UBS na cidade de Rondonoépolis, Mato Grosso. Os resultados apontaram as vitaminas,
suplementos alimentares e o0 Aacido folico (agente profilatico contra alteragbes no
desenvolvimento do tubo neural) como os medicamentos mais empregados no primeiro
trimestre da gestacdo. O sulfato ferroso € prescrito ndo s6 como agente terapéutico, mas
também na profilaxia da anemia. Os medicamentos mais utilizados na gestagdo em UBS na
cidade de Santa Rosa, no Rio Grande do Sul, foram o &cido folico, o sulfato ferroso e o
paracetamol 26, semelhantemente aos resultados encontrados em nosso estudo com relacéo
a utilizacao medicamentos industrializados.

Uma revisdo integrativa®® abordando 11 estudos relacionados ao uso de
medicamentos por gestantes relatou que em 8 deles, ocorria a pratica da automedicag¢ao no
periodo gravidico, principalmente a partir do uso de medicamentos analgésicos e plantas
medicinais. A automedicacao é um problema frequentemente associado a busca de solucdes
imediatistas para problemas de saude. Enquadram-se neste contexto principalmente os
medicamentos industrializados que ndo necessitam de prescricdo e as plantas medicinais, 0
que pode levar a intoxicacdes, mascaramento de sintomas e outros problemas de saude que

merecem atencdo especial no contexto gestacional.
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CONCLUSAO

A partir dos dados levantados no presente estudo pode-se concluir que a maioria das
gestantes faz uso de plantas medicinais durante a gestacao, pois acreditam que, por serem
de origem natural, as plantas medicinais, ndo representam riscos a gestacao, ou S80 menos
nocivas que os medicamentos industrializados. Além disso, essas gestantes acreditam que
as plantas medicinais podem ajudar na melhora dos sintomas relacionados a gestacgao.

A maioria das gestantes relata que sempre teve o habito de consumir produtos
naturais, o que € influenciado principalmente pela cultura familiar, bem como pelas crengas
da comunidade em que vivem e pelas lembrangas da infancia. Assim, as participantes do
estudo atribuem o conhecimento que elas tém a respeito das plantas medicinais, a
informagdes transmitidas pelos familiares, evidenciando a influéncia da cultura popular no uso
desses produtos.

Na analise do discurso, destaca-se 0 uso de linguagem simples e coloquial e ainda,
conhecimento limitado quanto ao uso de plantas medicinais. Se por um lado as gestantes
demonstram conhecer as indicagfes terapéuticas de cada planta, por outro, elas demonstram
pouco conhecimento no que diz respeito aos riscos associados ao uso destes produtos na
gestagcdo. Apesar de relatarem o uso de medicamentos industrializados apenas sob
prescricdo medica, 0 uso de plantas por estas gestantes pode representar maior risco, por
ocorrer como automedicagdo (sem prescrigao).

Destaca-se a importancia do dialogo entre o saber popular e o conhecimento cientifico
na construcdo de uma educacao terapéutica que previna problemas relacionados ao uso de
produtos terapéuticos durante a gestacdo. Nesse sentido, o atendimento integral e
multiprofissional da gestante, reconhecendo seus saberes populares, é fundamental.

Por fim, estudos mais aprofundados sobre o uso de plantas medicinais e aborto na
regido do Cariri séo sugeridos, uma vez que 18% das gestantes entrevistadas tiveram aborto
prévio, podendo ser um indicativo de que talvez haja uso inadequado de plantas medicinais

durante a gestacéo.
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia da violéncia
laboral perpetrada contra professores da rede publica de nivel fundamental e
médio. Trata-se de um estudo transversal com dados coletados entre julho de
2018 e fevereiro de 2019, com 200 professores de 18 escolas publicas
urbanas, de um municipio do interior do estado do Parana, Brasil. Analises
descritivas e inferenciais foram realizadas e razOes de prevaléncia (RP)
calculadas. A prevaléncia de atos violentos fisicos e verbais foi de 3% e 28%,
respectivamente, sendo cometidos principalmente por alunos do sexo
masculino. A violéncia verbal foi mais frequente contra professores do sexo
masculino (p=0,021; RP=1,12) e com mais de 40 anos (p=0,034; RP=1,10),
ocorreu mais de trés vezes no ultimo ano, dentro da instituicdo e configurou-
se em experiéncias que geraram perda da satisfacdo com o trabalho,
permeadas por sentimento de injustica e impoténcia. Pode-se concluir que os
professores sofreram violéncia laboral de natureza fisica e verbal nos
ambientes educacionais.

DESCRITORES: Violéncia no Trabalho. Saude. Docentes. Estudantes.

ABSTRACT

The objective of the present study is to identify the prevalence of workplace
violence against teachers in public elementary and high schools. This is a
cross-sectional study with data collected from July 2018 to February 2019, with
200 teachers from 18 urban public schools, in a municipality located in the
center-west of the state of Parana, Brazil. Descriptive and inferential analyses
were performed, and prevalence ratios (PR) were calculated. The prevalence
of physical and verbal violent acts was 3% and 28%, respectively, and male
students were the main agents. Verbal violence was more frequent against
male teachers (p=0.021; PR=1.12) and those over 40 years old (p=0.034;
PR=1.10), it occurred more than three times in the past year, within the
educational environment and were events that resulted in loss of professional
satisfaction associated with feelings of injustice and powerlessness. The study
concluded that teachers suffered physical and verbal workplace violence in
educational environments.

DESCRIPTORS: Workplace Violence. Health. Faculty. Students.
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INTRODUCAO

A escola possui um papel impar para a sociedade, pois trata-se de uma instituicao
gue tem como finalidade proporcionar a educacao formal por meio de objetivos
e metas, utilizando e reelaborando o0s conhecimentos. Também apresenta
repercussdes sociais com o proposito de desenvolver competéncias grupais sociais,
relacionais e emocionais para seus alunos, de maneira que possa torna-los
responsaveis e envolvidos em atividades de cidadania, bem como prepara-los para
ingressar em uma carreira profissional ou na continuidade da formacéao?.

Entretanto, nos ultimos anos o ambiente escolar vem se transformando, e atos
de agressdes, sejam eles verbais ou fisicos, contra professores, funcionéarios e
alunos? tém se tornando uma tematica corrigueira nos espagos educacionais em todo
o mundo, evidenciando assim, uma realidade preocupante! . Destaca-se que as altas
taxas de violéncia possuem relacdo direta com o clima organizacional dos ambientes
educacionais, a estrutura precaria, a escassez de suporte administrativo, bem como
o nivel social®.

No presente estudo, a violéncia laboral foi entendida como qualquer acao
baseada na relacdo existente entre o educador e o agressor, que por comportamento
instintivo agride, ameaca, causa dano ou lesdo ao trabalhador em exercicio da
atividade laboral. Essa acdo pode levar os trabalhadores a uma diminuicdo da
capacidade laborativa e alteracdes psicossociais negativas®. Destaca-se ainda que o0s
atos agressivos podem ser classificados, conforme sua estrutura, em verticais e
horizontais, sendo a agressdo horizontal entendida como aquela praticada por
colaboradores do mesmo nivel hierarquico, ou seja, acontece entre trabalhadores que
exercem a mesma funcéo; a vertical ascendente acontece com um trabalhador ou
grupo de trabalhadores contra o seu superior hierarquico; a vertical descente ocorre
guando impetrada por uma pessoa hierarquicamente superior as demais; e ainda ha
as que acontecem de forma mista®.

A agressao sofrida pelo professor em seu ambiente de trabalho pode favorecer
0 surgimento de estresse constante e, por sua vez, desencadear insatisfacdo com
suas atividades?. O educador, ao ser vitima de atos violentos no ambiente de trabalho,
muda seu comportamento devido ao desgaste emocional, 0 que consequentemente
interfere nas atividades laborativas, em especial aquelas que possuem contato direto

com 0 agressor, ou seja, ministrar aulas, visto que o profissional agredido se sente
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coagido e inseguro em sala de aula®. Assim, professores que sofrem atos de
hostilidade apresentam dificuldades em seus relacionamentos particulares e com 0s
estudantes, além de vivenciar emog¢6es como o medo e a inseguranga’.

Outros fatores que podem favorecer atos de violéncia contra os professores
sdo: numero de alunos por sala de aula, nivel e tipo de ensino e clima escolar. Essas
condi¢cbes potencializam a ocorréncia de agressées contra o educador no ambiente
laborativo?.

Denota-se que os professores podem sofrer qualquer tipo de violéncia no labor,
porém, as formas mais frequentes sdo insultos verbais, assédio sexual e patrimonial?.
Uma pesquisa® realizada com docentes que atuavam no ensino fundamental e médio
da rede estadual de ensino de 20 escolas de uma cidade do interior do estado do
Parana, Brasil, identificou que um em cada 12 pesquisados apontou ter sofrido
agressoes fisicas nos 12 meses anteriores a pesquisa. Dentre as pessoas que mais
imputam atos de violéncia contra os professores estdo os discentes e seus familiares®.

Embora a violéncia contra o professor venha sendo reconhecida como um dos
problemas mais frequentes dentro das instituicbes escolares, as investigacdes sobre
essa tematica ainda sdo escassas e, em sua maioria, versam sobre o assunto do
bullying®.

Muitas das pesquisas que envolvem os professores buscam revelar a sua
percepcédo frente aos conflitos e a violéncia®°. Assim, estudos® sobre os atos
violentos que eles sofrem ao exercer seu trabalho sédo de importancia impar, visto que
ampliar as investigacdes sobre a violéncia no ambiente escolar, as formas e os atores
envolvidos, poderd fornecer subsidios para a implementacdo de acbes de
enfrentamento para esse problema.

Diante deste cenério, pesquisar a violéncia impetrada contra professores do
ensino fundamental e médio é relevante, uma vez que o0s resultados poderdo
contribuir para o planejamento de estratégias que visem diminuir tais atos nessa
populacao e, assim, promover a saude, reduzir os agravos e maximizar a qualidade
de vida no labor e consequentemente contribuir para uma maior satisfacdo do
professor, o que ird repercutir em um melhor processo de ensino-aprendizagem ao
aluno. Assim, o presente estudo teve como obijetivo identificar a prevaléncia da
violéncia laboral perpetrada contra professores da rede publica de nivel fundamental

e médio.

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-17

4



METODO

Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado com 200 professores
do ensino fundamental e médio de 18 escolas estaduais da area urbana, de um
municipio do interior do centro-oeste do estado do Parana, Brasil.

No periodo de coleta de dados, o numero total de professores era de 393.
Assim, realizou-se o célculo do tamanho amostral para populacéo finita, considerando
o desfecho de 50% e 95% de intervalo de confianca, obtendo-se como niimero minimo
195 professores. O namero total de participantes foi 200. Os critérios de incluséao
adotados foram: professores envolvidos diretamente no processo de ensino-
aprendizagem dos alunos do ensino fundamental e médio e com contratos efetivos ha
no minimo 12 meses. Foram excluidos aqueles que atuavam em outras modalidades
de ensino (educacéo especial, educacao profissional ndo articulada ao ensino médio
e educacdo complementar) e os que estavam em licenca de qualquer natureza.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com 52 questdes
quantitativas (objetivas) e duas qualitativas (subjetivas) que poderiam ou nédo fazer
parte dele. Os autores optaram por utilizar as questdes objetivas. Nesse instrumento
foram coletados dados sociodemograficos e laborais e um questionario de Avaliacao
da Violéncia no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de
Enfermagem que foi produzido e validado para a lingua portuguesa escrita e falada
no Brasilt?.

O questionario foi adaptado para o presente estudo, sendo considerado
apropriado para a realidade dos professores e submetido a uma validacdo aparente.
Enfatiza-se que os autores do instrumento autorizaram a sua adequacao para a
realidade dos professores que atuam no ensino fundamental e médio da rede publica.

Esse tipo de validacdo deve ser realizado por meio da avaliacdo de
especialistas e/ou pesquisadores quanto a relevancia de um instrumento. Os juizes
precisam considerar a auséncia ou presenca dos seguintes critérios: abrangéncia,
objetividade, organizacéo e pertinéncia'?13. A abrangéncia de atributo diz respeito as
informagdes importantes para o alcance do objetivo do estudo, expressa de maneira
compreensivel; a objetividade a questéo de facil compreenséo; a organizacdo, por sua
vez, refere-se a disposicdo das questdes e alternativas, bem como também seu
conteado na ordem sequencial e de facil resposta e, por fim, a pertinéncia,

considerada a questdo essencial para alcancar o objetivo da investigacdo!?3. Os
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itens foram tidos como adequados quando houve uma concordancia minima de 85,7%
dos avaliadores em relacdo aos aspectos avaliados.

Esse material foi enviado para sete juizes, todos com experiéncia em educacao
e violéncia laboral de instituicbes com as mesmas caracteristicas das que foram
coletados os dados. Cabe destacar que em apenas uma primeira avaliacao todos 0s
itens apresentaram concordancia inter-avaliadores = 85,7%, o que foi considerado
adequado. Na sequéncia, ainda se realizou um teste piloto com 41 professores do
ensino fundamental e médio ndo integrantes da populacdo do estudo, que
consideraram os itens adequados ao objeto de pesquisa no contexto escolar.

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2018 a fevereiro de 2019 de
duas formas: nos locais de trabalho durante a hora-atividade ou por meio de um
guestionario eletrénico elaborado na plataforma Google Forms. Assim, ficou a critério
dos participantes como desejariam participar. Em ambos os casos, eles foram
esclarecidos sobre o objetivo deste estudo e consentiram a sua participa¢do por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A primeira autora deste
estudo entregou os questionarios fisicos e apés 15 dias entrou em contato com 0s
professores para recolhé-los. Por sua vez, os questionarios eletrdbnicos foram
reenviados a cada 15 dias, com limite maximo de duas tentativas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando-se
frequéncias absolutas e relativas e pelo Statistical Package of Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 por meio do modelo de regressao de Poisson, que foi escolhido por se
adequar as variaveis do estudo. Adotando-se como critério de significancia p<0,05,
para a estimativa utilizou-se as razdes de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
2.744.982 da Universidade Estadual de Londrina-PR.

RESULTADOS

Dos 200 professores participantes, 77,5% (n=155) eram do sexo feminino,
66,5% (n=133) tinham idade entre 31 e 40 anos, 76,0% (n=152) autodeclararam-se
de cor branca, 60,5% (n=121) eram casados ou com companheiros, 65,5 % (N=129)
tinham filhos e 70% (n=140) possuiam especializa¢do lato sensu. Quanto a renda
familiar, 34% (n=68) apresentaram-na superior a 10 salarios-minimos, 32,5% (n=65)

entre 5 e 10 salarios-minimos e os demais, menos de 5 salarios-minimos.
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A Tabela 1 indica que 3% (n=6) dos professores foram agredidos fisicamente
no local de trabalho, predominantemente pelos alunos e, posteriormente, sentiram
decepcédo e impoténcia. Devido a baixa prevaléncia de violéncia fisica, néo foi possivel
verificar os aspectos que prevaleceram por meio da regressao de Poisson.

Tabela 1. Prevaléncia e caracteristicas da violéncia fisica sofrida pelos professores

nos ultimos 12 meses. Parana, Brasil, 2018-2019

Variaveis

%

Violéncia fisica laboral (n=200)
Sim
N&o
Sexo do agredido (n=6)
Feminino
Masculino
Numero de vezes que sofreu violéncia fisica laboral (n=6)
Uma
Duas
N&o lembra
Forma de agressao (n=6)
Violéncia fisica sem arma (corpo a corpo, soco, puxdes)
Tipo de agressor (n=6)
Aluno
Sexo do agressor (n=6)
Feminino
Masculino
Turno que ocorreu o incidente (n=6)
Manha
Tarde
Local da violéncia fisica (n=6)
Dentro da instituicao
Problemas vivenciados apés a violéncia fisica (n=6)*
Decepcao
Raiva
Insatisfagéo com o trabalho
Ansiedade
Dor
Medo
Baixa autoestima
Crises de choro
Cansaco
Lesao corporal**
Irritacao
Inferioridade
Dificuldade para dormir

Presenciamento de violéncia fisica direcionada ao professor

(n=200)
Sim
Nao

6
194

= Ol

PN

(o2]

WWMNNAEANWENPFPOITWO

122

3,0
97,0

83,3
16,7

33,3
16,7
50,0

100,0
100,0

16,7
83,3

50,0
50,0

100,0

100,0
50,0
83,3
16,7
33,3
16,7
50,0
33,3
66,7
33,3
33,3
50,0
50,0

39,0
61,0
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Problemas vivenciados ap0s presenciar
violéncia fisica (n=78)
Injustica
Arrependimento
Medo
Raiva
Susto
Impoténcia
Inseguranca
Culpa
Frustracao
Situacdo normal
Tristeza

situacbes da

36
1
24
19
29
58
46
8
38
2
40

46,2
13
30,8
24,4
37,2
74,4
59,0
10,3
48,7
2,6
51,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

*Os professores poderiam responder mais de uma alternativa; **Agressao que provoca

alteracdes fisicas temporarias, permanentes ou, até, resulta em morte.

Na Tabela 2 observa-se que 71,5% (n=143) declararam ter sofrido violéncia

verbal, sobretudo por alunos (69,4%; n=99), emergindo sentimentos de decepcao

(54,5%; n=78) apOs essa experiéncia.

Tabela 2. Prevaléncia e caracteristicas da violéncia verbal sofrida pelos professores

da educacéo béasica nos ultimos 12 meses. Parand, Brasil, 2018-2019

Variaveis N %
Violéncia verbal laboral (n=200)
N&ao 57 28,5
Sim 143 71,5
Sexo do agredido (n=143)
Feminino 101 70,6
Masculino 42 29,4
Vezes que sofreu violéncia verbal no ambiente de trabalho
(n=143)
Uma 15 10,4
Duas 29 20,4
Trés 17 11,8
Quatro ou mais 56 39,2
N&o me lembra 26 18,2
Tipo de agressor (n=143)
Aluno 99 69,4
Chefia/ supervisor 19 13,4
Colega de trabalho 11 7,8
Familiar/ responsavel 10 6,4
Outro 4 3,0
Sexo do agressor (n=143)
Feminino 38 26,6
Masculino 97 67,8
Outro 8 5,6
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Turno que ocorreu o incidente (n=143)

Manha 64 46,2
Tarde 61 41,8
Noite 18 12,0

Local da violéncia verbal (n=143)
Dentro da instituicao 130 90,9
No trajeto para o trabalho 13 9,1

Problemas vivenciados ap0s a experiéncia da violéncia verbal

(n=143)*
Decepcéao 78 54,5
Raiva 43 30,3
Insatisfacdo com o trabalho 73 51,0
Ansiedade 58 40,5
Dor 21 14,6
Medo 15 10,4
Baixa autoestima 39 27,2
Crises de choro 29 20,2
Cansaco 60 41,9
Leséo corporal 7 4,8
Irritacdao 74 51,7
Inferioridade 33 23,0
Dificuldade para dormir 44 30,7
Estresse 76 53,1
Afastamento do trabalho 12 8,3
Perda da concentracdo 31 21,6

Presenciamento de violéncia verbal laboral direcionada ao

professor (n=200)
Sim 142 71,0
N&o 58 29,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
*Os professores poderiam responder mais de uma alternativa.

A Tabela 3 apresenta as razdes de prevaléncia das variaveis de caracterizacéo

com a violéncia verbal.

Tabela 3. Razao de prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
na violéncia verbal entre professores da educacao béasica, Parana, Brasil, 2018-2019.

(n=200)
Variaveis p-valor Razao de p_revaléncia
(Intervalo de Confianca 95%)
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,021 1,12 (1,02-1,23)
Idade (anos)
18 a 40 1
40 ou mais 0,034 1,10 (1,01-1,21)
Cor da pele
Branco 0,514 1,04 (0,93-1,15)
Nao branco 1
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Nivel que leciona

Fundamental e médio 0,128 1,10 (0,97-1,25)

Médio 0,433 1,07 (0,90-1,26)
Fundamental 1

Nivel de escolaridade

Graduacéao 0,202 1,12 (0,94-1,34)

Especializacédo lato sensu 0,065 1,12 (0,99-1,26)

Especializacéo stricto sensu 1
Tempo de experiéncia (anos)

Mais de 10 0,715 1,02 (0,92-1,13)

Até 10 1
Trabalha em outra instituicao

N&o 0,231 1,06 (0,97-1,15)

Sim 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

A proporcdo de violéncia verbal foi estatisticamente significativa no sexo

masculino e entre os professores com idade superior a 40 anos.

DISCUSSAO

O estudo buscou identificar a prevaléncia da violéncia laboral perpetrada
contra professores da rede publica de nivel fundamental e médio. Assim, observou-se
que atos violentos fisicos e verbais foram de 3% e 28%, respectivamente, e que 0s
agressores eram majoritariamente alunos do sexo masculino. Além disso, o0s
resultados mostraram que os atos de violéncia verbal foram mais frequentes contra
professores do sexo masculino e com mais de 40 anos. Essas sdo caracteristicas da
extrema preocupagao vivenciada pelos professores diariamente nos ambientes
educacionais de todo o mundo, uma realidade que repercute diretamente na saude
mental desses profissionais, bem como no processo ensino-aprendizagem.

O ambiente escolar ndo esta isento de violéncia e a solu¢cdo ndo se limita as
guestdes pedagogicas. O educador, durante sua formacéo académica, pode néo ser
preparado para lidar com varias situacdes hostis, como as ocorréncias relacionadas
as drogas ou as agressoes fisicas®. Ainda, a violéncia impetrada contra esse
profissional, seja de natureza direta ou indireta, da-se por meio de atos de vandalismo
e depredacéo do ambiente escolar®.

Acdes didatico-pedagogicas que fomentem as reflexdes sobre a agressividade

no ambiente escolar sdo necessarias, como a discussao das atitudes agressivas dos
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estudantes e dos docentes, na tentativa de incentivar o desenvolvimento de
comportamentos pro-sociais, de respeito, de tolerancia e da maximizacado dos bons
relacionamentos interpessoais4.

Estudos mostram a predominéncia do sexo feminino entre os professores
vitimas de violéncia, fator este que pode ser em decorréncia do fato da mulher ser
mais vulneravel na maioria das sociedades?. Entretanto, no presente estudo, a
agressao verbal foi estatisticamente maior contra o sexo masculino. Esse dado
assemelha-se a uma pesquisa realizada no Nordeste brasileiro que identificou que
professores do sexo masculino tinham mais chances de sofrer agressdo verbal,
assédio moral, bullying e discriminagées, do que colegas mulheres?®®.

Pode-se inferir que o sexo de quem sofreu os atos de violéncia ndo seja 0 mais
importante, mas € preciso compreender que a violéncia contra os professores é
decorrente, fundamentalmente, de uma estrutura social dominante, que funciona
como principio gerador e explicativo da violéncia contra o professor e supera o
entendimento da responsabilizacdo apenas da pessoa?®.

No que concerne aos atos de incivilidade verbal considera-se que a idade é um
fator de risco. Estudos indicam que professores mais jovens estdo mais sujeitos a
sofrer atos de violéncia em seu contexto laboral devido ao despreparo para enfrenta-
los, bem como sua inseguranca quanto ao dominio de sala e de situacdes enfrentadas
no cotidiano®®.

Professores com mais idade e experiéncia profissional ttm melhores condicdes
de lidar com as situacdes de conflito presentes em sala de aula®. Outra pesquisal’
mostrou que esses professores possuem estratégias mais eficazes para atuar com as
situagdes conflitantes em sala de aula.

Portanto, se faz necessario implementar nas diretrizes curriculares dos cursos
de licenciatura disciplinas direcionadas para o enfrentamento de comportamentos
agressivos, bem como formas de atuagéo e estratégias para gerenciar momentos de
conflitos no ambiente educacional. Além disso, sugere-se que a dire¢ao da instituicdo
ofereca uma escuta ativa a esses professores e proporcione momentos de partilha e
capacitacao para o enfrentamento desses atos.

No presente estudo a agressao verbal predominou entre 0s pesquisados com
40 anos ou mais e 0s que trabalhavam em regides consideradas de maior
probabilidade de violéncia. Destaca-se que esses locais sado escolhidos por ocasiao

da distribuicdo das aulas, sendo que os professores mais velhos e experientes tém
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prioridade na escolha da escola que desejam trabalhar e, na maioria das vezes,
preferem instituicées nas quais ha mais casos de violéncia, fato esse que tem relacao
com o diferencial de salarios nessas escolas e por julgarem que a idade e a
experiéncia os protegem?.

Um estudo?® realizado com 789 professores paranaenses constatou que trés em
cada quatro educadores testemunharam alguma situacao de violéncia fisica no labor,
principalmente as praticadas com armas brancas e de fogo. Nessa pesquisa néo
foram encontradas agressodes fisicas com uso de armas, mas esse tipo de ato foi
vivenciado por professores e testemunhado por eles. Uma investigacao realizada em
Minnesota, nos Estados Unidos da América, com finalidade de comparar os docentes
que nunca viram e 0s que ja presenciaram a violéncia sendo impetrada contra seus
pares, revelou que os primeiros apresentaram chance quase trés vezes maior de
sofrer a mesma forma de violéncia no decorrer de sua vida'@.

Outra pesquisal® apresentou os discentes como 0s principais agressores e
indicou a forma verbal como a mais frequente na escola, dados esses que estdo em
consonancia com o presente estudo, em que o aluno foi o principal agressor nos casos
de violéncia fisica e verbal. Além disso, os agressores, predominantemente,
pertencem ao sexo masculino'®, o que também corrobora os achados da presente
pesquisa.

A qualidade das relacBes interpessoais é relevante para a prevencdo da
violéncia laboral®. Salas de aula com clima positivo e amistoso diminuem a propensao
aos atos de violéncia, bem como alunos com espirito de apoio mutuo diminuem,
sobremaneira, os comportamentos agressivos?°. Acredita-se que tornar os alunos
protagonistas no ambiente escolar e incentivar um efetivo relacionamento saudavel
entre alunos, professores, pais e/ou responsaveis e a comunidade sao passos
importantes para a cultura de paz dentro dos espacos educacionais.

Averiguou-se gue a violéncia verbal ocorrida na maioria dos casos foi impetrada
pelo aluno, mas também houve aquela exercida por colegas de trabalho, superiores e
familiares. Um estudo realizado com professores do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco mostrou que 0s casos de agressdoes mais
comuns vivenciadas pelos professores no ensino superior, por exemplo, deram-se
pelas formas verbal e fisica, e os alunos foram os principais perpetradores?..

E preciso estimular maneiras de melhorar os relacionamentos interpessoais no

ambiente de trabalho, visto que o apoio de colegas auxilia positivamente na prevencgao
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da ansiedade, desesperanca e no enfrentamento dos casos de violéncia sofridos por
seus pares??.

No estudo em questdo, apds sofrerem a experiéncia e presenciarem atos de
violéncia fisica e de agressdo verbal, os educadores apresentaram sentimentos
negativos como sensacfes de injustica, arrependimento, medo, raiva, susto,
impoténcia, inseguranca, culpa, frustracéo e tristeza. Esses sentimentos surgem apos
exposicdo aos incidentes violentos e causam fragilidade emocional em situacdes de
enfrentamento de violéncia, que levam ao desgaste profissional, a desmotivacdo no
labor e ao adoecimento mental®.

As exposicdes prolongadas aos fatores laborais negativos ao longo do tempo
levam as pessoas a um estado continuo de preocupacao, que supera 0s seus limites
emaocionais, resultando nas sensac¢des de cinismo, impoténcia e exaustdo emocionais
e que, sobremaneira, propiciam para que elas tenham a vitalidade e a dedicacao
prejudicadas, contribuindo para a insatisfacdo, a vontade de mudar de emprego e o
absenteismo?3,

E fato que a violéncia traz sentimentos negativos aos professores, resultando
em desmotivacéo e afetando o desempenho no processo de ensino e aprendizagem?®.
Além disso, o0 medo e as sensacdes ruins relacionados ao trabalho favorecem o
presenteismo e o absenteismo.

Cabe destacar que neste estudo dois professores disseram lidar com a
violéncia como se fosse uma situacdo normal, o que € preocupante, pois esse
acontecimento pode estar sendo banalizado ou cristalizado como inerente ao tipo de
trabalho. Presenciar agressao contra seus pares ndo pode ser trivializado, visto que
nao contribui para o enfrentamento desse fendbmeno e a promog¢édo de ambientes
laborais seguros para todos. Ressalta-se que as agressdes, quaisquer que sejam, nao
podem ser vistas e entendidas como corrigueiras, pois provocam adoecimento mental
e fisico?.

E preciso evitar a ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho por meio de
gestbes que se preocupam com adocdo de medidas preventivas. Pessoas
responsaveis pela seguranca para conter as acdes agressivas e a implantacdo de
uma cultura de paz e politica de tolerancia zero a violéncia podem ser acdes
eficazes?®.

As medidas para evitar a violéncia laboral ocorrem por meio do dialogo, do fato

de conhecer a vida familiar dos alunos, de promover palestras sobre a tematica, de
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trabalhar o relacionamento interpessoal e a afetividade no ambiente escolar, bem
como de obter um esforco conjunto do poder publico, envolvendo a sociedade e a
escola para reduzir a violéncia sofrida pelos professores. E essencial o consenso de
todos os envolvidos na comunidade sobre as regras impostas a vida cotidiana e ao
funcionamento da escola, além do desenvolvimento de acbes educativas acerca do
tema da violéncia nas escolas?®.

Um estudo de revis@o sistematica com a finalidade de examinar programas
para reduzir a violéncia escolar demonstrou que é preciso envolver os gestores, 0s
professores, os alunos, a sociedade, assim como o poder publico no enfrentamento
dos atos de violéncia nas escolas, pois esse € um problema multifacetado, ou seja,
ndo tem uma Unica causa. Assim, € essencial a participacdo de uma equipe
multiprofissional para organizar, promover e coordenar as estratégias para a sua
reducdo; é preciso, ainda, criar redes sociais de apoio positivas e um ambiente mais
favoravel ao aprendizado?®.

Este estudo apresentou algumas limitagbes, por ser uma avaliacdo
autorreferida, com respostas que, muitas vezes, podem ser consideradas aceitaveis
pela sociedade, bem como pelo fato do método adotado nao possibilitar a verificacao
de causa e efeito. Além disso, a pesquisa foi baseada na realidade de professores do
nivel fundamental e médio de apenas um municipio da regido Sul do pais, com 18
escolas, 0 que impossibilita a generalizacdo dos resultados. Entretanto, o presente
estudo trouxe avancos sobre a tematica com a identificacdo da prevaléncia dos atos
de violéncia ocorridas no ambiente de trabalho dos professores, o que possibilita a
adocdo de medidas de enfrentamento coletivo entre todos os envolvidos?’.

Ressalta-se que intervencdes abrangentes, interdisciplinares e ininterruptas; e
em especial, a implementacgdo de politicas publicas que visem diminuir ou eliminar a
violéncia contra professores ou qualquer outro profissional sdo necesséarias e
urgentes. Este estudo pode ainda ser o baluarte para novas pesquisas sobre a
tematica em questéao.

Por fim, €& preciso refletir que atos de agressfes tém diversos fatores
envolvidos, tais como a organizacdo politica e econémica, a inclusdo e exclusédo
social, a distribuicdo de renda e de trabalho e a estrutura das familias. Desta forma, o
problema precisa ser enfrentado por toda sociedade e por diferentes atores, uma vez
gue a violéncia contra o professor envolve elementos de diferentes ordens, sendo

comportamentais, psicoldgicas, afetivas, econdmica, entre outras?®.
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CONCLUSAO

Os professores sofreram violéncia de natureza fisica e verbal no trabalho,
perpetrada, em sua maioria, por alunos. Esses achados indicam a necessidade de
criacdo de estratégias para a prevencdo desse tipo de violéncia, tais como o
monitoramento do ambiente de trabalho, a promocao de redes de apoio, o estimulo a
notificacdo dos casos de violéncia e discusséo de tal teméatica com os alunos, com 0s
educadores, com o0s gestores e sociedade em geral. Faz-se necessario a adoc¢ao de
politicas publicas a nivel federal, estadual e municipal para o enfrentamento desse
fendmeno laboral nas escolas, proporcionando aos trabalhadores um ambiente mais

seguro para desenvolver suas atividades.
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RESUMO

Objetiva-se identificar quais fatores da desigualdade social estdo associados
a gravidez na adolescéncia. Como método, utilizou-se a reviséo integrativa da
literatura e a busca dos artigos foi realizada entre junho/2021 e abril/2022 nos
bancos de dados Pubmed via Medline, Scopus e Embase. A amostra final
totalizou 28 artigos e verificou-se que os fatores de protecdo associados a
gravidez na adolescéncia foram a renda familiar mais elevada e a maior
escolaridade do adolescente e dos pais. Como fatores de risco, destacaram-
se 0 consumo de alcool, tabaco e outras drogas, a atividade sexual precoce e
o perfil socioecondmico e demografico. Investimentos em setores como o da
educacéo contribuiriam para a redugéo das taxas de gravidez precoce porque
a escola estimula a criacdo de projetos de vida e incentiva comportamentos
mais adequados. O conhecimento acerca dos fatores da desigualdade social
gue aumentam o risco da gravidez precoce podem auxiliar a formulacéo de
politicas publicas que diminuam as desigualdades em saude.

DESCRITORES: Adolescente. Epidemiologia. Fatores Socioecondémicos.
Gravidez na Adolescéncia. Pobreza.

ABSTRACT

The objective was to identify which factors of social inequality are associated
with teenage pregnancy. As a method, an integrative literature review was
used by searching for articles between June/2021 and April/2022 on the
Pubmed databases via Medline, Scopus, and Embase. The final sample
consisted of 28 articles, and we found that the protective factors associated
with teenage pregnancy were: higher family income, higher schooling of the
adolescent and parents; as risk factors, the following stood out: the
consumption of alcohol, tobacco, and other drugs, early sexual activity, and
socioeconomic and demographic profile. Investments in sectors such as
education would contribute to reducing early pregnancy rates because school
encourages the creation of life projects and more appropriate behaviors.
Knowledge about the factors of social inequality that increase the risk of early
pregnancy contributes to creating public policies that reduce health
inequalities.

DESCRIPTORS: Adolescent. Epidemiology. Socioeconomic Factors.
Pregnancy in Adolescence. Poverty.
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INTRODUCAO

Adesigualdade social é costumeiramente avaliada pela renda. Contudo, véarias
questdes que contribuem para uma boa qualidade de vida, como acesso a
educacao, a saude, ao emprego e a previdéncia social, também s&o indicadores que
evidenciam esse tipo de desigualdade. Ter uma baixa posicdo socioecondémica
favorece a desvantagem em saude porque as popula¢des mais carentes apresentam
maior vulnerabilidade para adoecer e morrer, uma vez que, na impossibilidade de
terem seus direitos sociais garantidos em sua plenitude, tém condicdes frageis para
cuidar da sua saude e dificuldade de acesso aos servigos?.

A desigualdade de renda é um fator determinante da saude, pois a
desigualdade social aumenta a concentracdo de pobreza e influencia negativamente
na saude?3. Nesse sentido, condigdes socioecondmicas desfavoraveis implicam em
um contexto social de vulnerabilidade, o que influencia negativamente nas atitudes
reprodutivas e sexuais?, sendo o baixo nivel socioecondmico e educacional associado
a gravidez na adolescéncia®.

Nesse sentido, estudos afirmam que a auséncia de recursos financeiros e
materiais, o baixo nivel de escolaridade, a pouca perspectiva de futuro e a
vulnerabilidade emocional contribuem para a gestacédo se tornar um projeto de vida®.
Foi evidenciado que a gravidez na adolescéncia acontece tanto nos paises em
desenvolvimento quanto naqueles desenvolvidos, porém é mais marcante em locais
que apresentam maior desigualdade social e econdmica’.

A Lei no. 13.798 de 2019 foi criada em alusdo a Semana Nacional de
Prevencao da Gravidez na Adolescéncia, realizada na primeira semana de fevereiro,
com o objetivo de fornecer informacdes sobre medidas preventivas e educativas para
a reducéo das taxas de gestacéo entre essa populacédo®. Anualmente, o Brasil totaliza
434,5 mil nascimentos de maes adolescentes, registrando uma das maiores taxas
guando comparado aos paises da Ameérica Latina e do Caribe e possuindo uma taxa
de 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes numa faixa etaria entre 10 e 19
anos®.

A gestacado deve ser evitada nesse periodo porque pode gerar riscos a saude
da mulher, como eclampsia, endometrite puerperal, infec¢cdes sistémicas e parto

prematurol®. Ademais, a gravidez precoce afeta negativamente a economia,
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considerando a saida de méo de obra do mercado de trabalho, além do aumento nos
gastos no setor de saude’.

Somado a isso, estudos evidenciaram uma associacao entre a desigualdade
social e a gestacéo precoce por meio de variaveis como renda e educacdo’’?. Nesse
sentido, percebe-se a importancia de considerar fatores individuais e sociais, motivo
pelo qual esse estudo de revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar

quais fatores da desigualdade social estdo associados a gravidez na adolescéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das
seguintes etapas: estabelecimento da pergunta norteadora; estratégias de busca e
selecdo dos artigos; analise dos estudos; interpretacdo dos dados; e sintese dos
resultados. A selecdo dos artigos seguiu a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)3. Utilizou-se o acrénimo
Population, Variables and Outcomes (PVO) para a elaboracdo da pergunta
norteadora. Adotou-se como “P” (populagado) os adolescentes, como “V” (variaveis) os
fatores da desigualdade social e como “O” (desfecho) a gravidez na adolescéncia.
Assim, delineou-se a questéo de pesquisa: Quais fatores da desigualdade social estdo
associados a gravidez na adolescéncia?

A busca dos artigos foi realizada entre junho/2021 e abril/2022 nas bases de
dados Pubmed via Medline, Scopus e Embase utilizando a seguinte estratégia: “health
status disparities” OR “poverty” AND “pregnancy in adolescence” AND “social
inequity”, “socioeconomic factors” OR “poverty” AND “pregnancy in adolescence” AND
“social inequity”.

Os artigos foram selecionados através da busca avancada nas bases de dados.
Foi utilizado o filtro do tempo de publicagdo (Gltimos 10 anos) e, em seguida, foi
realizada a analise dos titulos e dos resumos com base na pergunta norteadora.
Foram incluidas as publicagdes com os titulos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, com abordagem quantitativa e com desfecho de gravidez na adolescéncia,
sendo excluidos os estudos de abordagem qualitativa, os artigos de revisédo, 0s anais
de congresso, as notas, os editoriais, 0os capitulos de livros e as conferéncias. Os
duplicados foram contabilizados apenas uma vez. O processo de selecao dos estudos

esta descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18

4



Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos para a revisao integrativa

- Registros identificados por meio de termos de
" pesquisa
S
% PUBMED SCOPUS EMBASE
- n=116 n=23 n=130
Registros ldentificados Duplicados
n= 269 ™ =37
£ ¥
z Apds filtro 10 dltimos anos
= n= 196
= v
Artigos apds leitura de titulos
n=44
l ARTIGOS EXCLUIDOS (168)
> « Revisdes (12)
= Artigos incluidos « Capitulos de Livro (2)
= apos aleifturado |, |- Notas(4)
=2 texto completo = Editoriais (6}
I.I%l n=28 « Conferéncias (12)
= Artigos que ndo apresentam
_— gravidez na adolescéncia
como variavel desfecho (115)
= Estudos qualitativos (15)
R « Congressos (2)
= . : .
S Artigos incluidos
= n=28

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

RESULTADOS

Foram identificados 28 artigos para comporem essa revisdo apos a aplicacao
dos critérios de inclusédo e exclusdo. Com relacdo aos estudos selecionados para a
amostra final, 24 artigos (85,7%) eram compostos por populagdo proveniente de
paises de baixa e média renda da América Latina e Central, da Africa e da Asia e 04
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(14,2%) advieram de paises de alta renda, como Inglaterra e Estados Unidos da
Ameérica (EUA). Com relacédo ao desenho do estudo, eram 22 transversais, 05 casos
controle e 01 coorte.

As variaveis mais evidenciadas para avaliar a associacdo com a gravidez na
adolescéncia considerando a desigualdade social foram o perfil socioeconémico e
demografico (nivel de escolaridade do adolescente e dos pais, residéncia, raca/etnia
e renda familiar) e os comportamentos de risco para a saude, a exemplo da atividade
sexual precoce e do consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Assim, os resultados
sao apresentados em trés etapas: Escolaridade; Perfil socioeconémico e demografico;

e Comportamentos de risco para a saude.

Escolaridade

A relacdo entre a escolaridade do adolescente e dos pais e a gravidez na
adolescéncia esta descrita no Quadro 1. A maioria dos estudos revelou que a
escolaridade superior dos adolescentes foi um fator de protecdo®4-26, enquanto os
niveis mais baixos representaram maior chance de gravidez e ndo frequentar a escola
foi um fator de risco. A baixa escolaridade dos pais aumentou as chances de gravidez
na adolescéncia, porém essa relacdo foi evidenciada apenas no estudo de Garfield et

al.*®. O resultado da escolaridade de nivel superior da mée ndo mostrou associacao.

Quadro 1. Relacédo entre a Escolaridade do Adolescente e dos Pais e a Gravidez na
adolescéncia.

Autor/ano Variavel Independente Risco Relativo (IC 95%)
Habito et al., | Nivel de escolaridade superior OR 0, 223 (0, 125 - 0, 396)
20196 Vs primario ou inferior

Nivel de escolaridade secundario™ | OR 0, 627 (0, 375 - 1, 047)
Vs primario” ou inferior
Brhane et al., | Nivel educacional nenhum grau 4 | OR 20,24 (0,80 - 512,07)
2018?%7 vs grau 11 acima
Nivel educacional grau 4 - grau 8 OR 9,08 (0,39 - 212,13)
vs grau 11 e acima
Nivel educacional grau 9 - grau 10 | OR 2,59 (0,10 - 64,74)
vs grau 11 e acima
Ochen et al., | Nao frequenta escola OR 47,7 (7,61- 299,63)
2019% vs frequenta escola
Amoran et al., | Sem educacao vs nivel de educagdo | OR 0,97 (0,13 - 5,71)
201214 pos secundario™

Nivel de educacéo primario OR 9,07 (2,58 - 33,07)
vs pés secundario
Nivel de educacéo secundario™ OR 3,85 (1,57 - 9,73)

VS poOs secundario
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Amoo et al,
201817

Ensino superior

vs sem educacéao
Educacéo secundaria™
vs sem educacéao
Educacéo primaria”

VS sem educacéao

OR 0, 313
OR 0, 357

OR 0, 379

Garfield et al.,
201618

Educacéo prépria superior
VS baixa

OR 0,62 (0,54 — 0,71)

Acosta-Varela et
al., 201226

Escolaridade nivel primario® ou
menos Vs nivel médio ou mais

OR 2,66 (0,97 — 7,29)

Exavery et al.,
2016%°

Educacéo primaria

vs sem educacéao

Educacéo secundaria™/superior
VS sem educacao

OR 0,73 (0,63 — 0,84)

OR 0,17 (0,12 — 0,23)

Panova et al.,
201520

Nivel académico baixo
vs média e acima

OR 1,31 (0,61 — 2,86)

Espinel-Flores
et al., 202022

Sem escolaridade ou fundamental
incompleto

vs secundario™ ou posterior

Ensino fundamental completo

VS secundario ou posterior

RP 2,7 (2,1 - 3,5)

RP 2,1 (1,6 — 2,8)

lzugbara et al.,
201521

Educacéo primaria

vs sem educacéao

Educacgédo secundaria™/superior
Vs sem educacao

OR 0,82 (0, 604 — 1, 139)

OR 0,38 (0, 262 — 0, 565)

Maness et al.,
201624

Matricula ensino superior
vs sem matricula ensino superior

OR 0,43 (0,30 — 0,63)

Okigbo et al.,
201523

Educacao superior

VS primaria ou menor
Educacéo secundaria™
Vs primaria ou menor”

RR 0,3 (0,1-0,7)

RR 0,4 (0,2 — 0,6)

Mezmur et al.,
202128

N&o frequentar escola
vs frequentar

N&o ter educacéo formal
vs ter educacao formal

PR 2,83 (1,93 — 4,16)

PR 1,11 (1,03 -1,19)

Ochen et al.,
201915

Educacéo secundaria™ do pai
vs educacdo poés secundaria™
Educacao primaria do pai

vs educacdo p6s secundaria™
Pai sem educacao

vs educacdo p6s secundaria™
Educacdo secundaria™ da mée
vs educacdo po6s secundaria™
Educacéo primaria’ da mae

Vs pos secundaria

Méae sem educacao

vs educacdo p6s secundaria™

OR 1,3 (0,19 - 8,66)
OR 3,7 (0,3 — 40,42)
OR 2,7 (0,27- 26,78)
OR 2,0 (0,38 — 10,63)
OR 0,7 (0,14 — 3,25)

OR 1,6 (0,19 — 13,64)

Garfield et al.,
201618

Educacdo da méae superior
vs baixa educacdo da mae

OR 0,82 (0,68 — 1,00)

Panova et al.,

Educacdo materna desconhecida

OR 9,42 (1,41 —189,34)
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2015% vs colegial
Educacao materna ensino médio OR 4,59 (2,09 -10,70)
vs colegial
Uwizeye et al., | Chefe de familia com nivel | OR 0,92 (0,54 — 1,58)
2020%° secundario™

vs escola primaria“ e abaixo
Chefe de familia com nivel pés-| OR 0,28 (0,08 — 0,96)
secundario™

vs escola primaria e abaixo”
Legenda: *Educacgédo primaria corresponde ao ensino fundamental; **Educagéo secundaria
corresponde ao ensino médio; ***Educacao pds-secundaria corresponde ao ensino superior.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Perfil socioecondmico e demografico

A relacdo do perfil socioecondmico e demografico com a gravidez na
adolescéncia estd descrita no Quadro 2, no qual foi evidenciado que o local de
moradia é um fator que aumenta a chance de gravidez na adolescéncia e que ser
morador de area rural € um fator de risco. No entanto, no estudo de Exavery et al.'®,
ser morador de area rural/semiurbana ndo apresentou associacao.

Outras variaveis do perfil socioecondmico e demografico se mostraram um fator
de risco para a gestacdo precoce, como ser da raca negra>3l. No entanto, algumas
demonstraram um fator de protec&o para evitar a gravidez, como a renda familiar alta
e o0 adolescente possuir trabalho remunerado'4171930  Ainda, destaca-se um estudo
que evidenciou que a falta de acesso aos servicos de saude dobrou as chances de

gravidez na adolescéncia®L.

Quadro 2. Relacdo do Perfil Socioeconémico e Demogréafico com a Gravidez na
adolescéncia.

Autor/Ano Variavel independente Risco Relativo (IC 95%)
Amoo et al., Status de riqueza alto OR 0,175
2018 vs status de riqueza insuficiente

Status rigueza médio OR 0,168

vs status de rigueza insuficiente
Exavery et al., | Quintil" de riqueza Q5 (menos | OR 0,70 (0,57- 0,86)

2016%° pobre) vs Q1 (mais pobre)
Quintil” de rigueza Q3 vs Q1 OR 0,97 (0,80 - 1,17)
Quintil” de rigueza Q2 vs Q1 OR 0,86 (0,71 - 1,04)
Habito et al., Quintil" de rigueza altissima OR 0,336 (0,193 - 0,669)
20196 vs mais baixa
Quintil" de riqueza quarto OR 0,517 (0,294 - 0,909)
VS mais baixa
Quintil" de riqueza meio OR 0,549 (0,326 - 0,922)

VS mais baixa
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Quintil" de riqueza segundo
VS mais baixa

OR 0,593 (0,361- 0,973)

Christofides et

Status socioecondmico elevado

OR 0,69 (0,58 - 0,83)

al., 201430 VS baixo
Kaphagawani | Status socioecondémico baixo OR 0,68 (0,51- 0,91)
etal., 20163 vs alto
Okigbo et al., Quintil* de rigueza pobre RR 1,1 (0,7 - 1,8)
201523 vs mais pobre
Quintil* de rigueza meio RR0,9(0,5-1,7)
VS mais pobre
Quintil" de riqueza rico RR 0,6 (0,3-1,2)
VS mais pobre
Quintil" de rigueza mais rico RR 0,7 (0,4 -1,1)
VS mais pobre
Amoo et al., Emprego manual qualificado OR 0, 294
2018 vs desempregado
Agricultor/ndo qualificado OR 0, 251
vs desempregado
Escriturario/servicos/vendas OR 0, 510
vs desempregado
Profissional vs desempregado OR 0, 389
Brhane et al., Renda mensal abaixo ~US$ 25 OR 23,96 (4,89 - 117,29)
201827 vs acima ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 25-50 OR 4,91 (1,64 - 14,66)
vs acima de ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 50-100 OR 2,52 (0,90 - 7,06)
vs acima de ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 100-150 OR 1,39 (0,46 - 4,15)
vs acima de ~US$ 150
Garfield et al., | Renda alta vs baixa renda OR 0,97 (0,73 -1,29)
201618 Empregado vs desempregado OR 0, 021 (0,70 - 1,18)
Amoran et al., | Trabalho de escritério OR 0,09 (0,01- 0,81)
2012 vs desempregado
Traders vs desempregado OR 0,65 (0,21 - 2,00)
Estudante vs desempregado OR 3,27 (1,02 - 10,46)
Aprendizes vs desempregado OR 2,01 (0,7 - 5,81)
Zhou et al., SES™ do 2° quintil*vs 1° quintil OR 1,02 (0,71 - 1,44)
20162 SES™ do 3° quintil”vs 1° quintil OR 1,19 (0,83 - 1,68)
SES™ do 4° quintil*vs 1° quintil OR 1,88 (1,34 - 2,64)
SES™ do 5° quintil”vs 1° quintil OR 2,15 (1,51 - 3,05)
Zhou et al., Etnia preta vs branca OR 1,24 (0,79 - 1,93)
20162 Etnia asiética vs branca OR 0,40 (0,23 - 0,68)
Etnia misturada vs branca OR 0,99 (0,63 - 1,56)
Outras etnias vs branca OR 0,89 (0,45 - 1,78)
Jonas et al., Raca branca OR 0,374 (0,203 - 0, 691)
20165 Vs raca negra africana
Acosta-Varela | Sem acesso a servi¢os de saude vs | OR 2,23 (0,96 - 5,18)
et al., 201226 com acesso
Amoo et al., Residéncia rural OR O, 184
2018Y7 vs residéncia urbana
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lzugbara et al., | Residéncia rural OR 1,1 (0,73 -1,35)
20152 vs residéncia urbana

Habitu et al., Residéncia rural OR 2,10 (1,55 - 2,88)
2017%° vs residéncia urbana

Exavery et al., | Residéncia rural OR 0,89 (0,77 - 1,04)
2016%° vs semiurbana/municipio

*O termo quintil corresponde ao intervalo de uma amostra dividida em cinco partes iguais, no
caso corresponde a cinco partes iguais da renda; *SES: status socioecondmico
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Comportamentos de risco para a saude

No Quadro 3, pode-se verificar os estudos que evidenciaram a associacao de
comportamentos de risco a gravidez na adolescéncia, identificando que usar tabaco e
outras drogas e ingerir bebida alcodlica, inclusive em binge (consumo de grande
quantidade de uma sé vez, correspondendo a quatro doses ou mais para mulheres)
aumentaram as chances de gestacdo nessa faixa etaria®61520.29.31.33-39  Estudos
afirmam que a vulnerabilidade social de adolescentes com baixa renda antecipa a
iniciacdo de atividade sexual, sendo essa variavel entendida como um fator de risco

para a gravidezt16:17.37.38.40,

Quadro 3. Relacdo dos Comportamentos de risco: atividade sexual precoce e
consumo de alcool, tabaco e outras drogas com a gravidez na adolescéncia.

Autor/ano Variavel independente Risco Relativo (IC 95%)
Brahmbhalt et | <5 doses de alcool nos ultimos 30 | OR 2,7 (1,68 - 4,26)
al., 20153 dias vs sem bebida ha 30 dias

5 doses de alcool nos ultimos 30 | OR 4,6 (2,38 - 9,09)
dias vs sem bebida ha 30 dias

Nava et al., Namoradas que ndo bebem alcool | OR 1,71(1,09 - 2,66)
201433 vs namoradas que bebem

Zhou et al., Consome alcool quase todos os | OR 3,46 (1,74 - 6,87)
20167 dias vs nunca consumiu alcool

Consome alcool uma ou duas|OR 1,61 (1,03 -2,51)
vezes por semana VS nunca
consome

Consome alcool duas ou trés vezes | OR 1,56 (1,03 - 2,35)
por més vs nunca consome
Consome alcool 1 vez por més OR 1,98 (1,27 - 3,09)
VS nunca consome
Consome alcool 1 vez a cada 2 | OR 1,72 (1,15 - 2,59)
meses VS nunca consome
Consome alcool menos de uma vez | OR 1,30 (0,86 - 1,96)
a cada 2 meses vs ndo consome

Jonas et al., Nunca usou alcool antes do sexo OR 1,373 (1,004 - 1,878)
201631 Vs ja usou antes do sexo
Usa &lcool vs ndo usa alcool OR 0,871(0,718 - 1,057)
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Panova et al., | Frequéncia consumo baixo teor | OR 0,06 (0,01 - 0,20)
201520 alcodlico vs sem consumo
Frequéncia consumo bebidas | OR 0,38 (0,09 - 1,29)
alcodlicas fortes vs sem consumo
Nava et al., N&o fumar vs tabagismo ativo OR 1,70 (1,03 - 2,79)
20143 Namoradas que nédo fumam OR 0,81 (0,52 - 1,26)
vsS namoradas que fumam
Jonas et al., Fuma cigarros OR 0,641 (0, 497- 0, 825)
201631 vs ndo fuma cigarros
Zhou et al., Ja consumiu cannabis OR 2,00 (1,54 - 2,61)
20167 VS ndo consumiu
Jonas et al., Usa maconha vs ndo usa maconha | OR 1,315 (0,970 - 1,782)
201631 Cheira cola vs nédo cheira cola OR 0,971 (0,711 - 1,348)
Usa mandrax vs ndo usa mandrax | OR 1,968 (1,243 - 3,117)
Usa cocaina vs ndo usa cocaina OR 1,549 (0,935 - 2,566)
Usa heroina vs ndo usa heroina OR 1,021 (0,696 - 1,499)
Usa outras drogas ilegais vs néo | OR 0,839 (0,510 - 1,380)
usa
Ochen et al., Idade no primeiro sexo 13-14 anos | OR 6,3 (0,46 - 86,18)
201915 vs 15-19 anos
Moron-Duarte | 12 relagdo sexual com idade <12 | OR 2,32 (0,94 - 5,72)
etal., 20143 anos vs 216 anos
12 relacdo sexual com idade entre | OR 0,83 (0,57- 1,22)
13 e 15 anos vs 216 anos
Jonas et al., 12 relagdo sexual com idade <13 | OR 1,299 (0,812 - 2,078)
201631 anos vs >13 anos
Muchunu et al., | Sexo precoce (<15 anos) OR 1,68 (0,46 - 6,09)
201216 vs >15 anos
Panova et al., | Inicio sexual antes dos 15 anos OR 5,66 (2,27 - 15,81)
2015%0 vs 15 anos ou mais
Habito et al., Inicio sexual antes da primeira | OR 0,611 (0,347 - 1,076)
2019° unido
vs apds ou na primeira unido
Brahmbhalt et | 12 relacdo sexual <15 anos OR 7,4 (3,39 - 15,93)
al., 2015% vs 15 anos ou mais

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados aborda populacdes pertencentes a paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nos quais as taxas de nascimentos oriundos
de maes adolescentes sédo elevadas. O perfil socioeconémico e demografico foi
fortemente associado a gravidez na adolescéncia, conforme observado nos estudos
revisados, porgue o contexto de maior vulnerabilidade social aumenta as chances de
a adolescente adotar comportamentos de risco para a saude e que podem culminar

em gravidez323.27:31,
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Morar em areas distantes de grandes centros urbanos aumenta as dificuldades
de acesso aos servi¢cos de saude, uma vez que, nessas regides, geralmente se tem
uma auséncia de infraestrutura, de escolas e de unidades de saude, favorecendo o
baixo conhecimento sobre métodos contraceptivos®.

Ser da raca/etnia negra aumenta as chances de gestacdo precoce, pois a
disparidade econémica entre as classes sociais muitas vezes é resultado de questdes
histéricas, o que faz com que cidadaos e grupos étnicos protagonizem um contexto
de inferioridade. Como exemplo, tem-se a questdo da cor, através da qual o periodo
escravocrata deixou marcado no individuo preto o pertencimento a um grupo com
menores niveis de renda e de educacéo®.

A baixa escolaridade entre adolescentes de classes sociais mais
desfavorecidas geralmente ocorre devido a necessidade de entrada no mercado de
trabalho para contribuir com a renda familiar, acarretando a evaséo escolar, reduzindo
a capacitacao profissional e aumentando a perspectiva negativa de futuro, bem como
a vulnerabilidade para a gravidez®’. O oposto é verdadeiro, ja que os niveis mais
elevados de escolaridade atuam como um fator de protecdo contra a gestacdo
precoce®®3%, A taxa de fecundidade é inversamente proporcional a escolaridade,
porque ter aspiracdo educacional e perspectiva de carreira profissional influencia no
planejamento reprodutivo?©.

A escola é um contexto social que contribui para o bom desenvolvimento da
adolescente por meio do monitoramento, da vigilancia e do incentivo a
comportamentos saudaveis*'. Frequentar a escola diminui as chances de o desfecho
ser uma gravidez precoce, porque promove mudancas nas oportunidades e nas
aspiracoes, estimulando a jovem para outros objetivos de vida que ndo somente a
maternidade*?. Altas expectativas educacionais estdo associadas a menores chances
de comportamento sexual de risco*3.

Considerando os diversos fatores relacionados a desigualdade social que
estiveram conectados a gravidez na adolescéncia, a alta renda e o nivel mais elevado
de educacdo aumentaram as chances de protecdo®142630 Com relacdo aos
comportamentos de risco para a saude, como consumo de alcool, tabaco e outras
drogas e atividade sexual de risco, observou-se que as adolescentes que adotaram
esses comportamentos apresentaram maiores chances de gravidez. A adocdo de
comportamentos de riscos € uma tentativa de alcancar algo que parece inatingivel e

0 grupo de amigos com o qual o adolescente se identifica pode atuar influenciando de
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forma negativa ou positiva o comportamento sexual e o consumo de alcool e outras
drogas**4°,

A wvulnerabilidade social a qual os jovens de baixa renda estdo expostos
antecipa a realizacao da atividade sexual, principalmente quando influenciados pelos
meios de comunicacdo, que apresentam o0 sexo como algo associado ao prazer.
Assim, os adolescentes recorrem as praticas sexuais como uma forma prazerosa,
para aliviar as tensdes de fatores estressantes vivenciados em seu cotidiano, mas
essas atividades, se realizadas de forma insegura, predispdem a contaminagdo com
infeccdes sexualmente transmissiveis e a gravidez ndo planejada“®.

O consumo de bebidas alcodlicas também influencia negativamente. Embora
seja proibida entre os adolescentes, essa prética € corriqueiramente estimulada, ja
que presente em festas com amigos ou familiares e incentivada pelos meios de
comunicacdo através da associacdo com a diversao e a descontracdo, além de ser
potencializada pelo uso do tabaco. Também promove a diminui¢do da timidez e eleva
a sensacao de autoconfianca, aumentando o risco de praticar uma relacdo sexual

desprotegida®’.

CONCLUSAO

O presente estudo abordou uma teméatica bastante atual e presente no
cotidiano e, embora j4 bastante explanada, a gravidez entre adolescentes ainda
apresenta taxas elevadas, causando muita preocupacao no ambito da saude publica.
A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo e agravado por condicfes de
desigualdade social, de modo que a intervencédo se faz necessaria nos fatores que
aumentam o risco para a sua ocorréncia, como o setor da educacéo. Esse estudo
pode oportunizar conhecimento para investimentos em politicas educacionais, como
o incentivo as atividades educativas e o aumento no tempo de permanéncia do
adolescente dentro da escola, com afazeres que podem proporcionar o desejo de
continuar estudando para adquirir uma carreira profissional.

A escola pode fomentar a criacdo de projetos de vida, propiciar maior
qualificagdo profissional para melhores colocagbes no mercado de trabalho e
possibilitar a vivéncia de etapas necessarias ao crescimento do adolescente, como o

monitoramento de comportamentos e 0 incentivo as atitudes mais adequadas e
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promissoras. Todos esses aspectos podem contribuir para a reducéo dos indices de
gravidez na adolescéncia.

Esse estudo também pode colaborar com a constru¢éo de politicas publicas
que contribuam para a reducéo das desigualdades em saude, favorecendo a equidade
de modo que as camadas populacionais mais carentes tenham melhores

oportunidades e menor indice de gestacao precoce.

REFERENCIAS

1. Glymour MM, Avendano M, Kawachi |. Socioeconomics status and health
chapter.In: Kawachi |. Social Epidemiology. 2 ed. Oxoford University Press. 2019.
Cap 2, p.18-54. doi: https://doi.org/10.1093/med/9780195377903.001.0001

2.Yin Z, Puradireja DI, Abel G. Truancy and teenage pregnancy in English adolescent
girls: can we identify those at risk? J Public Health.2016; 38(2):323-339. doi:
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdv29

3. Kaphagawani NC, Kalipine E. Sociocultural factors contributing to teenage
pregnancy in Zomba District, Malawi. GlobPublic Health.2016; 12(6):694-710. doi:
https://doi.org/10.1080/171441692.2016.122.9354

4. Alves JSA, Gama SGN; Viana MCM, Guidolini MK, Santos Neto ET. Caracteristicas
socioeconémicas influenciam as atitudes face a sexualidade em adolescentes, J
Hum Growth Dev.2021; 31(1):101-115. doi:
https://doi.org/10.36311/jhqd.v31.11084

5. Wado YD, Sully EA, Numah JN. Pregnancy and early motherhood among
adolescents in five East African countries: a multi-level analysis of risk and
protective  factors. BMC  Pregnancy  Childbirth.2019; 19:59. doi:
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2204-2

6. Habito CM, Vaughan C, Morgan A. Adolescent sexual initiation and pregnancy: what
more can be learned through further analysis of the demographic and health surveys
in  the Philippines? BMC Public Health.2019; 19(1142). doi:
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7451-4

7. Agbor VN, Mbanga CM, Njim J. Adolscent deliveries in rural Cameroon: an 8-year
trend, prevalence and adverse moternofetal outcomes. Reprod Health. 2017;
14(1):122. doi: https://doi.org/10.1186/s12978-017-0382-6

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Prevencao de gravidez na adolescéncia é tema
de campanha nacional. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. [Acesso em 03 maio
2022]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/01-a-08-02-semana-nacional-de-
prevencao-da-gravidez-na-adolescencia/

R. Sadde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18 14


https://doi.org/10.1093/med/9780195377903.001.0001
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdv29
https://doi.org/10.1080/171441692.2016.122.9354
https://doi.org/10.36311/jhgd.v31.11084
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2204-2
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7451-4
https://doi.org/10.1186/s12978-017-0382-6
https://bvsms.saude.gov.br/01-a-08-02-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia/
https://bvsms.saude.gov.br/01-a-08-02-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia/

9. Brasil. Estatuto da Crianca e do Adolescente. San¢ao do Artigo 8o /2019. [Acesso
em 03 maio 2022]. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-
conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-

2019.pdf

10. Ribeiro JF, Passos AC, Lira JAC, Silva CC, Santos PO, Fontinele AVC.
Complicacdes Obstétricas em adolescentes atendidas em uma maternidade
publica de referéncia. Rev. Enferm UFPE. (Online). 2017; 11(7):2728-35. doi:
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-069

11. Gausman H, Langer A, Austin SB, Subramanian SU. Contextual variation in Early
Adolescent Childbearing: A Multilevel Study From 33,822 Communities in 44 Low
and Middle- Income countries. J Adolesc Health. 2019; 64:737-745. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2018.11.018

12. Kefale B, Yalew M, Damte Y, DamteY, Adane B. A Multilevel Analysis of Factors
Associated with Teenage Pregnancy in Ethiopia. Intern. J Women’s Health.2020;
12:785-793. doi: https://doi.org/10.2147/1IJWH.S265201

13. Moher D; Liberati A; Tetzalaff J; Altman DG. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med.
2009;6(7):€1000097. doi: https://doi.org/10.1016/}.ijsu.2010.02.007

14. Amoran EO. A comparative analysis of predictors of teenage pregnancy and us
prevention in a rural town in Western Nigeria. Int J Equity Health.2012; 11(1):37.
doi: https://doi.org/10.1186/1475-9276-11-37

15. Ochen AM, Chi PC, Lawoko S. Predictors of teenage pregnancy among girls aged
13-19 years in Uganda: acommunity based case-control study. BMC Pregnancy
Childbirth.2019; 19(1):211. doi: https://doi.org/10.1186/s12884-019-2347-Y

16. Muchunu G, Peltzer K, Tutshana B, Surtlwadi L. Adolescent pregnancy and
associated factors in South African youth. African Health Sciences.2012;
12(4):426-434. doi: https://doi.org/10.4314/ahs.V12i4.5

17. Amoo EO, Igbinoba A, Imbonopi D, Solanke LB. Trends, Determinants and health
risks of adolescent fatherhood in Sub-Saharan Africa. Ethiop J Health Sci. 2018;
28(4):433. doi: https://doi.org/10.4314/ejhs.v28i4.9

18. Garfield CF, Duncan G, Peters S, Rutsohn J, McDade JW, Adams EK et al.
Adolescent Reproductive Knowledge, attitude, and beliefs and future fatherhood.
J Adolesc Health.2016; 58(5):497-503. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.12.010

19. Exavery A, Kanti AM, Meema S, Philips JF, Masanja H. Multilevel analysis of
childbirth in childhood in Tanzéania in Ruffiti District. Matern Child Health J.2016;
20(2): 447-455. doi: https://doi.org/10.1007/s10995-015-1842-7

20. Panova OV, Kulikov AM,Berchtold A, Suris JC. Factors associated with unwanted
pregnancy among adolescents in Russia. J Pediatr Adolesc Gynecol.2016;
29(5):501-505. doi: https://10.1016/].jpag.2016.04.004

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18 15


https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-069
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2018.11.018
https://doi.org/10.2147/IJWH.S265201
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2010.02.007
https://doi.org/10.1186/1475-9276-11-37
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2347-Y
https://doi.org/10.4314/ahs.V12i4.5
https://doi.org/10.4314/ejhs.v28i4.9
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.12.010
https://doi.org/10.1007/s10995-015-1842-7
https://10.0.3.248/j.jpag.2016.04.004

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

lzugbara C. Socio-demographic risk factors for unintended pregnancy among
unmarried adolescent Nigerian girls. S Afr Fam Pract.2015; 57(2):121-125. doi:
https://doi.org/10.1080/20786190.2014.977042

Espinel-Flores V, Gotsens M, Pierg-Barrachina V, Gomez BBL, Perata A, Pérez F.
Trend in teenage in Ecuador: challenges and inequalities. Int. J Public
Health.2020; 65(9):1647-55. doi: https://doi.org/10.1007/s00038-020-01517-w

Okigbo CC, Speizer HS. Determinants of Sexual activity and Pregnancy among
Unmarried Young women in Urban Kenya: Across-sectional study.
PLosONE.2015; 10(6)e0129286. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129286

Maness SB, Buhi ER, Daley EM, Baldwin JA, Kramrey JD. Social Determinants of
Health and Adolescent Pregnancy: An Analysis from the National Longitudinal
Study of Adolescent.2016; 58:636-643. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.02.006

Uwizeye D, Muhayitito R, Kantarama E, Wilheler S, Murangwa Y. Prevalence of
teenage pregnancy and the associated contextual correlates in Rwanda. Heliyon.
2020; 6:e05037. doi: https://doi.org/10.1016/].heliyon.2020.e05037

Acosta-Varela M, Cérdenas-Ayala VM. EL embarazo en adolescentes factors
sécio culturales. Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc. 2012; 50(4):371-374.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457745496006

Ayele BG/Kidan, Gebregziabher TG, Hailu TT, Assefa BA. Determinants of
teenage pregnancy in Degrea Timbien District, Tigray, Northern Ethiopia: A
community based case-control study. PLoS One.2018; 13(7):e0200898. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200898

Mezmur H, Assefa N, Alemayehu T. Teenage Pregnancy and its Associated
Factors in Eastern Ethiopia: A Community-Based Study. Int. J Women’s Health.
2021; (13):267-278. doi: https://doi.org/10.2147/1JWH.S287715

Habitu YA, Yalew A, Bisetegen TA. Prevalence and Factors Associated with
Teenage Pregnancy, Northeast Ethiopia 2017: A Cross-Sectional Study. J
Pregnancy (Online).2018. doi: https://doi.org/10.1155/2018/1714527

Christofides NJ, Jeweks RK, Dunker KL, Mccarty F, Shai NJ, Nauma M, et al. Risk
factors for unplanned and unwanted teenage pregnancies occurring over two
years of follow up among a cohort of young South African women. Glob. Health
Action.2014; 7:23719. doi: https://doi.org/10.3402/gha.v7.23719

Jonas K, Crutzen R, Borne B, Sewpaul R, RiddyP.Teenage pregnancy rates and
association with other health risk behaviors: a three-wave cross sectional
studyamong.South African school going adolescents. Reprod Health.2016;
13(1):50. doi: https://doi.org/10.1186/s12978-016-0170-8

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18 16


https://doi.org/10.1080/20786190.2014.977042
https://doi.org/10.1007/s00038-020-01517-w
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129286
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.02.006
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e05037
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745496006
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200898
https://doi.org/10.2147/IJWH.S287715
https://doi.org/10.1155/2018/1714527
https://doi.org/10.3402/gha.v7.23719
https://doi.org/10.1186/s12978-016-0170-8

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Brahmbhaltt H, Kagesten A, Emerson M, Decker M, Olumed A, Ojingbede O, et al.
Prevalence and determinants of adolescent pregnancy in urban, disadvantaged
settings across cities. J Adolesc Health.2014; 55(60):548-557. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.07.023

Vasquez-Nava F, Vasquez-Rodriguez CF, Saldivar-Gonzalez AH, Vasquez-
Rodriguez EM, Cordova-Fernandez JA, Felizardo AJ, Séanchez-Marquez W.
Unplanned Pregnancy in Adolescence: Association with Family Structure,
Employed Mother, and Female Friends with health risks habits and behaviors. J
Urban Health.2013; 9(1):176-185. doi: https://doi.org/10.1007/s11524-013-9819-6

Méron-Duarte SL, Latorre C, Tavar JR. Risk factors for adolescent pregnancy in
Bogoté, Colombia, 2010: a case control study. Rev. PanamSalud. Publica. .2014;
36(3):179-84. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014v36n3/179-184/

Bekalau Gk, Habitamu GB, Alemu DB. Teenage pregnancy and its associated
factors among teenage females in frartaworeda, Northwest, Ethiopia. 2020: A
community based cross-sectional study. Popul. Med.2021; 3:19. doi:
https://doi.org/10.18332/popmed/139190

Zamora MHRN. Desigualdade racial, racismo e seus efeitos. Fractal, Ver. Psicol.
2012; 24(3). doi: https://doi.org/10.1590/S1984-02922012000300009

Moura FS, Junior JAS, Rolim ACA, Silva KL, Jacob LMS. Determinantes sociais
da saude associados a gravidez na adolescéncia. R. Saude Publ. Parana. 2021;
4(1):133-150. doi: https://doi.org/10.32811/25954482-2021v4n1p133

Aguia-Rojas K, Ardila ADG, Bonella MVE, Rodriguéz-Nifio JN. Individual and
Contextual factors associated with teenage pregnancy in Colombia: A multilevel
analysis. Matern Child Health J.2020; 24(11):1376-86. doi:
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02997-1

Islam MM, Islam MK, Hasan MS, Hossan MB. Adolescent motherhood in
Bangladesh: Trend and determinants. PLosONE.2017; 12(11)e0188294. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pome.0188294

Rodriguez-Vignoli J, Cavenaghi S. Adolescent and youth fertility and social
inequality in Latin America and the Caribbean: what role has education played?
GENUS.2015; 70(1):1-25. Disponivel em:
https://www.jstor.org/stable/genus.70.1.1

Nunes TGR, Pontes FAR, Silva LIC, Dell'aglio DD. Fatores de risco e prote¢édo na
escola: Reprovacdo e expectativa de futuro de jovens paraenses. Revista
Quadrimestral da Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional.2014; 18(2):203-210. doi: https://doi.org/10.1590/2175-
3539/2014/0182732

Shackleton N, Jamal F, Viner R, Dickson K, Hinds K, PATTON G, BONELL C.
Systematic Review of reviews of observational studies of school level effects on

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18 17


https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.07.023
https://doi.org/10.1007/s11524-013-9819-6
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014v36n3/179-184/
https://doi.org/10.18332/popmed/139190
https://doi.org/10.1590/S1984-02922012000300009
https://doi.org/10.32811/25954482-2021v4n1p133
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02997-1
https://doi.org/10.1371/journal.pome.0188294
https://www.jstor.org/stable/genus.70.1.1
https://doi.org/10.1590/2175-3539/2014/0182732
https://doi.org/10.1590/2175-3539/2014/0182732

43.

44,

45.

46.

47.

sexual health, violence and substance use. Health&Place.2016; 39: 168-176. doi:
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2016.04.002

Dudovitz RN, Chung PJ, Nelson B, Wong MD. What to be when you grow up?
Career aspiration as marker for adolescent wellbeing. Acad Pediatr.2017;
17(2):153-160. doi: https://doi.org/10.1016/].acap.2016.08.006

Zappe JG, Alves CF, Dell'aglio DD. Comportamentos de risco na adolescéncia:
Revisdo sistematica de estudos empiricos. Psicol. Rev. 2018; 24(1):79-100.
Disponivel em: www.pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v24nl/v24n1a06.pdf

Benincasa M, Tavares AL, Barbosa VMM, Lajara MP, Rezende MM, Heleno MGV,
Custodio EM. A influéncia das relacdes e do uso de alcool por adolescentes.
SMAD, Rev. Eletrdnica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. Porto). (Online).2018;
14(1):5-11. doi: https://déi.org/10.11606/isn.1806-6976.smad.2018.000357

Buendgens BB, Zampieri MFM. A adolescente gravida na percep¢do de médicos
e enfermeiros da atencdo béasica Esc Anna Nery. 2012; 16(1):64-72. doi:
https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000100009

Lay AAR, Fujimore E, Duarte LS, Borges, ALV. Prevalence and Correlates of early
sexual initiation among Brazilian adolescents. PLos One.2021; 16(12):e0260815.
doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260815

RECEBIDO: 24/01/2022
ACEITO: 25/07/2022

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-18 18


https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2016.04.002
https://doi.org/10.1016/j.acap.2016.08.006
http://www.pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v24n1/v24n1a06.pdf
https://dói.org/10.11606/isn.1806-6976.smad.2018.000357
https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000100009
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260815

