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2318-3691 Informatica em Saude e a Interoperabilidade nos Sistemas Hospitalares

Adilia Maria Pires Sciarra', Jodo Marcelo Rondina?

A Informatica em Satude ou Informatica Médica , ou ainda, Tecnologia da Informacao em Saude (em Inglés Medical Informatics)
¢ definida por Blois ¢ Shortliffe (1990) como “um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento,
recuperacao e uso da informacdo, dados e conhecimentos biomédicos para a resolugao de problemas e tomada de decisdo”. A Satude
¢ uma das areas onde ha maior necessidade de informagao para a tomada de decisoes. A Informatica Médica ¢ o campo cientifico que
lida com recursos, dispositivos e métodos para otimizar o armazenamento, recuperacao e gerenciamento de informagdes biomédicas.
O crescimento da Informatica em Saude deve-se, em grande parte: aos avangos nas tecnologias de computagdo e comunicagio, a
crescente convicgdo de que o conhecimento médico e as informagdes sobre os pacientes sdo ingerenciaveis por métodos tradicionais
baseados em papel, e devido a certeza de que os processos de acesso ao conhecimento ¢ tomada de decisdo desempenham papel
central na Medicina moderna.

Portanto, no setor da satde, dentre as diversas aplica¢des das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) que desempenham
recursos para facilitar a criagdo e o uso de dados, de informagdo e de conhecimento de satde; a Interoperabilidade surge como
a capacidade que os diversos sistemas da informagdo e aplicativos de software t€ém de se comunicar, trocar dados e utilizar as
informagdes trocadas para suportar e viabilizar todos os aspectos do sistema de saude.

O setor da satde no Brasil ainda guarda muitos desafios, entre eles o proprio uso da Tecnologia da Informagao (TI). Nesse aspecto,
a Interoperabilidade ja esta deixando de ser uma tendéncia para ser uma exigéncia do mercado, uma vez que, além de reduzir custos
e eliminar deficiéncias através da automatizacdo de tarefas, oferece maior controle e agilidade do workflow e otimizagao do tempo;
garante também ao paciente uma melhor experiéncia de atendimento. A andlise de dados facilita a identificacdo de pontos que
devem ser mais bem trabalhados ¢ a realocag@o estratégica da forca de trabalho. No entanto, muitas organizagdes de satde ainda
nao adotaram a Interoperabilidade dos sistemas de satde por mera falta de conhecimento do processo. Sdo trés as etapas para
implementagao da Interoperabilidade nos sistemas de satde:

1. Desenvolvimento e implementag@o do registro eletronico de satide (EHR):

Essencial para trabalhar a saude de forma preventiva, o registro eletrénico de satide (ou EHR, em sua sigla em inglés), facilita a
continuidade, e, portanto a qualidade, a eficiéncia e o acesso aos cuidados de saude. O EHR garante a integridade e a permanéncia da
informacao original em formato acordado e por tempo determinado; capacidade para diferentes vistas pelos utilizadores, e interacdes
amigaveis e ainda interoperacdo com diferentes bases de dados em diversos locais (capacidade de integragdo em sistemas clinicos
¢ administrativos diferentes).

2. Desenvolvimento e implementacao de medidas de desempenho administrativo sensiveis para certificagao:

Além de grandes custos operacionais, a desorganizagdo da imensa quantidade de dados coletados em um sistema hospitalar
gera déficit indireto por conta do tempo perdido em busca da tradug@o desses dados para a mesma linguagem, para que, so entdo,
os profissionais possam atender seus pacientes. Por outro lado, o controle ineficiente de fornecedores e a falta de transparéncia
geram gastos desnecessarios e vultosos anualmente. A interoperabilidade viabiliza a analise de informagdes estratégicas, como o
aproveitamento de leitos, o tempo gasto no atendimento e maior controle de estoques e pagamento de fornecedores:

3. Defini¢ao e ado¢ao de um padrio nico de linguagem entre sistemas:

Hoje diversas organizacdes e instituicdes de satde ja utilizam tecnologias que digitalizam processos, mas ¢ necessario que
haja uma padronizacdo de linguagem para que todos consigam intercambiar informagdes de forma eficiente e rapida. Hoje, um
médico tem que sair de um sistema e entrar em outro para poder ter acesso as informagdes de um mesmo paciente. Para haver
interoperabilidade, todos os players precisam estar integrados através de uma unica linguagem-padrao, para que conversem entre si
sem a necessidade de intervengao humana.

No Brasil as informagdes e padrdes de Interoperabilidade em saude disponibilizados pelo projeto de Interoperabilidade SOA-SUS
(portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011) sdo o conjunto minimo de premissas, politicas e especifica¢des técnicas que disciplinam
o intercambio de informagdes entre os sistemas de saude Federal, Municipal, Distrital e Estadual, estabelecendo condigdes de
interacdo com os entes federativos e a sociedade. O objetivo ¢ promover a utilizagdo de uma arquitetura da informagao em saude
que contemple a representagdo de conceitos para permitir o compartilhamento de dados em saude, além da cooperagdo de todos os
profissionais, estabelecimentos de satide e demais envolvidos na atengao a saude prestada ao usuario do SUS, em meio seguro e com
respeito ao direito de privacidade. Dessa forma sera possivel otimizar o atendimento ao paciente e a gestdo em saude, reduzindo
custos, retrabalhos e erros humanos.

1Professora Doutora Especialista em Informdtica em Saude, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)-SP-Brasil
2Professor Doutor, Diretor do Nicleo de Informdtica da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto(FAMERP)-SP-Brasil
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Cognigao, condi¢gbes socioecondmicas e estado nutricional de idosos

2318-3691 | cadastrados em uma unidade basica de satude
Cognition, socio-economic conditions and nutritional status of elderly
registered in a basic health unit
Juliana Maria de Oliveira!, Danilo Francisco da Silva Mar¢al?, Eraldo Schunk Silva3,
Licia Elaine Ranieri Cortez’, Rose Mari Bennemann®
Resumo Abstract

Introducdo: estudos de avaliacdo cognitiva mostram que
individuos idosos apresentam disttrbios cognitivos, que podem
estar associadosas condi¢des socioeconOmicas, ao estado
nutricional, ao sexo ¢ a idade. Objetivo: verificar a associagao
entre capacidade cognitiva, condi¢des socioecondmicas e
estado nutricional de idosos cadastrados em uma unidade
basica de saude. Casuistica e Método: estudo transversal,
quantitativo, com coleta de dados primarios e secundarios.
Pesquisa foi realizada no domicilio dos idosos, que estavam
cadastrados na Unidade Basica de Saude, no periodo de
18 de janeiro a 29 de fevereiro de 2016 na cidade de Porto
Rico — PR, localizada no noroeste do Parana. Avaliou-se a
capacidade cognitiva pelo mini exame do estado mental, as
condicdes socioecondmicas com auxilio de formulario e o
estado nutricional, pelo indice de massa corporal. A associagao
entre as variaveis foi medida utilizando o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. Resultados: participaram do estudo
180 idosos. Associa¢do estatisticamente significativa foi
observada entre capacidade cognitiva e sexo e foi superior
no sexo feminino entre capacidade cognitiva e escolaridade
que foi entre 1 a 4 anos de estudo. Conclusdo: grande parte
da populagdo estudada apresentou distirbio cognitivo e
excesso de peso, sem associagdo entre essas variaveis. A pesar
do resultado, podemos dizer que esses idosos necessitam de
atendimentos especializados, afim de que problemas cognitivos
e nutricionais sejam identificados precocemente.

Descritores: Envelhecimento; Estado Nutricional; Doenca de
Alzheimer.

1Centro Universitdrio de Maringd — UniCesumar.
2Centro Universitdrio de Maringd — UniCesumar.
3Universidade Estadual de Maringd — UEM.

“Centro Universitdrio de Maringd — UniCesumar.
>Centro Universitdrio de Maringd — UniCesumar.

Conflito de interesses: Nao

Introduction: cognitive evaluation studies show that elderly
individuals present cognitive disorders, which may be associ-
ated with socioeconomic conditions, nutritional status, gender
and age. Objective: verify the association between cognitive
ability, socioeconomic conditions, and nutritional status of
elderly people enrolled at a basic health unit. Casuistry and
Method: a cross-sectional, quantitative study with primary
and secondary data collection. The study was carried out at
the home of the elderly, who were enrolled in the Basic Health
Unit, from January 18 to February 29, 2016 in the city of Puer-
to Rico - PR, located in the northwest of Parana. Results: 180
elderly people participated in the study. Statistically significant
association was observed between cognitive ability and gen-
der and was higher in females and between cognitive ability
and schooling that was between 1 and 4 years of study. The
association between variables was measured using the chi-
square test or Fisher’s exact test. Conclusion: a large part of
the studied population presented cognitive and overweight, but
did not hear a statistically significant association between these
variables. Even though there is no association between these
variables, we can say that these elderly people need specialized
care so that cognitive and nutritional problems are identified
carly.

Descriptors: Aging; Nutritional Status; Alzheimer Disease.

Contribuicio dos autores: J]MO concepg¢ao, planejamento da pesquisa, coleta, redagdo do manuscrito e revisdo critica. DFSM
coleta, ESS tabulag¢do, LERC concepgao, planejamento e interpretagdo dos dados e revisdo critica, RMB orientagdo do projeto,
elaboragdo do manuscrito, planejamento da pesquisa e interpretacdo dos dados e revisao critica.

Contato para correspondéncia: Juliana Maria de Oliveira
E-mail: ju.mar.oliveira@hotmail.com
Recebido: 25/05/2017; Aprovado: 05/07/2018
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Introducdo

E de conhecimento geral que o envelhecimento populacional,
no Brasil, ¢ um fato ja consagrado e amplamente documentado
na literatura nacional. Encontra-se relacionado ao declinio das
taxas de fecundidade e mortalidade, bem como ao constante
aumento da expectativa de vida'.O envelhecimento ¢ um
processo que envolve vérias alteragdes organicas, que podem
causar uma série de complicagdes a saude e comprometer as
fungdes executivas e cognitivas?.

As doencas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo,
doengas cardiacas, entre outras, t€m aumentado em fungdo
do crescimento da populacdo idosa, 0 que aumenta a procura
do servigo de saude’. Entre as doencas ndo transmissiveis,
atualmente, a deméncia ¢ uma das mais prevalentes, sendo
considerada um problema de satide ptblica.A deméncia ¢ uma
sindrome caracterizada pela perda das fungdes cognitivas, como
amemoria, a linguagem, a atengdo e, como consequéncia, afeta
a qualidade de vida dos idosos®.

Além dos problemas relacionados a capacidade cognitiva,
o idoso também pode ter o estado nutricional afetado. Tanto
0 baixo como o excesso de peso podem ocasionar grande im-
pacto na satide dos idosos®.O consumo de alimentos industria-
lizados por serem mais praticos para preparar, acabam fazendo
parte da alimentagéo dos idosos®. A ingestdo desses alimentos
esta relacionada ao maior risco de morbidade e mortalidade®.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar
a associag@o entre a capacidade cognitiva, condi¢des socioe-
condmicas e estado nutricional de idosos cadastrados em uma
unidade basica de saude (UBS).

Casuistica e Métodos

Pesquisa transversal, quantitativa, com coleta de dados
primarios e secundarios. Foram avaliados individuos idosos,
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
atendidos na tnica UBSpresente no municipio de Porto Rico
- PR. O estudo foi desenvolvido no municipio de Porto Rico —
PR, localizado na regido Noroeste do Parana. Segundo o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a cidade possui
cerca de 2.530 habitantes, e a populacdo idosa corresponde
a, aproximadamente, 300 idosos ou 12,1% da populagdo. O
municipio possui uma area de 217,676 Km?’.

Paraolevantamento dos nomes, sexo e enderego da populagdo
alvo do estudo, foi realizada uma pesquisa documental, nos
prontuarios dos pacientes cadastrados na UBS da cidade de
Porto Rico. Para tanto, os pesquisadores assinaram o termo de
protegdo de Risco e Confidencialidade. O objetivo desse termo
¢ garantir a privacidade dos dados dos participantes.

O tamanho da amostra foi calculado a partir do numero de
idosos cadastrados na UBS, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, no ano de 2015.

A prevaléncia de doengas na populacdo de idosos foi
considerada igual 5% (p= 0,05) e a formula para o calculo
de amostras para proporgdes, levando-se em conta o fator de
correcgao para populagdes finitas:

he N.p.q.z,,)
p4.(z,,,)" +(N —=1).erro’

Considerou-se um total populacional de (N= 300) idosos,
um nivel de confianga de 95%e um erro de 5% (erro= 0,05).
A amostra final foi composta por 180 idosos, sorteados
aleatoriamente, a partir do sistema de referéncia construido.

Foi realizada apresentagdo verbal, entrega do projeto
impresso ¢ da declaragdo de autorizag@o do local a Secretaria
de Satde do Municipio de Porto Rico - PR e solicitada a
autorizagdo desta Secretaria para realizar o trabalho de pesquisa.
O projeto foi encaminhado ao Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP), envolvendo seres humanos do Centro Universitario de
Maringd “UNICESUMAR, sendo aprovado com parecer n°
1.359.849, em 10/12/2015.

Apos aprovagao do CEP, foi realizada visita ao domicilio dos
idosos que foram sorteados, sendo entdo realizado o convite,
explicagdo dos objetivos e coleta dos dados. Considerou-se
como critérios de inclusdo individuos idosos, com 60 anos
ou mais de idade, de ambos os sexos, residentes habituais em
domicilios, cadastrados no Sistema de Atencdo Bésica e com
prontuarios registrados na UBS, da cidade de Porto Rico - PR.
Foram excluidos idosos ausentes no domicilio no momento da
visita, idosos com deficiéncias sensoriais (cegueira, surdez e/
ou mudez), ou motoras, (ortopédicas/reumatoldgicas), que
impedissem a realizacdo da avaliagdo da capacidade cognitiva
¢ ou da antropometria.Os idosos que se adequaram aos critérios
de inclusdo e aceitaram participar do protocolo, assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. Foi garantido aos participantes o anonimato da pesquisa, a
voluntariedade em participar ¢ a desisténcia em qualquer etapa
do estudo.

Para normatizar e padronizar a coleta de dados, os
pesquisadores que foram a campo, foram submetidos a
treinamento para aplicagdo dos questionarios e registro dos
dados nos formularios. Os dados foram coletados entre os dias
18 de janeiro a 29 de fevereiro de 2016.

Foram coletados dados com o auxilio de formulario,
contendo as seguintes variaveis: idade (caracterizada por grupo
etario: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais); sexo (masculino e
feminino); escolaridade (categorizada por anos de estudo em:
analfabeto, 1-4 anos de estudo; 5-8 anos de estudo, 9-11 anos
de estudo e acima de 12 anos de estudo); estado civil (solteiro,
casado, separado e viuvo); arranjo familiar (mora sozinho
ou acompanhado); situacdo ocupacional (ativo ou inativo
economicamente); classe econdmica de acordo com o critério
de classificagdo econémica Brasil, da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa®e se frequenta a Academia da Terceira
Idade (ATT).

A capacidade cognitiva dos idosos foi analisada por meio do
Mini Exame do Estado Mental — (MEEM), conforme normas
proposta por BRUCKI et al’. Desta forma, os pontos de corte
para a identificagdo da presenga de disturbio cognitivo foram
aqueles sugeridos pela autora: < 20 - para idosos sem grau de
escolaridade; <25 - para idosos com 1 a 4 anos de escolaridade;
<27 - para idosos com 5 a 8 anos de escolaridade; < 28 - para
idosos com 9 a 11 anos de escolaridade; <29 — para idosos com
escolaridade > 12 anos.

O grau de escolaridade foi relatado pelo idoso ou responsavel.
Foram considerados sem grau de escolaridade aqueles que sdo
analfabetos ou que nunca frequentaram a escola. Levando-se
em conta os pontos de corte estabelecidos, os idosos foram
classificados em dois grupos: Com Disturbio Cognitivo (CDC)
e Sem Distirbio Cognitivo (SDC).

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de mas-
sa corporal (IMC), que foi obtido pela divisdo do peso em qui-
logramas (kg), pela estatura em metros (m?): P/E%resultando
em um valor expresso em kg/m?. Para o diagnostico do esta-
do nutricional, os idosos foram classificados: com baixo peso:
IMC menor que 23 kg/m?; com peso adequado: IMC 23 — 28
kg/m? e excesso de peso: IMC > 28 kg/m?'°.

O peso corporal foi mensurado duas vezes e depois calcula-
da a média dos valores. A balanga utilizada era digital da marca
Bioland EB9010. Todos os idosos ficaram descalgos, na po-
si¢do ortostatica no centro da balanga. Para aferir a estatura,
os idosos ficaram em posi¢ao ortostatica, descalgos, bragos ao
longo do corpo e pés juntos. Foi aferida a estatura duas vezes e
depois foi feita a média dos valores. Foi utilizado o estadidme-
tro da marca AvaNutri, com escala em centimetros, com preci-
sao de milimetros, de 0 a 2 metros.

Os dados foram resumidos por meio de tabelas de frequéncias
simples e cruzadas. A associa¢do entre as variaveis categoricas
foram medidas por meio do teste Qui-quadro ou teste exato
de Fisher. As andlises foram realizadas no Programa Statistical
Analysis Software (SAS, version 9.3), a partir da base de dados
construida por meio do aplicativo Microsoft Excel (versdo
2013).
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Resultados

Participaram da pesquisa 180 idosos. Destes, a maioria era
do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de
70+7,98 anos. Maior propor¢do de idosos foi verificada no
grupo etario dos 60 a 69 anos. A maioria era casada e residia
com alguém no domicilio (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos idosos cadastrados

em uma unidade basica de saude. Porto Rico/PR, 2016

Caracteristicas demograficas N %
Sexo

Feminino 110 61,11

Masculino 70 38,89
Faixa etaria

60 aos 69 anos 88 48,89

70 aos 79 anos 69 38,33

80 anos ou + 23 12,78
Estado civil
Casado 105 58,33
Solteiro 5 2,78
Divorciado 11 6,11
Vitvo 59 32,78
Arranjo familiar

Acompanhado 159 88,33

Sozinho 21 11,67
Escolaridade

Analfabeto 83 46,11

1 a4 anos 72 40,00

5 a 8 anos 15 8,33

9 a1l anos 5 2,78

Mais de 11 anos 5 2,78
Renda familiar

Até 1salario minimo 8 4,44

De 2 a 3 salarios minimos 130 72,22

De 3 a 4 salarios minimos 38 21,11

5 ou + salarios minimos 4 2,22

Situacio ocupacional

Ativo 75 41,67

Inativo 105 58,33
Classes de consumo

B 28 15,56

C 105 58,33

D-E 47 26,11
Zona

Rural 30 16,67

Urbana 150 83,33
Frequentam ATI

Nao 169 93,89

Sim 11 6,11

ATI: academia da terceira idade

Pode-se verificar que a maioria dos idosos relatou serem
analfabetos. A maioria tinha renda familiar entre 2 ¢ 3 salarios
minimos, era da classe de consumo C, com situagao ocupacional
inativa, a maioria era da zona urbana e ndo frequentavam a
academia da terceira idade (ATI).

Em relacdo a capacidade cognitiva, 137 (76,11%) dos idosos
apresentaram sinais sugestivos de disturbio cognitivo (DC). A
perda da capacidade cognitiva foi superior no sexo feminino.
Foi verificada associacdo estaticamente significativa entre
capacidade cognitiva e sexo (Tabela 2). Pode-se observar que
a maioria dos idosos CDC pertencia ao grupo etario dos 60
a0s69 anos. Nos idosos SDC,a maior propor¢do de idosos foi
verificada no grupo etario de 70 aos 79 anos de idade. Nao
foi observada associagdo estatisticamente significativa entre
capacidade cognitiva e grupo etario.

A classe de consumo predominante dos idosos, tanto dos
CDC ¢ SDC, foi a classe C. Nao foi observada associa¢do
estatisticamente significativa entre capacidade cognitiva e
classe de consumo. Em relagdo ao estado nutricional, 46,72%
e 44,19% dos idosos CDC e SDC, respectivamente, foram
classificados com excesso de peso. Nao houve associagdo
estatisticamente significativa entre capacidade cognitiva e
estado nutricional.

O grau de escolaridade dos idosos CDC foi de 1 até 4 anos de
estudo (44,53%). Ja a maioria dos idosos SDC era analfabeta.
Foi observada associagdo estatisticamente significativa entre
capacidade cognitiva e escolaridade.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos com disturbio cognitivo
(CDC) e sem disturbio cognitivo (SDC), segundo sexo, faixa

etaria, classe de consumo, estado nutricional e escolaridade.
Porto Rico/PR, 2016

Déficit cognitivo

Idosos Com Sem p-valor
N % N Y
Sexo
Feminino 89 64,96 21 48,84
0,0442%*
Masculino 48 35,04 22 51,16
Faixa etaria
60 aos 69 anos 72 52,55 16 37,21
70 aos 79 anos 48 35,04 21 4884 0,1956
80 anos ou + 17 1241 6 13,95
Classe de consumo
B 19 13,87 9 2093
C 81 59,12 24 5581 0,5254
D-E 37 27,01 10 23,26
Estado Nutricional
Peso adequado 53 38,69 19 44,19
Baixo peso 20 14,60 5 11,63  0,7785

Excesso de peso 64 46,72 19 44,19

Escolaridade
Analfabetos 55 40,15 28 65,12
Até 4 anos 61 44,53 11 25,58 0,0164*

Acimade4anos 21 1533 4 9,30

Teste de associagdo (Qui-quadrado ou teste exato de Fisher)
*significativo ao nivel de confianca de 95
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Discussao

A prevaléncia de idosos CDC (76,11%), no presente
estudo, foi similar a verificada em um estudo realizado com
idosos residentes na cidade de Maringd/PR, em que 65,4% dos
idosos apresentaram distarbio cognitivo!’. Ja no estudo sobre
declinio cognitivo ¢ depressdo em idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados, a proporcdo de idosos com disturbio
cognitivo foi inferior,correspondendo a 8,3% dos idosos .

Em nosso estudo, a prevaléncia de distirbio cognitivo
maior no sexo feminino foi semelhante a de outros estudos
realizados em Maringa e Brasilia'""*. As mulheres tém mais
chances de desenvolverem doenga de Alzheimer quando
comparadas aos homens'. Entretanto, este fato ¢ questionavel,
ja que a expectativa de vida das mulheres é maior em relagdo
aos homens, tornando-as, consequentemente mais suscetiveis
ao surgimento de deméncia, tendo em vista que com o
envelhecimento, a prevaléncia e a incidéncia da deméncia,
¢ mais acentuada.A maior longevidade das mulheres' pode
ser explicada pelo aumento gradativo da mortalidade dos
homens nas idades jovens e adultas jovens. Os homens, em
geral, estdo mais expostos a acidentes de trabalho ¢ a morte por
causas externas, ao consumo de tabaco ¢ alcool, a neoplasmas
e doencas cardiovasculares. Comparados as mulheres, os
homens em idades mais avangadas tomam menos cuidado e
preocupagdo com a saude,” tornando-se mais suscetiveis a
doengas e,em consequéncia, a maior mortalidade.

Em relacdo escolaridade, 44,53% dos idosos CDC tinham de
1 até 4 anos de estudo. Da mesma forma, outro estudo constatou
menos de 4 anos de estudo, em idosos CDC'¢. De acordo com
os autores do estudo, Qualidade de vida, depressdo e cognigdo
a partir da educag@o gerontologica mediada por uma radio-
poste em institui¢des de longa permanéncia para idosos,a baixa
escolaridade esta associada a perda cognitiva, principalmente
na velhice'”.A baixa escolaridade é um fator de risco para o
desenvolvimento das deméncias'® esta relacionada ao aumento
da probabilidade em 3,83 vezes de desenvolver disturbio
cognitivo®.A educagdo, além de incluir a aprendizagem de
conhecimentos ¢ habilidades,aumenta a aptiddo cognitiva ¢ a
eficiéncia geral no processamento ¢ manejo das informagdes.

Quanto ao estado nutricional, a perda e o excesso de peso
s30 os principais distirbios nutricionais observados nos
idosos. Os idosos com perda de peso, na maioria das vezes,
apresentam problemas de desnutri¢do e sdo mais propensos a
desenvolverem infecgdes. Como consequéncia, hd a diminuigao
da for¢a muscular, da capacidade cardiorrespiratoria ¢ também
redugdo da capacidade funcional®. Ja os idosos com excesso de
peso tém massa magra reduzida, declinio cognitivo e sistema
imunologico debilitado?!.

No presente estudo, verificou-se que 46,11% dos idosos
apresentaram excesso de peso. Comparado a outro estudo,
observa-se a inversao dos resultados, em que a maior propor¢ao
(37,5%) dos idosos apresentou peso adequado®.

O excesso de peso causa sérias complicagdes, como o
desenvolvimento de varias doengas, dentre elas, a hipertensao
arterial, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares. De
maneira que contribui com aumento da morbidade, por causar
grande impacto na qualidade de vida dos idosos?.

Em relagdo ao estado nutricional ¢ ao comprometimento
cognitivo, embora ndo tenha sido observada associagdo
estatisticamente significativa, verificou-se propor¢ao elevada
(46,72%) de idosos CDC, classificados com excesso de peso.
Entre os idosos SDC, verificaram-se propor¢des similares de
idosos com excesso de peso e peso adequado. Diferentemente do
presente estudo, outra investigagdo verificou maior propor¢ao
de idosos CDC e SDC com estado nutricional adequado''.

E importante que novos estudos sejam conduzidos, pois,
na literatura consultada, foram encontrados poucos estudos
relacionados a capacidade cognitiva e estado nutricional em
idosos.

Por fim, destacam-se as limitagdes do estudo. O estado
nutricional dos idosos foi avaliado por meio do Indice de Massa
Corporal (IMC). O uso desse método apresenta discussdes em

fungdo de ndo diferenciar a massa magra ¢ massa gorda®. Ha
também o decréscimo da estatura no envelhecimento, em razdo
de problemas como cifose toracica e escoliose, alteragdes que
levam a mudangas no IMC dos idosos. Apesar disso, o IMC
¢ ainda um indicador antropométrico muito utilizado, por ser
facilmente aplicavel, de baixo custo e nao invasivo.

Conclusio

Grande parte da populagdo estudada apresentou distirbio
cognitivo e excesso de peso, mas ndo ouve associagdo
estatisticamente significativa entre essas variaveis. Porém
foi verificada associagdo estatisticamente significativa
entre capacidade cognitiva e sexo e capacidade cognitiva e
escolaridade. Podemos dizer que, a populagdo idosa necessita
de acompanhamentos pelos profissionais da satde, a fim de
que problemas cognitivos e nutricionais sejam identificados
precocemente. Como também a necessidade desses idosos
serem mais ativos, buscarem atividades prazerosas, evitando
um envelhecimento precoce.
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Resumo

Introducgdo: A estomia intestinal ¢ uma condi¢do que pode
afetar a vida das pessoas, seu convivio em sociedade, bem
como ter consequéncias diretas para a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com estomia
intestinal atendidos em ambulatério de um hospital. Casuistica
e Métodos: Estudo transversal analitico e quantitativo. A
amostra foi composta por 54 pacientes estomizados, acima de
18 anos e acompanhados ha pelo menos um ano no ambulatério
de estomia de um hospital de Goiania/GO. Foram aplicados
um questionario sociodemografico ¢ a versdo abreviada do
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Saude World Health Organization instrument to
evaluate quality of life (WHOQOL-BREF). Foi confeccionado
um banco de dados utilizando o SPSS 18. Foi realizada uma
analise descritiva das variaveis e foram utilizados o teste ¢ de
Student ¢ o teste de analise de varidncia (ANOVA) Scheffé
para avaliar a existéncia ou ndo de diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05). Resultados: A pesquisa incluiu 54
pacientes, sendo 30 do sexo feminino e 24 do sexo masculino.
Quanto a renda familiar, 61,1% informaram receber até um
salario minimo. A maioria afirmou nao ter atividades de lazer
(62,9%), ndo praticar atividade fisica (85,2%) e ndo estar
empregada (92,6%). A média do escore geral da qualidade de
vida foi 3,7+0,5. Os dominios apresentaram escores indicando
boa qualidade de vida. Identificou-se que ndo ter religido,
ter filhos e maior renda sdo preditores relacionados a um
melhor escore no dominio meio ambiente. Os que referiram
melhor autoavaliagdo da qualidade de vida também tiveram
melhores escores em satisfacdo com a satde e dominios fisico
e psicoldgico. Conclusio: Os pacientes com estomia intestinal
apresentaram boa qualidade de vida, com menores escores
em meio ambiente, que se relacionam com as facetas dinheiro
e lazer. Melhor autopercep¢do da qualidade de vida indica
melhor satisfagdo com a saude em geral.

Descritores: Colostomia; Estomia; Perfil de Saude; Qualidade
de Vida.
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Abstract

Introduction: Intestinal stoma is a condition that can affect
people’s lives and the way they interact socially. It can pose
direct consequences on people’s quality of life. Objective:
To Evaluate the quality of life of patients with intestinal
ostomies. Patients and Methods: This is a cross-sectional,
analytical and quantitative study. The sample consisted of 54
patients aged 18 and over followed for at least one year at a
hospital outpatient clinic in the city of Goidnia/GO. We used
a sociodemographic questionnaire and the brief version of
the World Health Organization instrument to evaluate quality
of life, WHOQOL-BREF. We design a database using SPSS
18. In order to analyze variables, we use descriptive analysis,
Student’s t-test and the ANOVA with a Scheffé post hoc
test. We used the tests to evaluate the existence or not of a
statistically significant difference (p <0.05). Results: The
study included 54 patients (30 female and 24 male). Regarding
family’s income, 61.1% reported receiving up to one minimum
wage. The majority affirmed that they did not have leisure
activities (62.9%), did not practice physical activity (85.2%),
and have no job (92.6%). The overall quality of life score was
3.7 £ 0.5. The domains presented scores indicating a good
life quality. Predictors related to a better environment domain
score were to have no religion, to have children, and a higher
income. Those who reported better self-rated quality of life
also had better scores on satisfaction with health, physical, and
psychological domains. Conclusion: Patients with intestinal
ostomies presented a good quality of life, with lower scores
in the environment domain, which is related to money to meet
needs and opportunities for leisure. A best self-perception of
the quality of life indicates a better satisfaction with the overall
health.

Descriptors: Colostomy; Ostomy; Health Profile; Quality of
Life.
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Introdugao

Estomia ¢ um termo derivado do grego stomia que significa
“boca” ou “abertura”. A estomia ¢ uma medida cirrgica
utilizada para comunicar uma viscera oca ao meio externo,
suprindo a fungdo do 6rgao afetado, seja de maneira temporaria
ou definitiva'. As estomias tém como local principal de
realizagdo o trato gastrointestinal, sendo as mais frequentes as de
eliminacdo intestinal, chamadas de colostomias ¢ ileostomias,
podendo ocorrer em todas as fases da vida, especialmente em
idosos. Essas podem ser realizadas em condi¢des de urgéncia
ou eletivas, bem como tratamentos curativos ou paliativos de
diversas condi¢des®.

O paciente estomizado passa a deparar-se com questdes
fisicas, emocionais e psicossociais que interferem de maneira
profunda na vivéncia cotidiana. Surgem limitagdes a sua
autonomia, como as provocadas pela falta de controle na
eliminacdo de gases intestinais e incontinéncia fecal, além
de mudangas em seus habitos de vida e de autocuidados*.
Apesar de ser uma situagao relativamente comum, os dados
epidemioldgicos de pacientes estomizados, tanto em ambito
nacional quanto internacional, sdo escassos, desatualizados e
inconclusivos'.

Empreende-se uma nova realidade corporal de perda
da funcdo primaria de eliminagdo fecal, auséncia do &anus
associado a uma abertura permanente no abdome, situagdo
que por si, ja é responsavel por grandes mudancgas na vida dos
pacientes’. A intensidade dessa condi¢do pode afetar a vida
de cada individuo, dependendo de sua capacidade adaptativa
e emocional, bem como da forma de enfrentamento dessa
situagdo, ndo deixando de provocar sentimentos de exclusdo,
constrangimento ¢ rejeigdo, com a possivel consequéncia da
diminuigdo da qualidade de vida desses pacientes®.

Nesse contexto se insere a necessidade de se investigar a
qualidade de vida desses pacientes. Esse conceito vem englobar
a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia,
as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com aspectos
significativos do meio ambiente®”.

O presente estudo se justifica pelo fato de que aspectos
relacionados a qualidade de vida desse grupo de pacientes,
como grau de dependéncia, capacidade de realizagdo de
atividades cotidianas, laborais, autoestima, dentre outras,
podem afetar diretamente a percepcao de satde e de qualidade
de vida.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida de pacientes com estomia intestinal, determinando o
perfil sociodemografico e ocupacional, bem como os aspectos
relacionados aos dominios fisico, psicoldgico, ambiental e de
relagdes sociais, que compdem a qualidade de vida.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem
quantitativa®. A pesquisa foi realizada por meio de questionarios
aplicados aos pacientes estomizados intestinais que realizavam
acompanhamento médico no ambulatorio de estomia de
um Hospital da cidade de Goiania/GO. Esta pesquisa foi
desenvolvida entre os meses de fevereiro a maio de 2017.

Para tanto, calculou-se a representatividade dos participantes
desta pesquisa pelo método de sele¢do por conveniéncia
utilizando foérmula estatistica’. A escolha da amostra foi
realizada de forma intencional com a finalidade de viabilizar
a coleta de dados, visto que pacientes com estomia intestinal
possuem pouca disponibilidade para participarem de estudos.

Assim, a defini¢do do tamanho da amostra atendeu aos
critérios de inclusdo e exclusdao. Como critérios de incluséo,
foram pesquisados pacientes estomizados intestinais com
idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam a estomia ha
mais de um ano e que estavam frequentando regularmente o
ambulatorio de estomia. Pacientes com trés faltas subsequentes
no seguimento ambulatorial e com algum transtorno
psiquiatrico diagnosticado ou com déficit cognitivo foram
excluidos da amostra.

No ambulatério de estomia, no periodo que foi realizada
a pesquisa, havia 62 pacientes que atenderam aos critérios
de inclus@o e exclusdo. Calculou-se a amostra representativa
e encontrou-se uma quantidade de 54 pacientes. Nao houve
perdas ao longo do estudo. Coletaram-se os dados com 54
pacientes seguindo os critérios para populagdo finita, com nivel
de confianga de 95% e erro de 5%°.

Foram utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro
um questiondrio estruturado para avaliar as questdes
sociodemograficas ocupacionais, com objetivo de conhecer o
perfil dos pacientes participantes do estudo. O questionario,
confeccionado pela equipe de pesquisa com foco no objetivo
de estudo, continha perguntas referentes a idade, sexo, estado
civil, filhos, ocupacdo atual, religido, escolaridade, renda
mensal, com quem reside, atividades fisica e de lazer.

O segundo instrumento utilizado foi a versdo abreviada do
questionario para avaliar a qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Saude, World Health Organization Quality of
Life-Bref (WHOQOL-Bref). Este questionario, adaptado e
validado no Brasil por Fleck et al.!, busca avaliar a qualidade
de vida dos individuos dentro de uma perspectiva transcultural
¢ internacional. Pode ser aplicado tanto para populacdes
saudaveis quanto para individuos acometidos por doencas
cronicas.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, sendo a
primeira questdo referente a qualidade de vida de modo geral
e a segunda sobre a satisfagdo com a propria saude. As demais
24 questdes estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais € meio ambiente!?. As respostas das questdes
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida)'®.

O WHOQOL-Bref foi avaliado a partir de uma sintese
proposta pelo “WHOQOL Group”''2. Por meio do SPSS 18,
primeiramente foram invertidos os valores da escala para as
facetas 3, 4 e 26; em seguida, agruparam-se as facetas em
dominios; depois foram calculados os escores de cada dominio
(de 1 a 5, por meio da média) e finalmente, os escores foram
transformados em escalas para cada dominio. Para analisar a
qualidade de vida por meio dos escores do WHOQOL-Bref,
levou-se em considerag@o as categorias de resultados: de 1 a
1,99 necessita melhorar; de 2 a 2,99 regular; de 3 a 3,99 boa; e
de 4 a 5 muito boa'!'%.

Apos a aplicagdo dos instrumentos, foi confeccionado um
banco de dados utilizando o software IBM SPSS Statistics 18.
Pormeio deste, foi realizada uma analise descritiva das variaveis
referentes ao tema em estudo, utilizando-se frequéncia,
porcentagem, média e desvio padrdo. Os testes utilizados
para avaliar a existéncia ou ndo de diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre amostras independentes e multiplas
variaveis, foram o teste ¢t de Student € o teste de analise de
varidncia (ANOVA) Scheffé, respectivamente. Todos os
itens do questionario sociodemografico ocupacional foram
categorizados e descritos por meio da frequéncia, porcentagem
e mediana, com excegdo da idade, que foi tratada como variavel
escalar e, portanto, foram descritos frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrao.

Antes da aplicac¢do do questionario, o paciente lia e assinava
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, que deixava
clara a garantia de sigilo sobre a identidade do participante.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica de Goias com CAAE:
62563816.3.0000.0037 e Parecer n° 1.940.537.

Resultados

A pesquisa incluiu 54 pacientes atendidos no ambulatorio
de estomia do hospital pesquisado. Entre esses, a propor¢ao
de pacientes do sexo feminino foi similar a do sexo masculino,
com predominio da faixa etaria dos 60 a 79 anos de idade. A
maioria dos pacientes tinha filhos, ndo consumia alcool nem
era fumante (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais

de pacientes com estomia intestinal (n=54), Goiania/GO

2017.
Variaveis

Faixas etarias

Sexo

Religiao

Grau de
envolvimento com
a religido

Renda mensal (em
salarios minimos)

Estado civil

Tem filhos?

Tempo de uso
de bolsa em
categorias

Escolaridade

Atividade de lazer

Pratica atividade
fisica

Atualmente esta
empregado

Faz uso de Alcool

Vocé é fumante?

18 a 39 anos
40 a 59 anos
60 a 79 anos

Acima de 79
anos

Feminino
Masculino
Catolica
Evanggélica
Espirita

Testemunha de
Jeova

Nenhuma

Nenhum
Baixo
Moderado
Alto

Até 1

la3

4a6
Acima de 7
Solteiro

Casado
Viuvo
Divorciado
Sim

Nao

1 a2 anos
3 a5 anos

Acima de 5 anos

Ensino
fundamental

Ensino médio

Ensino superior
incompleto

Ensino superior
completo

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim

Nao
Sim
Nao

Sim

30
24
20
23

—_
OOOO\IWOO

33
18

32
11

46

35

10
28

34
20

46

50

48

48

%
13,0
29,6
53,7

3,7

55,6
444
37,0
42,6

3,7

1,9

14,8
6,5
15,2
39,1
39,1
61,1
333
1,9
3,7
14,8
593
20,4
5,6
85,2
14,8
64,8
16,7
18,5

51,9
31,5
1,9
14,8
63,0
37,0
85,2
14,8
92,6
7.4

88,9
11,1
88,9
11,1

Em relagdo a religido, as principais citadas foram a
evangélica e a catdlica, com grau de envolvimento de
moderado a alto. Houve predominancia do estado civil
casado. Observou-se que a maioria dos pacientes tinha
renda familiar até um salario minimo. Em relagdo a pergunta
sobre o grau de escolaridade, a maioria cursou até o ensino
fundamental (Tabela 1).

Amaioria dos pacientes afirmou que ndo tinha atividades de
lazer, ndo praticava atividade fisica e ndo estava empregada.
A predominancia de tempo de uso da bolsa coletora foi de um
a dois anos (Tabela 1).

A analise geral da qualidade de vida do grupo de pacientes
estomizados apresentou média de 3,7+0,5. A percepcao da
qualidade de vida apresentou uma média de 3,7+1,1 e a
satisfag@o pessoal com a saude de 3,7+1,1 (Tabela 2).

Ao analisar cada dominio separadamente, todos ecles
apresentaram escores médios, indicando boa qualidade de
vida, assim descritos: fisico (3,6+0,7), psicologico (3,9+0,6),
relagdes sociais (3,940,6) e meio ambiente (3,5+0,6) (Tabela
2).

Tabela 2. Analise da qualidade de vida medida pelo

WHOQOL-Bref nos pacientes com estomia intestinal
(n=54), Goiania/GO, 2017.

Médias Médias
Variaveis das DP dos DP
escalas escores
Dominio fisico 65,8 18,0 3,6 0,7
Dominio 733 146 39 0.6
psicoldgico
Dominio relagdes 722 142 3.9 0.6
sociais
Dominio meio 62,0 154 3.5 0,6
ambiente
Percepcao da
qualidade de vida 550 210 — L1
Satlsfac;ﬁp pessoal 66.7 26.6 3.7 1.1
com a satde
QV TOTAL 67,2 13,1 3,7 0,5

No entanto, quando se avaliam as facetas que compdem
os dominios, observa-se que algumas delas apresentaram
médias que indicam qualidade de vida regular. Sao elas: no
dominio meio ambiente, “o dinheiro” (escore médio 3,0+1,
1) e “o lazer” (escore médio 2,7+1,3) (Tabela 3).

Ao avaliar a relagdo entre percepgdo de qualidade de vida,
satisfacdo coma satde e qualidade de vida total do WHOQOL-
Bref com as varidveis sociodemograficas ocupacionais,
observou-se que houve diferenga  estatisticamente
significativa na relagdo religido e meio ambiente, em que
aqueles que afirmaram ndo ter religido apresentaram melhor
escore (p=0,025). Outro achado identificado mostrou que
aqueles que tinham filhos apresentaram escore mais alto no
dominio meio ambiente (p=0,050).

Ao desenvolver uma analise estatistica de correlagao
entre as varidveis investigadas, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre renda mensal ¢ meio
ambiente (r=0,290; p=0,034), sendo quanto maior a renda,
melhor a relagdo do individuo com o meio ambiente (Tabela
4).

Outras variaveis correlacionadas apresentaram significan-
cia estatistica na relagdo com a melhora da qualidade de vida.
Aqueles que referiram melhor escore na autoavaliacdo da
qualidade de vida tendem a ter uma maior satisfagdo com sua
saude (r=0,639; p<0,001), melhor dominio fisico (r=0,479;
p<0,001) e melhor dominio psicolégico (r=0,530; p<0,001).
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Tabela 3. Dominios e facetas do WHOQOL-Bref nos pacientes com estomia intestinal (n=54), Goiania/GO 2017.

Dominio e facetas correspondentes Mediana Meédia Desvio padriao
FiSICO
3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 3 36 13
precisa? ’ ’
4 - O quanto voce€ precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria? 3 33 1,1
10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 4 3,9 1,0
15 - Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? 4 4.4 0,8
16 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu sono? 4 3,5 1,1
17 - Quéo gatisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do 4 33 11
seu dia-a-dia? ’ ’
18 - Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 3 3,2 1,2
PSICOLOGICO
5 - O quanto vocé aproveita a vida? 4 3,5 0,9
6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4 4,3 0,6
7 - O quanto vocé consegue se concentrar? 4 3,6 1,1
11 - Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4 3,9 1,0
19 - Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 4 4,0 0,9
26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao? 4 4.2 0.9
RELACOES SOCIAIS
20 - Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? 4 4.3 0,5
21 - Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual? 3,3 1,0
22 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 4 4,1 0,9
MEIO AMBIENTE
8 - Quado seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? 4 3,9 0,8
9 - Quéo saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos)? 4 3,7 1,0
12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 3 3,0 1,1
13 - Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 4 3,7 1,0
14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 2 2,7 1,3
23 - Quao satisfeito (a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? 4 3,5 1,2
24 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? 4 3,7 1,0
25 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de transporte? 4 3,7 1,1

Os pacientes que tiveram melhores escores médios na avalia-
¢do da satisfagdo com a propria saude tendem a ter melhores
escores nos dominios fisico (1=0,513; p<0,001) e psicologico
(r=0,539; p<0,001) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo identificou que a maioria dos pacientes
com estomia intestinal tinha idade entre 60 ¢ 79 anos. Este
achado vai ao encontro das evidéncias de outros estudos, que
mostraram também uma maioria dos pacientes estomizados
com idade superior a 60 anos*'*. Porém quanto ao sexo, houve
discrepancia com os dados encontrados na literatura, que
mostram que a maioria dos estomizados é do sexo masculino?.

A maioria dos pacientes afirmou nao ter atividades de lazer,
ndo praticar atividade fisica e ndo estar empregado, com a
predominéncia de tempo de uso da bolsa coletora de um a dois
anos. A perda da autoestima, as limita¢des e o constrangimento

provocados pela bolsa, o medo de “acidentes com a bolsa”,
como rompimento, a perda do status social, o receio pela
rejeicdo dos amigos e familiares, sdo importantes pontos que
prejudicam ou até impedem o retorno desses pacientes as
atividades diarias ¢ aos momentos de lazer. Isso acaba por
dificultar o relacionamento social desses pacientes, que tendem
a passar grande parte do tempo dentro de casa'*'5.

Os pacientes do estudo apresentaram uma boa avalia¢do
na analise geral da qualidade de vida, incluindo também uma
boa percepgdo da qualidade de vida e da satisfagdo pessoal
com a saude. Todos os dominios analisados obtiveram escores
indicando boa qualidade de vida. Trés facetas, sendo duas
no dominio meio ambiente ¢ uma no psicoldégico merecem
atengdo, pois apresentaram escores baixos para a maioria dos
entrevistados, especificamente os relacionados a “ter dinheiro
suficiente” e “oportunidades de lazer”, bem como escore
alto em “presenca de sentimos negativos”. Essas trés facetas
corroboram com os dados epidemioldgicos encontrados, nos
quais a renda mensal informada pela maioria foi de até um
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Tabela 4. Analise de correlagdo de Pearson nos pacientes com estomia intestinal (n=54), Goiania/GO, 2017.

Variivels 1 2 3 4 5 6 7 8 9 01
1 - Idade R 1
P
2 - Renda mensal R 0,393 1
P 0,003
3 — Escolaridade R 0,000  0,480™ 1
P 0998 0,000
COREBIEDENT g @07 @els 0
atendimento
P 0937 0400 0,122
o pempodelso R 0129 0010 0182 0,184 1
P 0353 0945 0,188 0,184
g;ﬁ;;;ﬁff‘i‘; da R 0040 0040 -0077 0078 0067 I
P 0774 0772 0578 0576 0,632
T-Sadsglocom g 0027 0107 0079 0079 -0,005 0,639 I
P 0848 0442 0572 0570 0972 0,000
8 — Fisico R 0,054 0232 0084 004 -0216 0479" 0513 1
P 0701 0092 0548 0771 0117 0,000 0,000
9 — Psicolégico R -0,141 -0,18% -0,093 0,000 -0,167 0,530° 0,5539" 0553 1
P 0310 018 0505 1,000 0227 0000 0,000 0,000
i R -0,173 0,074 -0,173 -0,148 -0,048 0205 0,115 0310° 0283 1
P 0212 0597 0210 0284 0728 0,137 0409 0022 0,038
11- Meio Ambiente R -0,044 0290° 0247 -0,044 -0,190 0200 0231 0450" 0321° 0449" 1
P 0754 0034 0072 0753 0168 0147 0,093 0,001 0,018 0,001

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

salario minimo, bem como a informagdo dada pela grande
maioria de que ndo realizava atividades de lazer.

Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos. Um deles, por exemplo, identificou boa qualidade
de vida nos pacientes com estomias, principalmente naqueles
acima de 65 anos de idade'. Outro estudo realizado com
pacientes que tiveram diagnostico de cancer colorretal;
mostrou que, em longo prazo, pacientes que permaneceram
com colostomia definitiva ndo tiveram pior qualidade de vida
em comparacdo com o0s que realizaram cirurgia poupadora
de esfincter anal'’. Mas, por outro lado, ha estudos que
identificaram nos pacientes com estomias intestinais, prejuizo
na autoestima, bem-estar subjetivo e qualidade de vida®®. Essa
variagdo de resultados vem demonstrar que a qualidade de vida
desses pacientes depende de inumeros fatores.

Quanto ao envolvimento com alguma religido, o que foi
observado ¢ que a maioria dos entrevistados referiu possuir
algum grau de envolvimento. Entretanto, os que relataram
ndo ter qualquer envolvimento apresentaram melhor avaliagdo
no dominio meio ambiente com significancia estatistica.
Esse resultado ¢ contrario ao que a literatura cientifica ja
demonstrou'".

Em um estudo que também aplicou WHOQOL-Bref em 39
pacientes estomizados do Hospital de Base do Distrito Federal,
ficou demonstrado que houve um aumento da fé entre os

pacientes estomizados depois da confec¢do da estomia. Assim,
areligido foi uma importante ferramenta de auxilio no processo
de adaptagdo a nova realidade desses pacientes, diminuindo
a ansiedade e ajudando na busca de um novo significado de
vida'3. Outro estudo também mostrou que a espiritualidade e a
religido agiram fortalecendo o autocuidado e a reabilitagdo dos
pacientes estomizados'.

Outro achado significante do presente estudo se refere ao
fato de que os pacientes com filhos apresentaram melhores
escores no dominio meio ambiente, o que confirma a
importancia do apoio familiar na adequacdo do ambiente e
rotina a nova realidade do paciente com estomia. Um estudo
realizado com 70 pacientes estomizados de Pouso Alegre/
RS mostrou que apds a realizacdo da colostomia os pacientes
experimentam um periodo de mudangas no ambito emocional
ou psicologico que afetava a qualidade de vida, autoestima,
a imagem corporal, sexualidade e, que sem o devido apoio
dos familiares e dos profissionais de saude, essas mudangas
culminavam em ansiedade e depressao’. Outro estudo realizado
com depoimentos de 12 familiares de pacientes estomizados
em Montevidéu/Uruguai mostrou que a adaptagdo a estomia
ocorria mais rapidamente se houvesse, ndo s6 apoio familiar,
como também o apoio da equipe de satide®.

Nesse sentido, ¢ preciso considerar esse individuo dentro do
contexto familiar no qual esta inserido, uma vez que a familia
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tem um forte impacto na adaptacdo e aceitagdo desse paciente
a sua nova condi¢do. Além disso, deve ser colocado que a
familia também tem sua vida afetada por essa nova situagdo,
necessitando ser mantida a par de todo o processo pré-, intra
e pos-operatorio®®?!. O familiar passa a se ver no papel de
cuidador, mesmo sem ter o conhecimento necessario, com
toda a carga laboral e emocional que esse trabalho demanda.
Para que essa relagdo se firme e os familiares ajam como um
estimulo ao paciente, ¢ preciso que os vinculos de cuidado
e intimidade se fortalecam. A familia ¢ por muitas vezes o
intermédio entre o individuo com estomia e o servigo de saude,
e deve ser considerada como sujeito ativo nesse processo®*>!.

A falta de conhecimento sobre a estomia, as dificuldades em
lidar com essa situacdo e com a presenca da bolsa coletora,
as barreiras para reintegra¢ao social, a perda do emprego e
em alguns casos a incapacidade laboral, também sao questdes
que permeiam a mente desses individuos'. No presente
estudo, 92,6% dos participantes encontravam-se afastados do
mercado de trabalho. Tal fato pode corroborar o surgimento
de dificuldades financeiras, principalmente se o paciente com
estomia for o provedor principal da familia. Esse resultado
contribui para justificar a relacdo estatisticamente significante
entre o aumento da renda mensal e melhor escore no dominio
meio ambiente.

Pacientes que dispdem de mais recursos financeiros podem
dispor de ferramentas que o ajudem a superar a vulnerabilidade
do seu estado de satide, como meio de transporte mais rapido
para as unidades de satide, maior seguranca para compra de
medicamentos, maior facilidade para realizagdo de exames*.
Outro estudo, por outro lado, identificou alta porcentagem de
pacientes sem trabalho remunerado prévio, havendo, assim,
maior aceita¢do de sua condi¢do econdmica atual.

A qualidade de vida pressupde uma percepgao do individuo
e de sua vida em sociedade, marcada sobremaneira por vales
e expectativas proprias. Essa perspectiva engloba a satde
fisica, mental, nivel de independéncia, as interagdes sociais
e crengas®’. E uma visdo catalisada pelas ciéncias humanas
e bioldgicas que procura ampliar o olhar para os sintomas, a
diminui¢do da morbimortalidade ¢ o aumento da expectativa
de vida’.

Em concordancia com os estudos mais recentes, a presente
pesquisa demonstrou que aqueles que relataram melhor escore
na autoavaliagdo da qualidade de vida, tendem a ter uma maior
satisfacdo com sua satde. Identificou-se também que aqueles
que marcaram maiores escores na satisfagdo com a propria
saude, tendem a ter melhores escores nos dominios fisico e
psicologico.

Os achados demonstraram bem o perfil dos pacientes
investigados, corroborando outro estudo que identificou o
fato de que pacientes mais velhos, submetidos a uma cirurgia
para estomia, tendem a ter uma melhor qualidade de vida
em comparagdo aos mais novos's. A satisfagdo com a saiude
envolve muito mais do que a nogdo de autocuidado com a
bolsa, ou manter-se saudavel. O apoio da equipe médica e
principalmente dos familiares, a aceitagdo do proprio corpo,
o retorno ao convivio em sociedade e ao trabalho sdo fatores
essenciais para se avaliar a satide desses pacientes's.

Outro ponto relevante, que também contribui de maneira
essencial para a satisfagao com a propria satude, ¢ a compreensao
sobre a real importancia da estomia para a sua condigdo ¢ para a
perpetuagdo da saude's. Para isso, ¢ preciso de toda reabilitagao
médica e psicoldgica a fim de garantir a reintegracao desse
paciente a vida cotidiana que influencia sobremaneira na
melhora da sua qualidade de vida®.

Conclusao

A analise geral da qualidade de vida dos pacientes com
estomia apresentou um bom escore, sendo todos os dominios
enquadrados nessa classificagdo, embora algumas facetas
apresentadas merecam aten¢do: ndo ter dinheiro suficiente,
nao ter oportunidades de lazer e a presenga de sentimentos

negativos. A autoavaliacdo referente a satisfacdo com a satude
também apresentou média de escore alta, indicando uma
boa percepgdo da propria qualidade de vida, com correlagdo
positiva com os dominios fisico e psicologico.

A variavel religido, que muitas vezes ¢ considerada fator
influenciador positivo na percepcdo da qualidade de vida,
porém no presente trabalho, aqueles que afirmaram nao
ter religido apresentaram melhor escore no dominio meio
ambiente. Observou-se associagdo significativa entre renda
mensal e meio ambiente, sendo quanto maior a renda, melhor
a relagdo do individuo com o meio ambiente. Embora mais da
metade dos pacientes tenham informado renda familiar de até
um salario minimo.

O presente estudo contribui com a caracterizacdo da
realidade dos pacientes estomizados e da importancia do
atendimento médico especializado ¢ do suporte psicologico,
a fim de que esses pacientes enfrentem melhor esse periodo
de tantas mudangas, incluindo imagem corporal, sexualidade
e convivio social.

Torna-se importante estimulo a pratica de atividades de lazer
desses pacientes, como busca de um aumento na percepgao
da qualidade de vida. Novas pesquisas se fazem necessarias,
avaliando, tanto a qualidade de vida desses pacientes, como
também a atualizagdo de dados epidemioldgicos sobre
pacientes estomizados no Brasil.
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Resumo

Introdugdo: O cancer de colo de utero ¢ o terceiro tipo de
cancer maligno com a maior frequéncia de acometimento
em mulheres no Brasil ¢ em outros paises em processo de
desenvolvimento. No Brasil, o rastreio desse cancer é realizado
utilizando o exame Papanicolau que consiste na coleta de uma
pequena amostra celular do epitélio cervical e vaginal, para
avaliagdo microscopica e diagndstico da presenga de cancer
ou ndo. Objetivo: Caracterizar os fatores que influenciam
mulheres de 40 a 65 anos de idade a ndo realizarem o exame
Papanicolau. Casuistica e Métodos: O estudo foi do tipo
descritivo e analitico, com abordagem quantitava. A populagao
foi composta por 200 mulheres cadastradas na Unidade Basica
de Saude escolhida para o local da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada na unidade de saide do estudo nos meses de
setembro a outubro de 2017. A amostra constou de 30 mulheres
que se enquadraram nos critérios de inclusdo. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi um questionario nao validado
estruturado previamente, elaborado pelos autores, contendo
questdes socio-demograficas ¢ dados referentes ao objetivo
do estudo. Os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e disponibilizados por meio de tabelas,
com auxilio do programa Excel Office 2010. Resultados:
Das entrevistadas, 50% possuem entre 40 a 50 anos de idade,
43% possuem ensino fundamental incompleto; 67% tem renda
até um salario minimo. Constatou-se que as entrevistadas
tendem a realizar o Papanicolau anualmente, mas existem
fatores que influenciam a ndo realizagdo do exame. Os motivos
mais relatados sdo vergonha, medo ¢ medo do diagnostico.
Conclusdo: O medo do diagnéstico e a vergonha sdo os
principais fatores que influenciam a ndo adesdo das mulheres
ao exame Papanicolau, na faixa etdria estudada. Apesar das
estratégias nacionais para aumentar a cobertura do exame,
ainda existem essas dificuldades relacionadas a realizagao,
influenciando na baixa cobertura a nivel nacional.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanico-
laou; Saude da Mulher.
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Conflito de interesses: Ndo

Abstract

Introduction: Cervical cancer is the third type of malignant
cancer with the highest frequency of involvement in women
in Brazil and in other countries in the development process. In
to track the cancer, the Papanicolau is test performed in Brazil.
Consist performed by collecting a small sample of the cervical
and vaginal epithelium, then evaluated microscopically, and
the presence of cancer or not. Objective: Characterize the
factors that influence women between the ages of 40 and
65 not to perform the Papanicolau test. Methods: It was a
descriptive and analytical study, with a quantitative approach.
The population was composed by 200 women enrolled in the
Basic Health Unit chosen for the research site. Data collection
was performed at the health unit of the study from September
to October 2017. The sample consisted of 30 women who
met the inclusion criteria. The instrument used for data
collection was an unvalidated questionnaire was a structured
questionnaire previously prepared by the authors, containing
socio-demographic questions and data referring to the purpose
of the study. The collected data was submitted to descriptive
statistical analysis and made available through tables, with the
assistance of the Excel Office 2010 program. Results: 50% of
the women interviewees have between 40 and 50 years of age,
43% have incomplete elementary education; 67% have income
up to a minimum wage. It was found that the interviewees tend
to perform the Papanicolau annually, but there are factors
that influence not to perform like, shame, fear and fear of
diagnosis the most reported reasons. Conclusion: The fear,
of diagnosis and shame were characterized as the factors that
influence the non-adherence of the women in the age group
studied to perform the Papanicolau test. Despite national
strategies to increase the coverage of the exam, there are still
these difficulties related to achievement, influencing the low
coverage at the national level.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test;
Women’s Health.
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Introdugao

O cancer de colo de titero ¢ o terceiro tipo de cancer maligno
com a maior frequéncia de acometimento em mulheres no
Brasil e em outros paises no processo de desenvolvimento. A
prevaléncia desse tipo de cancer ¢ maior quando comparada
ao cancer de pele e de mama. Estima-se, que anualmente, 520
mil novos casos sdo registrados e aproximadamente 270 mil
mulheres que desenvolvem o cancer de colo de itero morrem
em consequéncia do surgimento de lesdes cancerigenas graves.
Somente no ano de 2016, foram registrados 16.340 novos casos
no Brasil e mais de 5 mil mortes por essa condi¢do'.

A caracterizagdo desse cancer se da pela replicagdo do
epitélio que reveste o utero, ocorrendo o comprometimento
dos tecidos subjacentes. Esse processo pode ou ndo atingir os
orgaos e estruturas da regido. Existem dois tipos de carcinomas
invasores que variam de acordo com a origem do epitélio
comprometido. O adenocarcinoma ¢ mais raro, atingindo
o epitélio glandular responsavel por 10% dos casos, o outro
¢ o carcinoma epidermoide, mais frequente e que atinge o
epitélio escamoso, sendo responsavel por 80% dos casos. O
desenvolvimento dessa doenca ocorre lentamente. Na fase
inicial pode causar sintomas e evoluir para sangramentos
vaginais apos a relacdo sexual, dores abdominais intensas e
queixas urinarias?.

A principal causa de cancer de colo de utero esta relacionada
a infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Outros fatores
também podem ser relacionados, como inicio da vida sexual
precoce, atividade sexual com multiplos parceiros, heranga
genética, infeccdes pelo HIV, entre outros relatados pela
literatura®. A infec¢do pelo HPV estd diretamente
relacionada ao surgimento de cancer de colo de ttero. Existem
aproximadamente 140 genotipos diferentes de HPV, todavia,
em torno de 40 deles tem poder de infectar o trato genital. O
gendtipo 16 e 18 sdo os caracterizados como de maior risco,
pois 70% dos canceres de colo de ttero sdo provocados por
esses genotipos®.

Para que ocorra o rastreio desse cancer, no Brasil, ¢
realizado o exame Papanicolau. Este exame ¢ oferecido nos
servigos publico e privado de satide e tem como alvo principal,
as mulheres com vida sexual ativa. Mulheres na menopausa,
histerectomizadas, gravidas e virgens também podem fazer o
exame, mesmo que nao possuam vida sexual ativa. Além disso,
o ministério da satde preconiza que indispensavelmente as
mulheres de 25 a 59 anos realizem o exame®. Este esta entre
as medidas mais eficazes para o rastreamento, sendo realizado
por meio da coleta de uma pequena amostra celular do epitélio
cervical e vaginal, depois avaliado microscopicamente, e
confirmada presenga ou ndo de cancer®.

A partir da leitura da tematica em questdo, demonstrando os
altos indices de ndo adesdo das mulheres a realizacdo do exame
Papanicolau, foi levantado o seguinte questionamento: quais
fatores colaboram para que as mulheres de 40 a 65 anos ndo
realizem o exame Papanicolau? Este estudo teve por objetivo
compreender e identificar os fatores que impedem a realiza¢do
do exame Papanicolau por mulheres na faixa etaria de 40 a 65
anos.

Casuistica e Métodos

O estudo foi do tipo descritivo e analitico, com abordagem
quantitava.A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de
Saude (UBS) Misericordia Velha, localizada no municipio de
Itaporanga (PB), no periodo de setembro a outubro de 2017.

A pesquisa descritiva visa retratar as caracteristicas do
fenémeno estudado, expondo os fatos abordados para que se
estabeleca a relagdo entre as variaveis utilizadas com o tema
de estudo’.

A populacao foi composta por 200 mulheres cadastradas na
UBS. A amostra constou de 30 pacientes que se enquadraram
nos seguintes critérios de inclusdo: pacientes entre 40 a
65 anos de idade e que aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidas as incapazes de responder o questionario.
As participantes foram informadas quanto ao objetivo do
estudo, bem como do sigilo das informagdes prestadas no ato
da entrevista. Apds receberem todas as informagdes sobre os
objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario ndo validado estruturado previamente elaborado
pelos autores, contendo questdes objetivas, composto por
dados socioeconomicos ¢ demograficos, na primeira parte e,
na segunda parte, por dados referentes ao objetivo do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a
outubro de 2017, sendo realizada uma entrevista individual,
com tempo estimado de aproximadamente 15 minutos, em
local tranquilo, no proprio local de atendimento, onde houve
explicagdo sobre a pesquisa, assegurando os esclarecimentos
necessarios para o adequado consentimento, ¢ de possiveis
davidas referentes a linguagem e nomeclaturas utilizadasno
questionario. Também foi realizado, antes do inicio da coleta
de dados, a leitura e esclarecimento do TCLE deixando livre a
decisdo de participar da pesquisa, podendo ainda, desistir em
qualquer fase do estudo.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e disponibilizados por meio de tabelas, com auxilio do
programa Microsoft® Excel 2010, e analisados estatisticamente
e fundamentados a luz da literatura pertinente.

O projeto de pesquisa foi cadastrado na plataforma Brasil
para aprecia¢ao do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos, localizado no municipio de Patos - PB, para
obtengdo do consentimento legal para realizacdo da pesquisa
a luz dos principios éticos tendo sido aprovado pelo parecer
de n® 2.298.505. A pesquisa foi realizada com autorizagdo da
Secretaria de Saude do municipio, levando-se em consideragdo
o0s aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos,
conforme descrito na Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satude, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos?®.

Resultados

Relacionado a faixa etaria, a maior parte das mulheres
entrevistadas corresponde a faixa etaria de 40 a 50 anos.
Pode-se observar que ainda prevalece a baixa escolaridade,
em que 37% ndo sdo alfabetizadas e 47% possuem o ensino
fundamental incompleto (Tabela 1). Na variavel, “estado civil”,
a maioria das mulheres é casada—Sobre a renda financeira, 33%
(10) ganham até um salario minimo e 67% (20) de um a dois
salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados soécio demograficos de mulheres

adultas (n=30) cadastradas em uma UBS de Itaporanga/PB,

Varidveis Categorias F %
Faixa Etaria 40a 50 15 50
51a60 09 30
61 a65 06 20
Escolaridade Nao alfabetizada 11 37
Ensino fundamental 02 07

completo
Ensino fund. incompleto 13 43
Ensino médio completo 03 10
Ensino Superior Completo 01 03
Estado Civil Solteira 03 10
Casada 21 70
Vitva 02 07
Divorciada 04 13
Renda Até 1 salario minimo 10 33
1 a 2 salarios 20 67

16

Arq. Ciénc. Saude. 2018 abr-jun: 25(2) 15-19



Ao serem questionadas sobre a realizagdo do exame alguma
vez, a maioria das mulheres ja realizou o exame (Tabela 2).
Conseguimos apurar nas respostas que a realizagdo se da
anualmente ou a cada dois anos, todavia existe uma parcela
que realiza a mais de dois anos. Relacionado ao conhecimento
da importancia do exame, cerca de um quarto das pacientes
relatou ndo saber-sua importancia na manuten¢ao da saude.

Tabela 2. Dados relacionados a realizagdo e conhecimento

do exame citopatologico Papanicolau de mulheres adultas
(n=30) cadastradas em uma UBS de Itaporanga/PB, 2017

Variaveis

Categorias F %

Vocé ja realizou o Papanicolau Sim 23 77
alguma vez? Nao 07 23
De acordo com a questdo 1, Anualmente 07 30,5
se a resposta for sim, com que  Acadadois 07 30,5
frequéncia realiza este exame? anos 09 39
Mais de dois
anos
Tem conhecimento sobre a Sim 22 73
importancia do exame? Nao 08 27

Com relacdo aos fatores que as impede de realizar o
exame, a maioria das respondeu que tem vergonha. Ao serem
questionadas se ja receberam alguma orientacdo de profissionais
de saude sobre o exame, a maioria das mulheres foi orientadas
por enfermeiro (Tabela 3). Sobre o conhecimento acerca das
fungdes do exame, predominou a propor¢ao de mulheres com
a resposta de que o exame serve para rastrear cancer de colo de
utero (Tabela 3).

Tabela 3. Dados relacionados aos fatores que impedem a

realizagdo do exame Papanicolau a mulheres adultas (n=30)
cadastradas em uma UBS de Itaporanga/PB, 2017

Variaveis Categorias F %
Quais os fatores que a Vergonha 13 43
impedem de realizar o Medo 05 17
exame? Medo do possivel 02 7
diagndstico 10 33
Outros motivos
Vocé ja recebeu Enfermeiro (a) 20 67
orientagdo profissional Médico (a) 08 27
de algum profissional ~ Agente comunitario de 01 3
de satde sobre este saude 01 3
exame? Por qual Outros
categoria?
Vocé sabe quais as Rastrear cancer de 17 56
fungdes deste exame? colo de utero
Diagnosticar Infecgdes 02 7
Sexualmente 11 37
Transmissiveis
Nao sabe

Discussao

Um estudo realizado com objetivo de avaliar o
conhecimento das mulheres da cidade de Anapolis no estado
do Goias, sobre o Papanicolau, relatou que a maior parte das
que buscam realizar o exame esta na faixa dos 41 anos e acima
(27,1%). Os autores justificam que, atualmente, as mulheres
buscam realizar o exame mais pela manuten¢ao de sua saude,
objetivando seu bem-estar fisico, uma vez que as lesdes mais

graves tornam-se mais frequentes nas mulheres com idades
mais avancadas. Desta forma, a realiza¢do periddica nessa
faixa etaria torna-se essencial’.

No tocante a escolaridade, uma pesquisa demonstrou que a
maior parte das entrevistadas tem baixo indice de escolaridade.
Os autores ressaltaram que tal fator, traz dificuldades
relacionadas as medidas preventivas ¢ de promogao a satde da
mulher, pois quanto menor o indice de escolaridade, maior a
dificuldade na compreensdo da manutengdo da saude, voltada
as medidas preventivas e de controle!®. Outro fator também
a ser considerado ¢ que em relagdo ao estado civil, presume-
se que as mulheres casadas possuem vida sexual mais ativa,
quando comparada as solteiras e vitivas. Portanto, ressalta-se
a importancia da periodicidade na realizagdo do exame nessa
populagdo'!.

Uma pesquisa buscou avaliar o perfil sociodemografico
de mulheres usuarias do servico de satide. Os resultados
apontaram que 57% recebem de um a trés salarios minimos e
30% até um salario minimo. Estes resultados concordam com
esta pesquisa, na qual se observou que a todas as entrevistadas
pertencem a classe social mais baixa. As mulheres mais pobres
tendem a procurar mais pelos servicos de saude apenas para
procedimentos curativos, ndo visualizando a importancia da
prevengdo. Isto dificulta o processo de cobertura do exame,
colaborando para uma baixa adesdo e maior propensdo no
desenvolvimento de doengas'?.

Concernente a realizagdo do exame Papanicolau, ¢
importante destacar nesse estudo que a maior parte das
entrevistadas ja realizou o Papanicolau alguma vez em sua
vida. Em se tratando do cancer do colo de ttero, a deteccao
precoce ¢ a arma e a estratégia fundamental para o seu controle.
Para que isso ocorra ¢ preciso que a mulher tenha consciéncia
da necessidade de fazer os exames preventivos .

A proporcdo baixa de mulheres, que ndo realiza o
exame anual, indica que ainda existe uma deficiéncia na
prevengdo, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.
Todavia, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica que
o exame seja repetido a cada trés anos, apds dois exames
normais consecutivos realizados no intervalo de um ano. A
repeticdo de um ano apdés o primeiro teste objetiva reduzir a
possibilidade de resultados falso negativos nessa primeira
rodada de rastreamento. A periodicidade de trés anos se deve a
recomendagdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e as
diretrizes da maioria dos paises'.

Mulheres acima de 40 anos de idade tendem a procurar
menos a realizacdo do Papanicolau. Esse fato coloca esse
grupo em um grau de risco maior para esse tipo de céancer.
Assim, justifica-se a importancia de informar essas mulheres
sobre a importancia da realizagdo do exame, bem como sua
periodicidade a fim de aumentar a cobertura de adesdo ao
Papanicolau'®.

Concordando com os resultados deste estudo, um estudo’
relatou que 55% das entrevistadas ndo realizaram o exame por
terem vergonha e 15% por terem medo. Os autores justificam
que a vergonha constitui-se um fator negativo na realizagdo do
exame, causando uma descontinuidade na assisténcia. Dada
a exposi¢do do corpo para o procedimento do Papanicolau,
o sentimento de vulnerabilidade na exposicdo ao toque, e o
julgamento do seu corpo por outra pessoa, remete ao sentimento
constrangedor de invasdo, tendo alguém desconhecido
visualizando sua imagem corporal.

O sentimento do medo provém de experiéncias negativas,
tanto de terceiros como de sua vivéncia em coletas anteriores,
além do medo da dor e do possivel resultado positivo para o
cancer. Esse sentimento, durante a coleta, faz com que algumas
mulheres adiem a realizagdo do exame preventivo, revelando
a falta de informacdes sobre a importancia do diagnostico
precoce, probabilidade de cura mais elevada ¢ tratamentos
mais sutis'¢.

A educagdo em saude constitui uma tarefa essencial no nivel
da atengdo basica. A equipe que compde a Estratégia de Saude
da Familia deve promover educagdo continuada a fim quebrar
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as barreiras existentes sobre a ndo realizagdo do exame,
informando as mulheres sobre a importancia da realizacao
do exame de forma precoce, para auxiliar num possivel
tratamento. Destaca-se, aqui, a importancia do profissional de
enfermagem como fundamental nas orientagdes sobre o exame
e suas fungdes, pois, o enfermeiro esta diretamente ligado a
comunidade e tem maior contato diario com sua populagido no
nivel da atengdo basica. Com os resultados dessa variavel, é
possivel notar que o enfermeiro estd fornecendo informagdes
necessarias, tornando seu trabalho efetivo e primordial.

Observa-se que a maioria das entrevistadas respondeu
corretamente a questdo sobre a principal fun¢do do exame,
(rastreio de cancer de colo). Porém, 37% ainda ndo sabem para
que serve o exame. Esse fator também colabora para a nao
adesdo das mulheres na realizagdo do exame, pois ndo sabendo
para que serve, ndo irdo se importar em realiza-lo. A realizacdo
desse exame € a principal ferramenta na prevengao do cancer
de colo de titero. Os estudos afirmam que o diagndstico precoce
por meio da identificagdo de células pré-cancerosas, diminui os
riscos ¢ complica¢des dessa doenga além de aumentar ainda
mais as possibilidades de cura®.

Conclusado

Ao final da pesquisa concluimos que ainda existem barreiras
e limitagdes no ambito da realizagdo do Papanicolau pelas
mulheres da faixa etaria avaliada. Os sentimentos vivenciados
que as impede de realizar o exame sdo caracterizados de
formas distintas, porém destacam-se a vergonha e o medo, os
principais fatores relatados para nio realizagao do Papanicolau.
Percebe-se que apesar das estratégias nacionais para aumento
da cobertura do exame, ainda existem dificuldades relacionadas
a sua realizagdo. Algumas limita¢cdes foram identificadas no
desenvolvimento deste estudo, dentre elas, observou-se que
as mulheres ainda tém dificuldade em entender o beneficio
que o Papanicolau proporciona. Além desse fato, identificou-
se que as publicacdes cientificas no tocante ao Papanicolau,
ndo abrangem todas as faixas etarias, sendo mais comum em
mulheres mais jovens. Dessa forma, este estudo proporciona
novas reflexdes sobre a tematica abordada, possibilitando que a
partir desses resultados, novas pesquisas possam ser feitas para
garantir uma continuidade de estudos.
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Resumo

Introduc¢fo: Para garantir um tempo de espera menor aos
pacientes com necessidade de atendimento, foi implantado no
ambito do Sistema Unico de Satde, o acolhimento humanizado
com classificagdo de risco. Existem diferentes modelos para
realizagdo do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de
risco, mas todos buscam organizar o fluxo de pacientes que
procuram os servigos de pronto atendimento, diminuindo os
riscos da superlotagdo. Emerge portanto, o interesse em analisar
a classificacao realizada no Pronto Socorro de um Hospital de
Alta complexidade, comparando dados de atendimentos com
as suas proprias diretrizes de classificagdo de risco. Objetivos:
Identificar se a classificag@o de risco realizada no acolhimento
com avaliagdo e classificag@o de risco do pronto socorro esta de
acordo com o protocolo institucional. Casuistica e Métodos:
Estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo, correlacional
descritivo e de corte transversal. Foi avaliada uma amostra
composta por 386 fichas de atendimentos ocorridos no Pronto
Socorro de um Hospital de Alta complexidade no ano de 2016.
Os dados foram coletados e analisados para determinar o perfil
dos atendimentos. Posteriormente, uma reanalise foi realizada
considerando o protocolo institucional de classificacao, para
verificar o nivel de adequabilidade destas classificagdes de risco
pelo coeficiente de Kappa. Resultados: 50,7% das assisténcias
foram realizadas a pessoas do sexo feminino, 45,5% com idades
entre 20 e 40 anos, 47,1% dos atendimentos de ndo urgéncia,
com 25,9% de queixas de dor moderada. A comparagdo entre a
classificagdo realizada e a reanalise apresentou um coeficiente
de Kappa igual a 0,16. Conclusdo: Entre o acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco realizada no Pronto Socorro
e a reanalise com base no protocolo da institui¢do, ha baixa
concordancia, o que representa que as triagens ndo estdo
sendo realizadas seguindo fielmente o préprio protocolo da
instituigao.

Descritores: Acolhimento; Emergéncias; Enfermagem; Tria-
gem; Servigos Médicos de Emergéncia

Abstract

Introduction: In order to guarantee a shorter waiting time
for the patients in need of care, the humanized host with
risk classification was implemented within the scope of the
Unified Health System. There are different models for the
accomplishment of the host with evaluation and classification
of'risk, but all seek to organize the flow of patients who seek the
services of prompt care, reducing the risks of overcrowding.
There is therefore an interest in analyzing the screening
performed in the Emergency Room of a High Complexity
Hospital, comparing care data with its own risk classification
guidelines Objectives: Identify if the risk classification
performed at the hospital with evaluation and risk classification
of the emergency room is in accordance with the institutional
protocol. Patients and Methods: Quantitative, retrospective,
correlational and cross-sectional descriptive study. The
evaluation was performed by 386 records of care taken in
the Emergency Room of a High Complexity Hospital in the
year 2016. Data were collected and analyzed to determine the
profile of the visits. Subsequently, a reanalysis was performed
considering the classification institutional status, to verify
the level of adequacy of the risk classifications by the Kappa
coefficient. Results: 50.7% of the surgeries were performed on
female subjects, 45.5% aged 20 and 40 years, 47.1% on non-
emergency care, and 25.9% on moderate pain complaints. The
comparison between the screening performed and the reanalysis
showed a Kappa coefficient equal to 0.16. Conclusion:
Between the accomplishment of the host with evaluation and
classification of risk performed in the Emergency Room and
the reanalysis based on the protocol of the institution, there is
low agreement, which means that the screenings are not being
carried out faithfully following the institution’s own protocol.
Descriptors: User Embracement; Emergencies; Nursing; Tri-
age; Emergency Medical Services
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Introdugao

Instituido pela Constituicdo Brasileira de 1988 e
regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi criado a fim de garantir o acesso livre e
gratuito a todos que necessitam de cuidados de satde, cabendo
ao Estado promover, através de politicas publicas, a diminuigdo
das doengas e outros agravantes que coloquem em risco a satide
dos cidadaos. Para tanto, deve garantir a prevencao e prote¢ao
nas acdes ¢ nos servigos de satde, e que o acesso a cle seja
universal e igualitario'?.

Com a modificagdio do perfil epidemiologico da
morbimortalidade nas areas metropolitanas e, especialmente,
com o crescimento da importancia das causas externas, o
atendimento de urgéncia ganhou mais relevancia e indica a
propor¢ao desigual entre a oferta de recursos e demanda dos
usuarios, ressaltando um cenario nacional e internacional de
servigos de emergéncia “porta aberta” superlotados. Isso impde
a necessidade de adog@o de dispositivo com capacidade para
contribuir para a priorizag¢ao do atendimento, ndo s6 como meio
de aliviar o sofrimento, mas principalmente da manutenc¢ao da
vida®.

Muitos servigos de atendimento as urgéncias convivem com
grandes filas onde as pessoas disputam o atendimento sem
critério algum a ndo ser a hora da chegada. A ndo-distingdo
de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns casos se
agravem na fila, ocorrendo as vezes a morte de pessoas pelo
nao-atendimento no tempo adequado®.

Com a necessidade de organizacdo do fluxograma de
atendimentos dos setores de urgéncia e emergéncia, devido a
grande procura de servigos de saiude nesta area, sendo uma das
portas de entrada para a maioria dos atendimentos ambulatoriais
e hospitalares pelos usuarios e a falta de estruturacao
necessaria para suportar tal demanda, foram criadas politicas
publicas nos ambitos Federais, Estaduais e Municipais para
essa reorganizagdo e¢ melhoria do atendimento relacionado a
assisténcia de satde’.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com o interesse
de exercer os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, garantindo assim melhoras no atendimento a populagao,
indica a utilizagdo de sistemas de classificacdo de risco em
todas as pessoas que procuram atendimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia usando como referéncia indispensavel
seus sinais clinicos apresentados™ .

A classificacdo de risco de urgéncia ¢, portanto, uma
ferramenta que além de organizar a fila de espera e propor
outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos importantes, como: garantir o
atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado;
promover o trabalho em equipe por meio da avaliagdo
continua do processo; dar melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais; aumentar a satisfacdo dos usudrios
e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a
constru¢do de redes internas e externas de atendimento®.

Existem varios modelos de classificacdo de urgéncia no
mundo, sendo o Sistema de Triagem de Manchester o mais
difundido, pois apresenta cinco niveis de classificagdo e
tém como base sinais e sintomas das vitimas e ndo escalas
de urgéncias pré-definidas, como os modelos australianos
(Australasian Triage Scale - ATS) e canadenses (Canadian
Triage Acuity Scale - CTAS), permitindo melhores condi¢des
de andlise pelos triadores™*.

E importante esclarecer que no Brasil ndo ha uma exigéncia
clara da utilizagdo de algum modelo de acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco de urgéncia no ambito do
SUS. Dessa forma, as institui¢des escolhem e criam sistemas
de classificagdes mais adequadas as suas realidades. Todavia
¢ importante aferir se o método empregado ¢ eficaz para
determinar a prioridade de atendimento nas urgéncias’.

Assim, emerge o interesse em analisar e comparar o
acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco realizado
no Pronto Socorro de um Hospital de Alta Complexidade, que
realiza a classificacdo de risco dos pacientes através de um

protocolo desenvolvido e implantado por uma comissdo interna
que ¢ dividida em trés niveis de priorizagdo de atendimento:
vermelho — emergéncias com risco eminente a vida, amarelo
— grave porém estavel, e verde — necessidade de atendimento
sem risco a vida.

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ identificar se a
classificacdo de risco realizada no acolhimento com avaliagdo
e classificagdo de risco do pronto socorro esta de acordo com o
protocolo institucional.

Casuistica e Métodos

Este estudo se qualifica como sendo de abordagem
quantitativa, de modelo ndo experimental, retrospectivo,
documental, descritivo e de corte transversal®. Realizado com
dados de atendimento de um Pronto Socorro de um Hospital
de Alta complexidade localizado na regido Oeste do estado de
Sao Paulo.

Foram analisados os atendimentos ocorridos neste pronto
socorro no ano de 2016, com coleta dos dados em maio de 2017.
Tendo em vista o elevado nimero de casos, n = 108.739, optou-
se por utilizar a amostragem para viabilizar o desenvolvimento
desta pesquisa.

Neste sentido, o plano amostral adotado foi de amostragem
aleatoria simples com base em estudos concernentes com
0 objetivo, considerando um erro amostral de 5% (a= 0,05),
poder estatistico de 0,95 (1-B) e um percentual minimo de
50% da populagdo. Obtendo recomendag@o de nimero minimo
amostral de 386 atendimentos, que foram incluidos neste
estudo.

Houve interesse em analisar as varidveis nominais,
categoricas e numéricas, disponiveis nas fichas de atendimento,
sendo: data de nascimento, sexo; tipo de atendimento,
classificacdo de risco e queixa principal. Para producdo do
banco de dados, armazenamento e tratamento estatistico das
variaveis de estudo, foi utilizado o software R versdo 3.1.2 que
¢ disponibilizado gratuitamente.

Para viabilizagdo deste estudo, dividiu-se em duas etapas
distintas e intercorrelacionadas: Na primeira etapa, foi
analisado o perfil epidemiolégico dos casos selecionados
para amostra que tinham como critérios de inclusdo estarem
disponiveis de forma legivel, terem a descri¢do dos sinais
vitais e da queixa principal. Foram excluidos os casos que
ndo possibilitaram a retriagem de acordo com o protocolo
da instituicdo. A segunda etapa foi o momento em que
especialistas refizeram os acolhimentos com avaliagdo e
classificag@o de risco, de acordo com protocolo da institui¢do
de estudo, e reclassificaram cada caso selecionado da
amostra, perfazendo outro banco de dados.

As avaliacdes foram realizadas por trés especialistas,
profissionais graduados, com experiéncia em acolhimento com
avaliacdo e classifica¢do de risco na instituigdo estudada. Dois
especialistas reanalisaram cada caso em separado e as situagdes
com divergéncias de julgamento foram submetidos ao terceiro
especialista para tomada de decisdo.

As duas analises foram submetidas ao calculo do coeficiente
de Kappa estratificado no qual nivel “0” significa ndo haver
correlagdo; de 0 a 0,20 ter ligeira correlacdo; de 0,21 a 0,40
consideravel correlacdo; de 0,41 a 0,60 moderada correlacéo;
de 0,61 a 0,80 substancial correlagdo e de 0,81 a 1 excelente
correlagao.

Por se tratar de um estudo de duas etapas com andlises de
informagdes institucionais, o projeto foi avaliado e autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi
desenvolvidaapesquisa, nimero CAEE: 65898017.3.000.5515.

Resultados

A andlise dos casos selecionados possibilitou a descricao
do perfil de atendimentos da instituigdo estudada conforme
demostra a tabela a seguir.
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Tabela 1. Perfil da amostragem dos atendimentos de um

pronto socorro (n = 386). Presidente Prudente/SP, 2016

Varidveis N (%)
Sexo
Feminino 196 50,7
Masculino 190 49,3
Idade (anos)
<20 25 6,4
20 —40 176 45,5
41 - 60 119 308
> 60 66 17,3
Classificacao de risco
Vermelho 20 5,1
Amarelo 170 42,1
Verde 174 47,1
Nao informado 22 5,7
Queixa principal
Outras* 103 26,6
Dor moderada 100 259
Dor severa 55 14,2
Mal stbito 30 7,8
Dor leve 25 6,5
Dor no peito 22 5,7
Acidente automobilistico 18 4.7
Respiragao ineficaz 9 2,3
Pequena hemorragia incontrolavel 7 1,9
Febre 6 1,6
Acidente com animais 6 1,6
Vomitos persistentes 5 1,2

Total 386 100

*Queixas com frequéncia menor que cinco: sincope, gastrite, nausea,
vertigem, queda de propria altura, embriaguez, crise hipertensiva,
hiperglicemia, distria, convulsdo, violéncia sexual e prurido inespecifico.

Na segunda etapa deste estudo, foram reanalisadas as triagens
de todos os casos selecionados, proporcionando a construgdo
da Tabela 2, na qual foram excluidos os atendimentos que ndo
foram classificados diante do risco (n=22), a fim de minimizar
os vieses de pesquisa.

Tabela 2. Coeficiente de Kappa entre as classificagdes de risco

validas ocorridas na-amostra (n = 364) e as reclassificagdes dos

especialistas. Presidente Prudente/SP, 2016.

Reclassificacdo por
especialistas

Coeficiente de Kappa

=0.16 Total
’ Vermelho Amarelo Verde
Vermelho 20 0 0 20
R Amarclo 55 115 0 170
de risco
Verde 2 62 110 174
Total 77 177 110 364

Evidencia-se que esta avaliacdo apresenta um coeficiente
de Kappa com ligeira concordancia (0,16), ou seja, entre a
classificagdo de risco realizada no Pronto Socorro e a nova
classificacdo com base no protocolo da instituicao, houve baixa
concordancia, estatisticamente comprovada.

Discussao

Considerando o sexo dos sujeitos de investigacao, observa-
se que had equidade entre a populagdo, feminina (50,77%) e
masculino (49,3%) estes dados também sdo evidenciados em
um estudo que avalia 5.455 casos com fatores de mortalidade
em um pronto socorro no qual 57,6% eram do sexo feminino’.
Estes dados demonstram que em atendimentos de saude pelo
SUS o acesso Universal garante o direito de entrada para
ambos o0 sexo.

Em relacdo a idade dos pacientes atendidos, ha maior
procura de atendimentos por pessoas das faixas etarias de 20-
40 (45,5%) e 41-60 anos (30,8%). Em um estudo que avalia a
utilizagao do Protocolo de Manchester em um hospital escola
de Belo Horizonte, também foi observado que na maioria dos
atendimentos, prevalece a faixa etaria 20-40 (41,2%) e 41-60
(28,5%)!. Os dados observados nos dois trabalhos podem ser
justificados pelo motivo de que as pessoas que estdo inclusas
nas faixas etarias citadas estdo mais propensas a sofrer moléstias
com maior evidéncia no cenario de urgéncias nacional.

A avaliagdo das prioridades determinadas pelas
classificagdes de risco realizadas demonstram que 174 (47,1%)
foram classificados em verde e 170 (42%) em amarelo. O
mesmo resultado foi encontrado no estudo que avaliou a
poés-implantacdo do Sistema de Triagem de Manchester
em um hospital publico do Estado do Mato Grosso, no qual
foram classificados 3.895 pacientes como pouco urgente
(verde) e 1.622 como urgentes (amarelo) de um total de 6.425
atendimentos catalogados'!. Portanto, em ambos estudos a
maioria dos atendimentos realizados sdo de baixa e média
complexidade. Isso pode ser justificado pela cultura dos
usuarios do SUS, que ao necessitarem de atendimentos de
saude procuram de imediato os prontos socorros ao invés da
atengdo basica. Ja nos casos urgentes, ¢ indicado que os usuarios
busquem atendimento na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e se necessitarem de cuidados e intervengdes de alta
complexidade, serdo encaminhados da UPA para o pronto
socorro de alta complexidade.

Corrobora-se com estes dados um trabalho que correlaciona
as categorias da classificagdo de risco com seus desfechos,
os pesquisadores descrevem que a maioria das categorias foi
de verde (52,3%) e amarelo (17,9%)"2. Pode-se notar que as
classificacdes se enquadraram dentro de verde e amarelo,
levando a crer que em diversos atendimentos, o nivel de
emergéncia ¢ baixo e com um atendimento menos critico, que
possivelmente poderia ser resolvido em uma ateng@o primaria
ou secundaria de satde da cidade, com um cuidado continuo.

Relacionando as principais queixas encontradas na
classificacdo de risco, pode-se identificar que estas sdo
classificadas como: “Outros” (Tabela 1). Comparando estes
dados com uma pesquisa realizada sobre a classificagdo das
principais queixas dos pacientes triados em um Pronto Socorro
de um Hospital Escola de uma capital brasileira, nota-se que
a demanda deste pronto atendimento foi classificada em sua
maior parte como: “Queixa no sistema aparelho locomotor”
(26%), “Queixa no sistema gastrointestinal” (15,1%) e “Queixa
na cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe e orofaringe”
(10,9%)'. E possivel notar que dentro do segundo estudo,
as queixas notificadas sdo mais especificas para os sistemas
corporais afetados, mesmo assim ¢ possivel que a dor seja
verificada dentro destas reclamagoes.

Um importante sinal presente na maioria dos fluxogramas de
acolhimentos com avaliacdo e classificacdo de risco ¢ a dor. A
avaliacdo da dor pode ser feita pelo Enfermeiro por intermédio
de uma régua onde o paciente aponta o grau de sua dor, de
zero a dez, no qual zero significa sem dor, e dez a maior dor
sentida;-Esse modelo se torna mais facil para quem esta sendo
avaliado como para quem avalia permitindo assim classificar
adequadamente o paciente’.

A dor ¢ tratada como uma manifestacdo subjetiva que
envolve mecanismos fisicos, psicossocial e cultural, experiéncia
desagradavel por ser uma das principais causas de sofrimento,
pois afeta a qualidade de vida. De um modo geral leva a
sintomas como altera¢des nos padrdes de sono, apetite e libido,
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causa irritabilidade, diminui¢ao da capacidade de concentragao,
dificuldade em atividades familiares, profissionais e sociais'.

A tabela 2 apresenta o coeficiente de Kappa entre os
acolhimentos com avaliagdo e classificagdo de risco original
e as reanalises da classificacdo de risco. Os resultados
encontrados revelam discordancias em todos os niveis de
acolhimentos. Isto significa dizer que na instituigdo onde este
estudo foi realizado, mesmo havendo um protocolo proprio
de classificagdo de risco, existe uma discordancia entre o
que ¢ realizado com o preconizado, o que coloca em risco a
prioridade dos atendimentos neste local.

Consequentemente o paciente ndo ¢ atendido com a devida
prioridade, diminuindo a seguranga e qualidade da assisténcia
de urgéncia, aumentando os riscos de morbidades e dbitos. A
padronizagdo e execugdo adequada das classificagdes de risco,
dentro da mesma instituicdo e entre as unidades de saude,
devem garantir acessibilidade aos servigos de urgéncia®.

Segundo as diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias,
o atendimento nas unidades de pronto socorro deve garantir
a universalidade, equidade e integralidade em todos os
atendimentos de urgéncias, sejam elas clinicas, cirurgicas,
ginecologicas, obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e
acidentes). Ela também preconiza que o atendimento deve ser
de carater humanizado com utilizagao de classificagdo de risco,
visando a qualidade ¢ equidade no atendimento®*°.

Neste sentido, evidencia-se a relevancia deste estudo que
comprova a baixa adesdo da padroniza¢do do protocolo de
classificagdo de risco da instituicao estudada nos atendimentos
da amostra, permitindo aos gestores desta instituicdo a
aplicagdo de agdes para a sua devida utilizacdo e assim
melhorar a seguranca ¢ qualidade da assisténcia de urgéncia
local. A 0o mesmo tempo que apresenta como limitagdo a
impossibilidade de verificar o quanto esta inadequabilidade
influéncia o atendimento de urgéncia a populagao.

Conclusao

Com o interesse de verificar a utilizagdo adequada do
protocolo interno da instituicdo para classificagdo de risco,
buscou-se uma retriagem dos atendimentos da amostra, onde
apos avaliacdo estatistica, apresentou um coeficiente de Kappa
com ligeira concordancia (0,16), ou seja, entre a classificagdo
realizada no Pronto Socorro e estas reanalises ha baixa
concordancia, o que representa que as triagens ndo estdo sendo
realizadas seguindo fielmente o propria diretriz da instituigao.

Diante desta consideragdo, enfatiza-se a necessidade da
adequada classificagdo de risco com acolhimento humanizado
no ambito da rede de atengdo as urgéncias, com a execugdo de
protocolos para priorizar os atendimentos, organizar o fluxo de
demandas dos usuarios e garantir acesso oportuno a tecnologias
adequadas diante das demandas evidenciadas
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Resumo

Introducdo: segundo estimativa da Organizagdo Mundial da
Satde, aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas no
mundo sdo infectadas com sifilis anualmente e metade delas
terdo filhos com consequéncias adversas. A sifilis na gestagao
e a sifilis congénita constituem problemas de satide publica,
tornando-se imperioso conhecer a dimensdo da doenga em
nivel local. Objetivo: descrever as caracteristicas da sifilis
na gestagdo e da sifilis congénita no Maranhao entre 2009 e
2013. Material e Métodos: estudo descritivo, retrospectivo
e quantitativo, utilizando dados de dominio publico e acesso
irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo
TABNET do Departamento de Informatica do SUS, em janeiro
de 2017. Resultados: no periodo foram confirmados 1.033
casos de sifilis em gestantes e notificados 679 casos de sifilis
congénita. O municipio de Sdo Luis, seguido por Imperatriz,
apresentou o maior numero de casos. As taxas de detecg¢@o de
sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis congénita foram de
1,7¢ 1,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos, respectivamente.
O maior numero de casos de sifilis ocorreu em gestantes de
20 a 39 anos (69,5%), com ensino fundamental incompleto
(51,1%), teste ndo treponémico reativo (88,7%) e classificagdo
da sifilis como primaria (55,4%). A identificacdo dos casos de
sifilis materna foi realizada principalmente no momento do
parto (53,2%). A maioria dos casos de sifilis congénita foi na
faixa etaria de até 6 dias (94,3%) e teve evolug@o com crianga
viva (93,2%). Adicionalmente, a taxa de mortalidade infantil
por sifilis congénita correspondeu a 2,0 6bitos por 100.000
nascidos vivos. Conclusio: a taxa de incidéncia da sifilis
congénita permaneceu acima do desejado. A realizagdo do
teste ndo treponémico encontrou-se aquém do preconizado. O
diagnostico da sifilis em gestantes foi realizado tardiamente na
maioria dos casos. Houve maior ocorréncia de sifilis primaria,
0 que aumenta a possibilidade de infeccao fetal.

Descritores: Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Parto; Saide Ma-
terno-Infantil.

1Universidade Federal do Maranhé&o-Séo Luis-MA-Brasil.
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Abstract

Introduction: according to the World Health Organization
estimate, roughly 1.5 million pregnant women are infected
with syphilis annually and half of them will have children
with adverse consequences. Gestational syphilis and
congenital syphilis constitute public health problems, making
it imperative to know the extent of the disease at the local
level. Objective: to describe the characteristics of syphilis in
pregnancy and congenital syphilis in Maranhdo state between
2009 and 2013. Material and Methods: this is a descriptive,
retrospective and quantitative study, using data from the public
domain and unrestricted access, whose survey took place
through the application TABNET, in January 2017. Results:
1,033 cases of syphilis were confirmed in pregnant women
and 679 cases of congenital syphilis were notified. The city
of Sdo Luis, followed by Imperatriz, presented the highest
number of cases. The rates of detection of syphilis in pregnant
women and incidence of congenital syphilis were 1.7 and 1.1
cases per 1,000 live births, respectively. A greater number
of syphilis cases were identified among pregnant women
aged 20 to 39 years (69.5%), incomplete primary education
(51.1%), reactive non-treponemic test (88.7%) and syphilis
classification as primary (55.4%). The identification of cases of
maternal syphilis was performed mainly at the time of delivery
(53.2%). There was a greater number of cases of congenital
syphilis in the age group of up to 6 days (94.3%) and most
cases of syphilis congenital evolved with live child (93.2%).
In addition, the infant mortality rate for congenital syphilis
corresponded to 2.0 deaths per 100,000 live births. Conclusion:
the incidence rate of congenital syphilis remained higher than
desired. The non-treponemal test was less than recommended.
The diagnosis of syphilis in pregnant women was performed
late in most cases. There was a higher occurrence of primary
syphilis, which increases the possibility of fetal infection.
Descriptors: Pregnancy; Prenatal Care; Parturition; Maternal
and Child Health.
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Introdugao

A sifilis é uma doenca infecciosa, de carater sistémico e
evolugdo cronica, sujeita a periodos de laténcia e surtos de
agudizacao. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria
gram-negativa do grupo das espiroquetas, podendo ocorrer
transmissdao sexual ou vertical e causar respectivamente a
forma adquirida ou congénita da doenga. O diagnodstico e o
tratamento podem ser realizados com baixo custo e pouca ou
nenhuma dificuldade operacional'.

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas
sdo infectadas com sifilis anualmente, metade delas ndo sdo
tratadas e terdo filhos com resultados adversos, tais como
obito neonatal, baixo peso ao nascer ¢/ou evidéncia clinica de
infec¢do®. No Brasil, um estudo realizado entre parturientes
nos anos de 2010 e 2011 indicou taxa de prevaléncia da sifilis
de 0,89% no pais e 1,14% na regido Nordeste’.

A sifilis na gestacdo requer intervengao imediata no intuito
de reduzir a possibilidade de transmissdo vertical. A sifilis
pode ser transmitida para o feto por via transplacentdria em
qualquer fase da gestag@o ou na passagem pelo canal do parto.
A probabilidade de infeccdo fetal ¢ influenciada pelo estagio
da sifilis na mae e pela duragdo da exposigao fetal®. O risco de
transmissdo vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes ndo
tratadas, reduzindo o risco para 1 a 2% em gestantes tratadas.
Quando ndo ocorre tratamento estima-se que 30% evoluam
para obito fetal, 10% para obito neonatal e 40% para retardo
mental®.

A sifilis congénita é uma doenca evitavel desde que a
gestante seja diagnosticada e o tratamento adequado seja
realizado. No entanto, permanece como um problema de satide
publica e sua ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da assisténcia pré-natal, tendo em vista que o
diagnéstico e o tratamento da sifilis em gestantes sdo medidas
simples e eficazes. Dessa forma, torna-se um contrassenso
uma doenca de facil diagnostico e terapéutica de baixo custo
apresentar incidéncias elevadas no pais®’.

No Brasil, a sifilis em gestante ¢ doenca de notificacdo
compulsoria desde 2005 (Portaria n°. 33/2005), e a sifilis
congénita desde 1986 (Portaria n°. 542/1986), sendo
obrigatoria a comunica¢do a autoridade de satde quando
houver confirmagdo da doenga®. A vigilancia da sifilis na
gestacdo e da sifilis congénita tem como objetivo identificar os
casos para subsidiar a¢des de prevencdo e controle, monitorar
o perfil epidemioldgico e suas tendéncias ¢ acompanhar e
avaliar as ac¢Oes para eliminag@o da sifilis congénita. Sendo
assim, a notificagdo ¢ a vigilancia sdo imprescindiveis para o
monitoramento e eliminagio da transmissdo vertical’.

A eliminagdo da sifilis congénita é uma prioridade mundial
e nacional, e esta contida em diversos documentos, como:
“Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento
Logico e Estratégia para a A¢do” da Organizacdo Mundial
da Saude'®; “Estratégia e Plano de A¢do para a Eliminagdo da
Transmissao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita”
da Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)"; ¢ “Rede
Cegonha” do Ministério da Saude'>. O Brasil vem buscando
a eliminagdo da sifilis congénita ha décadas, mas, apesar dos
varios avangos alcangados, a complexidade dos fatores que
influenciam na cadeia de transmissdo continua sendo um
desafio®.

Segundo o Ministério da Saude, toda gestante deve ser
testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Além disso,
deve ser realizado um teste logo apds internagdo para o parto
ou abortamento. Para diagnostico da sifilis em gestantes podem
ser utilizados os testes treponémico rapidos ou os convencionais
(FTA-Abs, TPHA, Elisa, entre outros) ¢ os ndo treponémicos
(VDRL, TRUST, RPR, entre outros)'*.

O medicamento de escolha para o tratamento da sifilis na
gravidez e prevengdo da sifilis congénita ¢ a penicilina benzatina
administrada via parenteral, sendo realizada nas Unidades de
Atencao Basica de Saude pela equipe de enfermagem (auxiliar,
técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico. Evidéncias
cientificas mostram que esse medicamento ¢ altamente eficaz

na redug@o de eventos adversos na gestacdo, relacionados a
sifilis materna, e na prevengéo da transmissao vertical'>!®,

Embora a sifilis seja diagnosticada e tratada com recursos
simples e de baixo custo, seu controle na gesta¢ao ainda é um
desafio para profissionais de saude e gestores. Esse fato advém
dos entraves para a realiza¢ao do diagnostico e tratamento, bem
como da dificuldade de abordagem das infecgdes sexualmente
transmissiveis, das parcerias sexuais ndo diagnosticadas e/ou
tratadas e, possivelmente, do desconhecimento da magnitude da
doenga e danos que pode causar a saude da mulher e do bebé!’.

Diante do reconhecimento da sifilis na gestagdo ¢ da
sifilis congénita como problemas de satide publica, torna-
se imperioso conhecer a dimensdo da doenga em nivel local,
surgindo a seguinte questdo: quais sdao as caracteristicas da
sifilis em gestantes e da sifilis congénita no Maranhao?

Esta pesquisa tem o objetivo de descrever as caracteristicas
da sifilis na gestagdo e da sifilis congénita no Maranhao entre
os anos de 2009 e 2013. O conhecimento alcangado podera
elucidar a real demanda relacionada a doencga, proporcionando
embasamento para a realizagdo de outros estudos acerca desta
tematica e fornecendo elementos que apoiem profissionais de
saude e gestores no planejamento e implementagdo de acdes.

Casuistica e Métodos

Trata-se deum estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
utilizando dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo
levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), em janeiro de 2017. Os dados coletados foram
referentes a todos os casos confirmados de sifilis na gestacédo e
sifilis congénita em residentes no Maranhdo, registrados entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2013, periodo esse concernente
aos ultimos cinco anos com dados disponiveis no sistema.

Por meio do Microsoft Excel 2010 foram realizados
calculos de média e desvio padrio do numero de casos no
periodo do estudo. A informacdo dos casos confirmados de
sifilis em gestantes e os casos notificados de sifilis congénita
foi apresentada em mapas de distribuig@o espacial obtidos por
meio do TABNET. A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes ¢
taxa de incidéncia de sifilis congénita por ano foram calculadas
dividindo-se o numero de casos confirmados pelo numero total
de nascidos vivos no estado e multiplicando-se por 1.000'8.
Um grafico de linhas elaborado no Microsoft Excel 2010 foi
apresentado para exibir as tendéncias das taxas ao longo do
tempo.

As seguintes variaveis foram selecionadas e dispostas na
forma de tabelas em nimero absoluto e relativo: faixa etaria
(10-19, 20-39, 40-59, ignorado/em branco), escolaridade
(analfabeta, fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo, ignorado/em branco), teste ndo treponémico
(reativo, ndo reativo, ndo realizado, ignorado/em branco) e
classificacao clinica da sifilis em gestante (primaria, secundaria,
terciaria, latente, ignorado/em branco); faixa etaria (até 6 dias,
7 a 27 dias, 28 dias a < 1 ano, 1 ano, 2 a 4 anos, 5 a 12 anos),
diagndstico de sifilis materna (durante o pré-natal, no momento
do parto, apds o parto, ndo realizado, ignorado/em branco),
classificacdo final (sifilis congénita recente, sifilis congénita
tardia, natimorto/aborto por sifilis, ignorado/em branco,
descartado) e evolugdo da sifilis congénita (vivo, obito pelo
agravo notificado, 6bito por outra causa, ignorado/em branco).

A taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita foi
calculada dividindo-se o nimero de 6bitos por sifilis congénita
pelo nimero total de nascidos vivos no estado e multiplicando-
se por 100.000'8,

Resultados

No periodo de 2009 a 2013 foram confirmados 1.033 casos
de sifilis em gestantes no Maranhdo. Nesse mesmo periodo
foram notificados 679 casos de sifilis congénita e confirmados
666 casos.
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A Figura 1 mostra a distribuicdo espacial dos casos
confirmados de sifilis em gestantes e dos casos notificados de
sifilis congénita segundo municipio de residéncia. Verificou-se

Casos confirmados
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maior nimero de casos de sifilis em gestantes no municipio de
Sédo Luis, capital do estado (6,4%), seguido pelos municipios de
Imperatriz (6,2%), Codo (5,6%), Caxias (5,6%) e Balsas (5,5%).

Casos notificados
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Figura 1. Distribui¢ao espacial de casos confirmados de sifilis em gestantes e casos notificados de sifilis congénita
segundo municipio de residéncia, Maranhdo, Brasil, 2009-2013. Fonte: TABNET/DATASUS, 2017

De forma analoga, observou-se maior nimero de casos de
sifilis congénita no municipio de Sdo Luis (23,0%), seguido
por Imperatriz (19,3%).

Verificou-se que, no periodo estudado, a taxa de detecgdo
de sifilis em gestantes foi de 1,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita
foi de 1,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Ao longo

do periodo constatou-se que a taxa de detecg¢ao da sifilis
em gestantes manteve-se acima da taxa de incidéncia da
sifilis congénita. Foi observada uma maior taxa de detecgdo
de sifilis em gestantes em 2011, com 2,2 casos para cada
1.000 nascidos vivos, e maior taxa de incidéncia de sifilis
congénita no ano de 2012, com 1,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos (Figura 2).
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Figura 2. Taxas de detecgdo da sifilis em gestantes e de incidéncia da sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano
de notifica¢do, Maranhdao, Brasil, 2009-2013. Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
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Identificou-se maior nimero de casos de sifilis em gestan-
tes entre mulheres de 20 a 39 anos e com ensino fundamental
incompleto. A maioria obteve teste ndo treponémico reativo e
classificagdo da sifilis como primaria (Tabela 1). Verificou-se
maior niimero de casos confirmados de sifilis congénita na fai-
xa etaria de até 6 dias e a maioria classificados como sifilis
congénita recente. Observou-se que maior niimero de casos de
sifilis materna foi identificada no momento do parto ¢ a maioria
dos casos de sifilis congénita evoluiu com crianga viva (Tabela
2). Constatou-se que a taxa de mortalidade infantil por sifilis
congénita no periodo foi de 2,0 obitos por 100.000 nascidos
Vvivos.

Tabela 1. Casos confirmados de sifilis em gestantes

segundo faixa etdria, escolaridade, teste ndo treponémico e
classificacao clinica, Maranhao, Brasil, 2009-2013.

Variaveis N %

Faixa etaria

10-19 290 28,1
20-39 718 69,5
40-59 24 2,3
Ignorado/em branco 1 0,1
Escolaridade
Analfabeta 60 5,8
Fundamental incompleto 528 51,1
Fundamental completo 85 8,2
Meédio incompleto 117 11,3
Médio completo 135 13,1
Superior incompleto 10 1,0

Superior completo - -
Ignorado/em branco 98 9,5

Teste nao treponémico

Reativo 916 88,7
Naio reativo 12 1,2
Nao realizado 69 6,7
Ignorado/em branco 36 34

Classificagao clinica

Primaria 572 55,4
Secundaria 88 8,5
Terciaria 94 9,1
Latente 77 7,5
Ignorado/em branco 202 19,5
Total 1.033 100,0

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017.

Tabela 2. Casos confirmados de sifilis congénita segundo

faixa etaria, diagnostico de sifilis materna e evolugdo,
Maranhdo, Brasil, 2009-2013.

Variaveis N %

Faixa etaria

Até 6 dias 627 94,1
7 a 27 dias 16 2,4
28 dias a <1 ano 19 2.8
1 ano 1 0,2
2 a4 anos 1 0,2
5a 12 anos 2 0,3
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 191 28,7
No momento do parto 350 52,6
Apos o parto 102 15,3
Nao realizado 11 1,6
Ignorado/em branco 12 1,8

Classificacao final*

Sifilis congénita recente 643 96,5
Sifilis congénita tardia 4 0,6
Natimorto/aborto por sifilis 2 0,3
Ignorado/em branco 17 2,6
Evolucao
Vivo 633 95,1
Obito pelo agravo notificado 12 1,8
Obito por outra causa 11 1,6
Ignorado/em branco 10 1,5
Total 666 100,0

*Excluidos casos descartados: 13
Fonte: TABNET/DATASUS, 2017.

Discussao

No periodo estudado, o Maranhdo apresentou niimero de
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita correspondente a
1,9% e 1,8% dos casos registrados no Brasil, respectivamente®.
De forma geral, esse dado demonstra um nimero de casos
relativamente pequeno no estado, considerando a dimensao
do pais e o nimero total de casos confirmados. Entretanto,
analisando os numeros absolutos, a doenga ainda é um
problema que requer intervengdes em nivel estadual, tendo em
vista a necessidade de sua eliminagdo.

A taxa de detec¢do da sifilis em gestantes apresentou
tendéncia crescente entre 2009 e 2011 e decrescente nos
dois anos posteriores, enquanto a taxa de incidéncia da sifilis
congeénita apresentou tendéncia crescente entre os anos de 2009
e 2012, com reducdo em 2013. As reducdes das taxas podem
estar relacionadas a esforgos para eliminagdo da sifilis, como
estratégias de realizagdo de campanhas preventivas, o que
pode contribuir para a redugdo de casos de sifilis na gestacao,
e a implantacdo do teste rapido para gestantes, possibilitando
diagnostico ¢ tratamento oportunos, contribuindo para a
redugdo dos casos de sifilis congénita®. No entanto, embora
os resultados apresentem decréscimos nos ultimos anos do
estudo, vale ressaltar que quanto aos anos de 2012 e 2013
os dados disponiveis ainda estdo suscetiveis a revisdes e
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atualizagdes. Sendo assim, apesar do decréscimo observado,
pode-se conjecturar um nimero de casos além do apresentado.

A taxa de detec¢do da sifilis em gestantes e a taxa de
incidéncia da sifilis congénita no periodo mantiveram-se
abaixo das taxas no pais'®. No entanto, a taxa de incidéncia
de sifilis congénita permaneceu acima do nimero desejado,
tendo em vista que o Brasil é signatario junto a8 OPAS/OMS
para climinagdo da sifilis congénita, cuja meta é atingir 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos®. De maneira semelhante a este
estudo, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte entre
os anos de 2007 e 2010 mostrou taxas de incidéncia superiores
a meta?. Outra pesquisa, de ambito nacional, realizada nos
anos de 2011 e 2012, estimou uma taxa de incidéncia no pais
seis vezes superior ao proposto?.

Segundo o Ministério da Satude, a notificagdo dos casos de
sifilis congénita tem aumentado em todas as regides brasileiras,
alcangando uma incidéncia de 4,7 casos por 1.000 nascidos
vivos no ano de 2013%. No entanto, estimativas quanto ao
numero de casos de sifilis congénita podem ser imprecisas, pois
depende da capacidade dos servigos em identificar os casos de
sifilis em gestantes, notificar e intervir de maneira apropriada
para prevenir a transmissdo vertical. Além disso, um baixo
numero de casos de sifilis congénita ndo necessariamente indica
um controle da transmissdo, pois os casos podem estar sendo
subnotificados. Em contrapartida, um nimero elevado pode
indicar falhas no processo assistencial, com oportunidades de
intervengdo perdidas?.

Existe uma tendéncia de doen¢as infecciosas terem
incidéncia mais elevada em municipios maiores, possivelmente
em razdo de uma maior velocidade de disseminacdo em
ambientes com maior densidade populacional®. Neste estudo,
0 municipio com maior numero de casos notificados foi a
capital, Sdo Luis, seguido por Imperatriz, ambos constituem
os municipios com maior densidade demografica do estado®, o
que pode justificar a maior ocorréncia de casos. Sendo assim,
esses municipios demandam uma maior ateng¢do ¢ adocdo de
medidas preventivas, com atuagdo de gestores e profissionais
da saude na divulgagdo de informagdes acerca da doenca e no
provimento de meios de prevengdo nessas localidades.

Os resultados mostraram que na maioria das vezes a
sifilis em gestantes ocorreu em mulheres jovens e com baixa
escolaridade, semelhante ao encontrado por estudos realizados
em diferentes regides do pais®**’. A maior ocorréncia de sifilis
entre gestantes jovens e com menor escolaridade sugere que
esses sdo grupos populacionais mais expostos a infecgao,
o que indica a necessidade de maior atengdo dos programas
de controle. Cabe destacar o importante numero de casos
registrados entre gestantes adolescentes, sugerindo um olhar
especial para essa populagao.

Para diagnostico da sifilis em gestantes o Ministério da
Saude recomenda a realizagdo de teste ndo treponémico no
primeiro e terceiro trimestres de gestagdo e no momento da
internagdo hospitalar'. Neste estudo a maioria das gestantes
realizou teste ndo treponémico, apresentando nlimero superior
ao encontrado em outros estudos?’*. Os resultados mostraram
que 89,9% das gestantes realizaram o teste, no entanto, esse
numero esta aquém do preconizado, que € atingir uma cobertura
de testagem para sifilis >95%"*.

Além disso, os resultados apontaram que a maioria dos
diagnoésticos de sifilis materna ocorreu no momento do
parto, fato que indica deficiéncias na assisténcia pré-natal
realizada no Maranhdo. Falhas na aten¢do pré-natal também
foram encontradas em recente estudo que estimou que,
globalmente, mais de 80% das gestantes com sifilis receberam
acompanhamento pré-natal e que 66% dos resultados adversos
aconteceram em gestantes que ndo foram testadas ou tratadas
para sifilis durante essa assisténcia®.

Destaca-se que o momento do parto ndo constitui o
momento ideal para diagnostico da infec¢do pela sifilis,
visto que o diagndstico precoce, realizado ainda durante o
acompanhamento pré-natal, possibilita a ado¢do de medidas
efetivas que permitem prevenir a ocorréncia da transmissao

vertical e demais eventos adversos relacionados a doenga®.
Assim sendo, enfatiza-se que o diagnostico e tratamento da
sifilis constituem medidas simples, de baixo custo ¢ que devem
ser efetivadas na assisténcia pré-natal'.

Os resultados apresentados evidenciaram um maior numero
de casos de gestantes com sifilis primaria, diferente de outros
estudos?’?’, onde foi encontrado maior nimero de casos
ignorados e na fase clinica latente, respectivamente. Sabe-se
que a transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer estagio
clinico da sifilis materna. Contudo, a transmissao € maior
quando a gestante apresenta sifilis primaria ou secundaria,
pois quanto mais recente a infec¢do, mais treponemas estardo
circulantes, afetando mais gravemente o concepto®'. Sendo
assim, enfatiza-se a relevancia do diagndstico precoce e
tratamento imediato das gestantes, no intuito de reduzir a
transmissdo vertical e as possiveis complicagdes decorrentes
da doenga.

Quanto ao diagndstico da sifilis congénita, trata-se de um
processo mais complexo que o da sifilis materna, devido ao
fato de mais da metade ser assintomatica ao nascimento ou
apresentar sinais e sintomas discretos ou pouco especificos,
além de requerer exames mais dispendiosos®!. Na presente
pesquisa, a confirmagao da maioria dos casos de sifilis congénita
ocorreu até 6 dias de vida, dado equivalente ao encontrado em
estudo realizado no Rio Grande do Norte?'. Ressalta-se que
o diagnéstico precoce em criangas também constitui medida
de ampla relevancia e parece estar sendo realizado de forma
efetiva no Maranhao.

Asifilis congénita pode ser classificada em recente ou tardia,
onde os sinais e sintomas sdo observados até o segundo ano
de vida ou apos o segundo ano de vida, respectivamente®. Os
resultados deste estudo mostraram que a maioria dos casos
obteve classificagdo final de sifilis congénitarecente, semelhante
ao encontrado em pesquisa publicada em 2016, realizada no
estado do Parana®. Os resultados evidenciaram, também,
casos classificados como sifilis congénita tardia, o que sugere a
identifica¢@o de sinais e sintomas apds o segundo ano de vida.
No entanto, tais achados podem estar relacionados a possiveis
equivocos no preenchimento das fichas de notifica¢do e/ou na
digitacdo dos dados, ou, ainda, tratar-se de sifilis adquirida.

A maioria dos casos de sifilis congénita evoluiu com
crianga viva, semelhante ao observado em estudo nacional®. O
Ministério da Satide mostra que a taxa de mortalidade infantil
por sifilis no Brasil passou de 2,2 dbitos por 100.000 nascidos
vivos no ano de 2004 para 5,5 obitos por 100.000 nascidos
vivos em 2013. No entanto, a taxa de mortalidade infantil por
sifilis congénita no periodo estudado foi menor que a taxa no
pais'®, constituindo um fator positivo para o estado e reforgando
a efetividade de agdes direcionadas a sifilis congénita.

Conclusdo

Sao Luis, capital do estado do Maranhao, foi o municipio
que apresentou o maior nimero de casos, tanto da sifilis em
gestantes quanto da sifilis congénita. A sifilis em gestantes foi
predominante na faixa etaria de 20 a 39 anos e escolaridade
de nivel fundamental incompleto. Quanto a sifilis congénita,
predominou a faixa etaria de até 6 dias.

As taxas de detecgdo da sifilis em gestantes e de incidéncia
da sifilis congénita mantiveram-se abaixo das taxas no pais, no
entanto, a taxa de incidéncia da sifilis congénita permaneceu
acima do desejado. A realizacdo do teste ndo treponémico
encontrou-se aquém do preconizado e o diagnodstico da sifilis
em gestantes foi realizado tardiamente na maioria dos casos.
Além disso, observou-se maior numero de casos de sifilis
primadria, o que aumenta a possibilidade de infecgdo fetal.

Reforca-se a necessidade de acdes mais efetivas
especialmente na assisténcia pré-natal, com testagem para
sifilis de todas as gestantes, diagnostico e tratamento oportuno,
no intuito de reduzir a transmissdo vertical. Destaca-se que,
atualmente, 0 Maranhdo empenha esfor¢os no combate a sifilis,
incluindo a disponibilizagao de testes rapidos para grupos
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prioritarios em unidades basicas de satude, o que pode favorecer
o diagndstico precoce da sifilis em gestantes.

O estudo apresentou limitagdes referentes ao periodo e
ao levantamento de dados secundarios, suscetivel a falhas
e equivocos relacionados ao preenchimento das fichas de
notificacdo e digitacdo dos dados. No entanto, os resultados
encontrados descrevem os casos no Maranhdo, contribuindo
para o conhecimento das caracteristicas da doenca no estado.
Salienta-se a relevancia da realizagdo de outros estudos no
intuito de aprofundar a tematica.
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Curitibanas not covered by cervical cancer screening. Who are they?
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Resumo

Introducao: O cancer do colo do utero € o terceiro tumor mais
frequente na popula¢do feminina e pode ser detectado na fase
inicial de instalagdo por técnicas de rastreamento. Objetivo:
Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas
e comportamentais de mulheres ndo cobertas pelo rastreio do
cancer do colo de Utero residentes na cidade de Curitiba, Brasil.
Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo transversal de
dados secundarios do Ministério da Satude obtidos pelo Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas nao Transmissiveis por Entrevista Telefonica para os
anos de 2013 e 2014. Resultados: Participaram 2.164 mulheres
adultas. Resultou em 10,2% (IC95%: 7,3 — 13,1) de mulheres
nao cobertas por exame preventivo do cancer do colo do utero;
4,6 pontos percentuais abaixo da média nacional (14,6%;
1C95%: 11,8 — 17,1). A ndo cobertura foi maior nas mulheres
com mais de 64 anos de idade (46,2%; 1C95%: 39,7 — 52,2) e
com menos de 25 anos (18,7%: 1C95%: 15,2 —21,1), sendo que
35% tinham idade que as incluiam na populagdo de risco. A
falta de cobertura do rastreio foi maior em mulheres com baixa
escolaridade (43,2%; 1C95%: 40,5 — 46,0); 76,6% delas nao
conviviam com companheiros e 8% percebiam negativamente o
seu estado de satde; 46,6% (IC95%; 43,1 —48,7) ndo realizaram
mamografia; 6,3% (IC95%: 5,2 — 7,3) eram fumantes; 3,4%
(IC95%: 2,5 — 4,2) consumidoras abusivas de alcool; 38%
(IC95%: 35,4 — 39,8) eram inativas no lazer e 33% (IC95%:
30,6 — 36,1) eram hipertensas. Conclusao: O ndo engajamento
no rastreio do cancer do colo do utero foi maior nas classes
sociais com menor poder econdmico, sugerindo a necessidade
de maior destinacao de recursos financeiros e humanos para a
populagdo mais vulneravel no anseio de ampliar a cobertura
do programa de rastreio, sem prejuizo as demais camadas da
populagao.

Descritores: Colo do Utero; Diagnostico Diferencial, Diag-
noéstico Precoce, Teste de Papanicolau, Satide da Mulher.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is the third most frequent tumor
in the female population and can be detected early in the
installation by screening techniques. Objective: To describe the
sociodemographic, economic and behavioral characteristics of
the women not covered by cervical cancer screening in the city
of Curitiba, Brazil. Patients and Methods: This is a transverse
study of secondary data obtained by the Surveillance System
of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases not
Communicable by Telephone Interview for the years of 2013
and 2014 from the Ministry of Health. Results: There were
2,164 adult women participating. It resulted in 10.2% (95%
CI: 7.3 - 13.1) of women not covered by a cervical cancer
preventive exam; 4.6 percentage points lower than the national
average (14.6%, 95% CI: 11.8 - 17.1). Non-coverage was
higher in women older than 64 years (46.2%; 95% CI: 39.7
- 52.2) and younger than 25 years old (18.7%: 95% CI: 15.2
- 21.1), 35% of whom were included in the at-risk population
due to their age. The lack of screening coverage was higher
in women with low schooling (43.2%; 95% CI: 40.5 - 46.0);
76.6% of them do not live with their companions and 8%
negatively perceived their health status; 46.6% (95% CI: 43.1
- 48.7) did not undergo mammography; 6.3% (95% CI: 5.2
- 7.3) were smokers; 3.4% (95% CI: 2.5-4.2) were abusive
alcohol consumers; 38% (95% CI: 35.4 - 39.8) were inactive at
leisure and 33% (95% CI: 30.6 - 36.1) had high blood pressure.
Conclusion: Non-engagement in the cervical cancer screening
is greater among the lower social classes, suggesting the need
for a greater allocation of financial and human resources to
the more vulnerable populations to expand the coverage of the
cervical cancer screening program, without prejudice to the
other layers of the population.
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nosis, Papanicolaou Test, Women’s Health.
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Introdugao

O cancer do colo do ttero (CCU), também denominado de
cancer cervical € o terceiro tumor mais frequente na populagdo
feminina, atras do cancer de mama e colorretal, constituindo
a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil'. A
doenga ¢ precedida por uma fase pré-invasiva denominada de
neoplasia intraepitelial cervical’ e pode ser detectada na fase
inicial de instalacdo por técnicas de rastreamento. A estratégia
mais adotada para o rastreamento de pessoas em situagdo
de risco ¢ o exame citopatologico, também conhecido como
exame de Papanicolau.

Decisdes sobre o rastreio para deteccdo das lesdes iniciais
e assintomaticas do CCU envolvem uma anélise cuidadosa da
relacdo custo-beneficio. E consenso como primeiro desafio a ser
conquistado, estabelecer uma ampla cobertura da populaggo'.
Estudos comparativos sobre a taxa de mortalidade por CCU
mostraram reducdo das taxas com o aumento da cobertura do
rastreio. Amostras com cobertura superior a 50% evidenciaram
trés mortes por 100 mil mulheres por ano e, cobertura superior
a 70%, menos que duas mortes por 100 mil mulheres por ano’.
Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cobertura
da populacao-alvo de 80% a 85% ¢ a garantia de diagndstico e
tratamento adequados dos casos alterados, possibilita reduzir,
em média, 75% a incidéncia do CCU*.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, em 2005, propds
a Politica Nacional de Atengdo Oncologica (PNAO), que
estabeleceu o controle do CCU e do cancer de mama como
componente fundamental a serem previstos nos planos de
saude estaduais e municipais®. No ano de 2011, o Ministério
da Saude atualizou as diretrizes brasileiras para o rastreamento
do CCU onde recomenda o exame citopatologico como
método de rastreio do CCU e de suas lesdes precursoras a
cada trés anos, apos dois exames negativos, com intervalo
anual. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Os exames devem
seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos tltimos cinco anos'.

O Brasil, devido as desigualdades sociodemograficas,
econdmicas e comportamentais em seu territdrio, apresenta
resultados heterogéneos das agdes preventivas do controle
do CCU. Essas desigualdades se apresentam como barreiras
para maximizar os efeitos de custo-beneficio do rastreio do
CCU. Nesta perspectiva, este estudo objetivou descrever
as  caracteristicas  sociodemograficas, econOmicas ¢
comportamentais de mulheres ndo cobertas pelo rastreio do
CCU residentes na cidade de Curitiba — PR, Brasil.

Casuistica e Métodos

Desenho do estudo e amostra

Para este estudo, foram examinados dados transversais
referentes a cidade de Curitiba, obtidos pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas nao Transmissiveis por Entrevista Telefonica
(VIGITEL) para os anos de 2013 e 2014. A cidade de Curitiba
¢ a capital do Estado do Parana, um dos trés estados que
compdem a Regido Sul do Brasil. Apresenta populacdo total
de 1.746.896 habitantes composta por 52,3% de mulheres
(916.792 habitantes), sendo que 49,8% ou 456.792 das
mulheres pertencentes a populagdo alvo para o rastreio do CCU,
ou seja, com idade entre 25 a 64 anos®. Curitiba é reconhecida
internacionalmente como a ‘Capital Ecologica’ e recebeu em
1990, do Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente, o
United Nations Environment Program, prémio maximo na drea
desenvolvimento sustentavel’. Seu Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) para 2010 foi de 0,823, refletido pela taxa de
alfabetizag¢do de 96,63% da populagdo, esperanga de vida ao
nascer de 76,3 anos e baixas taxas de mortalidade infantil (11,9
obitos por mil criangas com até um ano de idade)®. A economia
¢ alicercada no comércio, finangas e servicos, representando
24,5% de toda a arrecadagdo do Estado do Parana e se coloca

como a quinta maior economia do pais.

O VIGITEL ¢ administrado pelo Ministério da Saude
brasileiro e constitui um programa continuo ¢ ativo a base
de entrevista por telefone fixo ¢ projetado para coletar nas 26
capitais de estado e no Distrito Federal, dados especificos sobre
os determinantes das doengas cronicas na populacao adulta com
18 anos de idade ou mais. O sistema estabelece um tamanho
minimo da amostra de aproximadamente 1.500 individuos
em cada cidade para estimar, com coeficiente de confianga
de 95% e erro maximo de cerca de trés pontos percentuais, a
frequéncia de qualquer fator de risco na populagdo adulta. Erros
maximos de cerca de quatro pontos percentuais sdo esperados
para estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se
proporgdes semelhantes de homens e mulheres na amostra. A
metodologia completa pode ser acessada em <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2014.pdf>.

Para os anos de 2013 e 2014, foram acumuladas no conjunto
da populagdo brasileira, 57.986 participagdes de mulheres com
média de idade de 48,1 anos + 17,6. Para a cidade de Curitiba,
participaram 2.164 mulheres com idade média de 55,7 anos +
17,0. A cobertura de telefone fixo para a cidade de Curitiba foi
estimada em 78%, enquanto a média nacional foi de 66,7%.
Pesos pos-estratificacdo, mediante uso do método ‘rake’. Este
método trabalha com uma variavel de cada vez, equiparando
a distribuigdo do total da variavel na amostra ponderada pelos
pesos amostrais e na populagdo, fazendo com que a distribuigdo
da amostra fique idéntica a da populagédo para essas variaveis’.
Foram empregados no sistema, ponderagdo para subamostras
de adultos por sexo, escolaridade, com plano de satde privado
e populagdo de referéncia (distribuicdo da variavel nos Censos
Demograficos de 2000 e 2010 e sua variagdo anual média
no periodo intercensitario), como tentativa de representar
as populagdes com e sem telefone fixo. As perguntas do
questionario VIGITEL abordam caracteristicas sociais,
demograficas, economicas ¢ de comportamento individual,
incluindo a participagdo no rastreio de CCU. Um exame
mais detalhado do questionario do VIGITEL pode ser obtido
em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_
pesquisa/Materiais_por_assunto/2015_vigitel.pdf>.

Indicadores investigados

A selecdo dos indicadores para este estudo considerou sua
importancia para determinar o perfil de mulheres ndo cobertas
pelo rastreamento do CCU. Os indicadores sociodemograficos
foram: idade, sexo, estado civil, raga/cor/etnia, nivel de
escolaridade; as caracteristicas de comportamento individual
foram: padrdo de atividade fisica no lazer, tipo de deslocamento
ativo para o trabalho e/ou estudo, ocupagdo laboral, consumo
de cigarros e de bebidas alcoolicas, autoavaliagdo do estado de
saude, referéncia a diagnostico médico anterior de hipertensao
arterial, diabetes e dislipidemias, realizagdo de mamografia
e posse de plano de satde ou convénio médico-hospitalar
privado. A realizagdo de exames para detecgdo precoce do
CCU foi determinado pela realizacao do teste de Papanicolau.

Analise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada mediante a
distribui¢do de frequéncia relativa dos indicadores, utilizando
o comando de pesquisa ‘svy’ (com fatores de ponderagdo)
que permitiu atribuir peso pos-estratificacdo distintos a cada
individuo. Sdo apresentadas estimativas para a frequéncia
relativa dos indicadores investigados e correspondente
intervalo de confianga de 95%.

O percentual de fumantes foi obtido pela divisdo do nlimero
de mulheres fumantes ndo rastreadas pelo nimero total de
mulheres ndo rastreadas. Foi considerada fumante a mulher
que respondeu positivamente a questdo: ‘Atualmente, a sra.
fuma?”.

O percentual do consumo abusivo de alcool foi obtido pela
divisdao do numero de mulheres ndo rastreadas que consumiram
quatro ou mais doses de bebida alcoodlica em uma uUnica
ocasido, pelo menos uma vez nos tltimos 30 dias pelo numero
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total de mulheres ndo rastreadas. Uma dose de bebida alcoolica
corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma
dose de qualquer bebida alcodlica destilada.

O percentual da participagao de mulheres em atividade fisica
foi obtido pela divisdo do numero de mulheres ndo rastreadas
que declararam praticar atividade fisica no tempo livre pelo
ntmero total de mulheres nao rastreadas, conforme a resposta
da questdo: ‘Nos ultimos trés meses, a sra. praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte?’.

O percentual de mulheres que utilizaram o deslocamento
ativo foi obtido pela divisdo do nimero de mulheres ndo
rastreada que se deslocaram ativamente para o trabalho e/ou
estudo, caminhando ou de bicicleta (minimo de 30 minutos
diarios no percurso de ida e volta) pelo numero total de
mulheres ndo rastreadas.

O percentual de autoavaliagdo do estado de saude foi
obtido pela divisdo do niimero de mulheres ndo rastreadas
que classificaram seu estado de saide como: muito bom, bom,
regular, ruim ou muito ruim pelo numero total de mulheres nao
rastreadas.

O percentual de mulheres que realizaram exame de
mamografia foi obtido pela divisdo do numero de mulheres
ndo rastreadas que realizaram pelo menos uma mamografia no
decorrer vida pelo nimero total de mulheres nio rastreadas,
conforme resposta a questdo: ‘A sra. ja fez, alguma vez,
mamografia, raios X das mamas?’.

O percentual de mulheres com doenga cronica foi obtido
pela divisdo do numero de mulheres ndo rastreadas que
referiram diagnostico prévio da referida doencga (hipertensdo
arterial, diabetes ou dislipidemias) pelo numero total de
mulheres ndo rastreadas, conforme as respectivas perguntas:
‘Algum médico ja lhe disse que a sra. tem pressdo alta?
Algum médico ja lhe disse que a sra. tem diabetes? Algum
médico ja lhe disse que a sra. tem colesterol ou triglicérides
elevado?’.

O percentual de mulheres gravidas foi obtido pela divisao
do ntimero de mulheres ndo rastreadas e gravidas pelo
numero total de mulheres ndo rastreadas que responderam
positivamente a questdo: ‘A sra. estd gravida no momento?’.

O percentual de mulheres usuarias da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi obtido pela divisdo do numero de mulheres
ndo rastreadas que negaram ter plano de saude ou convénio
médico pelo niimero total de mulheres ndo rastreadas, conforme
a questdo: ‘A sra. tem plano de saude ou convénio médico?’.

O percentual de mulheres que realizaram alguma vez exame
de citologia oncotica para CCU foi obtido pela divisdo do
nimero de mulheres que respondeu positivamente a questdo
‘A sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau, exame
preventivo de cancer de colo do utero?’ pelo niimero total de
mulheres entrevistadas. As andlises foram realizadas no pacote
estatistico Stata® 11.0 e Microsoft® Excel 10.0.

Aspectos éticos

O projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da
Satde (CONEP — Parecer 355.590, de 26/6/2013 — CAAE:
16202813.2.0000.0008). O consentimento livre e esclarecido
foi obtido oralmente no momento do contato telefonico com os
entrevistados. O banco de dados ¢ publico e esta disponivel em
<http://svs.aids.gov.br/bases_vigitel viva/vigitel.php> e ndo
possibilita a identificagdo dos entrevistados.

Resultados

Na cidade de Curitiba, para os anos de 2013 ¢ 2014, foram
observadas 10,2% (IC95%: 7,3 — 13,1) de mulheres adultas
com idade igual ou superior a 18 anos que referiram néo ter
realizado exame de citologia oncotica para prevencdo do
CCU nos ultimos trés anos. A frequéncia obtida neste estudo
foi de 4,6 pontos percentuais abaixo da média nacional de
14,6% (1C95%: 11,8 — 17,1) (Tabela 1). A ndo cobertura do
exame para este periodo foi maior nas mulheres com mais de

64 anos de idade (46,2%; 1C95%: 39,7 — 52,2) ¢ com menos
de 25 anos (18,7%: 1C95%: 15,2 — 21,1). Quanto a etnia,
entre as mulheres que ficaram descobertas, 73,8% (I1C95%:
70,1 — 76,4) se declararam brancas ¢ 35% tinham idade que
as incluiam na populacdo-alvo do programa de rastreamento
preconizado pela Rede de Atengdo Oncologica do Ministério
da Saude Brasileiro. A falta de cobertura do exame para
este periodo foi maior no estrato das mulheres com nivel de
escolaridade entre 0 a 8 anos (43,2%; 1C95%: 40,5 — 46,0),
sendo que 76,6% delas ndo conviviam com companheiros no
ato do inquérito ¢ 8% avaliaram negativamente o seu estado
de saude (ruim ou muito ruim).

A Tabela 2 mostra o percentual de caracteristicas
individuais de mulheres que referiram ndo ter realizado
exame de citologia oncotica para prevengdo do CCU nos
ultimos trés anos, na cidade de Curitiba e para o conjunto
das capitais brasileiras. No periodo examinado, 46,6%
(IC95%; 43,1 — 48,7) das mulheres nao cobertas pelo
rastreio do CCU referiram ndo ter realizado o exame
preventivo do cancer de mama, sendo 6,3% (IC95%: 5,2
—17,3) fumantes e 3,4% (1C95%: 2,5 — 4,2) consumidoras
abusivas de alcool. A pratica de atividade fisica no tempo
livre foi relatada por 38% (IC95%: 35,4 — 39,8) das
mulheres ndo cobertas pelo exame e, 16% (1C95%: 14,5
— 18,5) referiram se deslocar a pé ou de bicicleta para o
servi¢o ¢/ou estudo. A maior proporg¢do delas ¢ constituida
de trabalhadoras do lar (60,2%; 1C95%: 58,0 — 63,4). Estes
valores sdo préoximos aos obtidos pela média nacional. A
hipertensdo arterial, entre as doengas cronicas investigadas,
foi a mais prevalente (33%; 1C95%: 30,6 — 36,1).

Discussao

Este estudo forneceu informagdes preliminares de que a
cobertura do rastreio preventivo do CCU na cidade de Curitiba
em 2013 e 2014 se alinhou as recomendagdoes da OMS. No
entanto, de modo preocupante, uma a cada dez mulheres
adultas estava descoberta pelo rastreio do CCU e 35% delas
apresentavam idade entre 35 a 54 anos que as incluiam na
populacao-alvo estabelecida pelas diretrizes de rastreamento.
Isto reflete aproximadamente 47 mil mulheres residentes
em Curitiba ndo rastreadas. Esse dado se torna relevante,
visto que esta ¢ a mesma faixa etaria onde a prevaléncia do
carcinoma invasor ¢ maior'®.

A satde ¢é afetada ao longo da vida pelas caracteristicas
do contexto social que geram desigualdades nas exposic¢des e
nas vulnerabilidades''. Segundo Aidé e colaboradores'?, a ndo
realizacdo do exame citopatologico mostrou estar diretamente
associada ao menor poder aquisitivo ao avaliar caracteristicas
sociodemograficas de mulheres de 25 a 59 anos associadas
a realizagdo do exame na cidade de Maringa — PR. A menor
escolaridade ¢ conhecida como um dos fatores determinantes
para o ndo engajamento da populagio aos servigos de satde’®.
Assim, parece ficar evidente que a equidade em saude para
se projetar o futuro, requer agdes pontuais e elaboradas de
insercao de pessoas que refletem no presente, comportamentos
adquiridos em posi¢des sociais no passado.

No conjunto das mulheres ndo rastreadas, 77% delas
relataram ndo estarem casadas ou vivendo em unido estavel.
Esta informagdo ¢ relevante e util ao considerar que nesta
condi¢do civil essas mulheres tendem a manter o seu proprio
sustento. Assim, 0 CCU compromete a saude dessas mulheres
e interfere na condi¢cdo de vida delas na medida em que as
impossibilitam para o trabalho, para o exercicio de suas
atividades cotidianas e podem torna-las economicamente
dependentes.

Em relagdo aos aspectos étnicos e culturais, embora a
populacao indigena constitua uma minoria, ¢ um grupo de
grande vulnerabilidade. As mulheres indigenas ndo estdo em
risco somente pelo fato de serem culturalmente diferentes.
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Tabela 1. Percentual de variaveis sociodemografica de mulheres adultas (> 18 anos) ndo cobertas pelo rastreio do cancer de colo

de utero em residentes na cidade de Curitiba e para o conjunto da populagdo brasileira. VIGITEL, 2013 e 2014.

Curitiba Brasil
Varidveis sociodemograficas Y% IC 95% % IC 95%
Mulheres ndo rastreadas 10,2 7,3 13,1 14,6 11,8 — 17,1
Idade (anos)
<24 18,7 15,2-21,1 31,2 28,9 —34,7
25-34 7,6 54-98 19,2 17,3 -22,8
35-44 9,3 7,3-12,1 11,1 8,9 14,1
45-54 9,3 7,1-11,9 8,2 6,9-99
55-64 8,9 6,5-12,0 8,0 6,7-9,7
> 64 46,2 39,7-52,2 22,3 20,1 -24,7
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 43,2 40,5 —46,0 41,2 28,7 —44,5
9-11 32,5 29,9 —35,7 31,3 29,1 -33.4
>12 243 22,9-27,8 27,5 25,4-29.9
Estado civil
Viuva 21,8 19,1 -23,4 14,4 11,1 -17,6
Solteira 48,5 442 - 51,1 56,3 52,7-59,8
Separada/divorciada 6,3 52-74 5,6 4,6 -6,8
Casada/unido estavel 23,4 20,1 —26,0 23,7 20,1 — 26,1
Raga
Branca 73,8 70,1 — 76,4 33,2 29,7 -35,8
Preta/negra 39 2,847 9,9 79 —-11,3
Amarela 1,9 0,8-2,8 3.4 2,3-4,6
Indigena 1,0 0,6-1,5 1,4 0,9-1,9
Pardo 11,2 9,8—-13,0 40,5 38,1427
Outras 8,2 7,1-9,9 11,6 9,8-13,0
Estado de saude
Muito bom 13,9 11,1 - 15,6 11,1 99-124
Bom 41,2 38,8-443 45,6 42,8 -47.8
Regular 33,0 30,2 -36,0 35,7 33,1-37,9
Ruim 6,8 54-179 5,3 42-6,7
Muito ruim 1,1 0,8-1,5 1,4 09-1,6

A dificuldade no acesso a educagdo somado as questdes
financeiras prepondera no limite do acesso aos servicos de
saude.

A autoavaliacdo do estado de saude é um indicador
relevante da percep¢do da satde individual't. Apesar de
ser uma avaliacdo subjetiva, esse indicador esta fortemente
relacionado a medidas objetivas de morbidade ¢ o impacto
que essas doengas geram no cotidiano dos individuos'. Neste
estudo, somente 8% das mulheres nio cobertas pelo rastreio do
CCU referiram o seu estado de satide com pessimismo (ruim
e muito ruim). E importante destacar que a autopercepg¢ao do
estado de saude pode variar de acordo com as experiéncias
sociais e culturais do individuo, nem sempre contemplando a
percepcao dos multiplos aspectos que a conformam e, muitas
vezes (quase sempre), a autoavaliagdo focaliza o componente
‘doenca’ (presenga ou nao) como referencial do estado de

saude'®. A auséncia de doenca ou o seu desconhecimento
da existéncia parece explicar, pelo menos em parte, o fato
de mulheres ndo envolvidas com a prevencdo do CCU,
atribuirem peso positivo ao estado de satde. A consequéncia
preocupante ¢ a possibilidade de reforcar o equivoco de que
somente doentes necessitam de cuidados médicos.

Os habitos saudaveis de vida tendem a se agrupar em
um mesmo individuo. Assim, individuos fisicamente ativos
tendem a uma alimentag¢@o mais saudavel'” e menor consumo
de tabaco, menor uso nocivo de alcool e menor sobrepeso do
que inativos'®. Seguindo o raciocinio, parece plausivel inferir
que a adocdo de habitos ndo saudaveis de vida também tende
a se agrupar em um mesmo individuo. Nosso estudo mostrou
reduzida pratica de atividade fisica no lazer e baixa adesdo
ao rastreamento do cancer de mama entre as mulheres ndo
cobertas pelo rastreio do CCU. Este descuido preventivo reflete

34

Arq. Ciénc. Saude. 2018 abr-jun: 25(2) 31-37



Tabela 2. Percentual de variaveis de comportamento individual de mulheres adultas (> 18 anos) ndo cobertas pelo rastreio do

cancer de colo de utero para a cidade de Curitiba e para o conjunto da populagéo brasileira. VIGITEL, 2013 e 2014.

Curitiba Brasil
Variaveis comportamentais % IC 95% % IC 95%
Mamografia (sim) 46,6 43,1 — 48,7 32,0 29,9 — 35,1
Tabagismo (sim) 6,3 52-73 5,5 43-6,7
Consumo abusivo de alcool (sim) 3,4 25-42 6,9 52-79
Atividade fisica (sim) 37,9 35,4-39,8 44.5 40,1 — 48,7
Frequéncia semanal
1 a 2 dias/semana 30,7 28,1 -334 249 22,1-27,1
3 a 4dias/semana 30,8 28,4—-33,6 35,2 32,8 -28,4
5 a 6 dias/semana 243 22,5-272 29,8 27,3-32,2
Todos os dias 10,2 8,9-12,3 10,1 9,1-123
Duracao
<29 minutos 10,3 89-12,5 6,0 52-179
30 a 59 minutos 38,5 35,6 -41,2 25,1 22,1-272
>60 minutos 51,2 48,9 -53,3 68,9 65,6 — 71,2
Deslocamento ativo (sim) 16,0 14,5 - 18,5 31,2 29,1 -334
Trabalho (fora do lar) (sim) 34,0 31,2-36,8 55,5 52,2-57,8
Trabalho (no lar) (sim) 60,2 58,0 — 63,4 58,5 55,4-61,0
Faxina sozinha 46,1 43,3 -49,0 41,3 39,1 -432
Faxina com auxilio 14,1 12,3 -15,6 17,2 15,4 —-19,0
Nao faxina 39,8 36,7 41,7 41,5 39,6 —43,5
Usuaria da Rede do SUS (sim) 52,3 48,9 - 55,6 58 55,3-61,2
Gravidez (sim) - - 1,4 0,8—1,9
Portadora de hipertensio (sim) 33,0 30,6 — 36,1 25,7 23,4-26,9
Portadora de diabetes (sim) 6,3 5,1-74 7,7 6,2—-8.4
Portadora de dislipidemia (sim) 24,3 22,5257 20,0 18,1 -22,2

na tendéncia de procura por ajuda médica no estadiamento
avancado da doenca, dificultando o tratamento, reduzindo
a chance de cura, aumentando o sofrimento da pessoa e
consumindo mais recursos financeiros da saude publica'.
Portanto, o ndo rastreio de parte da populacao feminina ¢ um
problema de satde que ultrapassa a consequéncia individual.

Com relag@o a ocupacdo das mulheres entrevistadas, 40%
referiram dupla jornada de trabalho. A criacdo de horarios
alternativos pode ser uma estratégia eficaz para aumentar a
cobertura do rastreamento de mulheres que trabalham fora do
domicilio ou que tenham dificuldade em acessar o servigo.

Um fato relevante e que chama a atengao ¢ a proporgao de
mulheres ndo rastreadas e apresentam diagndstico médico de
transtorno cronico ndo transmissivel. Seis a cada dez mulheres
referiram ter recebido informagdes por um médico sobre a
presencga de algum transtorno crénico. Parece razoavel supor,
que em algum momento da vida estas mulheres fizeram uso dos
servigos de saude. Assim, mulheres ndo rastreadas poderiam
ser rastreadas em outros momentos de comparecimento as
Unidades Basicas de Saude.

Na comparagdo com outros estudos sobre a cobertura do
exame citopatologico na cidade de Curitiba, foram realizadas
trés buscas na biblioteca eletronica Scientific Electronic
Library Online (Scielo) cole¢do Brasil, para artigos

publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2011 a
2016, com os descritores: (1) ‘cancer colo utero’, (2) ‘exame
Papanicolau’ (3) ‘exame citopatologico’. A busca em todos
os indices selecionou 297 estudos e somente um se referiu
a cidade de Curitiba®, porém, com objetivo diverso a este
estudo. A busca com os mesmos descritores foi ampliada
para a base de dados do Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) sem sucesso para a cidade
de Curitiba. Utilizando busca na ferramenta de pesquisa
Google Scholar, varios resultados foram apresentados. Um
estudo avaliou a estratégia para aumentar a cobertura em um
bairro especifico de Curitiba?!, outro analisou a resultados
de exames de rastreio do CCU? e outro, tragou o perfil de
estudantes universitarias curitibanas sobre o conhecimento
da prevengdo do Human Papiloma Virus (HPV)*, porém
nenhum dos estudos relacionados se dedicou a tragar o perfil
de mulheres ndo cobertas pelo rastreio do CCU, dificultando
comparagoes diretas.

De modo geral, os estudos nacionais que estabeleceram
perfis relacionados ao CCU utilizaram como referéncia as
mulheres cobertas pelo rastreio!*?25. E coerente supor que
o cadastramento estabelecido para as usudrias rastreadas
facilite o conhecimento do seu perfil. No sentido contrario,
¢ esperado que mulheres n3o usudrias do programa nao
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foram cadastradas, tornando dificil identifica-las. Nesse
sentido, como principal valor acrescentado por este estudo,
identificamos e tragamos o perfil sociodemografico,
econdmico ¢ de comportamento de parcela significativa da
populagdo adulta feminina residente na cidade de Curitiba
ndo engajada no programa de rastreio do CCU para apontar
onde os servigos de saude ndo sdo acessiveis ¢ possibilitar
melhoramento da estratégia de rastreio na cidade de Curitiba.

Algumas limitagdes do presente trabalho necessitam ser
estabelecidas. A principal limitagdo estd relacionada com
a forma de obtengdo dos dados pelo Ministério da Saude.
O sistema VIGITEL, assim como os demais sistemas de
vigilancia em saude por entrevistas telefonicas, ndo inclui
pessoas que moram em domicilios sem telefone fixo.
Embora a cobertura da rede de telefonia fixa no Brasil
tenha crescido nos ultimos anos, ela ainda pode ser menor
em cidades com menor desenvolvimento econdmico e
nos grupos populacionais de menor poder aquisitivo,
requerendo prudéncia na extrapolacdo dos resultados para
outras regides. Para contornar esse problema, pesos pos-
estratificagdo foram aplicados de forma a corrigir, ainda
que parcialmente, a representatividade da amostra. As
informagdes sobre a realizagdo de exame preventivo para o
CCU naéo foram verificados in loco. Portanto, por se tratar de
informagdo autorreferida de um indicador reconhecidamente
importante para a saude, deve ser considerado a possibilidade
de superestimagdo do grupo de mulheres que afirmaram
engajamento no rastreio.

Os pontos fortes desse estudo incluem informagdes de
grande amostra de mulheres residentes em Curitiba nao
cobertas pelo rastreio do CCU. O estudo fornece evidéncias
relevantes, especialmente para gestores de satde publica e
profissionais de saude interessados em planejar e monitorar
acoes de detecgdo precoce do CCU nas curitibanas, no sentido
de dar eficacia as intervengdes direcionadas a diminuic¢do
da incidéncia ¢ da mortalidade deste tipo de cancer. Ndo
menos importante a destacar ¢ a oportunidade dos servigos
de Atenc¢ao Primaria de Saude se consolidarem como locais
oportunos para orientar a populagdo em geral sobre a
necessidade de prevencdo de doengas, especialmente para as
pessoas pertencentes a grupos de risco do CCU.

Conclusao

As informag¢des do perfil das mulheres ndo cobertas pelo
rastreio do CCU destinam-se principalmente a gestores,
funcionarios e profissionais do setor de satide responsaveis
pela escolha de estratégias para a prevencdo do CCU na
cidade de Curitiba. Neste estudo, para a cidade de Curitiba
sdo apresentadas a taxa de cobertura e a razdo de exame
preventivo do cancer de colo uterino acima da média
nacional, alinhadas as recomendagdes da OMS. A frequéncia
de mulheres com idade entre 35 a 54 anos menos engajadas
pelo rastreio do CCU foi maior entre as menos escolarizadas.
Assim, recomenda-se a destinacdo de recursos financeiros e
humanos para a populagdo prioritaria ¢ de baixa renda para
ampliar a cobertura do programa de rastreio do CCU na cidade
de Curitiba, sem prejuizo as demais camadas da populacao.
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Resumo

Introduc¢do: O cancer de colo do utero ainda é um sério
problema de saude ptblica em nosso pais. Aparece em terceiro
lugar entre os tipos de cancer mais comum entre as mulheres.
Varios sdo os fatores envolvidos na etiologia desse cancer e
suas lesdes precursoras. Objetivo: Verificar os principais
cofatores associados as alteracdes cervicouterinas. Casuistica
e Métodos: Trata-se de um estudo analitico e documental,
realizado em um laboratério do municipio de Surubim-PE,
incluindo resultados de exames citopatoldgicos do periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2015. Os dados foram
avaliados pelo programa PRISM versao 7.0, por meio do
teste Qui-quadrado, com intervalo de confianga 95% e razao
de prevaléncia (RP). Resultados: Foram incluidos 1.200
resultados de exames de mulheres na faixa etaria entre 14 e 78
anos. Quarenta e trés por cento das mulheres pertenciam a faixa
etaria entre 31 e 47 anos e 86,6% haviam realizado seu ultimo
exame citopatolégico a menos de trés anos. A faixa etaria
entre 14 e 30 anos esteve associada a um maior risco para o
desenvolvimento das anormalidades cervicais (p< 0,001 e OR
2,9). Mulheres que realizaram o exame citopatologico a menos
de trés anos apresentaram uma maior associa¢do com a presenca
de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) e
atipias escamosas (p < 0,0001 ¢ OR 11,3). A lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau foi a anormalidade cervical de maior
frequéncia, correspondendo a 46,3%. Mulheres com presenga
de Gardnerella vaginalis e/ou Mobiluncus spp. apresentaram
associacdo com a presenca de anormalidades cervicais (p<
0,0001). Conclusao: Mulheres abaixo de 30 anos, que
realizaram exame citopatologico a menos de trés anos ou
apresentam Gardnerella vaginalis e/ou Mobiluncus spp. devem
ser acompanhadas quanto aos possiveis riscos associados ao
desenvolvimento de alteragdes cervicouterinas.

Descritores: Lesdes intraepiteliais escamosas cervicais; Papi-
llomaviridae; Gardnerella vaginalis; Patologia.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is still a serious public health
problem in our country. It appears third among the most
common types of cancer among women. Several are the
factors involved in the etiology of this cancer and its precursor
lesions. Objective: Verify the main cofactors associated with
the changes in the cervix of the uterus. Patients and Methods:
This is an analytical and documentary study, carried out in a
laboratory in the municipality of Surubim-PE, including results
of cytopathological exams from January 2014 to December
2015. Data were evaluated using the software PRISM version
7.0, by the Chi-square test, with 95% confidence interval
and prevalence ratio (PR). Results: We included 1,200 tests
results of women in the age between 14 and 78 years. Forty-
three percent of the women were in the age group from 31 to
47 years and 86.6% had performed their last cytopathological
examination less than three years. The age group ranging
from 14 to 30 years was associated with a higher risk for the
development of cervical abnormalities (p< 0.001 and OR
2.9). Women who underwent cytopathological examination
less than three years presented a greater association with the
presence of low squamous intraepithelial lesions (LSIL) and
squamous atypia (p< 0.0001 and OR 11.3). The low-grade
squamous intraepithelial lesion was the most frequent cervical
abnormality, corresponding to 46.3%. Conclusion: Women
under 30 years, who performed cytopathological examination
at less than three years or present Gardnerella vaginalis and / or
Mobiluncus spp. should be accompanied for the possible risks
associated with the development of the changes in the cervix
of uterus.

Descriptors: Squamous Intraepithelial Lesions of the Cervix;
Papillomaviridae; Gardnerella vaginalis; Pathology.
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Introdugao

O cancer do colo do utero ainda ¢ um sério problema de
saude publica em nosso pais. Segundo a ultima estimativa
nacional, o cancer cervical aparece em terceiro lugar entre os
tipos de cancer mais comum entre as mulheres'.

Tem sido relatado em varios estudos epidemiologicos que
o Papilomavirus Humano (HPV) ¢ o principal fator de risco
para o cancer de colo do ttero®. Estima-se que o ntimero de
mulheres portadoras do DNA do virus HPV em todo o mundo
chega a 291 milhdes e cerca de 105 milhdes de mulheres terdo
infec¢ao por HPV de subtipos 16 ou 18°. Esta infecgdo ¢ tida
como fator necessario, mas nao suficiente, para o surgimento
de tumores de colo do utero*?.

Séo conhecidos varios outros fatores, os quais podem agir
como cofatores de risco para lesdes cervicais, entre os quais se
destacam: condi¢des infecciosas, como as infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs), habitos sexuais, como inicio precoce
e multiplicidade de parceiros, tabagismo ativo e passivo, uso
prolongado de anticoncepcionais orais, caréncias nutricionais,
receio da mulher em realizar o exame devido ao medo, vergonha,
ansiedade e ignorancia, além da dificuldade de acesso aos
servigos de saude para realizagdo de exames preventivos®?,

Em relagdo aos métodos contraceptivos, o uso de
anticoncepcional oral parece ser um fator de risco isolado para
aumentar a incidéncia de infecgdo por ISTs, estabelecendo
assim uma maior frequéncia de atividade sexual desprotegida,
colocando a mulher em maior risco de infec¢do pelo HPV e
outros microrganismos sexualmente transmissiveis’.

Quanto a idade do inicio da atividade sexual é possivel
observar na literatura que a chance de desenvolver neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) ¢ trés vezes mais elevada nas
mulheres com idade ao primeiro coito entre 10 e 19 anos,
quando comparado com o grupo que teve o primeiro coito entre
20 ¢ 30 anos'*!.

Os processos inflamatorios que acometem o colo do tte-
ro também sdo considerados cofatores ao desenvolvimento da
neoplasia cervical em virtude da desordem na microbiota vagi-
nal, com redugdo dos Lactobacillus spp. ¢ aumento de agentes
anaerobios obrigatdrios, como o que ocorre na vaginose bacte-
riana'>"3,

Tendo em vistaainfluéncia dos cofatores no desenvolvimento
de lesdes e cancer cervical, este estudo teve como objetivo
verificar os principais cofatores associados as anormalidades
cervicais, contribuindo para uma educacdo em satde e
prevengdo do cancer de colo do utero.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo com carater documental e analitico,
realizado em um laboratorio privado no municipio de Surubim-
PE, que € uma das referéncias do Agreste Pernambucano, como
unidade prestadora de servico ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Foram utilizados resultados de exames citopatoldgicos
de mulheres atendidas pelo SUS no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2015.

Foram incluidos neste estudo todos os prontuarios de
mulheres atendidas no periodo proposto, sendo excluidos
os prontuarios com dados incompletos, ilegiveis ou que o
resultado da citopatologia foi insatisfatorio para analise,
conforme Sistema Bethesda (2001) e Nomenclatura Brasileira
para Laudos Citopatologicos Cervicais (2012), além de
pacientes com histerectomia total. A selegio do nimero
amostral foi determinada por conveniéncia, sendo incluido,
todos os exames do periodo selecionado, que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo propostos.

Todos os prontudrios utilizados no estudo foram provenientes
do programa SISCAN (Sistema de Informagdo do Cancer) do
Ministério da Satde, sendo coletadas as seguintes informacodes:
idade da mulher, ano do exame, uso de contraceptivos
hormonais, data do ultimo exame citopatologico, assim
como microrganismos identificados morfologicamente pela
citopatologia e resultado final do exame [negativo para lesdo

Intraepitelial e malignidade (NLIM), lesdo Intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL), lesdo Intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL), células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US), células escamosas atipicas ndo
podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H),
atipias em células glandulares (AGC)], conforme Sistema
Bethesda 2001 e Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos Cervicais 2012.

Os dados finais foram avaliados pelo programa PRISM
versao 7.0, por meio do teste Qui-quadrado, com intervalo
de confianga 95%, razdo de prevaléncia (RP) e nivel de
significancia 5%. ,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Tabosa
de Almeida (Asces-Unita), parecer n° 1.456.757.

Resultados

Um total de 1.275 exames citopatologicos de mulheres
com idade entre 14 e 78 anos, atendidas entre janeiro de
2014 e dezembro de 2015, foram selecionados. O presente
estudo foi composto por 1200 prontudrios, sendo excluidos
75 por apresentarem dados incompletos ou ilegiveis, amostras
insatisfatorias ou mulheres histerectomizadas.

A maioria das pacientes avaliadas pertencia a faixa etaria
de 31-47 anos 516 (43%) e 1040 (86,6%) havia realizado seu
ultimo exame citopatoldgico a menos de 3 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das mulheres que realizaram exame

citopatologico no laboratdrio, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2015

Variavel N (%)

Faixa Etaria

14-30 anos 385 32,1%

31-47 anos 516 43,0%

48-64 anos 265 22,1%

65-78 anos 34 2,8%
Resultado citopatologico

Negativo 1.146 95,5%

Positivo 54 4,5%
Ultimo Exame

Nao lembra 2 0,2%

3 anos ou mais 158 13,2%

Menos de 3 anos 1.040 86,6%
Uso de Anticoncepcional Oral

Usa 316 26,3%

N3ao usa 884 73,7%

Foram observadas 54/1200 (4,5%) anormalidades

citopatologicas, onde LSIL foi a alteragdo mais frequente,
correspondendo a 25/54 (46,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de alteragdes cervicais, presentes nas
mulheres que realizaram exame citopatolégico no laboratério

prestador de servico ao SUS do municipio de Surubim, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015

Alteragoes N %
ASC-US 20 37,0
ASC-H 01 1,8
LSIL 25 46,3
HSIL 07 12,9
AGC 01 1,8

ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado;
ASC-H: Células escamosas atipicas ndo podendo excluir lesdo
Intraepitelial de alto grau; LSIL: Lesdo Intraepitelial escamosa de
baixo grau; HSIL: Lesdo Intraepitelial escamosa de alto grau; AGC:
Atipia em células glandulares.

A faixa-etaria entre 14 e 30 anos esteve associada a um maior
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Tabela 3. Fatores de risco associados a anormalidades cervicais nas mulheres que realizaram exame citopatologico em laboratério

do municipio de Surubim-PE no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015

N° %

Faixa-Etaria

14-30 anos 385 32,1

31-47 anos 516 43,0

48-64 anos 265 22,1

65-78 anos 34 2,8
Ultimo Exame

Nao lembra 2 0,2

3 anos ou mais 158 13,2

Menos de 3 anos 1.040 86,6
Anticoncepcional oral

Uso de contraceptivos hormonais 316 26,3
Gardnerella vaginalis

Presenca de Gardnerella vaginalis 335 27,9

Anormalidades Valor Odds Ratio

cérvico-uterinas

(atipias/ lesdes) p (OR)
26(48,1%) 0,001 2,964 (1,724 to 5,155)
23 (42,6%) 0,04 1,725 (0,999 to 2,967)
04 (7,4%) 0,03 0,351 (0,134 to 0,948)
01 (1,8%) 0,67 0,655 (0,628 to 3,919)

5(9,2%) 0,57 0,764 (0,323 to 1,866)

49 (90,7%) 0,0001 11,33 (4,775 t0 26,52)
16 (29,6%) 0,116 1,608 (0,893 to 2,912)
6 (11,1%) 0,0001 0,0306 (0,014 to 0,066)

risco para o desenvolvimento das anormalidades cervicais, onde
p< 0,001 e OR 2,964, sendo destacado que ASC-US e LSIL
foram as mais frequentes. Mulheres que realizaram o exame
citopatologico a menos de trés anos apresentaram associagao e
risco de desenvolver anormalidades cervicais, incluindo atipias
e lesdes (p < 0,0001 e OR 11,33). A presenga de Gardnerella
vaginalis nos exames citopatoloégicos também demonstrou
associacdo com o desenvolvimento de anormalidades cervicais
(p<0,0001) (Tabela 3).

Discussao

A citopatologia ¢ o método de escolha para triagem
e rastreamento de lesdes precursoras, sendo preconizado
sua utilizagdo nas diretrizes nacionais de rastreamento do
cancer cervical't.

Diversos estudos tém demonstrado que a realizacdo
de exame citopatoloégico ocorre mais frequentemente em
mulheres com faixa etaria entre 22 e 49 anos, concordando
com os dados encontrados no presente estudo, que verificou
que mulheres com faixa etaria entre 31 e 47 anos foram as que
mais realizaram o exame preventivo'>!7.

O indice de positividade para anormalidades cervicais
observado neste estudo foi de 4,5%, estando dentro da
referéncia preconizada no manual de gestdo da qualidade dos
exames citopatologicos, sendo esta de 3 a 10% para servigos
de rastreamento do cancer de colo do utero'. Com isso pode-se
verificar que a qualidade laboratorial que envolve as diversas
etapas do processamento citopatologico estiveram presentes no
laboratério estudado.

Em um estudo realizado na cidade de Alto Uruguai
Gaticho-RS, houve uma frequéncia de 3,3% (IC95% = 3,1-
3,4%) de casos positivos (atipias e lesdes intraepiteliais), com
predominio de LSIL (53,39% - 1C95% = 51,2-55,6%), ndo
havendo variacdo destas anormalidades com relagdo a faixa
etaria entre 17 e 60 anos®.

No presente estudo, a maior frequéncia de anormalidades
ocorreu na faixa etaria entre 14 ¢ 30 anos, discordando com
os dados de um estudo desenvolvido no Estado do Pard, que
avaliando o perfil dos exames citopatologicos realizados por
um laboratorio publico, verificou uma maior frequéncia de
lesdes e atipias na faixa etaria de 30 a 49 anos, concluindo que
o aumento da frequéncia nesta faixa de idade esta relacionado
tanto a uma vida sexual mais ativa, quanto a menor preocupagao
na busca de exames preventivos?.

A maioria das mulheres realizou exame citopatologico ha
menos de trés anos, mostrando uma assiduidade na realizagao
do exame, fato este que também foi identificado por um estudo
desenvolvido no municipio de Colorado-PR, utilizando dados
do Sistema de Informac¢do do Controle do Cancer do Colo
Uterino (SISCOLO)'"S. As lesdes intraepiteliais escamosas sdo
alteragdes precursoras do cancer de colo do titero, podendo estas
regredir ou persistir. Por isso € importante a detecgdo precoce
de anormalidades cervicais, permitindo que as mulheres sejam
seguidas e tratadas, antes de se tornarem lesdes invasivas?®'.

Nao foi encontrada associag¢do significativa entre o uso de
contraceptivo hormonal oral e o desenvolvimento de lesdes
cervicais, concordando com um estudo que analisou os fatores
que favoreciam a infecgdo pelo HPV e o desenvolvimento do
carcinoma escamoso em mulheres do municipio de Propria,
Sergipe, verificando baixa concordancia (p>0,05) com o uso
de anticoncepcionais e concluindo que este uso pode estar
relacionado ao referido cancer, se ultrapassado o periodo de
10 anos?.

Este estudo também demonstrou uma possivel associagdo
entre a infecgdo por Gardnerella vaginalis e/ou Mobiluncus sp.
e o desenvolvimento de anormalidades cervicais, concordando
com os dados de estudos similares, que relataram a Gardnerella
vaginalis como um fator de risco para a infec¢dao pelo HPV,
mostrando associagdo em até 38% dos casos?.

Conclusao

Foi possivel observar que mulheres abaixo de 30 anos,
que realizaram exame citopatologico a menos de trés anos e
apresentaram Gardnerella vaginalis e/ou Mobiluncus spp.
devem ser acompanhadas e rastreadas quanto a possiveis
riscos para o desenvolvimento de anormalidades cervicais,
por meio do exame citopatologico com periodicidade anual,
contribuindo para a detec¢do precoce das lesdes precursoras,
contribuindo para prevengdo do cancer invasor.
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Association of pulmonary function and functional capacity with invasive
mechanical ventilation time after coronary artery bypass grafting
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Resumo

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM) ¢ realizada para diminuir os sintomas caracteristicos da
doenga arterial coronariana (DAC) e apds esse procedimento
os pacientes necessitam de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). Um tempo prolongado de VMI resulta no aumento de
complicagdes pulmonares, mortalidade e prolonga o tempo de
internagdo hospitalar. Objetivo: Verificar a associag@o entre a
funcdo pulmonar e a capacidade funcional pré-operatoria com
o tempo de VMI apés CRM. Casuistica e Métodos: Estudo de
coorte prospectivo realizado entre 2011 ¢ 2015 com inclusdo de
40 individuos. Foram avaliadas a capacidade funcional e fun¢ao
pulmonar no pré-operatorio da CRM, além do tempo de VMI
no momento apds o procedimento cirurgico. Resultados: As
variaveis da fungdo pulmonar apresentaram correlagdo inversa
com o tempo de VMI pdés CRM, capacidade vital forcada
(CVF) (r = -0,51; p = 0,001); o volume expiratorio forgado
no 1° segundo (VEF)) (r = -0,49; p = 0,001), o pico de fluxo
expiratorio (PFE) (r = -0,42; p = 0,008) ¢ a capacidade vital
inspiratéria (CVin) (r =-0,51; p = 0,001). A mesma correlagao
nao foi observada entre a capacidade funcional (r =-0,22; p =
0,166) e o tempo de VMI p6s CRM. Conclusio: Os pacientes
que apresentaram melhor fungdo pulmonar no pré-operatorio
de CRM, necessitaram um menor tempo de VMI apods essa
cirurgia. O mesmo ndo foi observado em relagao a capacidade
funcional.

Descritores: Espirometria; Respiracdo Artificial; Cirurgia To-
racica.

1Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFRGS)-Porto Alegre-RS-Brasil.

Abstract

Introduction: The coronary artery bypass grafting (CABG)
is widely utilized to decrease the symptoms of coronary artery
disease. After this surgery the patients will need mechanical
ventilation. Prolonged mechanical ventilation results in higher
rates of pulmonary complications and mortality, as well as
higher hospital length of stay. Objective: To evaluate the
association between pulmonary function, functional capacity,
and the duration of invasive mechanical ventilation after
CABG. Patients and Methods: The prospective cohort study
was carried out during 2011 and 2015. In total, 40 patients
undergoing CABG were evaluated for preoperative pulmonary
function and functional capacity. Results: Preoperative
pulmonary function was found to be inversely proportional
to duration of invasive mechanical ventilation after CABG,
forced vital capacity (FVC) (r = -0,5; p = 0,001), forced
expiratory volume in 1 second (FEV1) (r = -0,49; p = 0,001),
peak expiratory flow (PEF) (r = -0,42; p = 0,008), inspiratory
vital capacity (IVC) (r = -0,51; p = 0,001). However, there
was no correlation between functional capacity (r = -0,22; p
=0,166) and duration of invasive mechanical ventilation after
CABG. Conclusion: The patients whose pulmonary function
were significantly higher remained less time under ventilation
than the patients with poorer pulmonary function. However,
there was no relation between functional capacity and duration
of invasive mechanical ventilation in these patients.

Descriptors: Spirometry; Respiration Artificial; Thoracic Sur-
gery.
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Introdugao

Em diversos paises as doencas cardiovasculares sao
consideradas causas de mortalidade e morbidades'. Dentre
elas, inclui-se a doenca arterial coronariana (DAC), e uma das
alternativas de tratamento para os pacientes que apresentam
essa patologia ¢ a realizacdo da cirurgia de revascularizagdo
do miocardio (CRM)?.. No pos operatorio da CRM os
pacientes permanecem no centro de cuidados intensivos
em ventilagdo mecanica invasiva até estarem recuperados
hemodinamicamente®. Ha evidéncias de que um tempo maior
de ventilagao esta relacionado com um pior prognoéstico desses
pacientes*>.

Estudos sugerem que a ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
prolongada resulta em maiores indices de mortalidade,® além
da diminuicdo da capacidade pulmonar e aumento da chance
de complicagdes pulmonares’. Em contrapartida, um tempo
menor de VMI reduz o tempo de permanéncia hospitalar por
acelerar a fase de recuperago pos-operatdria ¢ a mobilidade do
paciente®. Por isso, torna-se importante identificar fatores que
possam contribuir para melhorar esse desfecho.

Na literatura encontramos estudos*®® acerca dos preditores
de um tempo prolongado de VMI p6és CRM. No entanto,
ndo ha evidéncias sobre a influéncia da capacidade funcional
e capacidade pulmonar no tempo de VMI nos pacientes
submetidos a esse procedimento. Além disso, a investigacdo da
possivel relagdo entre essas variaveis ¢ importante para auxiliar
na busca de estratégias capazes de aperfeigoar o cuidado pré
e pé6s CRM'. Dois fatores considerados fundamentais nesse
aspecto seriam a aten¢do multiprofissional e a reformulacdo
de pardmetros considerados para os protocolos de extubagio®.
Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a associag@o
entre a capacidade funcional e capacidade pulmonar no pré-
operatorio e o tempo de VMI em pacientes submetidos a CRM.

Casuistica e Métodos

Este estudo de coorte prospectivo foi realizado no periodo de
2011 até 2015. Participaram do estudo os pacientes submetidos
para cirurgia eletiva de CRM no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) que preencheram os critérios de inclusdo. Apds a
identifica¢do dos pacientes na agenda cirurgica seus prontuarios
online foram analisados para verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os possiveis candidatos foram entrevistados
no dia anterior ao procedimento ciriirgico, caso aceitassem
participar da pesquisa a avaliagdo era realizada nesse mesmo
dia. Inicialmente foi coletada uma anamnese para identificacdo
do paciente. Na sequéncia, foram realizados os testes para a
avaliagdo dos pacientes, iniciando pelo teste de funcdo pulmonar
através da espirometria em repouso, apés os individuos eram
encaminhados para a realizacdo do teste de caminhada de 6
minutos para a avaliagdo da capacidade funcional.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de
DAC, idade entre 18 e 70 anos, agendados eletivamente para a
CRM. Aqueles excluidos foram os pacientes com insuficiéncia
renal cronica (em dialise), angina instavel, pacientes
sintomaticos aos pequenos esfor¢os, os que apresentaram
claudicag@o, disfungdo valvar moderada e grave (com
diagnostico e recebendo tratamento para a tal) e arritmias graves
(com mais de um episddio e em tratamento medicamentoso e/
ou com uso de marca-passo implantavel), acidente vascular
cerebral prévio ou que apresentarem incapacidade motora
limitante, pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
aqueles que apresentaram na espirometria pré-operatoria
valores menores que 70% da capacidade vital forcada (CVF)
ou do volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF).

As variaveis preditoras foram capacidade pulmonar e
capacidade funcional medidas no pré-operatorio. A variavel de
desfecho foi o tempo de ventilagdo mecanica invasiva medida
no pos-operatorio.

Os dados das variaveis de caracterizacdo da amostra no
momento pré e pos-operatorio de CRM foram obtidos através
de entrevista com o paciente e avaliacdo no pré-operatorio

(idade, peso, IMC, uso de tabaco, sedentarismo e doengas
cronicas existentes), dados de prontudrio pois os pacientes ja
eram atendidos em ambulatdrios da instituigdo (confirmagdo
de diagndstico de doencas ¢ demais dados), avaligdo através
dos testes de espirometria e teste de caminhada de 6 minutos
realizados no pré-operatorio e dados finais da tabela coletados
na descrigdo cirirgica no prontuario de cada paciente durante o
tempo de internagao.

Para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi
utilizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), que seguiu
as diretrizes da American Thoracic Society". Esse teste foi
realizado emum corredor plano, com 30 metros de comprimento.
O individuo percorreu a distancia maxima que foi capaz durante
6 minutos. Foram respeitados critérios de interrupcao do teste,
tais como, tontura, palpitagdo, dor incapacitante, parestesias ¢
paresias, além de quaisquer alteragdes nos sinais vitais'!. Antes
e apos o teste, foram aferidas a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca dos individuos.

O teste de fun¢do pulmonar foi realizado através
da espirometria em repouso, utilizando um sistema
computadorizado (Eric Jaecger GmbH, Wiierzburg, Germany),
de acordo com as normas internacionais aprovadas pela
American Thoracic Society'. Para analise dos valores da
CVF, VEF , pico de fluxo expiratorio (PEF), capacidade vital
inspiratoria (CVin), foram utilizados valores de referéncia
aprovados pelas normas estabelecidas pelo Consenso Brasileiro
de Espirometria®. O tempo de VMI foi obtido através do
prontuario dos pacientes. O avaliador acessou o prontudrio e
obteve o horario da intubagdo e extubagdo de cada paciente.

Os dados coletados foram analisados utilizando o programa
estatistico Statistical Package For Social Sciences (SPSS
versao 20.0). A distribui¢@o das variaveis (distancia percorrida
no TC6, espirometria e tempo de VMI) foi analisada por meio
do teste de Shapiro-Wilk e os resultados foram apresentados
como média e desvio padrdo ou valor percentual.

A correlagdo entre variaveis de distribui¢do normal, foi
realizada pelo teste de correlagdo Pearson. As correlagdes
foram consideradas significativas quando p<0,05. Todos os
testes foram bicaudais. O calculo do tamanho amostral foi
realizado a partir do calculo de coeficiente de correlag@o entre
o TC6 e o tempo de VMI de 0,50 com um poder de 80% e
um alfa de 0,05 bidirecional, sendo necessarios no minimo 29
individuos. ,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo de Pesquisa ¢ Pés Graduagdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (Registro n° 090650). Foi solicitada uma
autorizagdo aos pacientes envolvidos no estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
posterior utilizagdo dos dados obtidos, e a confidencialidade
dos dados coletados foi garantida conforme legislacao vigente.

Resultados

Foram incluidos no estudo um total de 40 individuos
submetidos a CRM, atendidos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. As variaveis demograficas, antropométricas,
clinicas e cirurgicas dos pacientes estdo descritas na tabela 1.
A maior parte da amostra foi composta por individuos do sexo
masculino, com indice de massa corporal (IMC) compativel com
sobrepeso e alta prevaléncia de uso de tabaco. Grande parte da
amostra também apresentou habitos de vida sedentarios e alta
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Quanto a
distribuigdo da classe funcional da amostra, de acordo com a
New York Heart Association (NYHA), a maioria dos pacientes
apresentou classe funcional II na avaliagdo pré-operatoria.

A fungdo pulmonar correlacionou-se inversamente
com o tempo de permanéncia na VMI. Entre as quais destacam-
se a CVin (r =-0,51; p = 0,001), VEF, (r =-0,49; p = 0,001),
PFE (r=-0,42; p=0,008) e a CVF (r=-0,51; p=0,001). Estas
correlagdes estdo ilustradas respectivamente na figura 1.

A distancia percorrida no TC6 ndo se correlacionou com o
tempo de pemanéncia em VMI (r = -0,22; p = 0,166).
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Tabela 1. Caracteristicas de pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo do miocardio, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre de 2011 até 2015 (n=40)

Variaveis

Idade (anos) M+DP
IMC (kg/m?* ) M+DP
Sexo (masculino) (%)

Usuarios ativos de tabaco (%)
Sedentarios (%)

Diabetes (%)

HAS (%)

NYHA (%)

I

I

I

Distancia TC6 (m) M+DP

CVF (L) M*DP (% do predito)
VEF, (L) M+DP (% do predito)
PEF (L) M£DP (% do predito)
VCin (L) M£DP (% do predito)
Tempo em Cirurgia (min) M+DP
Tempo de CEC (min) M+DP
Tempo em Isquemia (min) M+DP

Tempo em Ventilagao Mecanica (h) M+DP

Enxertos M+DP

5846
27+4
29 (72,5)
29 (72,5)
30 (75)
19 (47,5)
32 (80)

4 (10)

23 (57,5)

13 (32,5)

406 + 65

3,6£0,7 (96 +13)
2,8+0,6(94=+13)
7,7+1,9 (106 +
20)

3,5+0,7 (94 £ 14)
170 + 39

58 +£21

39+15

10+5

3+0,8

M=DP: média + desvio padrao; IMC: indice de Massa Corporal; HAS:
Hipertensao Arterial Sistémica; NYHA: New York Heart Association;
TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; CVF: Capacidade Vital Forcada;
VEF: Volume expiratério for¢ado; PEF: Pico de Fluxo Expiratorio;
VCin: Volume Corrente inspirado; CEC: Circulagdo Extracorporea.
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Discussao

O presente estudo demonstrou que a funcdo pulmonar
pré-operatoria estd inversamente associada com o tempo de
VMI em pacientes submetidos a CRM. Aqueles pacientes
que apresentaram melhor fun¢do pulmonar no pré-operatorio
da CRM, necessitaram um menor tempo de VMI apds essa
cirurgia. O mesmo nao foi observado em relagdo a distancia
percorrida no TC6.

Um tempo prolongando de VMI esta associado com o
aumento de complicagdes pulmonares*®’, além de estar
relacionada com o aumento de mortalidade e morbidades pos
CRM?®", A identifica¢do, no pré-operatorio, dos pacientes que
apresentam baixa fung@o pulmonar, alto risco de permanecer
maior tempo em VMI e desenvolver complicagdes pos-
operatorias pode ajudar no direcionamento de intervengodes
capazes de influenciar o progndstico pos CRM*.

Apdés a CRM a fungdo pulmonar torna-se prejudicada,
sendo possivel observar uma redugdo significativa da CVF'®.
Com isso, ocorre redugdo do volume pulmonar, ocasionando
o fechamento de alguns segmentos alveolares e consequente
redugdo da oxigenacdo!’, podendo postergar a saida da
VMI, uma vez que para iniciar o processo de desmame do
aparelho, o paciente necessita de uma oxigenacgdo adequada '8,
Corroborando os achados desse trabalho, o estudo de Shakuri
et al.”®, também encontrou uma rela¢do inversa entre a CVF
no pré-operatorio de cirurgias cardiacas com tempo de VMI
no poés-operatorio, sendo a CVF aumentada proporcionando
um menor tempo de exposi¢do ao dispositivo de assisténcia
ventilatoria invasiva.

Em relagdo a variavel VEF, nossos achados estdo de acordo
com outros estudos os quais apontam para a mesma direcao,
como o de Lizak et al.?®, que ap06s analisarem a relagéo entre
algumas variaveis de fun¢do pulmonar e complicagdes apos
CRM, demonstraram que pacientes com baixo indice de VEF no
pré-operatorio tendem a necessitar de um tempo maior de VMI
p6s CRM. Da mesma forma, Baumgarten et al.?!, observaram
que o valor absoluto do VEF, apresentou correlagdo inversa
significativa com o tempo de VMI em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.
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Figura 1. Associacdo inversa entre variaveis de fun¢do pulmonar e tempo de ventilagdo mecanica invasiva.
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O PFE esta associado com o tempo de ventilagdo mecanica
invasiva pos cirurgia cardiaca®?. No nosso estudo o PFE
apresentou associagdo com o tempo de VMI, esse indice possui
relacdo com o mecanismo de tosse, pois essa depende da
geragdo adequada de fluxo expiratorio para ser eficaz, sendo
um importante mecanismo de higiene bronquica'®. Prejuizos na
tosse e na higiene bronquica contribuem para o desenvolvimento
de atelectasias, além de favorecer a ocorréncia de infecg¢des
pulmonares, aumentando o risco de permanecer maior tempo
em dependéncia da VMI'8,

A CVin elevada ja foi identificada anteriormente como
um fator protetor para o desenvolvimento de complica¢des
pulmonares em pacientes submetidos a CRM. No pos-
operatério da cirurgia cardiaca os pacientes geralmente
desenvolvem um padrdo restritivo devido a reagdo inflamatéria
e formacgao de edema®. Esse padrdo pode reduzir a capacidade
inspiratéria e consequentemente a ventilagdo, favorecendo a
ocorréncia de complica¢des pulmonares levando a uma maior
dependéncia do suporte ventilatorio®. Por isso, quanto maior
for a CVin do sujeito, menor a sua reducdo no pos-operatorio,
com menor impacto na sua ventilagao e necessidade de suporte
ventilatorio.

O TC6 ndo apresentou associagdo com tempo de VMI nesse
estudo. A angina, condigdo presente nos pacientes no cenario
pré-operatorio, tem grande influéncia sobre o desempenho no
teste de caminhada®, sendo um limitador para a performance
do teste. Importante destacar, que durante o teste de caminhada
os pacientes mantinham uma velocidade autocontrolada e sem
aceleragdo para que conseguissem caminhar sem desencadear a
dor, ndo ultrapassando o limite do esforgo para o aparecimento
da angina. Contudo, no pds-operatério essa condigdo ja esta
ausente.

Pacientes com melhor fungao pulmonar no pré-operatorio de
CRM foram expostos por menos tempo a VMI. O conhecimento
acerca das possiveis causas de um tempo prolongado de VMI e
um consequente aumento das complica¢des pulmonares poderia
facilitar o direcionamento de intervengdes capazes de acelerar
a recuperagdo pos cirurgica. Ha evidéncia que pacientes com
pior fung¢do pulmonar no pré-operatorio podem se beneficiar
com uma interven¢ao de reabilitagdo pulmonar antes da CRM,
e como consequéncia permanecerem um menor tempo em VMI
e menor tempo internados na unidade de terapia intensiva'®.

Limitacdes do estudo

Como limitagdes desse estudo tem-se o pequeno tamanho
da amostra para mais analises aprofundadas com controle de
fatores de confusdo. Além disso, esse estudo foi realizado em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de CRM, por
iss0, nossos resultados ndo podem ser aplicaveis em pacientes
submetidos a outras cirurgias cardiacas e de emergéncia.

Conclusdo

Tendo em vista os aspectos observados, concluimos que
a fun¢do pulmonar pré-operatéria apresentou associagdo
inversa com tempo de VMI, quanto maior o valor da fungdo
pulmonar menor o tempo em que o paciente permaneceu com
suporte ventilatorio invasivo. O mesmo ndo foi identificado em
relacdo a distancia percorrida no TC6 pré-operatorio. Sugere-
se que uma avalia¢do pulmonar pré-operatoria podera auxiliar
na busca de estratégias preventivas capazes de melhorar o
prognostico desses pacientes.
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Resumo

Introduction: The definition of play is complex and there is
no consensus in this regard. Play allows a healthy development
of children and naturally prepares them to face the challenges
of adulthood. Despite the perceived worth of this topic to the
public health, systematic reviews summarizing the different
findings about play are still rare. Objective: This study aims to
review the recent literature on play and summarize its positive
effects on children’s health. Material and Methods: This
systematic review was developed through search for articles
published in Portuguese or English languages, between 2006
and 2016, in Elsevier Scopus, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature and Scientific Electronic Library
Online databases. Results: The search strategy identified 12
articles that met the eligibility criteria: six qualitative studies,
three narrative reviews, one systematic review, one quantitative
study and one quali-quantitative study. Conclusion: Presented
data reinforce that play is extremely important for children’s
health. The benefits of play go beyond contributing to an
adequate biological growth and development of children.
Play positively influences mental and social development as
well as it contributes to good psychosocial health. Nowadays,
the reduced time to play deprives children of fundamental
experiences for their social and affective development,
creativity and welfare. Possibly, this deprivation in childhood
will have effects in adulthood.

Descritores: Play and Playthings; Child; Health; Child Health;
Child Development; Review.
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Abstract

Introducdo: A definicdo do brincar ¢ complexa e nao ha
consenso a este respeito. O brincar permite um desenvolvimento
saudavel das criangas e, naturalmente, prepara-as para enfrentar
os desafios da idade adulta. Apesar da valorizagdo em satude
publica, revisdes sistematicas que resumam os diferentes
achados sobre o brincar ainda sio raras. Objetivos: Este estudo
tem como objetivo rever a literatura recente sobre o brincar
e resumir seus efeitos positivos sobre satde das criangas.
Material e Métodos: Esta revisao sistematica foi desenvolvida
através de busca por artigos publicados nos idiomas portugués
ou inglés, entre 2006 ¢ 2016, nas bases de dados Elsevier
Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature e Scientific Electronic Library Online. Resultados:
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aos critérios de elegibilidade: seis estudos qualitativos, trés
revisdes narrativas, uma revisdo sistematica, um estudo
quantitativo ¢ um estudo quali-quantitativo. Conclusio: Os
dados apresentados reforcam que o brincar ¢ extremamente
importante para a saide das criancas. Os beneficios do brincar
vao além de contribuir para um adequando crescimento
biologico e desenvolvimento das criangas. Brincar influencia
positivamente o desenvolvimento mental e social, bem como
contribui para uma boa satude psicossocial. Nos dias de hoje, o
tempo reduzido para brincar priva as criangas de experiéncias
fundamentais para seu desenvolvimento social, afetivo,
criatividade ¢ bem-estar. Possivelmente, essa privagdo na
infancia tera efeitos na idade adulta.
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Introduction

The definition of play is complex and there is no consensus
in this regard. Play is an innate instinct, motivated by
pleasure, that is present in human life from birth. The human
beings acquire their first skills, develop primary interactions,
discover themselves, their peers and the world through play in
childhood". Thus, children experience the reality, traditions,
environment and culture to which they belong. Play is part
of the social construction of children, in so far as it allows
a fantasy world, in which the make-believe and the reality
are confused. The experience of play is fundamental to the
formation of active subjects in society, in so far as it allows
children to develop social living, self-confidence, language,
thinking, curiosity, and autonomy®.

The enjoyment of health is one of the most fundamental
rights of every human being. The constitution of the World
Health Organization (WHO) defines that health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity®. Play is considered
essential to the cognitive, physical, social, and emotional well-
being of children and youth. The role of play on children’s
development is so important that it was recognized as a right of
every child by the United Nations®?.

In the last decades, a growing number of public health
interventions have focused on active play and outdoor physical
activity as a health promotion strategy among children. The
provision of child life services is considered an indicator
of excellence and a quality benchmark in pediatric care
institutions. In fact, this has also allowed the development of
playrooms within health institutions®'?. The therapeutic use of
play has been increasingly valued in healthcare environments,
such as hospitals and other health institutions. On mental
health, some professionals use play as a therapeutic tool to
help children manage their pains, fears and concerns. For
this reason, these professionals also became known as “play
therapists 31, Even electronic games, specially designed to
promote active movement and cognitive challenges, have been
used for physical and cognitive rehabilitation purposes®® 2",

People provide constructive affective relationships to
their social groups when they are satisfied with their lives,
psychologically healthy and socially adapted, as well as
they tend to be more productive and creative. The process of
human development begins in childhood and the implications
of environmental factors on child development have been
considered relevant to the fate of human groups®>2». A child who
plays would have a greater chance of becoming a balanced and
healthy subject due to the increased motor, sensory, emotional,
social and cognitive stimulations. In fact, this confers to play a
significant role in the development of healthy individuals.

Play allows a healthy development of children and naturally
prepares them to face the challenges of adulthood. Therefore, it
is important for health care professionals who work in children’s
health care to be aware of the repercussions of play deprivation
and to value this playful moment in their routines. Despite the
perceived worth of this topic to the public health, systematic
reviews summarizing the different findings about play are still
rare. This study aims to review the recent literature on play and
summarize its positive effects on children’s health.

Material and Methods

This systematic review was developed through search
in Elsevier Scopus (Scopus), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases,
because of their wide reach and international recognition
between health professionals, thus meeting the demand of
this review. The descriptors “play” AND “health” were used
in English language, as well as “brincar” AND “saude” in
Portuguese language. The chosen terms are in agreement
with the Medical Subject Headings/Descritores em Ciéncias

da Satde (MeSH/DeCS) terminology. The filter “year of
publication” was used to restrict the search to publications
between 2006 and 2016. In addition, the search was also refined
to ensure the presence of descriptors in the title.

After identifying the descriptors in the title, the adequacy
in relation to the eligibility criteria was verified by reading
the abstracts. The eligibility criteria were defined as follows:
(1) Original or review articles; (2) Portuguese or English
languages; (3) Full text available online and charge-free;
(4) Identification of play as a central or secondary theme;
(5) For original articles, the study population should be
composed exclusively of children under 18 years old. Books,
book chapters, case reports, conference papers, dissertations,
editorials, monographs and theses in their original formats
were excluded from this review.

In Brazil, the Statute of the Child and Adolescent (ECA),
established by the national law n°® 8.069 in 1990, considers the
age of 12 years old incomplete for the citizen to be considered
a child. Considering that different nations may have different
definitions of child, the age cut-off point defined by the United
Nations General Assembly in the “Convention on the Rights
of the Child” was used in this study. Therefore, “Child” is
considered here as every human being below the age of 18
years unless?.

Results

The search strategy resulted in a total of 477 results. The
results were distributed in the different databases as follows:
279 in Scopus, 168 in MEDLINE/PubMed, 16 in LILACS
and 14 in SciELO. Of the identified articles, 122 articles were
excluded because they were repeated in the databases. After
the abstract reading, 343 articles were excluded in accordance
to the established eligibility criteria: 84 articles were not
original or review articles; five articles were not in Portuguese
or English languages; 187 articles did not have the full text
available online and charge-free, 66 articles were not in
accordance with the theme; and one article involved subjects
over 18 years old. The Figure 1 presents a flowchart of the
articles reviewing process.
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Figure 1. Flowchart detailing the reviewing process.
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Thus, only 12 articles met the eligibility criteria and were
included in this review. Regarding the methods, the included
articles consisted in six qualitative studies (50%), three narrative

reviews (25%), one systematic review, one quantitative study
and one quali-quantitative study. Table 1 lists the articles
included in this review (all titles are presented in English).

Table 1. List of included articles according to author, year, type of study and title in chronological order.

Year of

Author publication Type of study Title
1 Azevedo DM et al @ 2007 Qualitative E;arlg{[réi r?ls a therapeutic instrument in the view of a health
2 Mitre RMA, Gomes R® 2007 Qualitative The stapdpomt of I'lealthcqre practitioners on the
promotion of play in hospitals
3. Sakamoto CK® 2008 I\Ira::r\f?;ge Child’s play: creativity and health
. oL Playing in the waiting room of a Children’s Outpatient
@6
4. Nascimento LC et al. 201 Qualitative Clinic: the view of health professionals
5. VenincioDRetal® 2011 Qualittive il health promotion: developing play mateial fo
6. Alcantara DB, Brito CMD® 2012 Qualitative E::gjlte}f tcalileay and tell’: occupational therapy in primary
. . Playing for health? Revisiting health promotion to
7. Alexander SA, Frgthh KL, 2012 Narrative examine the emerging public health position on children’s
Fusco C*® review play
Alexander SA, Frohlich KL, o Problematizing “play-for-health” discourses through
8. Fusco C©% 2014 Qualitative children’s photo-elicited narratives
9. Azevédo AVSGD 2013 Quali- Healthcare team and the play of the child with burns
Quantitative
Narrative Seeking balance in motion: the role of spontaneous free
10. Hewes J6? 2014 review play in promoting social end emotional helath in early
childhood care and education
1. Badura P ot al.69 2015 Quantitative Wh@n’ chl}dren play, they feel better: organized activity
participation and health in adolescents
. Systematic =~ What is the Relationship between Risky Outdoor Play and
34
12. Brussoni M et al. 2015 review Health in Children? A Systematic Review

Selection content

Play is considered critical to children’s development,
because it enhances the acquisition of physical, cognitive,
social and affective skills. Thus, a child who plays would
be healthier than a child who does not have enough play
opportunities®. In general, the studies included in this review
reinforce the benefits of play and its importance for children’s
health. Considering the biopsychosocial concept of health, we
didactically divided the studies in two major domains: (A)
Biological domain and (B) Psychosocial domain. Obviously,
this division is merely theoretical, since it is impossible to
dissociate the benefits of play.

(A)  Biological domain

Researches carried out in developed countries emphasize
the concern about health problems related to sedentary lifestyle
in childhood. A cross-sectional study analyzed the association
between the participation in organized leisure-time activities
(OLTA) and physical and mental health in 11-, 13- and 15-year-
old adolescents. Approximately four in each five adolescents
were involved in at least one of the six types of OLTA and over
70% participated in individual or team sports. Nevertheless,
only 19,3% of the adolescents were engaged in recreation/
leisure centres. The self-rated health was strongly associated
with participation in OLTA and active adolescents were almost
twice as likely to perceive themselves as in excellent health.
Consequently, the authors conclude that participation in OLTA
is associated with better physical health among adolescents,
although the prevalence of health complaints differ by gender
and age and the number of inactive adolescents grow with
increasing age®?.

Alexander et al.®” analyzed children’s perspectives of
play through photographic, interview, and observational data

from 25 children aged seven to 11 years. They intended to
problematize the emerging trend in Canadian public health of
promoting play for improving children’s physical health. The
authors major concern is that public health interventions could
resignify the meanings of play for children. The study pointed
that children have different motivations to play than those
presented in public health efforts. The so-called “active play”
is generally promoted to achieve a public health goal: reduce
childhood obesity. However, play for children involves more
than active play, is pleasurable if it involves risk and, perhaps
the most important, is an end in itself.

Brussoni et al.®¥ in a systematic review examined the
relationship between risky outdoor play and health-related
behaviours and outcomes in children. Their results indicate
that getting involved in increased risky outdoor play provides
greater benefit on a variety of health indicators and behaviours
than avoiding outdoor risky play in children aged 3 to 12 years.
For example, play where children can disappear/get lost were
positively associated with acute physical activity and social
health, and negatively associated with sedentary behaviour.
Interestingly, play at height was not related to fracture
frequency and severity. In conclusion, the authors highlight the
importance of promoting children’s health and active lifestyles
by supporting risky outdoor play opportunities.

Play was also beneficial for children in situations of
outpatient care or hospitalization in five studies@*26 28 3D,
In this context, children presented lower levels of stress and
anxiety, greater cooperation, better response to pain, and even
better response to treatment with faster clinical outcome®+2¢:29),
Interestingly, the health care professionals consider the greater
humanization as the main contribution of introducing play in
health institutions, whether in situations of hospitalization,
specialized outpatient appointment or primary health care®> 29,
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(B)  Psychosocial domain

The cross-sectional study mentioned above showed that being
involved in at least one activity was significantly associated
with higher life satisfaction and self-rated health. Participation
in art pursuits was strongly associated with lower occurrence of
health complaints, such as feeling low, irritability/bad temper
and feeling nervous between 11-year-old in comparison to 15-
year olds adolescents®®. Thus, participation in recreational
activities may be more important for mental health in younger
children, but this still needs to be proven.

Previous researchs on childhood education and development
established that play is importante for early learning. In this
field, play is particularly relevant on language development,
mathematical understanding and social skills learning.
In addition, studies have also demonstrated therapeutic
applications of play on children’s skill development and
well-being. Both free and structured play proved to be useful
to promote motor skills, sensory processing and perceptual
abilities®”. Play has been used as adjuvant therapeutic resource
to traditional clinical treatment in order to facilitate children’s
adherence. In fact, play is considered the main tool to
psychologically integrate the child to the technical procedures
in a hospital environment, such as dressings, physiotherapy
techniques and surgeries®".

Venancio et al.?” evaluated the use of play to enhance
the learning and retention of health related information. The
purpose of this study was to determine the favorite ludic
activities and educational materials of children aged four
months to six years, in order to establish the most appropriate
approach aiming oral health promotion for each age group. The
authors emphasize that teaching-learning process needs to be
pleasurable, so that it can stimulates the willingness to learn
and achieve the intended goals. The use of ludic activities was
an useful tool to the teaching-learning process and contributed
to oral health promotion, when contextualized according to the
children’s daily life. Thus, play also seems to be an interesting
resource for health promotion interventions among children.

Two narrative reviews focused on the role of play to the
mental, social or emotional health of children. Sakamoto®?
highlights the value of play as a strategy for a healthy
development and an experience that greatly influence humans
psychic health. Hewes®? considers there is sufficient evidence
to support that spontaneous free play has positive influences on
mental and physical health in early childhood. The spontaneous
free play promotes self-control, flexibility, resilience,
adaptability and emotional balance in early childhood, which
contributes to social and emotional health throughout life.
However, these benefits would be directly linked to children’s
freedom to control and direct play.

In summary, the complex process of play seems to have
positive influences on the health of pediatric populations.
The play contributes to prevent diseases related to the lack of
physical activity; improves children’s treatment adherence in
a hospitalization context; reduces stress and anxiety levels;
promotes greater social adaptability; among other benefits.
Notwithstanding the search in recognized international
databases, a reduced number of articles were included in this
review. Perhaps the inclusion criteria have been too narrow,
which may have limited the identification and selection of
studies. However, it is possible that this reduced number of
studies truly reflects the historical lack of scientific concern
regarding the role of play on children’s health. Fortunately,
it seems that the scientific community is more interested in
play and its relationship with children’s health in recent years,
which will certainly contribute to broaden scientific knowledge
in this field.

Conclusion

Presented data reinforce that play is extremely important
for children’s health. Play contributes to the prevention and
treatment of diseases related to sedentary lifestyle. It also has

positive effects on the humanization of care in hospitals and
outpatient clinics by making the environment less stressful
for children, improving treatment adherence and decreasing
the institutional length of stay. However, the benefits of play
go beyond contributing to an adequate biological growth and
development of children. Thus, play has also positive influences
on mental and social development, which contributes to
the formation of emotionally balanced, self-confidents and
psychically strong adults, that is, in good psychosocial health.

Nowadays, children have increasingly complex and
demanding routines with reduced time for recreation and free
play. Consequently, health problems previously related almost
exclusively to adults began to occur more frequently among
children, such as depression and obesity. In addition, this reduced
time to play deprives children of fundamental experiences for
their social and affective development, creativity and welfare.
Possibly, this deprivation in childhood will have effects in
adulthood, resulting in adults with adaptation difficulties, less
able to solve problems, more stressed and less flexible, since
they did not practice this when they were children. This review
highlights the importance of developing field research about
play, as well as the need to encourage play in childhood so that
children can fully develop their potentials.
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