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O Programa de Pds-Graduagao em Satude Coletiva da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (PPGSC-UFPE) foi criado em
2009 e oferece curso de mestrado académico, com carater
multiprofissional. Sua missao é produzir conhecimento rele-
vante socialmente e formar profissionais para o ensino e a
pesquisa no campo da Sadde Coletiva, bem como para o exer-
cicio da gestdo de sistemas e servicos e institui¢des de satide.

Como Unico programa de poés-graduagao stricto sensu na
area de Saude Coletiva da UFPE, 0 PPGSC ocupa um importante
lugar no cendrio pernambucano, contribuindo para a agenda
politica estadual, regional e nacional a partir de trés linhas
de pesquisa: Epidemiologia de Doencas e Agravos e Atengao
a Saude; Ciéncias Sociais e Humanas em Saude; e Politica,
Planejamento e Gestdao em Saude. Este livro, oxald o primeiro
dos que virao, retrata uma parcela do que tem sido produzido
aqui por nossos docentes, egressos e alunos do programa, em
cooperagao com colaboradores dos servigos de satide, pesqui-
sadores e professores de outras areas e institui¢oes, e também
com alunos de graduacao.

O livro nasceu da ideia de apresentar e fomentar o debate
sobre os muitos desafios da Satide Coletiva em nosso estado
e representa mais uma etapa do crescimento e do amadureci-
mento por que vem passando o PPGSC em sua trajetéria. Cada
capitulo, em sua diversidade de olhares e estratégias meto-
dolébgicas, foi escolhido por abordar questdes consideradas
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relevantes e estratégicas para o pensamento em satde e para
a melhoria da qualidade de vida da populacio: Sistema Unico
de Saude, rede de atencdo a saiide, morbidade e mortalidade
decorrentes da violéncia, sailde mental, doencas cronicas, doen-
cas infecciosas, desenvolvimento infantil, envelhecimento e
ambiente e satide. Espero que a leitura desta produgao nos faca
refletir sobre os processos de adoecimento e os rumos da Sadde
Coletiva no pais e também nos faca pensar sobre a formagao
em sadde que queremos para os profissionais e futuros profis-
sionais que hoje sao nossos alunos na pés-graduagao e também
na graduagao.

Com todo o orgulho de egressa do PPGSC, acredito na poten-
cialidade da ciéncia para indicar caminhos para o desenvolvi-
mento. O conhecimento aqui construido, e agora compartilhado
também no formato de livro, procura se somar as evidéncias
cientificas da Satde Coletiva que sao essenciais para a orienta-
¢ao das politicas publicas e para a defesa intransigente da vida.

Acredito que olhar para frente é mais significativo quando
podemos agradecer aos que passaram por aqui e deixaram seus
ensinamentos e histérias: os professores Ana Paula Marques,
Antonio Carlos Espirito Santo, Dolores Silva, José Augusto Bar-
ros, Luci Praciano, Marcia Carrera, Marcelo Pelizzoli, Nilcema
Figueiredo, Paulo Henrique Martins, Ronice S4, Rosa Carneiro,
Sérgio Cunha, Socorro Veloso e os muitos alunos e servidores.

Inspirados por eles, sigamos a trajetéria de luta e resis-
téncia, produzindo conhecimento critico e reflexivo, capaz de
transformar as realidades e construir um presente mais digno
e um futuro mais justo e solidario.

Albanita Gomes da Costa de Ceballos
Coordenadora do PPGSC-UFPE



O campo da Satude Coletiva emerge na América Latina em
torno de um ideario que tem por fundamento duas questodes: a
saude como direito universal e a causalidade do processo saud-
de-doenca. Nesse sentido, o direito a satide deve ser garantido
pelo Estado por meio da implementacao de politicas puabli-
cas e — no caso do Brasil — do acesso equanime e integral as
acdes e servicos do Sistema Unico de Satde (sus). Em relagio
a determinacao, o processo saide-doenca nao s6 é resultante
da exposicao a eventos sequenciados ou da agao de gestores,
gerentes e trabalhadores de sistemas e servigos assistenciais,
mas também, e principalmente, de causas estruturais envol-
vendo as esferas econOmica, social, ambiental e cultural.
Portanto, a luta pela satide envolve a satisfagao de necessi-
dades como alimentagao, habitacao, educagao, renda, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
acesso a servicos de saide. Embora esse conjunto de condi-
coes seja enfatizado no Relatério da 82 Conferéncia Nacio-
nal de Saude, é necessario especifica-lo e amplia-lo. Quando
lemos a teoria das necessidades de Agnes Heller, sabemos que
€ importante identificar o alvo da satisfacdo das necessida-
des, e isso é importante para a promogao, protecdo, recupe-
ragao e reabilitacdo da satide. Existem necessidades cujo foco
é a reproducdo da vida cotidiana, ou seja, sao dirigidas para
a sobrevivéncia; sem elas, a vida é danificada em algum grau
(alimentagdo, reproducdo sexual, contato social, habitacao,
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trabalho, lazer). Contudo, hd outras necessidades dirigidas
a realizagdo, a emancipacdao humana. O trabalho criativo, o
tempo livre superior ao necessario para a reprodugao da forca
de trabalho, a educagdo como fomento a relagdo consciente
com a genericidade humana, a paz, a liberdade, o acesso a pra-
tica politica, a fruicdo artistica e a reflexao cientifica e filoso-
fica s6 serao efetivados com a superagao das sociedades basea-
das em subordina¢ao e dominio de classes, géneros, etnias.

Foi nessa perspectiva que grupos de investigacao cientifica
no campo da Sadde Coletiva procuraram identificar ou reve-
lar indicios das desigualdades no adoecer e morrer segundo
a perspectiva da estratificacdo social, das diferencas de
género e raga/cor, das iniquidades espaciais, dos danos con-
junturais ou persistentes a grupos sociais mais vulneraveis.
O livro Desafios para a Saiide Coletiva em Pernambuco: ensaios e
relatos de pesquisa constitui um produto do trabalho intelec-
tual procedente das dissertagoes de mestrado defendidas no
Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva (PPGSc), do
Centro de Ciéncias Médicas (ccs), da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Assim, envolve a participacdo de egres-
sos e de orientadores(as), sejam professores(as) do proprio
programa ou convidados.

Sdo 14 textos cujos objetos abrangem, por um lado, a
magnitude e o significado de um conjunto de problemas de
adoecimento e morte na dimensdo coletiva e, por outro, a
efetividade, em aspectos especificos, do SUS para eliminar ou
controlar esses problemas. O neoliberalismo é cenario em que
essas abordagens foram reveladas e analisadas. Na causali-
dade do processo de producdo da saide-doenca, a nova con-
juntura assumida pelo capitalismo promove impactos no per-
fil epidemiolégico, como a persisténcia e recrudescimento de
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danos vinculados ao “atraso do desenvolvimento”, ou o sur-
gimento de configuracdes hibridas de “atraso-modernidade”,
que atingem de modo nao aleatério grupos populacionais. O
SUS, cujo compromisso maior é a inclusdo social, sofre ainda
mais nesse contexto, pois o subfinanciamento compromete a
organizacdo das agoes e servicos de saide nos diversos niveis
do sistema.

O livro, seguindo essa perspectiva, contribui para divul-
gar resultados sobre temas instigantes da Satide Coletiva. A
violéncia é revelada, sob a forma mais cruel e aguda, na ana-
lise de suicidios, acidentes de transito e dos determinantes
raciais da violéncia. O olhar atento dos(as) pesquisadores(as)
capta mudangas importantes, como a elevacao da magnitude
da prevaléncia de HIV na populac¢do idosa e a possibilidade de
mudancas sustentaveis no perfil das causas da mortalidade
materna em Pernambuco. A questdo da fluoretagao das aguas
e a liberacdo recente e desmedida de agrotdxicos pelo Poder
Publico, objetos também estudados, demonstram a face per-
versa do Capital como fator patogénico a ser veiculado pela
agua e pelos alimentos. Dois problemas de satide, que ainda
sdo significativos em nosso meio, sao abordados com o pro-
posito de demonstrar dois aspectos importantes. Primeiro, o
impacto de uma pandemia na tendéncia de um fenémeno — a
mortalidade infantil — que demanda atencao especial em seu
controle. Segundo, as relagdes entre a atencao primaria e a
especializada na rede de atengao ao cancer de colo uterino.
Expresso em duas histérias de vida, o sofrimento dramético
envolvendo mulheres transexuais, que buscaram adequar
seus corpos a sua identidade de género, e o papel do SUS neste
processo sdo analisados de modo minucioso na perspectiva do
cuidado. Dois outros temas envolvem questdes cruciais para a
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Saude Coletiva: a repercussdao do Ato Médico na organizacao
do processo de trabalho no suUs e a configuragao da Atencao
Primaria a Satilde no enfrentamento de situagdes epidémicas.
O olhar sobre os transtornos mentais é inovador, pois avalia
a “transmissdo” do dano de uma geragao para outra, no caso
da relacdo mae e filho(a). Um assunto ainda pouco explorado
em nosso meio, as relacdes entre promogao da satde e espiri-
tualidade, é tratado de forma sistematica e enriquecedora no
campo da Satude Coletiva.

As investigacdes tiveram ora abordagem quantitativa, ora
qualitativa. E mesclaram também questdes de espaco e con-
juntura, recortes de género e raciais, dimensdes ambientais e
socioecondmicas, organizacdo do sistema de satide e do pro-
cesso de trabalho. O livro interessa a todos(as) que se interes-
sam sobre temas vinculados a Saude Coletiva, mas nao s6 aos
especialistas.

Boa leitural!

Djalma Agripino de Melo Filho
Médico sanitarista

11
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Evolucdo temporal e previsdo dos suicidios
em Pernambuco

Barbara Marcela Beringuel - Amanda Priscila de Santana Cabral Silva
Gabriella Morais Duarte Miranda - Albanita Gomes da Costa de Ceballos
Solange Laurentino dos Santos - Dinilson Pedroza Junior Cristine Vieira do Bonfim

Introducdo

O suicidio é definido como o ato humano intencional de ces-
sar com a propria vida (Turecki; Brent, 2016). E considerado
um fenémeno complexo, influenciado por aspectos demo-
graficos, biolégicos e sociais (Crump et al., 2014). Essa violén-
cia representa um importante problema de saide publica no
mundo (Khazaei et al., 2017). A Organizacdo Mundial de Satide
(oMs) estimou, para o ano de 2019, 703.000 mortes por suici-
dio, com taxa de mortalidade global padronizada de 9,0 por
100.000 habitantes (World Health Organization, 2021).

O Brasil encontra-se entre os dez paises que registram os
maiores nuimeros absolutos de morte por suicidio (Varnik,
2012). No periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 6bi-
tos por suicidio no pais, com uma taxa geral de 5,5 por 100.000
hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015 (Brasil, 2017). Na
regiao Nordeste, entre 2000 e 2014, verificou-se no estado do
Piaui a maior média da taxa de suicidio, 7,7 por 100.000 hab
(Santos; Barbosa, 2017).

Reduzir as mortes por suicidio tornou-se prioridade para
as politicas publicas de satde (Zalsman et al., 2016). Métodos
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estatisticos, como as séries temporais sao usados para des-
crever padroes futuros da morte autoprovocada, o que pode
ser Util na sua prevencgao (Lin et al,, 2015). As séries temporais
buscam descrever o comportamento de eventos, por meio dos
seus componentes (tendéncia, sazonalidade e variagao alea-
téria), avaliar os possiveis fatores envolvidos e realizar esti-
mativas de previsao (Zhang et al., 2014). No ambito da epide-
miologia, é aplicado para planejar acdes de satde e avaliar sua
eficacia (Bernal; Cummins; Gasparrini, 2017).

Existe uma elevada quantidade de procedimentos estatis-
ticos utilizados para observar o comportamento de uma série
temporal, entre elas, estd o Modelo Auto Regressivo Inte-
grado de Médias Méveis (ARIMA) e 0 ARIMA com componente
sazonal (SARIMA) (Preti; Lentini, 2016). O ARIMA esta entre
os métodos mais classicos da analise de séries temporais (Lin
et al., 2015). Esse modelo vem sendo empregado nos estudos
internacionais da série temporal de mortalidade por suici-
dio (Norstrom; Gronqvist, 2014; Preti; Lentini, 2016; Shelygin,
2013; Tsai; Cho, 2012).

Identificar o comportamento temporal do suicidio é rele-
vante para subsidiar o planejamento de a¢des de intervencao
do setor saude e areas afins, capazes de minimizar a ocorrén-
cia da morte autoprovocada. O objetivo desse estudo é ana-
lisar a série temporal da mortalidade por suicidio de 1996
a 2015 e realizar previsdao para 2020 no estado de Pernam-
buco, Brasil.

Estratégias metodoldgicas

O estado de Pernambuco esta situado na regidao Nordeste do
Brasil e possui uma area territorial de 98.076,021 km? com

14
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populacao estimada para o ano de 2015 de 9.345.173 habitantes
(IBGE, 2023). Administrativamente, é dividido em 184 munici-
pios e o Distrito de Fernando de Noronha distribuidos em 12
Regionais de Saude.

Estudo ecolégico de série temporal que analisou os sui-
cidios em residentes do estado Pernambuco, em maiores ou
iguais de 10 anos de idade, ocorridos entre janeiro de 1996 e
dezembro de 2015. Os dados foram provenientes do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (sim), correspondente ao
grande grupo de causas de lesdes autoprovocadas intencio-
nalmente (X60-X84) da 10* Revisdo da Classificacdo Inter-
nacional de Doengas (CID-10). As estimativas populacionais
foram extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE).

Série temporal (St) é um conjunto de dados dispostos no
tempo. Sua andlise consiste em desenvolver um modelo esta-
tistico que explique o comportamento do evento ao longo do
tempo. Nesse estudo, considerou-se série temporal o valor
mensal da taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 habi-
tantes (TMS) em Pernambuco, de janeiro de 1996 a dezembro
de 2015. De posse do modelo estatistico, é possivel, entdo, rea-
lizar previsoes. Uma das formas para se modelar o compor-
tamento de uma série temporal é presumindo a aditividade
de seus componentes: tendéncia (T), sazonalidade (S) e erro
aleatério (ui) (Gujarati & Porter, 2011).

TMSt =Tt + St + ui
A tendénciarevela o desempenho alongo prazo da série, ou
seja, a sua trajetdéria média, considerando um largo periodo. A

sazonalidade é a variacdao decorrente de momentos especificos.

15
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O erro aleatério insinua que ha sempre uma variagdo que
acontece de maneira casual, ndo podendo ser antecipada.

Uma analise de série temporal comeca com a observa-
cdo de seu grafico. E através dessa observagdo que é possivel
identificar uma das caracteristicas mais importantes da série
para efeito de previsao: sua estacionariedade (Gujarati; Porter,
2011). Uma série estacionaria apresenta média e varidncia
constantes. As andlises de séries temporais foram realiza-
das segundo abordagem ARIMA/SARIMA. Essa técnica possui
maior rigidez estatistica e ampla flexibilidade no design da
analise (Ajdacic-Gross et al., 2015).

O modelo ARIMA é construido pelos argumentos do item
autoregressivo (AR), integracao (1) e média mével (MA). Numa
série temporal, o principal dado empregado na modelagem
é o valor da variavel em periodos passados. O valor do AR
especifica a defasagem de tempo considerada na geragdo
do modelo. Em relagdo ao item I, quando se diferencia uma
série temporal em um periodo, subtrai- se o valor de uma
data pelo seu valor em uma data imediatamente anterior.
Caso essa operacao ja alcance a estacionariedade, diz-se que a
série temporal é integrada de primeira ordem. Calcular a MA
é obter médias para subperiodos da série temporal. Esse pro-
cedimento corrige as variagdes decorrentes do componente
de erro da série.

As etapas empregadas na geracdo do modelo foram as
seguintes: identificacao, estimativa e teste de parametro e
aplicagdo. A primeira fase tem o propoésito de avaliar a pre-
senca de estacionariedade e sazonalidade, assim como, deter-
minar sua diferenciacdo e ordem. A estacionariedade ocorre
quando suas observagoes dispdem-se aleatoriamente ao redor
de uma média constante, ou seja, ndo ha tendéncia (Latorre;

16
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Cardoso, 2001). Para testar, a estacionariedade das séries uti-
lizou-se a Fungdo de Autocorrelagdo (FAC) e o teste Dickey-
Fuller (ADF). A FAC, por meio do correlogramo, expressa a
relacdo entre a covariancia/variancia da série temporal e as
defasagens, logo, a série é classificada estacionaria quando o
correlogramo dispoe de flutuagdes suaves em torno de zero.
O teste ADF investiga se a série é estacionaria por meio da
identificacio de uma raiz unitaria em seu processo gerador.
Portanto, a hipétese nula (Ho) a ser considerada é que a série
apresenta raiz unitdria e, portanto, € ndo estacionaria (Enders,
2015; Gujarati; Porter, 2011).

Na segunda etapa determinou-se a estimacdao dos para-
metros AR e MA da tendéncia e parte sazonal, através do
método da maxima verossimilhanca. Os modelos ARIMA sao
baseados em um conjunto de suposicdes estatisticas. Duas
das assung¢des mais importantes sao: os residuos (a diferenca
entre o valor efetivamente observado na série temporal e
o valor previsto no modelo) sdo aleatérios e normalmente
distribuidos (Lewis, 2017). De posse do melhor ajuste, foram
testados a aleatoriedade dos residuos, por meio do teste
Ljung-Box e FAC, assim como, sua normalidade. Por Gltimo,
realizou-se a aplicacdo do modelo para a previsao da taxa de
suicidio pelo SARIMA para o periodo de janeiro de 2016 até
dezembro de 2020.

O programa R versao 3.4.1. foi utilizado na deducao do
modelo SARIMA (Ferreira, 2017). Empregou-se o pacote urca
para a observacdo do ADF e o forecast para a obtenc¢ao do
modelo final SARIMA, ambos disponiveis no R. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias de Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(Parecer 2.045.304).

17
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Tendéncia temporal do suicidio em Pernambuco

No periodo analisado foram registrados 6.229 suicidios, com
taxa de mortalidade média de 4,7 por 100.000 hab. Observou-se
menor taxa em junho de 2002 (0,161 por 100.000 hab.) e maior
em agosto de 2007 (0,541 por 100.000 hab.) (Figura 1a). A
decomposicao da série temporal é exibida na Figura 1b, onde
se pressupoe, por meio da tendéncia a ndo estacionariedade.
Percebe-se certa sazonalidade na série, embora niao muito
acentuada (Figura 1c). Na Figura 1c, a sazonalidade é vista em
maior detalhe.

Figura1. Taxa de mortalidade (A), decomposicdo da série historica (B) e sazonalidade (C), das taxas men-
sais de mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco de janeiro de 1996 até dezembro de 2015
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Fonte: elaboragdo propria.

Para testar a estacionariedade da série temporal foram
feitos dois testes: 1. Funcao da autocorrelacao e seu correlo-
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gramo; 2. Teste de Dickey-Fuller. O correlogramo da FAC
(Figura 2a) indica a néo estacionariedade, uma vez que seus
valores ndo se apresentam dispersos em torno de zero. Essa
informaciao é confirmada pelo valor do ADF (estatistica
t = -1.2337), portanto, aceita-se H , ou seja, a série é nao-esta-
cionaria no modelo escolhido. Verifica-se na Figura 2b que a
série alcanca a estacionariedade ap6s a primeira diferencia-
¢ao (d =1), indicando que a tendéncia foi removida. O teste
ADF corrobora com este resultado (estatistica t = -19.813).
Agora, o valor da estatistica calculada é, em moédulo, bem
superior aos valores criticos apresentados para 1, 5 e 10%.
Logo, rejeita-se a H_ e considera-se a série temporal estacio-
naria de primeira ordem.

Para realizar previsoes, aplicou-se a taxa de mortalidade de
suicidio um modelo ARIMA com componente sazonal, ou seja,
um modelo SARIMA. O modelo SARIMA final que produziu o
maior ajuste teve os argumentos (1,2,1) e (1,1,1), para as partes
de tendéncia e sazonal, respectivamente. E possivel perceber
que os valores dos dados originais (linha vermelha) e os dados
reproduzidos segundo modelo SARIMA ajustado (linha azul)
sdo aproximados (Figura 2c).

A Figura 3a, resultante do teste Ljung-Box, indica o com-
portamento dos residuos do modelo testado (1,2,1) (1,1,1), e
aponta para a aleatoriedade, que oscila em torno do zero.
Através do FAC quase ndo se nota a presenga da autocorrela-
cdo dos dados, exceto, pela observagao do Lag 2 (Figura 3b).
Os residuos foram considerados normalmente distribuidos
(Figura 3c).

Na Figura 4, o nivel de significancia considerado na pre-
visdo das taxas de suicidio é representado pelo trecho desta-
cado, a linha azul representa a previsao dessas taxas.
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Figura 2. Funcdo de Autocorrelagdo (A), primeira diferenciacdo da série temporal (B) e série tempo-
ral bruta observada e modelo sARIMA ajustado (C) das taxas de mortalidade por suicidio no estado de
Pernambuco (1996- 2015)
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Fonte: elaboracdo prépria.
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Figura3. Andlise dos residuos do modelo sARiMA segundo teste Ljung-Box (A), Funcdo de Autocorrelagdo
(B) e teste de normalidade (C)
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Fonte: elaboracdo prépria.

Figura 4. Previsdo das taxas de mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco para o periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020

Taxa de suicidio

1.5

1.0

0.5

IR Y e W T

0.0

-0.5
|

T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020

Fonte: elaboragdo propria.
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Observa-se para dezembro de 2020 uma previsdo da taxa
de suicidio de 0,3842 por 100.000 hab. (Tabela 1).

Tabela 1. Previsdo das taxas de mortalidade por suicidio mensal (Intervalo de confianca - Ic de 95%)
para Pernambuco entre janeiro de 1996 e dezembro de 2020

Més/Ano TMS esperada Inferior 95% IC Superior 95% IC
Jan 2016 0,3167 0,693 0,4641
Fev 2016 0,3447 01773 0,5122
Mar 2016 03283 0,1264 0,5302
Abr 2016 0,3276 0,1029 0,5522
Mai 2016 0,3492 0,1006 0,5979
Jun 2016 0,3087 0,0392 0,5782
Jul 2016 03121 0,0223 0,6019
Ago 2016 0,3606 0,0518 0,6694
Set 2016 0,3347 0,0075 0,6618
Out 2016 03353 -0,0093 0,6801
Nov 2016 0,3445 -0,0171 0,7062
Dez 2016 0,3436 -0,0345 0,7218
Jan 2017 03211 -0,0722 0,7144
Fev2017 03373 -0,0712 0,7460
Mar 2017 0,3236 -0,0996 0,7470
Abr 2017 0,3248 -0,1130 0,7627
Mai 2017 0,3559 -0,0961 0,8081
Jun 2017 0,3000 -0,1661 0,7662
Jul 2017 0,3081 -0,1718 0,7881
Ago 2017 0,3589 -0,1347 0,8525
Set 2017 0,3369 -0,1700 0,8440
Out 2017 03471 -0,1731 0,8675
Nov 2017 0,3470 -0,1864 0,8804
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Més/Ano TMS esperada Inferior 95% IC Superior 95% IC
Dez 2017 0,3543 -0,1921 0,9007
Jan 2018 0,3299 -0,2337 0,8937
Fev2018 0,3480 -0,2306 0,9267
Mar 2018 0,3340 -0,2604 0,9285
Abr 2018 0,3350 -0,2745 0,9445
Mai 2018 0,3648 -0,2598 0,9895
Jun 2018 0,3112 -0,3283 0,9508
Jul 2018 0,3187 -0,3356 0,9731
Ago 2018 0,3692 -0,2997 1,0382
Set 2018 0,3468 -0,3366 1,0303
Out 2018 0,3556 -0,3421 1,0535
Nov 2018 0,3570 -0,3550 1,0690
Dez 2018 0,3631 -0,3630 1,0893
Jan 2019 0,3391 -0,4044 1,0827
Fev 2019 0,3570 -0.4021 1,1163
Mar 2019 0,3431 -0.4323 1,1187
Abr 2019 0,3442 -0,4470 1,1355
Mai 2019 0,3743 -0,4327 1,1815
Jun 2019 0,3205 -0,5022 1,1433
Jul 2019 0,3282 -0,5101 1,1665
Ago 2019 0,3788 -0,4749 1,2326
Set 2019 0,3565 -0,5125 1,2256
Out 2019 0,3657 -0,5186 1,2500
Nov 2019 0,3668 -0,5325 1,2663
Dez 2019 0,3732 -0,5412 1,2878
Jan 2020 0,3493 -0,5833 1,2820
Fev 2020 0,3673 -0,5819 1,3166
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Més/Ano TMS esperada Inferior 95% IC Superior 95% IC
Mar 2020 0,3673 -0,6129 1,3200
Abr 2020 0,3546 -0,6285 1,3379
Mai 2020 0,3848 -0,6152 1,3848
Jun 2020 0,3311 -0,6855 1,3478
Jul 2020 0,3388 -0,6944 13721
Ago 2020 0,3895 -0,6601 1,4392
Set 2020 03673 -0,6987 1,4334
Out 2020 0,3765 -0,7059 1,4589
Nov 2020 03778 -0,7208 1,4765
Dez 2020 0,3842 -0,7306 1,4991

Fonte: elaboragdo propria.

A série temporal representada pelas taxas de mortalidade
por suicidio alcangou estacionariedade ap6s a primeira dife-
renciagdo. Na decomposicdo da série foi identificado o com-
ponente sazonal, porém, pouco acentuado.

Observou-se no periodo analisado taxa de mortalidade
média por suicidio menor (4,7 por 100.000 hab.) do que o
verificado no Brasil entre 2000 e 2012 (5,7 por 100.000 hab.)
(Machado; Santos, 2015). Essas taxas apresentam-se distin-
tas entre as unidades federadas do pais e sdo influenciadas
por fatores sociais, culturais e econdémicos (Botega, 2014;
Machado; Santos, 2015; Malta et al., 2017; Orellana et al., 2016).
No ano de 2015, os estados da regidao Sul obtiveram maiores
taxas, o Rio Grande do Sul registrou a taxa mais alta (10,5
por 100.000 hab.) (Malta et al., 2017). Nessa regido, as mortes
autoprovocadas estdo associadas as areas rurais e campestres,
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caracterizadas pela presenca de imigrantes, populagao rural e
economia baseada na agricultura e pecuaria (Macente; Zan-
donade, 2012). As precarias condigdes de sobrevivéncia, endi-
vidamento e éxodo podem estar relacionadas a elevada mor-
talidade do suicidio nessas populagbes (Meneghel, Moura,
2018). Além disso, entre os agricultores, a exposicdo intensa
aos agrotoxicos pode ocasionar quadros depressivos desenca-
deados por mecanismos neurolégicos ou endécrinos (Lyu et
al., 2018).

A distribuicao da série temporal mostrou-se nao estacio-
naria, obtendo-se tal caracteristica ap6s a primeira diferen-
ciagdo. A suposicdo mais importante em uma estrutura de
série temporal para aaplicacdo do ARIMA é a estacionariedade,
que ocorre quando as observacoes dispoem-se aleatoriamente
ao redor de uma média constante (Appiah; Otoo; Nabubie,
2015; Latorre; Cardoso, 2001). De forma geral, os estudos que
utilizam o ARIMA/SARIMA obtém esse pressuposto mediante
uma ou duas diferenciacées (Norstrom; Grongvist, 2014;
Sato, 2013).

Os resultados da decomposicao da série temporal demons-
traram certa sazonalidade. Pesquisa realizada na cidade de
Sao Paulo, Brasil (1996-2010), encontrou um padrao sazonal
de suicidio, com taxa de mortalidade superior em novembro
e inferior entre maio e junho (Bando; Volpe, 2014). Fatores
climaticos tém sido associados a sazonalidade do suicidio
(Williams; Hill; Spicer, 2015). Entretanto, essa relacdo nao se
encontra totalmente esclarecida, uma vez, que outras pesqui-
sas relatam correlacdo negativa (Folly, 2013; Fujisaki, 2017).

Outras questdes como a temperatura ambiental e incidén-
cia solar também sdo relacionados ao aspecto sazonal da mor-
te autoprovocada (Qi et al., 2015). Uma explicacao bioldgica é
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pautada nos receptores cerebrais da serotonina, que podem
ter rapido aumento em sua concentracdo diante o aumento da
temperatura do ambiente, fato que pode influenciar o humor
e desencadear comportamentos impulsivos e/ou agressivos
(Zhang; Tao, 2011).

Perceberam-se valores aproximados entre os dados origi-
nais e aqueles reproduzidos pelo SARIMA ajustado. O modelo
ARIMA/SARIMA, tem sido utilizado em estudos de séries tem-
porais da mortalidade por suicidio, sobretudo, naqueles rela-
cionados as questdes climaticas, sazonais, sociodemografi-
cas e econdmicas (Norstrom; Gronqvist, 2014; Preti; Lentini,
2016; Shelygin, 2013; Tsai; Cho, 2012). Estudos utilizando o
modelo ARIMA tém percebido associacdes entre o suicidio e
o divoércio, taxa de inflagdo elevada e desemprego (Norstrom;
Gronqvist, 2014; Sun; Zhang, 2016). Mudangas negativas de
status social ou econémico sdo fatores de risco para o suici-
dio bem estabelecido na literatura, e estdo relacionadas ao
desenvolvimento de psicopatologias envolvidas no fend6meno
suicida (Botega, 2014). No modelo ARIMA/SARIMA duas das
questdes mais relevantes sao aleatoriedade e normalidade
dos residuos, ambas, comprovadas nesse estudo. A condigdo
de independéncia das observagdes em uma série histérica é
frequentemente quebrada em estudos epidemiolégicos, isso é
explicado, especialmente, pela presenca de algumas variaveis,
principalmente a sazonalidade (Bernal; Cummins; Gasparrini,
2017). Para detectar a autocorrelacao residual utiliza- se o gra-
fico de residuos juntamente com o FAC, uma vez controlada,
esta ndo representard um obstaculo para o uso de métodos
como o ARIMA (Bhaskaran et al., 2013).

De acordo com o modelo SARIMA ajustado a taxa de morta-
lidade por suicidio esperada para Pernambuco em dezembro
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é de 2020 é de 0,3842 por 100.000 hab. Nos estudos sobre sui-
cidio os modelos ARIMA tém demonstrado boa precisao na
sua previsao (Preti; Lentini, 2016). Na China (2002-2013), um
estudo que empregou modelo ARIMA apontou, para o ano de
2014, reducao dos casos de morte por lesdes incluindo aquelas
decorrentes do suicidio (Lin et al., 2015). Baseados em dados
passados, previsoes realizadas por esse modelo ajudam a esta-
belecer medidas de cuidado e prevencao (Cortes et al., 2018).
A série temporal apresentou sazonalidade pouco acen-
tuada. O modelo SARIMA de melhor ajuste produziu os argu-
mentos (1,2,1) e (1,1,1). Esse modelo mostrou-se adequado para
prever a tendéncia do suicidio para os préximos cinco anos
(2016-2010), e apontou valores com poucas variagoes.

Desafios para a Saude Coletiva

O alerta precoce baseado em dados de mortalidade é primor-
dial para o desenvolvimento de estratégias de vigilancia em
saude que busquem a reducao da morte autoprovocada. Nessa
perspectiva, o uso de séries temporais e técnicas estatisticas
como o ARIMA sao Uteis para auxiliar acdes de saude para o
enfrentamento dessa violéncia.

O suicidio é o resultado de muitas causas e fatores de risco,
que vao desde aspectos psicoldgicos e sociais até ambientais,
culturais e bioloégicos. Embora, a analise realizada permita a
identificacdo de mudancas na tendéncia da mortalidade por
suicidio, a modelagem nao possibilita o reconhecimento das
causas dessas mudancas. E necessario que uma série de a¢des
publicas, sejam realizadas para melhorar a qualidade da pre-
vencao, dos servicos de sailde mental e o atendimento as viti-
mas das tentativas de suicidios e seus familiares.
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Acidentes de transito envolvendo animais:
uma andlise do perfil das vitimas nas rodovias
do estado de Pernambuco
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Introducdo

Os acidentes de transportes terrestres (ATT) sdo considerados
um problema de satide puiblica, uma das causas mais relevan-
tes de lesoes e 6bitos, correspondendo a 50 milhdes de feridos
e 1.35 milhao de mortes por ano no mundo (Chang et al.,, 2020).
O Brasil se encontra em terceiro lugar entre os paises com
maior nimero de 6bitos no transito sendo os ATT a segunda
causa de morte ndo natural evitavel (Lima et al., 2019).

Os acidentes de transito trazem 6nus para as vitimas, seus
familiares e para a sociedade, considerando-se o dano econé-
mico-social gerado, além de prejuizos as vias e aos servigos
de transporte veicular (Cardoso et al.,, 2020a). Acidentes em
rodovias e na area urbana custam a sociedade brasileira cerca
de R$ 50 bilhdes por ano (Carvalho, 2020). Os gastos estdo
associados a perda de capacidade laboral pelo acidentado,
incidindo principalmente na previdéncia social, em virtude
da dependéncia financeira e necessidade de auxilio pelo indi-
viduo afetado (Castilho et al., 2019).
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O Sistema Unico de Satide (sUs) também é sobrecarregado
diante a numerosa busca pelos servi¢os de urgéncia e emer-
géncia hospitalar (Lopes et al., 2022). De acordo com o IPEA,
2020, em 2014 aproximadamente R$ 8 bilhdes foram gastos
com despesas hospitalares, tratamento de lesoes, remocao de
vitimas e perda de producgao, enquanto cerca de R$ 5 bilhdes
foram gastos em remocao de veiculos, danos aos veiculos e
perda de carga. Os custos resultantes dos acidentes de tran-
sito nao se resumem apenas ao aspecto financeiro, mas englo-
bam também a dor e o sofrimento das vitimas e seus familia-
res, ocasionando graves consequéncias a sociedade (Bougna
etal, 2022).

Dentre os fatores que podem contribuir para a ocorréncia
de acidentes, encontram-se os elementos veicular, humano,
institucional, vidrio e ambiental (Zhang et al., 2020). Inseridos
no ultimo fator, estdo os acidentes envolvendo animais
domésticos e silvestres. O aumento da construcdo de redes
viarias e da intensidade do trafego vem resultando no cresci-
mento mundial progressivo do nimero de colisées entre vei-
culos e animais, pois invadem os habitats da vida selvagem
(Canal et al., 2018).

Um dos efeitos negativos imediatos a fauna silvestre nas
rodovias sao os atropelamentos, que culminam na reducgdo da
sua biodiversidade (Pagany, 2020). Morrem atropelados em
rodovias brasileiras, por ano, ao menos 14,7 milhdes de ani-
mais silvestres (Freitas; Barszcz, 2015) o que pode resultar em
custos associados a remocao de carcacas e buscas por animais
perdidos ou mortos (Gren; Jagerbrand, 2019) . No que con-
cerne as espécies domésticas, a preocupacdo predominante
refere-se a questao da seguranca, visto o aumento populacio-
nal de cies em situagdo de rua na América Latina, sendo o
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abandono a sua principal causa, o que predispde ao aumento
de acidentes de transito envolvendo animais (Mota-Rojas et
al., 2021).

Dada a morbimortalidade e os danos sociais dos aciden-
tes de transporte terrestre, o objetivo do estudo foi analisar
os acidentes de transito com vitimas, envolvendo animais,
nas rodovias estaduais e federais do estado de Pernambuco,
no periodo de 2014 a 2019. Pretende-se dar visibilidade ao
problema e contribuir para o planejamento de estratégias e
medidas preventivas para a redugdo desses acidentes.

Estratégias metodoldgicas

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva. A
area de estudo foi o estado de Pernambuco, localizado na
Regido Nordeste do Brasil com 184 municipios, mais o Arqui-
pélago de Fernando de Noronha, e pouco mais de 98 mil
metros quadradosde areaterritorial. Deacordo comocensode
2022, o estado tem a populacdo estimada de 9.058.155 pessoas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2023) e 2.685,37 km de rodovia federal e 7.671,54 km de rodovia
estadual (DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM — DER,
2021). Pernambuco é dividido em 12 regides de saude, e a
finalidade desse modelo de gestao é apoiar os municipios de
forma a integrar o planejamento e execugao de agdes e servi-
¢os de saude.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados dados das viti-
mas de acidentes de transito envolvendo animais, provenien-
tes do Sistema de Informacao sobre Acidentes de Transporte
Terrestre (Sinatt) e dados relacionados aos acidentes de tran-
sito envolvendo animais do Sistema de Informacao sobre
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Mortalidade (sim). O Sinatt é um sistema online estadual que
foi criado em 2013 com a finalidade de facilitar o registro e
o processamento das informacodes referentes aos ATT, cuja
vigilancia sentinela ocorre desde 2010 de forma pioneira em
Pernambuco. As notificagées sao geradas pelas Usiatt, uni-
dades hospitalares de referéncia, e geram informagdes sobre
as vitimas de ATT que sdo atendidas nestes servicos. O SIM €
um sistema online nacional desenvolvido pelo Ministério da
Saude em 1975 que permite, a partir da causa mortis atestada
pelo médico, a construcdo de indicadores e o processamento
de analises epidemiolégicas (Bochner; Freire, 2020).

A pesquisa abrangeu as rodovias federais e estaduais de
Pernambuco, no periodo de 2014 a 2019, intervalo esse que
se justifica por corresponder aos anos em que os bancos
de dados citados se encontravam consolidados. Para a ava-
liacdo do grau de incompletude das variaveis das bases de
dados, foram considerados os escores propostos por Romero
e Cunha (2006). Observou-se que nenhuma variavel apresen-
tou mais de 10% de dados ignorados. O estudo analisou ape-
nas as variaveis que tiveram incompletude classificada como
excelente ou boa.

As variaveis das fichas de notificacdo do Sinatt analisadas
foram: unidade sentinela, nome de registro, nome da mae,
data de nascimento, sexo, data do acidente, zona de ocorrén-
cia, tipo de vitima, meio de locomog¢do da vitima, natureza
do acidente, outra parte envolvida, acidente relacionado ao
trabalho, natureza da lesdo, parte/regiao do corpo atingida,
evolucao em 72 horas do atendimento no servico, informa-
¢Oes complementares e observagdes. Para essa Gltima variavel,
analisou-se individualmente cada caso em busca de anota-
¢Oes sobre a espécie animal ou outra informacao relacionada.
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As causas de morte utilizadas no estudo foram os 6bi-
tos por causas externas por acidentes de transito dos agru-
pamentos de acidentes inseridos nos cédigos Vo1 a V89, do
capitulo XX da CID-10, para realizar a vinculacao de ambos os
bancos de dados. Intencionou-se, com isso, obter o nimero
total de 6bitos de vitimas, caso alguma tenha falecido apds
o preenchimento e envio da ficha de notificacdo do Sinatt
devido a complicagdes decorrentes dos ATT. As varidveis do
SIM para a realizagcdo da vinculacdo ao banco de dados do
Sinatt foram nome de registro, nome da mae, data de nas-
cimento, data do 6bito, causas da morte e provaveis circuns-
tancias de morte nao natural (acidente, suicidio, homicidio,
outros ou ignorado).

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010 para o trata-
mento do banco de dados. Foi realizada manualmente a vin-
culagdo dos bancos de dados do Sinatt e SIM. A execugdo do
linkage ocorreu a partir da andlise e relacionamento manual
das variaveis “nome de registro”, “nome da mae” e “data de
nascimento” dos bancos de dados, buscando pares verdadei-
ros. Foram encontrados 21 pares verdadeiros entre os bancos
de dados, tornando possivel determinar o desfecho desses
casos, 0s quais se encontravam em aberto no banco do Sinatt
(Figura 1). O software empregado para a analise dos dados,
realizacdo dos célculos e correlagdes foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versiao 22.

Os dados foram disponibilizados e utilizados, em carater
de confidencialidade, ap6s a anuéncia formal da Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Campus Recife, por meio da
Plataforma Brasil, sob o CAAE 53149621.1.0000.5208.
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Figura 1. Fluxograma de realizagdo manual da vinculacdo dos bancos de dados do Sinatt e sim, por

meio de relacionamento deterministico
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Fonte: Elaboragdo prépria.

0Os acidentes envolvendo animais em Pernambuco

Foram registradas no Sinatt, 68.167 vitimas de acidentes
de transito no estado de Pernambuco, sendo 4.816 (7,1%)
decorrentes de acidentes de transito envolvendo animais
na via de circulagdo. No que se refere aos 6bitos notificados
no Sinatt e no SIM, a frequéncia de mortes por acidente de
transporte correspondeu a 597 (0,9%), enquanto a frequéncia
de 6bitos por acidente de transporte envolvendo animais foi
34 (0,8%).

Dos acidentes que ocorreram com animais na via (Tabela 1),
3.915 (81,3%) vitimas eram do sexo masculino. O maior niimero
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de acidentes ocorreu com individuos com idade entre 19 e 29
anos (1.804 — 37,5%).

No periodo estudado, o ano com mais notificagao de aci-
dentes de transito foi 2019 (1.052 — 21,8%). No tocante a zona
de ocorréncia do acidente, ainda que a diferenca tenha sido
pequena com relacdo a zona rural, 2.240 (50,7%) ocorreram
na zona urbana. Sobre o meio do acidente, 4.336 (90,71%) aci-
dentados se encontravam em motocicletas. Nota-se também,
segundo o exposto na Tabela 2, que 2.547 (53,8%) vitimas que
deram entrada nas unidades sentinela atropelaram o animal
na via, seguido por 1.777 (24,9%) que tombaram ou capotaram
ao tentar desviar do animal, resultando no acidente. Sobre
a evolucdo do caso do paciente no respectivo hospital, 3.116
(72,72%) teve alta hospitalar.

Tabela 1. Descri¢do da populagdo segundo varidveis sociodemograficas conforme a presenca de animal
na via no momento do acidente, Pernambuco, Brasil, 2014 a 2019

Varidveis N % pvalor*
Sexo (n=4.816)
Feminino 901 18,7

0,000
Masculino 3.915 81,3

Idade (n=4.816)

0-18 528 11,0
19-29 1804 37,5
30-39 1.300 27,0 0,000
40-49 732 15,2
50 0U Mais 452 93

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Acidentes de Transporte Terrestre. *Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Caracterizacdo do acidente de transporte conforme a presenca de animal na via no momento

do acidente, Pernambuco, Brasil, 2014 a 2019

Varidveis N % pvalor*
Ano do acidente (n=4.816)
2014 650 135
2015 595 12,4
2016 712 14,8
0,000
2017 831 173
2018 976 203
2019 1.052 21,8
Unidade Sentinela (n=4.816)
Hospital da Restauracdo 258 5,4
Hospital Dom Helder Camara 86 1,8
Hospital Getulio Vargas 76 1,6
Hospital Jodo Murilo de Oliveira 300 6,2
Hospital Miguel Arraes 115 2,4
Hospital Otavio de Freitas 182 3,8
Hospital Regional Agamenon Magalhdes 275 57
Hospital Regional Belarmino Correia 151 31
Hospital Regional do Agreste 283 59 0,000
Hospital Regional Dom Moura 20 04
Hospital Regional Dr. Silvio Magalhdes 273 57
Hospital Regional Emilia Cdmara 78 1,6
Hospital Regional Fernando Bezerra 603 12,5
Hospital Regional Indcio de Sa 342 71
Hospital Regional José Fernandes Salsa 183 38
Hospital Regional Ruy de Barros Correia 150 31
Hospital Universitario de Petrolina 1441 29,9
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Varidveis 1\ % p valor*

Zona de ocorréncia (n=4.418)

Rural 2178 49,30
0,000
Urbana 2.240 50,70
Meio do acidente (n=4.780)
Apé 6 0,1
Ambuldncia/Servico de Atendimento Movel de 18 04
Urgéncia (samu)/resgate
Automovel 299 6,26
Bicicleta 53 11 0,000
Motocicleta 4336 90,71
Onibus/similar 9 0,19
Veiculo de tracdo animal/animal montado 39 0,82
Veiculo pesado 20 0,42
Natureza do acidente (n=4.731)
Atropelamento 2.547 53,8
Choque com objeto fixo 14 03
Colisdo/Abalroamento 231 4,9
0,000
Queda em/do veiculo 727 154
Tombamento ou capotamento 1177 24,9
Outros 35 0,7
Evolugdo (n=4.284)
Alta hospitalar 3.116 72,72
Evasdo/fuga 29 0,68
0,000
Internagdo/transferéncia para outra unidade 1.105 25,80
Obito 34 0,80

Fonte: Fonte: Sistema de Informacdo sobre Acidentes de Transporte Terrestre e Sistema de Informacdo sobre Mor-
talidade. *Qui-quadrado de Pearson.
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A unidade sentinela que mais recebeu pacientes vitimas
de acidentes de transito envolvendo animais foi o Hospital
Universitario de Petrolina (1.441 — 29,9%), o qual se encontra
localizado na regidao de sadde viii, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1. Geréncias Regionais de Satde de Pernambuco (GeRES), Unidades Sentinela de Informacdo
sobre Acidentes de Transporte Terrestre (Usiatt) e respectivos municipios de localizagdo

GERES Usiatt Municipio de localizacdoda Usiatt
Hospital da Restauracdo Recife
Hospital Getlio Vargas Recife
Hospital Otdvio de Freitas Recife
| Hospital Dom Helder Cdmara Cabo de Santo Agostinho
Hospital Jodo Murilo de Oliveira Vitdria de Santo Antdo
Hospital Miguel Arraes Paulista
I Hospital Regional José Fernandes Salsa Limoeiro
Il Hospital Regional Dr. Silvio Magalhdes Palmares
v Hospital Regional doAgreste Caruaru
v Hospital Regional Dom Moura Garanhuns
vi Hospital Regional Ruy de Barros Correia Arcoverde
vii Hospital Regional Indcio de Sa Salgueiro
vill Hospital Universitdrio de Petrolina Petrolina
X Hospital Regional Fernando Bezerra Ouricuri
X Hospital Regional Emilia Cdmara Afogados da Ingazeira
Xl Hospital Regional Agamenon Magalhdes SerraTalhada
Xll Hospital Regional Belarmino Correia Goiana

Fonte: Elaboragdo prépria.
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O estudo demonstrou a presenca de animais na via como
uma importante causa da ocorréncia dos ATT no estado de
Pernambuco. Os acidentes se destacaram por envolver com
mais frequéncia o atropelamento de animais em area urbana
por motociclistas jovens do sexo masculino e que foram aten-
didos no Hospital Universitario de Petrolina.

No ano de 2017, o namero de vitimas de acidentes de tran-
sito envolvendo animais no estado correspondeu a pouco
mais de um terc¢o do total de acidentes ocorridos nas rodovias
federais do Brasil no mesmo ano (Ministério dos Transportes,
Portos e Aviagao Civil — MTPA, 2018).

Conforme os resultados obtidos na presente pesquisa, pre-
dominavam as vitimas do sexo masculino e com idade entre
19 e 29 anos. O estudo de Mohanty et al. (2021) mostrou que na
India as pessoas que mais sofreram acidentes devido a coli-
sOes com animais na via foram homens de faixa etaria produ-
tiva, com média de 29 anos. De forma semelhante, o estudo
de Jardim et al. (2017) expOs que, em Pernambuco, entre 2012
e 2014, prevaleceram como vitimas em acidentes envolvendo
animais os condutores do sexo masculino, com idade entre 18
e 40 anos. Esse resultado expde um comportamento sociocul-
tural do género, onde se observa a associagdo do masculino a
necessidade de se expor a situagdes de risco, ainda mais em
idade jovem, devido a inexperiéncia e impulsividade (Cardoso
etal., 2020Db).

Os comportamentos de risco no transito, como por exemplo,
o excesso de velocidade, a ndo obediéncia a sinalizacdo e o con-
sumo de alcool e outras drogas, podem fazer com que, diante
da situagdo com a presenca do animal na via, o condutor tenha
seu reflexo reduzido, prejudicando a sua reagdo para a tomada
de medidas que evitem o acidente (Botelho; Gonzaga, 2017).
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As trés unidades sentinela que mais receberam vitimas dos
acidentes de transito com envolvimento animal localizavam-
-se em Petrolina, Ouricuri e Salgueiro, em ordem decrescente,
e se encontram no sertdo pernambucano, regido do semia-
rido do estado. Possivelmente essa concentracdo de casos
no interior do estado decorre do elevado ntimero de animais
presentes nas ruas devido ao abandono pelos seus tutores,
aumentando o risco de acidentes e causando danos a satde
do ambiente e da populagao (Silva et al., 2021). Outro fator que
pode acentuar o nimero de ATT é a grande quantidade de pes-
soas no interior pernambucano que utiliza motocicleta para
trabalho e passeio, o que contribui para um maior nimero de
acidentes de transito (Laurindo et al., 2021).

No tocante a zona de ocorréncia dos acidentes de tran-
sito, de acordo com o estudo realizado por Pereira e Carvalho
(2022), em dois hospitais de Serra Talhada, Pernambuco,
no periodo de 2018 a 2020, aproximadamente 9o0% das viti-
mas residiam em area urbana. Esse dado se assemelha aos
resultados obtidos quando analisada a presenca do animal
na via como causa do acidente, onde a zona de ocorréncia
do acidente se concentra em maior parte na regiao urbana.
Depreende- se como justificativa o fato de a populagao, pre-
dominantemente, residir em area urbana no estado, o que
gera um maior movimento de veiculos nas estradas em peri-
metro urbano quando comparado a area rural. Além disso, é
crescente o nimero de familias em area urbana convivendo
com animais de pequeno porte, principalmente caes e gatos,
o que aumenta o risco de acidentes tendo em vista fugas, ani-
mais perdidos e abandonados.

No que se refere ao meio do acidente, a motocicleta é o
transporte mais envolvido nos acidentes de transito. De acordo
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com o IBGE (2023b), a quantidade de motocicletas registradas
em Pernambuco no ano de 2022 é a sexta maior do Pais, che-
gando a 1.210.681 unidades. Os achados de Abra et al. (2019)
corroboram ao mencionar que a motocicleta é o veiculo mais
envolvido em acidentes de transito fatais envolvendo animais.

A possivel justificativa inclui desde o aumento na utili-
zacdo desse transporte, bem como o alto risco que o mesmo
apresenta devido a sua falta de protecao ao condutor, o qual
representa a maioria em termos de vitima envolvida nos
acidentes de transito com animais na via. O risco do uso da
motocicleta sem a protecao do condutor é evidenciado por
Abreu et al. (2019), quando relatam a ndo preocupagdo do
piloto, na maioria das vezes, em usar o capacete, sendo uma
pratica equivocada que aumenta o risco de 6bito e de lesoes
cranioencefalicas. Relatam ainda que a auséncia do uso do
capacete é bastante comum em cidades do interior, o que se
pode relacionar ao elevado nimero de vitimas atendidas nas
unidades sentinela do sertdo pernambucano na presente pes-
quisa. Sao fatores causais também relacionados aos acidentes
as condi¢oes de manutenc¢do da motocicleta, instabilidade do
veiculo, condigdes da via publica, sinalizacdo, luminosidade,
visibilidade, condig¢bes climaticas e aspectos humanos como
desatencao e fadiga (Fidelis et al., 2022).

Os resultados desse estudo indicaram que a taxa de leta-
lidade foi baixa e que a maior parte das vitimas de acidentes
de transito envolvendo animais nio sofreu ferimentos sérios,
recebendo alta hospitalar. No entanto, mais de mil aciden-
tados enfrentaram lesdes mais graves, sendo necessaria a
internacao ou transferéncia dos mesmos. Tais lesdes abran-
gem desde fraturas de membros a traumas cranioencefalicos,
sendo esta a principal consequéncia de acidentes de transito
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em casos de atropelamentos e envolvendo motociclistas sem
capacete (Oliveira et al., 2021).

Dentre as limitacdes do estudo, observou-se a incomple-
tude e a ndo padronizacdo de informacdes referentes as varia-
veis relacionadas ao local de ocorréncia do acidente, como
“logradouro”, “bairro” e “ponto de referéncia”, o que inviabili-
zou o processo de georreferenciamento e a criacdo de mapas
que indicassem os principais locais de ocorréncia de aciden-
tes envolvendo animais. Além disso, erros na digitacdao das
variaveis “nome de registro” e “nome da mae” dificultaram o
relacionamento dos bancos de dados do Sinatt e SIM, retar-
dando o processo. Ademais, os acidentes notificados sao dis-
postos por hospital onde foram acolhidos os acidentados, o
que afeta a capacidade do estudo em fazer inferéncia em toda
a populagdo de Pernambuco. Sugere-se que o estado expanda
essa rede de notificacdo, devido a magnitude dos ATT.

Desafios para a Saude Coletiva

O estudo demonstrou que cerca de 7% dos acidentes de trans-
porte terrestre do estado ocorrem devido a presenca de ani-
mais da via, que os acidentados sdo, em maioria, homens e
jovens e que os acidentes ocorrem mais frequentemente
com motociclistas, em zona urbana e no sertdo do estado de
Pernambuco, gerando internacdes hospitalares e ébitos.
Esses resultados apontam para a necessidade de maior
seguranca nas estradas, tanto para seres humanos, quanto
para os animais. Para tanto, é preciso haver investimento em
educacdo para o transito com campanhas direcionadas ao
publico que mais se envolve em acidentes, de forma objetiva
e respeitando a sua linguagem, e também investimento em
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educacao ambiental debatendo o abandono animal, o con-
trole da natalidade e a preservacdo da vida animal especial-
mente em areas de reservas de matas e outros biomas.
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Mortalidade por violéncia: desigualdades raciais
em uma capital do Nordeste do Brasil

Kamila Lucia dos Santos - Sandra Valongueiro Alves
Thélia Velho Barreto de Araujo

Introducdo

A violéncia constitui importante problema de satide publica.
No mundo, 1,4 milhdo de pessoas morrem a cada ano vitima
de violéncia (WHO, 2011). No Brasil, a mortalidade por causas
externas (mortes por homicidios, suicidios e acidentes) no
periodo estudado ocupou a terceira posi¢cao entre as causas de
morte, assim permanecendo até 2019, quando passou a quarta
posicdo, nos anos 2020-2021, em razao da pandemia de Covid-
19 (Brasil, 2023).

Em 2017, no Brasil, a taxa de homicidios foi de 31,6 a cada
cem mil habitantes, revelando o mais elevado nivel de mor-
talidade por essa causa até entdo. Entre 2007 e 2017, a taxa
de homicidios de pessoas negras cresceu 33,1% enquanto a de
ndo negros cresceu apenas 3,3%. Na mortalidade por violéncia,
em especial por homicidio, as vitimas e os perpetradores siao
primordialmente jovens do sexo masculino, negros, pobres
e com menor grau de escolaridade (Waiselfisz, 2011; Souza;
Lima, 2006).

No Nordeste e Norte encontravam-se as sete maiores
taxas de homicidios do pais, ocupando Pernambuco a quinta
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posicao entre os estados, com 57,2 6bitos por 100 mil habi-
tantes, com aumento de 21,0% em relacdo ao ano anterior
(47,3/100.000 em 2016). No mesmo ano, ocupou a terceira
posicao entre os estados com as maiores taxas de homicidios
de jovens de 15 a 29 anos no pais, ficando atras apenas do Rio
Grande do Norte e do Ceara. A cidade do Recife apresentou,
em 2017, uma taxa de 58,4 homicidios por 100 mil habitan-
tes, ocupando o sétimo lugar entre as capitais brasileiras com
maior nimero de mortes (IPEA, 2019).

No Brasil os indicadores sociais e de satide expdem desi-
gualdades raciais que se acumularam na sociedade brasileira
de forma transgeracional, representando iniquidades de
acesso a bens, servigos essenciais e qualidade de vida, como
também a possibilidades de ascensao social (Goldbaum, 1997;
Nascimento, 2016).

Na sociedade brasileira o racismo é estrutural, integrando
a organizacdo econOmica, politica, e juridica, e estruturante
das relagdes sociais, produzindo relagoes de poder, sujeitos e
as subjetividades (Almeida, 2018). Desse modo, raga consti-
tui um construto social, marcador de exposicdo a fatores de
risco sociais.

A tematica da violéncia vem sendo amplamente abordada
no ambito da Saude Coletiva, entretanto, ainda assim, faz-
-se necessario estudos no contexto brasileiro que analisem
a mortalidade por violéncia enfocando a desigualdade racial
(Aratjo et al., 2009; Aratjo, 2007; Jesus, 2019).

No Brasil, apesar do notavel nimero de pesquisas acerca
da mortalidade, ainda é reduzido o namero de publicagdes
que analisem este agravo na perspectiva das diferencas
raciais, ainda que constituam parte inerente ao processo de
desigualdades e iniquidades que condicionam diferenciais de
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risco no modo de viver e morrer. Pesquisas sobre essa tema-
tica sdo necessarias, visto que a mortalidade por causas exter-
nas — entre elas, as violéncias — representam um dos grandes
desafios a serem enfrentados em nossa sociedade

Este estudo teve por objetivo analisar a mortalidade por
violéncia na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco,
Brasil, segundo diferenciais de raga/cor da pele, nos anos de
2015 a 2017 €, assim, contribuir para a formulacgao de politicas
publicas focadas na melhoria das condi¢oes de vida da popu-
lacdo negra, na perspectiva da garantia de acesso aos direitos
fundamentais.

Estratégias metodoldgicas

Trata-se de estudo transversal que analisou os 6bitos por vio-
léncia, ocorridos no periodo de o1 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017, de residentes em Recife, capital do estado
de Pernambuco, nordeste do Brasil. Os dados de mortalidade
foram extraidos dos bancos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (siM), disponibilizados pela Secretaria de Satade
do Recife. Foram inelegiveis os ébitos com registro da varia-
vel raca/cor.

As variaveis sociodemograficas e as caracteristicas dos 6bi-
tos foram descritas e analisadas segundo a cor da pele; primeiro,
considerando as categorias cor preta e parda e, posteriormente,
em conjunto, a categoria populagao negra. Em razao do foco
do presente estudo ser a vivéncia da violéncia pela populacao
de raca/cor negra, os 6bitos daqueles declarados como indi-
genas ou com cor da pele amarela foram excluidos da analise.
Foram incluidos os 6bitos classificados como violéncia con-
forme a Classificagido Internacional da Doenga — CID-10 (OMS,
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2009): lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84),
homicidio/agressoes (X85-Y09), e os eventos cuja intencado é
indeterminada (Y10-Y34).

Para o calculo das taxas de mortalidade foram utilizados
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) continua (Acesso em 27/05/2019). Foram calculadas
proporgoes e taxas de mortalidade especificas por raca/cor da
pele, bem como, estratificadas por sexo e faixa etaria. Razoes
de taxas foram calculadas para a comparagao das diferen-
cas no risco de 6bito segundo raca/cor, com os respectivos
intervalos de confianca a 95%. Os respectivos intervalos de
confianca a 95%. Foi utilizado o teste do qui-quadrado de
Pearson para comparagao das frequéncias. A analise estatis-
tica foi realizada no programa SPSS versao 20.0 para Windows.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Pernambuco (CAE: 17031219.9.0.
000.5208).

Obitos por violéncia

No periodo de 2015 a 2017, houve 2.806 mortes por violéncia,
representando 8,0% do total de 6bitos e 64,0% dos 6bitos por
causas externas do Recife. Dos 6bitos por causas externas,
73,7% (2.068) foram por homicidios, 19,4% (543) por eventos
de intenc¢ao indeterminada, quando desconhecida a intencio-
nalidade da violéncia e 6,9% (195) por lesdes autoprovocadas
intencionalmente (Tabela 1).

Dentre os 6bitos por violéncia, 82,97% foram de pessoas
negras (pretas ou pardas), enquanto 17,03% de pessoas brancas
sendo, portanto, os negros quase cinco vezes mais frequentes

54



DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

do que os brancos entre as mortes por esse grupo de causas.
Ainda, predominaram os homens (85,6%), os jovens entre
15 e 29 anos de idade (52,1%), os solteiros (84,2%) e aqueles
com escolaridade de 4 a 7 anos (42,8%). A maioria das mortes
(43,6%) ocorreu em via publica, 36,4% em hospitais ou outra
unidade de saude e 13,8% no domicilio. A Tabela 1,apresenta a
distribuicao dos 6bitos por violéncia para a populagdo total e
por raga/cor disposta em um continuo, segundo caracteristi-
cas sociodemograficas e do 6bito.

Tabela1. Caracteristicas sociodemograficas, tipo de violéncia e local de ocorréncia do dbito de residen-
tes segundo raca/cor da pele. Recife, Pernambuco, 2015-2017

Total Branca Parda Preta Negra

Varidvel

Sexo (n=2806)
Masculino 2401 86 346 72 1992 89 63 81 2055 88

Feminino 405 14 132 28 258 12 15 19 273 12

Faixa etdria (n=2586)

<14anos 3112 5 14 25 11 1 14 34 15
15229 anos 1465 52 195 53 1225 57 45 62 1270 57
30a39anos 508 18 63 17 434 20 11 15 445 20
40a59anos 449 16 70 19 366 17 13 17 379 17
60 anos ou mais 347 12 37 10 93 43 3 41 9% 43

Estado Civil (n=2752)

Solteiro 2316 84 313 67 1939 88 64 85 2003 88
Casado ou unido estavel 283 10 86 18 190 86 7 93 197 86
Vitivo ou divorciado 153 56 71 15 78 35 453 82 36
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Total Branca Parda Preta Negra

Variavel

Anos de estudo (n=2.715)

Nenhum 114 42 19 4 86 39 9 12 95 42
1a3 703 26 92 20 583 27 28 37 611 27
4ay 1186 44 154 34 1003 46 29 39 1032 47
8a1l 579 21 124 27 450 21 5 67 455 20
12 anos ou mais 133 48 70 15 59 27 4 53 63 28

Tipo de Violéncia (n=2806)

Homicidio 2068 74 261 55 1749 78 58 74 1807 78
Suicidio 195 6,9 61 13 130 58 4 51 134 58
Intengdo indeterminada 543 19 156 33 371 17 16 21 387 17

Local de ocorréncia (n=2803)
Hospital 909 32 190 40 692 31 27 35 719 31

Outros estabelecimentos
112 4 5 1 101 4,5 6 7,7 107 4,6

desatide

Domicilio 386 14 98 21 280 13 8 10 288 12
Via pablica 1221 44 151 32 1036 46 34 44 1070 46
Outro 175 62 3% 71 138 61 3038 11 62

Fonte: elaboracdo prépria.

No Recife, a taxa de mortalidade por violéncia foi de 57,9
o6bitos por 100 mil habitantes no periodo estudado. Quando
considerada a cor da pele, a taxa de mortalidade por violéncia
foi de 24,01 por 100 mil habitantes para os brancos, 91,12 para
os pardos, 21,48 6bitos para os de cor preta, perfazendo 82,01
por 100 mil para aqueles de cor negra, sendo o risco de morte
mais de trés vezes maior para os negros do que para os bran-
cos (RT=3,42; IC 95%: 2,88-4,05; p=0,0000).
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O risco de morrer por violéncia foi sete vezes maior para
os homens em relagio as mulheres (RT= 7,00; IC 95%: 5,84-8,41;
Pp=0,0000). Todavia, esse risco se diferenciou quando conside-
rada a cor da pele. Entre a populagao branca, o risco para os
homens foi trés vezes maior do que para as mulheres (RT=3,30;
IC 95%: 2,35-4,72; p=0,0000), enquanto para os homens negros,
este, foi oito vezes maior em relagdo as mulheres negras
(RT=8,49; 1€95%: 6,82-10,56; p=0,0000).

Tabela 2. Ndmero e proporcdo de dbitos por violéncia, taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e
risco relativo, segundo sexo e raca. Recife - Pernambuco, 2015-2017

Sexo/cor da pele Homens Mulheres Total
. % (N) 14,40% (346) 32,60%(132) 17,00% (478)
% Taxa/100.000 39,36 11,86 24,01
3
RT (1C95%) 1! 3,3(2,354,72) -
% (N) 85,60% (2055) 67,40% (273) 83,00% (2328)
é Taxa/100.000 153,93 18,13 82,01
RT (1C95%) (**) 8,49 (6,82-10,56) 3,42 (2,88-4,05)
% (N) 100% (2401) 100% (405) 100% (2806)
g Taxa/100.000 108,45 15,46 57,66
RT (1c95%) (**¥) 7(5,84-8,41) -

(*) (*#) (+**) pco,0000
Fonte: elaboragdo propria.

Quanto ao tipo de violéncia, para a populacdao do Recife,
a taxa de mortalidade por homicidios foi de 42,6 6bitos por
100.000 habitantes, 4,0 por 100.000 por suicidio e 11,2 por
eventos de intencao indeterminada. Em relagdo a cor da pele,
as pessoas negras apresentaram maior risco de morte do que
os individuos de cor branca, tanto por homicidio (RT= 4,85;
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1C95%; 3,87-6,07; p=0,0000), quanto por eventos de intencao
indeterminada (RT=1,73; 1C95%; 1,26-2,40; p=0,0002) (Tabela 3).

Ao incorporar o sexo dos individuos na analise, a morte
por violéncia foi quase quatro vezes mais frequente para os
homens negros (RT=3,92; 1C95%; 3,21- 4,77; p=0,0000) do que
para os brancos. Do mesmo modo, dos 1.278 homens vitimas
de homicidio 87,4% eram negros, apresentando risco quase
cinco vezes maior (RT= 4,82; 1€95%:3,80-6,11; p=0,0000) do que
os homens brancos; bem como, mais risco de morrer (RT=2,39;
1C95%; 1,55-3,73; p=0,0000) por eventos de intencao indetermi-
nada. O mesmo padrao foi observado em relagdo ao risco de
morrer por homicidios para as mulheres negras em compara-
¢ao as brancas (RT= 2,88; 1€C95%; 1,43-5,77; p=0,0006) (Tabela 3).

Dentre os homicidios, predominou a morte por arma
branca (85,16%), seguida por arma de fogo (12,04%). O risco
de morte por arma de fogo foi 36,33 6bitos por 100.000 habi-
tantes, sendo 7 vezes mais elevado para as pessoas negras
(54,4/100.000) do que brancas (11,09/100.000). O mesmo
padrao foi observado nos homicidios por arma branca, com
frequéncia quatro vezes maior entre negros. As demais for-
mas utilizadas nos tipos de homicidio, representaram 2,8%
(58) das mortes (Dados nao exibidos em tabela).

Os resultados encontrados evidenciam disparidades ra-
ciais na mortalidade por violéncia, com as pessoas negras
apresentando taxas mais elevadas e maior participacao dentre
as mortes por violéncia. Essa causa de morte mostrou-se mais
frequente entre os homens do que entre as mulheres, com o
risco de morte seis vezes mais elevado. Ademais, no presente
estudo, o risco se diferenciou com a raga/cor em ambos os
sexos; entre os brancos, a taxa de morte foi trés vezes mais
elevada para os homens em relagao as mulheres, sendo que
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para os homens negros este foi oito vezes maior. Ao conside-
rar apenas as mulheres, a violéncia foi causa de morte duas
vezes mais comum entre as negras do que entre as brancas.

Tabela 3. Proporcdo de dbitos por tipo de violéncia, taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e risco
relativo segundo sexo, raca e tipo de violéncia. Recife - Pernambuco, 2015-2017

Taxa de Mortalidade

Sexo/Tipo de Violéncia por/100.000 (i ZTS%)
Branca Negra  Branca
Suicidio ZE;:;O 1(1;39;/0 ?13?) B0 iy 00
o Homicidio flzé;i/‘; 6(2'31:;" ﬁ;i;’; 12666 26,40 (3,5;:;?62,11) 0,0000
1=
R R R A
Total (12‘:)";;") ?::Z; (12‘:::3 I N Y
Suicidio 1(5:;)% 1?;1;"’ 1(Séi;/° 279 197 (0,519‘27’66) 0,2876
s romiido 4(11560;0 2(25:;/0 3&/?:;0 " 26 (1,425?5%77) 00006
=
= IndeiZ??rl:lE?lado 4(1111:;0 6(1;::;/0 4(?9460;0 783 7,28 (0,613‘?:370) 04001
Total }:;;/; }:;:/; }Z:;/;' 18,13 11,86 (11016?22119) 0,0079
o fh el e TP gy
g Homicidio (jégl;/‘; 5(2'6610;0 723622" 63,60 131 (31;'7’1507) 0,0000
Indei\e’(::wti‘r)]ado 1(?86;;0 3(?56;;0 1(2?;;0 1362 783 (1,216-723,40) 0,0002
Total (7178?);/; 5(:::;" 723(’)2;/" 63,60 13,1 (3,;'7’15107) 0,0000

Fonte: elaboracdo prépria.
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No periodo estudado, os homicidios se destacaram no per-
fil das mortes por violéncia, tendo o Recife elevada taxa de
mortalidade por essa causa, de 42,6 6bitos por 100.000 habi-
tantes, valor superior aquele estimado para o Brasil, em 2017
(de 31,6/100.000 habitantes), Gltimo ano do triénio analisado
(1PEA, 2019). Desde a década de 1980 observa-se tendéncia
de crescimento da mortalidade de homens por homicidio
no estado de Pernambuco e no Recife, atingindo priorita-
riamente a juventude (IPEA, 2019; Batista; Escuder; Pereira,
2004; Moura et al.,, 2015; Brasil, 2019). No triénio 2015-2017, no
Recife, dos mais de mil jovens assassinados 94,53% eram do
sexo masculino, entre estes, 87,4% eram negros. No Brasil, em
2017, 75,5% das mortes por essa causa foram de jovens, entre
15 e 29 anos, negros6. Assim, pode-se afirmar que a morta-
lidade juvenil negra constitui um problema ndo apenas de
seguranca publica, mas de saide publica (IPEA, 2019; Batista;
Escuder; Pereira, 2004; Ribeiro, 2019; Barros; Benicio; Bicalho,
2019; Portella et al., 2019).

No presente estudo, das mulheres mortas por homici-
dio, 80,0% eram negras e 20% brancas, padrao semelhante ao
observado no Brasil em 2019 (Brasil, 2019), no qual as mulhe-
res negras predominam entre as mortes por homicidio e
representaram 61% das vitimas de feminicidios. As mulheres
negras estdo na base da piramide da desigualdade no Brasil,
estando a maioria no servico doméstico remunerado ou no
trabalho terceirizado, expressando como a sociedade brasi-
leira continua demarcada por opressdes que mostram que
pobreza, morte e subalternidade neste pais, tem cor (Ribeiro,
2019; Pinheiro et al., 2016; Pinheiro et al., 2019).

Os diferenciais de mortalidade por violéncia refletem
interseccdes entre sistemas discriminatérios, como o racismo,

60



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

classe social e género que resultam na elevada mortalidade
de homens negros no pais. Tal predominancia tem sido atri-
buida, por alguns autores, a questdes culturais, creditando-a
ao fato de que homens seriam mais incentivados a pratica
da violéncia na resolugao de conflitos (Moura et al., 2015). Por
outro lado, a morte de jovens negros por violéncia tem sido
associada as desigualdades sociais, tais quais, menor acesso
a educagao, emprego, renda, condi¢des adequadas de mora-
dia, a servicos e bens de consumo. Os negros sao maioria nos
trabalhos subalternizados, vivem nas periferias das grandes
areas urbanas e estdo a margem de inameros direitos sociais
(IBGE, 2019; Guimaries, 2012).

Tal situacao de vulnerabilidade exposta propicia a captagao
desses jovens para atividades informais, muitas vezes ilegais
e criminosas, como estratégia de sobrevivéncia ou em busca
da conquista de respeito e reconhecimento no interior de seu
grupo social, tornando-os vitimas e, por vezes, perpetradores
de violéncia (Souza, 2001). Parte dessas mortes resultam de
agoes envolvendo agentes da seguranca publica, numa pro-
porcao que pode ser entendida como genocidio da juventude
negra, pobre, residente em areas periféricas dos centros urba-
nos. O jovem negro faz parte de um grupo social que compde
o imaginario brasileiro de que “o individuo negro tem pro-
pensao a ser violento e criminoso, por pertencer ao lugar da
criminalidade, ou seja, a periferia. Os jovens negros vivem as
consequéncias desse processo no seu cotidiano” (Anunciagao;
Trad; Ferreira, 2020, p.10).

Em 2019, dentre as mortes resultantes de intervencoes
policiais 79,1% das vitimas eram homens negros, proporcao
essa bem superior a composicao racial da populagdo brasileira,
na qual os negros correspondem a 56,3% (Férum Brasileiro
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de Seguranca Publica, 2021). A violéncia exercida por agen-
tes estatais contra a populacdo negra, como personificada na
acao policial, transcende ao racismo enquanto atitude indi-
vidual presente nas relagdes interpessoais, expressando pro-
cessos de discriminacdo racial incorporados nas institui¢oes
e organizacdes. Este mesmo pais que assassina mais jovens
negros, que encarcera mais os jovens negros, € o mesmo pais
que criminaliza a pobreza (Anunciagao; Trad; Ferreira, 2020;
Bonalume; Jacinto, 2019).

Ainda, dentre as violéncias, os eventos de intenc¢do inde-
terminada que se caracterizam por imprecisdes na intencio-
nalidade do 6bito, representaram proporcao ainda importante
dos 6bitos. Souza (2017), ressalta que a proporcao de morte
por essa causa é, em geral, inversa a propor¢cao de mortes
reconhecidas como homicidio, o que sugere subregistro das
mortes por agressdo. No presente estudo, aproximadamente
um em cada cinco 6bitos por violéncia foi classificado como
por intencdo indeterminada, o que pode sugerir que o peso
dos homicidios na mortalidade do Recife pode estar subes-
timado. Os eventos de intencao indeterminada resultaram
na segunda causa de morte por violéncia no sexo masculino,
ficando apenas atras dos homicidios.

Todavia, em conjunto, os resultados do presente estudo
reafirmam as disparidades raciais na mortalidade por vio-
léncia. No Brasil, a desigualdade racial na morte por violén-
cia resulta da violéncia estrutural que historicamente nega
direitos fundamentais a uma ampla parcela da populagdo e
que tem como base dindmicas racistas que atuam sobre as
condicdes de vida, de adoecimento e de morte da populagao
negra (Jesus, 2019; Souza; Souza; Pinto, 2019; Reichenheim et
al., 2011). Na perspectiva de garantir a equidade e a efetivacao
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do direito a satilde dos negros e negras do pais, foi instituida
no Brasil, em 2009, a Politica Nacional de Satide Integral
da Populacao Negra. Entretanto, os resultados do presente
estudo mostram que o Brasil ainda carece de politicas publi-
cas capazes de efetivamente promover melhorias das condi-
¢oes de vida e satde da populagao negra (Souza; Lima, 2006).

Desafios para a Satide Coletiva

No Brasil, os brancos em comparagdo aos negros demonstram
vantagens significativas e sistematicas na mobilidade social
intergeracional e de inser¢ao no mercado de trabalho. Estatis-
ticas mostram que mesmo quando 0s negros conseguem
ultrapassar os niveis basicos de escolaridade, seus salarios sao
menores e sdo minimas as chances de ascensao e mobilidade
social. Em 2018, a média de anos estudados dos individuos
com 25 anos ou mais, foi de 10,3 anos para as pessoas brancas e
de 8,4 anos para as negras (Jaccoud, 2002; INSPPIR, 1999; IBGE,
2019). A probabilidade de um branco estar na faixa de pobreza
é em torno de 22%, porém, se a pessoa é autodeclarada como
negra, esta probabilidade aumenta para 48% (Jaccoud, 2002).
A redugao da mortalidade por violéncia, representa um desa-
fio para todos os paises, tanto os em desenvolvimento como
também os paises desenvolvidos (WHO, 2002).

Cerqueira et al. (2016) evidenciaram que para cada 1% de
adolescentes em ensino escolar, a taxa de homicidio nas cida-
des do pais diminui em 2%, evidenciando que a falta de acesso
a educagdao combinada com uma série de outras faltas sociais
e de direitos de cidadania, concorrem para o encerramento
precoce da vida desses jovens. No Brasil, ainda sao necessarias
politicas publicas e acdes afirmativas que perpassem areas
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como as de saude, educagao, habitacao, economia e cultura,
voltadas a populagdo negra, esse enorme contingente popu-
lacional que se estabelece de forma ainda excluida, demons-
trando o enorme desafio que possuimos enquanto sociedade,
de buscar produzir um vislumbre de reparagdo histérica que
ainda se faz necessaria.

E possivel observar que os resultados encontrados advém
de mais de quatrocentos anos de exclusdo e discriminagdo
racial que a populagdo negra vivencia no Brasil. Na pers-
pectiva do enfrentamento, faz-se necessario a formulacao e
implementacdo de politicas especificas capazes de reverter a
iniquidade social existente, que perpassa a desigualdade racial
(Munanga, 2004) e impossibilita uma parcela da populagao de
viver em razio da violéncia, reduzindo-os a mais um namero
nas estatisticas de mortalidade. A reducao das disparidades
raciais nos indicadores de sociais e de saide representa um
dos grandes desafios a serem enfrentados em nossa sociedade,
requerendo politicas puablicas efetivas que possibilitem a pro-
tecdo a vida dessa populagao.
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HIV em pessoas idosas no estado de Pernambuco

Gabriella Morais Duarte Miranda - Julianne Damiana da Silva Vicente
Fabio Lima de Alencar - Vanessa de Lima Silva - Albanita Gomes da Costa
de Ceballos Cristine Vieira do Bonfim

Introducdo

O virus da imunodeficiéncia adquirida (H1V) surgiu em 1980
com os primeiros casos identificados pelo Centro de Controle
e Prevencdo de Doengas (CDC) norte-americano. Algumas
populacdes foram incluidas no grupo de risco para infeccao
do virus naquele periodo, como os homossexuais, os usuarios
de drogas injetaveis, os profissionais do sexo e os hemofilicos.
A partir disso, a aids passou a ser considerada uma pande-
mia, com cerca de 37,9 milhoes de infectados mundialmente
(Santos et al., 2021).

A populacao idosa no inicio quase nao foi atingida, sendo
notificados quatro casos nos primeiros cinco anos de epide-
mia do HIV. Todavia, a partir da década de 1990 houve uma
mudanca no perfil epidemiolégico da infeccdo. O surgimento
de medicamentos que combatem a disfuncao erétil possibili-
tou o aumento da atividade sexual nessa faixa etaria, modifi-
cando o seu padrao sexual (Carvalho; Aragio, 2022).

A elevagdo da prevaléncia de HIV em pessoas idosas esta
relacionada tanto ao fato de as pessoas estarem se infectando
por meio do sexo desprotegido em idades mais velhas, quanto
aos avangos na terapia antirretroviral, que possibilitou uma
maior expectativa de vida aqueles que ja apresentavam o virus
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antes de chegarem aos 60 anos. No Brasil, a gratuidade de
acesso a Terapia Antirretroviral Combinada (TARV) foi assegu-
rada desde 1996, o que contribuiu para a supressao crénica da
replicacdo do HIV, proporcionando uma melhoria na qualidade
de vida dos portadores de H1V/Aids (Martinelli et al., 2021).

No Brasil, foram notificados em 2009 pelo Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacdo (Sinan) 206 casos de
HIV em pessoas idosas. Em 2019, o nimero de infec¢des havia
aumentado para 1.617, um crescimento de mais de 85% (Borges
etal., 2021).

Nierotka e Ferreti (2023) afirmam que o diagndstico em
pessoas idosas ocorre tardiamente, e que ha uma menor ade-
sdo ao tratamento, em comparagao com os jovens. A idade, a
polifarmaicia, as limitagdes cognitivas e funcionais, a possivel
exposicdo social da doenca, o preconceito e a discriminagdo
proveniente da sociedade juntamente aos efeitos adversos
decorrentes do uso dos Antirretrovirais (ARV) sdo algumas
causas que limitam e produzem isolamento social, diagnoés-
tico tardio e baixa adesdo ao tratamento.

Alencar e Ciosak (2015) encontraram em seu estudo que
as pessoas idosas nao se percebem vulneraveis ao HIv/aids. A
vulnerabilidade (Bates et al., 2004) emerge como uma impor-
tante questdo associada a infecc¢do. Ela envolve aspectos indi-
viduais, institucionais e sociais que consideram que o risco de
adoecer e morrer estd associado as oportunidades sociais de
individuos ou coletivos, questdes que se relacionam com as
condigbes de vida e com o espago em que vivem.

Por isso, Aradjo e Saldanha (2006) reforcam a necessidade
de entender a vulnerabilidade da pessoa idosa diante da pos-
sibilidade de infec¢ao pelo virus HIV. Aguiar et al. (2020) reco-
nhecem que essa vulnerabilidade varia conforme as caracte-
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risticas socioecondmicas, demograficas e culturais, por isso, é
fundamental considerar a influéncia do processo de determi-
nacao social na disseminacdo da doenca. As autoras destacam
a necessidade de ampliacao dos estudos sobre o comporta-
mento e conhecimento sobre sexualidade entre as pessoas
idosas que vivem com HIV, favorecendo a formulacgdo de poli-
ticas que promovam praticas sexuais mais seguras e que asse-
gurem prevencao da propagacao da infeccao.

Segundo a Organizacdao Mundial da Satide (WHO, 2023), as
barreiras ou facilitadores que atingem as oportunidades, esco-
lhas e comportamento da populagao idosa tém influéncia do
local onde vivem e da oferta de direitos fundamentais, como
moradia, transportes, cuidados de saide e apoio social, per-
mitindo que as pessoas idosas sejam e fagam o que valorizam.

E preciso se comprometer com o envelhecimento saudavel.
Por isso, frente ao rapido envelhecimento populacional, reali-
dade vivenciada no pais (WHO, 2023), faz-se mister analisar a
distribuicao temporal e espacial dos casos de HIV em pessoas
idosas no estado de Pernambuco. Espera-se contribuir com a
analise do perfil epidemiolégico da infeccdo e assim, subsidiar
a avaliacdo das medidas de controle, apontando possiveis dife-
renciais e vulnerabilidades que possam promover a redugao
da sua ocorréncia e a promocao do envelhecimento saudavel.

Estratégias metodoldgicas

Trata-se de um estudo ecolégico misto, com abordagem tem-
poral e espacial realizado no estado de Pernambuco, com
populacao de 9.058.155 de habitantes em 2022 (IBGE, 2023).
As estimativas do Ministério da Sadde previam em 2021 que
13,4% da populacao do estado tinha 60 anos ou mais. O estado
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possui 184 municipios e o distrito de Fernando de Noronha,
organizados em 12 Regides de Satude (RS).

Foram incluidos no estudo todos os casos de HIV em pes-
soas idosas residentes em Pernambuco/Brasil, notificados
entre 2000 e 2019 e disponibilizados pelo Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexual-
mente Transmissiveis do Ministério da Sadde (Dathi/Ms). Os
dados foram acessados do site do Departamento de Informa-
tica do Ministério da Saide (DATASUS) no dia 20 de setembro
de 2023. As unidades de analise espacial corresponderam aos
municipios pernambucanos.

Foram exploradas as variaveis: faixa etaria (60 a 69 anos;
70 a 79 anos; 80 anos e mais), sexo (masculino; feminino),
raga/cor (branca; parda/preta; outra), escolaridade (sem esco-
laridade; até a 82 série; > 82 série), municipio de residéncia e
categorias de exposicdo (homossexual/bissexual; heterosse-
xual; outra). Foram analisadas somente as variaveis que apre-
sentavam boa completude, considerando os parametros de
Romero e Cunha (2006).

Foi realizada uma descricao das caracteristicas epidemio-
légicas dos casos notificados a partir da distribuicao de fre-
quéncias absoluta e relativa. Foi calculada a variagao propor-
cional, considerado:

Numero de casos detectados em 2019

Variagdo Proporcional (vp) = ( Nimero de casos detectados em 2000

)-1] x 100

Em seguida, foi estudada a tendéncia temporal das taxas
de detecgao de 2000 a 2019, considerando o modelo de regres-
sdo por pontos de inflexdo. Trata-se de modelo que permite
detectar a tendéncia de um evento estudado em estacionaria,
crescente ou decrescente, assim como os pontos onde houve
mudanca na tendéncia. Calcula a variagdo percentual anual
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(APC: annual percent change) e a variagao percentual média do
periodo analisado (AAPC: average annual percent change), com
significancia de 5% (Rea et al., 2017). Para anadlise, foi utili-
zado o programa Joinpoint, versao 4.9.0.0. Os resultados foram
representados em figuras.

A partir da populacdo de 2019 estimada pelo Ministério da
Satde (BRASIL, 2023), os municipios pernambucanos foram
classificados segundo porte populacional, considerando os
parametros estabelecidos por Pimentel et al. (2012): munici-
pio de pequeno porte aquele com menos de 20 mil habitantes;
médio porte o que possuia entre 20 mil e 100 mil habitantes; e
o municipio com mais de 100 mil habitantes foi considerado
de grande porte.

Para a andlise espacial foram calculadas as taxas brutas
de deteccdo dos casos HIV de cada 10 anos, a fim de evitar
flutuagdes anuais. Considerou-se o total de casos em pessoas
idosas no decénio dividido pela populagao idosa no mesmo
periodo, multiplicado por 100.000. Para superar a possibili-
dade de influéncia dos pequenos nimeros ou subnotificagdes
nas taxas de detecgao, foi adotada a suavizagdo das taxas por
meio do estimador bayesiano empirico local, com o objetivo
de controlar possiveis flutuacdes aleatérias ndo associadas ao
risco (Assuncao et al., 1998; Bailley; Gatrell, 1995).

Posteriormente, foi calculada a razao de risco (RR), sendo
a taxa suavizada do segundo decénio dividida pela taxa suavi-
zada do primeiro decénio. Um RR > 1,0 indicou um excesso de
risco de detecgao; RR < 1,0 apontava para uma reducao da detec-
¢ao, enquanto uma RR=1,0 reportava a auséncia de alteragdo no
cenario de detec¢ao da infeccao por HIV na populagdo idosa.

O resultado foi apresentado em tabelas e mapas produ-
zidos no programa TerraView 4.2.2, com a base cartografica
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de Pernambuco por municipio de residéncia, disponibilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Foram seguidos todos os critérios da Resolucaon® 674/2022
do Conselho Nacional de Satde. Garantindo-se, conforme
preconizado, a responsabilidade ética em todas as etapas da
pesquisa. Em virtude de os dados utilizados para o estudo
serem de dominio publico, ndo foi necessaria a submissao de
projeto em Comité de Etica. Entretanto, resguarda-se o com-
promisso de divulgar a fonte dos dados.

0s casos de Hiv

Entre 2000 e 2019, foram notificados 1.181 casos de HIV em
pessoas idosas, representando 3,6% do total de casos identifi-
cados. O estado apresentou o segundo maior nimero de noti-
ficagdes na regido Nordeste, correspondendo a 20,8% do total
notificado (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Hiv/Aids em pessoas idosas, segundo unidade federada de residén-
cia, no Nordeste, 2000 a 2019

UF Residéncia N %

Maranhdo 858 15,1
Piaui 264 46
Ceard 798 14,0
Rio Grande do Norte 410 7,2
Paraiba 314 5,5
Pernambuco 1181 20,8
Alagoas 264 46
Sergipe 207 36
Bahia 1390 24
Total 5.686 100,0

Fonte: Departamento de Hiv/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Sadde.
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Entre as pessoas idosas, 789 (67,0%) eram do sexo mascu-
lino e 948 (80,3%) tinham idade entre 60 e 69 anos (Tabela 2),
sendo a populagao masculina a de maior variagdo proporcio-
nal entre 2000 e 2019.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Hiv/aids em pessoas idosas, segundo faixa etdria, sexo, raga/cor da
pele, escolaridade e categoria de exposicdo, Pernambuco, 2000-2019

> 60 anos

Varidveis

2019 2000 3 2019
Sexo
Masculino 10 60 789 66,8 500,0
Feminino 8 25 392 332 212,5
Faixa Etdria (em anos)
60269 13 69 948 803 4308
70279 A 14 191 16,2 250,0
80 e mais 1 2 42 3,6 100,0
Raca/Cor da pele
Branca 0 8 170 14,4
Parda/Preta 4 30 461 39 650,0
Outra 0 0 4 03
Sem Informagdo 14 47,0 546 46,2 235,7
Escolaridade
Sem escolaridade 1 7 90 7,6 600,0
Até 82 série 5 20 286 24,2 300,0
> 82 série 3 8 139 11,8 166,7
Sem Informagdo 9 50 666 56,4 455,5
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> 60 anos

Varidveis

2019 2000 3 2019
Categoria de exposicdo
Homossexual/Bissexual 3 4 82 6,9 333
Heterossexual 8 32 434 36,7 300,0
Outro 0 0 4 03
Sem Informagdo 7 49 661 56,0 600,0
Total 18 85 1181 100 3722

Fonte: Departamento de Hiv/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Sadde.

A analise pelo modelo de regressdao segmentada mostrou
crescimento significativo no periodo de 2000 a 2019 (AAPC =
5,8%; p<0,001) da taxa de deteccao de casos de HIV na popu-
lacdo idosa em Pernambuco. Durante toda série estudada,
houve um crescimento significativo entre 2000 e 2013, com
APC de 8,5% (p<o,001) (Figura 1).

Foram observadas duas tendéncias entre as idosas, a
primeira entre 2000 e 2013, com crescimento significativo
(apc = 8,1%; p<0,001), e a segunda nao significativa (estacio-
naria), a partir de 2013 (APC = -7,8%; p>0,05). Observaram-se
também duas tendéncias, com aumento significativo (APC =
8,4%; p<0,001) entre 2000 e 2013, € a segunda nao significativa
(estacionaria), a partir de 2013 (APC = 0,9%; p>0,05) (Figura 1).

Em todo periodo, houve registro de casos em mais de 70,0%
dos municipios de médio porte e em 100% dos municipios
com 100.000 habitantes ou mais. Os municipios de menor
porte populacional apresentaram a maior variacdo proporcio-
nal entre os decénios estudados, passando de 9 para 31 casos
(Tabela 3).
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Figura1. Tendéncia temporal das taxas de deteccdo de HIv em pessoas idosas, Pernambuco, 2000-2019

All: 1 Joinpoint

1 * Observed
= 2000.0-2013.0 APC =854
— 20130-2018.0 APC =0.11

Crude Rate
"

2|

1
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level
Final Selected Model: 1 Joinpoint

Nota: *p-valor <0,01. APC = annual percent change.
Fonte: Departamento de Hiv/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude.

A RR calculada a partir da taxa suavizada dos dois decénios
estudados, apontou um excesso de risco para deteccao do
HIV/aids em 137 (74,5%) dos municipios do estado (Tabela 3;
Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial do risco relativo para deteccdo de HIvV em pessoas idosas, Pernambuco,
2000-2019

01530 60 90
P n

KM
} ~ Alagoas

Fonte: Departamento de Hiv/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Satde.
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Tabela 3. Taxade deteccdo de Hiv em pessoas idosas segundo estratos de porte populacional e risco de
relativo. Pernambuco, 2009-2019

Municipios Taxa de deteccdo

Varidveis
Total N (%)

Porte Populacional

»20 mil 75 27(36,0) 9 2,6 31 37 0,9 2,7
20 mil |-- 200 mil 97 70(72,2) 69 19,9 186 22,3 2 A
»100 mil 13 13(100,0) 269 77,5 617 74,0 7,2 11,6
Risco relativo

RR=0,0 30(16,3) 1 0,3 11 13 0,2 1,9
RR<1,0 18(9,8) 18 5,2 11 13 4 1,9
RR> 1,0 137 (74,5) 328 945 812 974 46 85

Legenda: D1= primeiro decénio (2000 a 2009); D2= segundo decénio (2001 a 2019) RR= risco relativo
Nota: Taxa de deteccdo bruta por 100.000 pessoas idosas

Fonte: Departamento de Hiv/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Sadde.

Durante o periodo estudado, observou-se o aumento da
notificacdo de casos de HIV entre as pessoas idosas residentes
em Pernambuco, com maior propor¢do no sexo masculino e
na faixa etaria de 60 a 69 anos. Em 2000, oito municipios do
estado tinham diagnoéstico notificado, passando para 110 em
2019. O maior crescimento foi observado entre os municipios
de menor porte populacional, embora a infeccao esteja pre-
sente em todos os municipios de grande porte. Quase 75,0%
dos municipios apresentaram um excesso de risco para detec-
¢do do HIV/aids entre a populacgdo idosa.

Paludo, Olesiak e Quintana (2021, p.12) afirmam que é
essencial compreender os estigmas e as mudangas que surgem
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com o envelhecimento e sua sexualidade, principalmente em
relacdo a infecgao pelo virus HIV. Segundo os autores, a des-
coberta do diagnoéstico traz sentimentos que representam o
“luto vivido pela perda de satde e pela ameaga de castragao”,
uma experiéncia atravessa pela “ideia recalcada de mortali-
dade com o susto da constatacdo da propria finitude”.

Outras pesquisas também identificaram maior proporcao
de casos entre o sexo masculino (Oliveira; Paz; Melo, 2013;
Santos et al., 2021; Quadros et al., 2016; Araldi et al., 2016; Bran-
dao et al., 2020; Souza et al., 2019). A baixa procura pelos ser-
vicos de saide ou a procura somente apos surgimento dos
primeiros sintomas faz parte do contexto histérico e cultu-
ral que caracteriza a masculinidade (Guerreiro; Ayres; Hearst,
2002; Nierotka; Ferretti, 2023).

Santos et al. (2019, p.5) também referem que a maior pro-
porcao de casos entre os homens pode estar relacionada a
dificuldade de adesdo as medidas preventivas, uma vez que &,
representacdo da “masculinidade hegemoénica no dominio da
sexualidade”. Leal, Knauth e Couto (2015) associam as taxas
mais elevadas entre os homens, a necessidade de multiplas
parcerias sexuais, a percep¢ao de ndo ser vulneravel ao virus,
é afirmacao da heterossexualidade e ao consumo excessivo de
alcool e drogas ilicitas.

Assim como encontrado em Pernambuco, outros estudos
(Santos et al., 2021; Vieira et al., 2021; Silva et al., 2018; Oliveira;
Paz; Melo, 2013) também identificaram que a faixa etaria com
o maior nimero de casos diagnosticados foi a de 60 a 69 anos.
Segundo Oliveira, Paz e Melo (2013), a maior ocorréncia entre
as pessoas idosas jovens pode ser um reflexo de uma infeccao
que aconteceu entre 50 e 60 anos, mas que foi diagnosticada
tardiamente.
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Tal achado também pode ser explicado pelo estilo de vida
da populagdo idosa jovem (60 a 69 anos), que possui padrao
semelhante a popula¢do adulta madura (40 a 59 anos).

As variaveis relacionadas as caracteristicas socioecono-
micas nao puderam ser analisadas em virtude da incomple-
tude dos registros. Entretanto, convém refletir que as pou-
cas informagdes registradas indicam uma maior propor¢ao
de casos entre as pessoas idosas pardas/pretas e com baixa
escolaridade, o que sugere a ocorréncia entre os grupos mais
vulneraveis.

Parker e Camargo (2000, p. 94) refletem sobre essa pau-
perizagdo, quando o acometimento da doenca prevalece em
individuos com menor instrugdo, indicando que a epidemia se
propagaria entre os mais desfavorecidos da sociedade. Para os
autores, as “formas de deslocamento social, produzem agoes
e praticas sociais que aumentam o risco da infecc¢ao pelo HIV".

Na década de 1990, Singer (1994) demonstrou que as carac-
teristicas sociais do HIV nos Estados Unidos haviam sido
moldadas, dentre alguns fatores, pelas relacdes sociais entre
classe, raga, género e orientagdo sexual. Paul Farmer (2005) ao
analisar o HIV/aids e os cenarios politico e social no Haiti, evi-
denciou a infeccao como uma doenga do poder, reproduzida
pela auséncia de direitos e pela vulnerabilidade social.

Asiniquidades que marcam a sociedade brasileira se expres-
sam na forma como o HIV acomete a populacdo, demons-
trando a existéncia de diferentes vulnerabilidades para infec-
¢do pelo virus (Parker; Camargo Junior, 2000). Cazeiro, Silva
e Souza (2021) afirmam que essas vulnerabilidades, num con-
texto de injustica, discriminagdo e preconceito acentuam a
expansao do HIV. No Brasil, Ayres et al. (2002) compreendem
a vulnerabilidade em trés dimensdes, uma individual, uma
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social e outra programatica, que podem a partir de suas inter-
seccoes, ampliar a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV.

Observou-se o aumento dos casos de infeccao pelo virus
HIV entre as pessoas idosas residentes no estado de Pernam-
buco, apesar do pais (BRASIL, 2023) assistir a queda da taxa de
deteccdo entre a populacdo de 60 anos e mais quando com-
parados os anos de 2011 e 2021. Além disso, observou-se uma
disseminacao da infeccao no territério pernambucano.

Alguns estudos ja identificavam no inicio dos anos 2000
uma tendéncia de interiorizacdo da epidemia, com uma impor-
tante distribuicdo no territério do pais. Com a presenca da
epidemia em municipios distantes das principais cidades do
pais, com menos servigos e atingindo uma populagao menos
assistida (Brito; Castilho; Szwarcwald, 2000; Szwarcwald et al.,
2000; Parker; Camargo Junior, 2000; Rodrigues-Junior; Cas-
tilho, 2004).

O fendémeno da interiorizacdo corresponde, portanto, a
tendéncia de expansao da epidemia das grandes cidades, nor-
malmente localizadas nas regides metropolitanas e litoral do
pais, para os municipios de menor porte populacional do inte-
rior (Reis et al., 2008). Prado e Castilho (2009) demonstraram
o crescimento do risco relativo de o individuo ser infectado
pelo virus HIV em quase todos os municipios do Estado de Sao
Paulo, com o aumento do risco principalmente no interior.

Isso significa ndo somente um maior nimero de pequenos
municipios com crescimento do risco para infec¢ao, mas tam-
bém, uma maior quantidade de cidades com maior fragilidade
na oferta de recursos sociais e de saide para o enfrentamento
da doenca (Souza et al., 2013). Essa seria mais uma vulnerabi-
lidade, que Ayres et al. (2002), denominaram de programatica,
e que se traduz, em uma barreira de acesso.
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E um cuidado que exige uma abordagem integral, na pers-
pectiva do que Mattos (2006) definiu a integralidade enquanto
uma resposta do governo a problemas ou necessidades de
saude. Isso exige uma rede de saide articulada e equitativa,
capaz de assegurar o acesso oportuno ao diagnostico, as medi-
das preventivas, de reducdo de danos, de tratamento e do cui-
dado multidisciplinar.

O estudo possui como limitacao a elevada proporcao de
variaveis ignoradas e a subnotificacdo, o que prejudica a ana-
lise da situagao de satide e identificagao de grupos vulneraveis,
além de indicar a fragilidade da informacao produzida. Entre-
tanto, revela importantes desafios que precisam ser superados.

Desafios para a Saude Coletiva

O aumento da expectativa de vida tem levado a necessidade de
formulacao de politicas publicas que assegurem um envelhe-
cimento saudavel. Frente ao fendmeno que no pais ocorreu a
uma velocidade maior que aquela observada nos paises euro-
peus, a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura
tem sido um dos importantes desafios a serem enfrentados.

O aumento do namero de pessoas idosas com diagnéstico
positivo para o HIV, o risco aumentado de detec¢do em muni-
cipios de pequeno e médio porte populacional e a qualidade
da informagao, foram alguns dos resultados identificados no
estudo e que demonstram o caminho que precisa ser percor-
rido e os obstaculos que precisam ser superados.

E necessario encarar a vulnerabilidade da pessoa idosa
frente a infeccdo pelo H1V, dando visibilidade aos fatores que
se apresentam como elementos que ampliam o risco de ocor-
réncia da doenca. Isso significa orientar as politicas a partir de
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aspectos que sdo individuais, sociais e programaticos. Novas
pesquisas, a partir da percepcao da populagao idosa que vive
com HIV e dos profissionais de satide que lidam no cotidiano
com o cuidado podem ampliar a compreensao do fendmeno.

E preciso superar a postura conservadora que tomou conta
do pais e que ameagou os avan¢os do Programa Nacional
de DST/Aids. O novo tempo que vivemos, que se apresenta
enquanto uma esperanga no horizonte, carece de perceber a
pessoa idosa e sua singularidade, reconhecendo o seu direito
de viver e existir de maneira digna, ativa e saudavel.
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Mortalidade materna e doencas cardiovasculares
em Pernambuco

Andréa Karla Alves de Lima - Thélia Velho Barreto de Araujo
Sandra Valongueiro Alves

Introducdo

Quando se fala de morte materna, fala-se de mortes de mulhe-
res e adolescentes que ocorrem durante a “gestacdo ou num
periodo de até 42 dias apods seu término” (OMS, 2009). Recen-
temente, esse tempo foi alargado, incluindo aquelas entre 42
dias até um ano, ap6s o término da gravidez, desde que relacio-
nado a gestacao, parto ou puerpério” (OMS, 2009; WHO, 2023).

A mortalidade materna (MM) é um indicador da condicao
de vida de uma populacgdo, sendo evitaveis em mais de 90%
dos casos (OMS, 2009; BRASIL, 2020). Reflete o acesso e a qua-
lidade da assisténcia obstétrica, desvelando prioridades nas
decisoes politicas e em saide. Paises de baixa e média renda
sao os mais afetados, com indicadores mais elevados (Viana;
Novaes; Calderon, 2011).

Universalmente, a maioria dos 6bitos maternos ocorre por
causas obstétricas diretas, sendo a hemorragia a sua princi-
pal causa; as causas obstétricas indiretas respondiam por 25%
do total dessas mortes, sendo HIV/Aids a principal causa obs-
tétrica indireta (Say et al, 2014). Mudancas na distribuigao
das causas de mortes maternas vém ocorrendo, mesmo em
paises/regides de média renda, o que se denomina transicao
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obstétrica. Ou seja, a reducdo do nimero de mortes mater-
nas (nivel da MM) vem sendo acompanhada pela tendéncia
de crescimento das causas obstétricas indiretas (estrutura da
MM). Contribuem para essa transicdo a ocorréncia de doen-
cas cronicas em mulheres jovens, envelhecimento da popu-
lagdo, queda da fecundidade, retardo da idade a primeira gra-
videz, institucionalizacdo da assisténcia materna e perinatal
e (hiper)medicalizagao da gravidez e parto (Souza et al., 2014).

No Brasil, observa-se reducdo lenta das RMM desde os anos
1990, sendo estimada para 2019, 62.1/100.000 nascidos vivos
(NV), com variagOes por regido geografica (Leal et al., 202
Brasil, 2020). A pandemia de Covid-19 (2020 e 2021), interrom-
peuessatendéncia de queda e elevou as RMM para 74,7/100.000
NV em 2020 € 117, 4 por 100 mil NV em 2021, potencializando
o desafio de atingir 30 mortes maternas/100.000 NV até 2030,
meta pactuada pelos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (Brasil, 2020; UNFPA, 2023).

Em Pernambuco também se observa redugao dos niveis
de mortalidade materna (223/100.000 NV em 1990 para
56.7/100.000 NV em 2019), com crescimento das causas obsté-
tricas indiretas desde os anos 2010, e das doencas cardiovas-
culares complicando a gravidez parto e puerpério (Dcv) (Per-
nambuco, 2018). Poucos estudos tém focado no crescimento
dessas causas de morte e sua importancia nas politicas de
enfrentamento a mortalidade materna

Este capitulo analisa os 6bitos por DCV complicando a
gravidez, parto e puerpério (GPP) de mulheres residentes em
Pernambuco para os triénios 2004 a 2006 e 2014 a 2016, utili-
zando o referencial de causas multiplas. Estudo em curso dara
seguimento ao estudo de mortes maternas por causas multi-
plas para o periodo 2017-2021.
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Estratégias metodoldgicas

Estudo descritivo sobre 6bitos maternos de mulheres residen-
tes em Pernambuco. O estado esta dividido em 184 municipios,
organizados em 12 Regides de Satude (RS) que se agrupam em
quatro macrorregides (MRS) (Pernambuco, 2011). Conta com
hospitais/maternidades publicas de referéncia para gravidez/
parto de risco habitual e alto risco, sendo o pré-natal de alto
risco (PNAR) responsabilidade dos municipios e RS. Cada RS é
responsavel por coordenar e executar agoes de vigilancia em
saude, inclusive os 6bitos de mulheres em idade fértil, mater-
nos, infantis e fetais.

Os municipios sao responsaveis pela notificacdao e inves-
tigacdo desses 6bitos sob a coordenacao das RS. Grupos téc-
nicos (GT) e/ou comités de mortalidade materna (CMM) estao
estruturados em algumas sedes das RS e em municipios da
regido metropolitana do Recife, com objetivo de discutir os
obitos maternos (investigados) de mulheres residentes em
seus territérios e propor intervencoes.

Utilizou-se como fontes de dados, o banco do Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM-PE), disponibilizados
pela Secretaria Estadual de Satide — PE; a Ficha Confidencial
de Investigacao de Morte Materna (FCIMM), com informacdes
obtidas de prontuarios dos servigos de satde (ambulatorial e
hospitalar), de pessoas do domicilio e de laudos de necropsias
do Servico de Verificacio de Obito (Sv0) ou Instituto de Medi-
cina Legal (ML) da mulher falecida; a Ficha Sintese — (Fs-MS),
que consolida as discussoes conduzidas pelos GT dos CMM/PE,
incluindo, classificagao de evitabilidade e revisao e/ou reclas-
sificagcao das causas basicas, associadas e terminais de morte,
incorporadas ao SIM pelos setores de Vigilancia em Satide dos
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municipios. Esses instrumentos padronizados fazem parte do
sistema de vigilancia do 6bito materno no estado.

Foram elegiveis os 6bitos maternos (precoces e tardios)
de mulheres residentes, notificados, investigados e discuti-
dos pelos GT dos cMM (Estadual, Regionais ou Municipais),
ocorridos nos triénios 2004-2006 e 2014-2016. Para a escolha
desses periodos considerou-se a implantacdo de agdes para
reducdo da morbimortalidade materna, tanto no campo da
atencdo a saude como o Programa Mae Coruja em Pernam-
buco (Pernambuco, 2007), a Rede Cegonha (Brasil, 2011) e o
Programa Acolhimento e Classificagao de Risco Brasil (Brasil,
2014), quanto no campo da qualificacio das informacoes
sobre mortalidade, desencadeadas pelo Ministério da Satde
(Ms) em 2005, com foco na redugdo das mortes por causas mal
definidas, em especial, nas regides Norte e Nordeste (Almeida;
Szwarcwald, 2017; Franca et al, 2014). Em 2008, foi estrutu-
rado o sistema nacional de vigilancia do 6bito materno, via
Portaria 1.119/2008 (Brasil, 2009).

Foram identificados os 6bitos com causas basicas e asso-
ciadas as DCV, mencionadas como causas terminais e inter-
medidrias (Parte I da declaragao de 6bito — DO) e como causas
contribuintes (Parte 1I da DO), classificadas segundo os crité-
rios da Classificagao Internacional de Doengas — CID 10 (OMS,
2009). As causas finais (descritas na DO original ou refeitas
apo6s discussdao nos GT-CMM) foram submetidas ao Seletor de
Causa Basica do MS no momento da codificagdo para garan-
tir uma sequéncia légica e assegurar que as causas basicas se
mantivessem no capitulo xv (O) da cID 10 R.

Foram incluidas as causas do Capitulo xv (0O10.0 ao O11.0
e 099.4); do Capitulo 1x (I21.9; I50.0; I50.9; 105.0; 105.9; 109.0;
109.9; 108.0; 108.9; I10X; I11.9; 142.2; I51.7; 133.0; [27.9); e de outros
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Capitulos (J81X; Y83.1; Q23.0; R57.0), sendo analisadas retros-
pectivamente a partir do desfecho: 6bito materno por doenca
cardiovascular ou na presenca (mencao) de doenca cardiovas-
cular. Ainda, como todas as mortes maternas tardias devem
ser codificadas pelo sSIM como 096 (CID-10R), independente
da causa, tornou-se necessario identificar as causas associadas
para que se conhecesse as causas de morte dessas mulheres.

Foram descritas algumas variaveis sociodemograficas e
evitabilidade. Apenas variaveis com preenchimento igual ou
maior que 70% foram incluidas para assegurar confiabilidade
nos resultados (Costa; Frias, 2009). Os dados do SIM-PE e do
banco de dados da SES-PE foram consolidados, utilizando os
programas Excel e Epi Info.

Foram utilizados dados secundarios, sendo assim, o
estudo esteve sujeito a qualidade (incompletude e omissao)
das informagdes do SIM. Ressalta-se ainda, fragilidades no
processo de vigilancia do 6bito materno no estado, cujas
investigacoes sdo realizadas pelos municipios e os limites dos
proprios instrumentos, que foram construidos para alimentar
a vigilancia, no inicio de sua estruturacao, em 2009. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do cCS/UFPE,
com parecer n° 2.345.240.

As mortes maternas em Pernambuco

Em Pernambuco, foram registrados 635 Obitos maternos,
342 no primeiro triénio e 293 no segundo, correspondendo
a uma RMM de 77,6/100.000 NV para o primeiro periodo e
68,04/100.000 NV, para o segundo. Desses oObitos, 67 (10,5%)
foram por DcV, sendo 31 (RMM 6,9/100.000 NV) e 36 (RMM
8,3/100.000 NV), respectivamente: um aumento de aproxima-
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damente 20% entre os periodos, considerando-se 6bitos mater-
nos precoces e tardios, por causas basicas e causas associadas
de morte.

No Brasil, entre 1996 e 2018, 67% das mortes maternas
foram por causas obstétricas diretas, sendo registrados 8.186
6bitos maternos por doenca hipertensiva da gravidez (21%); e
29% por causas foram obstétricas indiretas, das quais, 2.848
foram por DCV (7,3%), a causa obstétrica indireta mais fre-
quente e a terceira causa de 6bito materno em territério
nacional, acenando a um novo perfil de MM do pais (Brasil,
2020; Say et al, 2014). Vale pontuar, portanto, que o percentual
de mortes por DCV encontrado nesse estudo foi um pouco
mais elevado que essa média nacional.

No estado, em 2016, as mortes por DCV ja alcancaram o
mesmo numero daquelas por doencas hipertensivas da ges-
tacdo (eclampsia e pré-eclampsia), causa mais prevalente
nas ultimas décadas, inclusive no Brasil (Pernambuco, 2018;
Brasil, 2022).

Estudo multicéntrico conduzido no Brasil em 2009-2010
revelou um risco 7,5 maior de morbimortalidade materna
por causas obstétricas indiretas quando comparadas com
desfechos resultantes de causas obstétricas diretas (IC 95%:
4,99 — 11,45). As principais causas obstétricas indiretas foram
influenza HIN1, sepse, cancer e doencas cardiacas, confir-
mando a importancia de identificacdo dessas comorbidades
antes ou na presenca de uma gravidez (Cirelli et al, 2018)

A alteracdo no perfil de causas maternas no estado acena
paraoinicio de uma transi¢do obstétrica, pois ainda persistem
questoes estruturais, relacionados a dificuldades de acesso e
qualidade da assisténcia obstétrica e que impactam nas cau-
sas obstétricas diretas, acrescidas da emergéncia de doencas
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cronicas/ndo transmissiveis entre mulheres em idade repro-
dutiva, o que exige atencdo integral para além da assisténcia
durante a gestagdo e o parto (Souza et al, 2014), 0 que remete a
discussdo sobre polarizacdo epidemiolégica no Brasil (Aragjo,
2012). Ao mesmo tempo, o crescimento das causas obstétricas
indiretas por DCV contraria a tendéncia de queda da mortali-
dade por doengas nao transmissiveis na populagao em geral
no pais, em especial, quedas daquelas por doencas cardiovas-
culares (Malta et al, 2020).

Revisao sistematica sobre causas de mortes maternas,
mostrou que em paises de Africa, Asia e América Latina, as
causas obstétricas indiretas podem nao ser reconhecidas pela
dificuldade de diagnostico, pelo fato da mulher e/ou a familia
ndo referirem comorbidades ou mesmo nao reconhecerem a
existéncia de doenca prévia, o que explica maior sub-infor-
magao nesse grupo de causas (Viana; Novaes; Calderon, 2013;
Say et al, 2014).

No Recife, cidade referéncia para atendimentos especiali-
zados e com melhor qualidade da informacao, nos anos 2006
e 2017, a DCV foi a principal causa de 6bito materno (Carvalho
et al, 2020), o que reforca que os achados deste estudo podem
antecipar medidas de prevencdao da MM em nivel estadual.

No Brasil e regides, as mortes por causas obstétricas diretas
foram superadas pelas causas obstétricas indiretas durante a
pandemia da Covid-19 (098.5), muitas dessas associadas com
comorbidades maternas, como DCV (Brasil, 2022; UNFPA, 2023).

Varidveis sociodemograficas e evitabilidade

As mulheres que morreram por DCV tinham em sua maioria 30
a 39 anos (41,8%), eram mulheres solteiras/sem companheiro
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(57%); 23,9% delas tinham até trés anos de estudo. As mulheres
negras (pardas e pretas) perfizeram 77,6% dos casos, achado
que vem sendo discutido pelo CEEMM-PE, denunciado por
ativistas feministas negras e evidenciado por pesquisadoras
(Martins, 2006; Silva, 2022).

Afora a idade ao morrer, acima da faixa etaria mais fre-
quente para os dbitos maternos da regiao Nordeste e Brasil (20
e 29 anos) (Rodrigues; Cavalcante; Viana, 2019), todas as varia-
veis descritas corroboram os estudos que vém sendo conduzi-
dos sobre o perfil de mulheres que morrem por causa materna
no pais (Mascarenhas et al, 2016). Engravidar mais tardiamente,
por exemplo, pode tornar as mulheres mais susceptiveis aos
riscos pré e perinatais, pois a isso se somam doencgas cronicas
e decorrentes das condigdes de vida, dificuldades de acesso a
cuidados especializados e continuados (Viana; Novaes; Calde-
ron, 2011; Aldrighi et al, 2016).

Além das mulheres negras apresentarem maior RMM em
varios estados brasileiros, essas também tém maior risco rela-
tivo (18,2) de morrer por hipertensao arterial sistémica por
HAS (Martins, 2006). No Rio de Janeiro, em 2000, a RMM para
mulheres negras foi 2,3 vezes maior que em mulheres brancas,
diferencas exacerbadas com a pandemia da Covid-19 (Martins,
2006; Takemoto et al, 2020).

Estudo recente em Pernambuco, periodo 2016-2021, in-
cluindo o periodo pandémico, mostra RMM de 90,5/100.000
NV para as mulheres negras, 62/100.000 NV para as pardas e
68/90,5/100.000 NV para as mulheres brancas (Silva, 2022).
As desigualdades raciais sao histéricas, se materializando em
vocagoes de direitos da populagdo feminina.

Cerca de 61,2% das mulheres falecidas residiam na I MRS,
onde também ocorreu a maior parte dos ébitos. A Figura 1
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mostra o movimento das mulheres entre os municipios de
residéncia e de ocorréncia do 6bito, uma delas, inclusive, foi
a 6bito em outro estado (linha para fora da figura). Mesmo
que metade tenha morrido em um municipio onde nao resi-
dia, mais de 90% delas morreram na MRS onde moravam, nao
sendo possivel, com os dados disponiveis, avaliar o impacto
de (ndo) ser atendida na macrorregiao de residéncia sobre a
ocorréncia desses 6bitos. Esses achados explicam o porqué de
85,0% dos Obitos foram classificados como evitaveis ou prova-
velmente evitaveis pelos cMM.

Figura1. Fluxo de mulheres que morreram por bcv entre municipio de residéncia e municipio de ocor-
réncia. Pernambuco, 2004 a 2006 € 2014 a 2016.

Fonte: elaboragdo prépria.

Cerca de 27,0% se deslocou para parir ou tratar complica-
¢Oes do parto ou puerpério na capital, revelando as causas da
superlotacdo das maternidades do Recife (Rohr; Valongueiro;
Aragjo, 2016). Esses deslocamentos tém sido discutidos como
fatores de risco adicionais a morbimortalidade materna
e perinatal, podendo desencadeado ou agravado pela DCV
(Rohr; Valongueiro; Araujo, 2016; Leite et al. 2023). Avaliar o
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risco obstétrico de mulheres e gestantes com DCV é funda-
mental na definicdo da oferta de PNAR, contracepcao, leitos
de maternidades de referéncia/UTI.

Causas de morte maternas por DCV

A maioria (66%) dos Obitos ocorreu no puerpério, 40,3% no
puerpério precoce e 25,4% no tardio, corroborando estudos
realizados no Recife e no Para (Botelho et al, 2014; Carvalho
et al, 2020). Nos primeiros dias pos-parto, alteragdes hemodi-
namicas ocorrem por causa da sobrecarga cardiaca, quando o
volume extracelular volta para o intravascular. Tal sobrecarga
em uma mulher cardiopata, pode persistir e levar a descom-
pensagao no puerpério de forma prolongada e, por vezes, a um
6bito além dos 42 dias (Feitosa et al, 1991). Em Pernambuco,
entre 2005 a 2008, as DCV ja representavam a principal causa
de 6bito materno tardio (CID O96/cCID 10R) (Brayner, 2011). O
tempo entre a ocorréncia de uma complicagdo na gravidez,
parto/aborto e o momento do 6bito é central na definicao
correta da causa materna, principalmente, quando se sobre-
poem mortes tardias por causas obstétricas indiretas (Alves,
2007; Ferraz; Bordignon, 2012).

O fato de parte desses 6bitos maternos por DCV terem
ocorrido no puerpério tardio, reforca a necessidade de inves-
tigacdo de todas as mortes de mulheres em idade fértil até um
ano do seu falecimento, quando houver suspeita ou confirma-
¢ao de uma gravidez. E mesmo que esses 6bitos nao sejam ofi-
cialmente incluidos nos calculos das RMM, podem ser divul-
gadas em separado, como vem sendo feito pela SES-PE desde
final dos anos de 1990 (Pernambuco, 2022). Desconsidera-
las mascara o padrao de MM e limita acGes de intervencao,
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principalmente quando se tem causas obstétricas indiretas
em ascensao, como as DCV (Brayner, 2011).

Mortes por causas obstétricas indiretas sao mais dificeis
de serem classificadas como maternas, sendo a necropsia o
padrao-ouro para definicao de causa de morte. Nesse estudo
de 64% dos Obitos foram necropsiados, aproximadamente
90% pelo svO, embora algumas precisassem ser revistas nas
discussdes dos GT-CEEMM.

As principais causas de 6bito materno por DCV (obstétri-
cas indiretas) compuseram o grupo de doencas do aparelho
circulatério complicando a GPP (C6d. 099.4/CID10R), (59,7%).
Em seguida, tem-se as causas que se relacionam a hipertensao
preexistente a gravidez (C6d. 010.0, O10.1 e 010.9/CID-10R),
com 16,4% dos casos e as tardias (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo percentual dos dbitos maternos por bcv de acordo com classificagdo de causas
basicas. Pernambuco, 2004 a 2006 e 2014 a 2016.
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Fonte: elaboragdo prépria.

Ao incorporar as causas associadas, obteve-se um quadro
mais verdadeiro do impacto dessas doengas, com acréscimo
de 23,9%, sejam essas causas terminais, intermediarias ou
associadas. Esse incremento traz a necessidade de, sempre que
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possivel, proceder analises por causas multiplas de 6bito, prin-
cipalmente para causas obstétricas indiretas e tardias (096).
Estudo realizado em Minas Gerais mostrou um incremento de
38% na MM (especifica) por aborto ao se utilizar o referencial
de causas multiplas. Enquanto o 6bito por aborto tem na ile-
galidade um elemento importante de sub-informacao, aqueles
6bitos por DCV tém a superposicao de doencas e agravos, indi-
cando a importancia de ampliar da classificagao dessas causas
de mortes para além das causas basicas (Martins et al, 2017).

As principais causas de morte associadas (Tabela 1) a essas
10 causas basicas foram edema pulmonar (EAP) e hipertensao
essencial pré-existente (HAS), superposta ou nio, as doen-
cas hipertensivas da gravidez; seguidas por infarto agudo do
miocardio nao especificado (1AM) e outras causas inespeci-
ficas, como insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico. As
cardiopatias reumaticas e valvulopatias (associadas ou nao
a doenga reumatica, com ou sem intervencao cirdrgica pré-
via) também apareceram de forma expressiva. Outras causas
(classificadas em outros capitulos da CID-10) apareceram em
menor frequéncia.

Para as causas basicas “hipertensao arterial pré-existente”
(cip O10.0, O10.1, O10.9 e O11), as suas causas associadas, em
sua maioria, se confundiam com a sua propria causa basica.
As demais causas basicas (16 casos), algumas classificadas,
inclusive, como obstétricas diretas (022.3, 006.9, 088.2, 087.1,
087.8, 087.9 e F53.0), foram incluidas por fazerem mencao a
uma DCV na DO.

Dentre as causas fora do Capitulo xv (CID 10-R), dois 6bitos
merecem destaque: um, com causa basica “depressao puerpe-
ral” (F53.0) e cuja investigacdo e necropsia mostraram que a
doenca mental levou ao abandono do tratamento para doenga
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hipertensiva pré-existente. E uma morte por aborto (sem infor-
magao se espontaneo ou provocado) (006.9), na presenca de
doenca valvar (mitral e adrtica) e complicada com endocardite.

Tabela 1. Distribuicdo dos dbitos maternos por Dcv de acordo com causas bdsicas e associadas a morte.
Pernambuco, 2004 a 2006 € 2014 a 2016.

CAUSA BASICA CAUSAS ASSOCIADAS*

(apds investigagdo e discussdo nos cMm) (n=67) (Meng@es - multiplas respostas/ndo excludentes)

J81X - Edema pulmonar, ndo especificado de
outra forma (n=12)

121.9 - Infarto agudo do miocdrdio ndo
especificado (n=7)

150.0/150.9 - Insuficiéncia cardiaca congestiva/
Insuficiéncia cardiaca ndo especificada (n=8)

105.0/105.9 - Estenose mitral/Doenca ndo

099.4 (n=40) especificada da valva mitral (n=6)
(Doencas do aparelho circulatério complicando a 109.9 - Poenga cardiaca reumatica ndo
gravidez, o parto e o puerpério) especificada (n=)

108.0/108.9 - Transtornos de valvas mitral e
adrtica/Doenca ndo especificada de multiplas
valvas (n=3)

120X - Hipertensdo essencial (primdria) (n=4)

Y83.1 - Intervencdo cirtirgica com implante de
uma prétese interna (n=3)

082.0 - Parto por cesariana eletiva (n=1)

10X - Hipertensdo pré existente complicando a

010.0/010.1/010.9 (n=11) gestacdo, 0 parto e o puerpério (n=9)
(Hipertensao essencial pré existente complicando ~ J81X - Edema pulmonar, ndo especificado de
agravidez, o parto e o puerpério/ outra forma (n=4)

Doenca cardiaca hipertensiva pré existente 121.9 - Doenca cardiaca hipertgnsiva sem
complicando a gravidez, o parto e o puerpério/ insuficiéncia cardiaca (congestiva) (n=1)
Hipertensdo preexistente ndo especificada 121.9 - Infarto agudo do miocdrdio ndo
complicando a gravidez, o parto e o puerpério) especificado (n=1)

142.2 - Outras cardiomiopatias hipertroficas (n=1)

121.9 - Infarto agudo do miocdrdio ndo
096 (n=5) especificado (n=3)
(Morte por qualquer causa obstétrica, que ocorre 110X - Hipertensdo essencial (primaria) (n=1)
mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, apds o parto) 023.0 - Estenose congénita da valva aértica (n=1)
I51.7 - Cardiomegalia (n=1)
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CAUSAS ASSOCIADAS*
(Mencdes - multiplas respostas/ndo excludentes)

011 (n=2)

(Distdrbio hipertensivo pré existente com
proteintria superposta)

011 - Disttrbio hipertensivo pré existente com
proteindria superposta (n=1)

010.0 - Hipertensdo essencial pré existente
complicando a gravidez, o parto e o puerpério (n=1)

014.9 - Pré-eclampsia ndo especificada (n=1)
082.9 - Parto por cesariana, ndo especificado (n=1)

F53.0 (n=1)

(Transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério, ndo classificados em
outra parte)

120X - Hipertensdo arterial preexistente R57.0 -
Choque cardiogénico

121.9 - Infarto agudo do miocdrdio ndo
especificado

006.9 (n=1)
(Aborto ndo especificado)

133.0 - Endocardite aguda e subaguda l08.0 -
Transtorno de valvas mitral e adrtica

099.8 (n=1)

(Outras doencas e afeccdes especificadas
complicando a gravidez, o parto e o puerpério)

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva
I51.7 - Cardiomegalia

088.2 (n=1)

) . , 127.9 - Cardiopatia pulmonar ndo especificada
(Embolia obstétrica por codgulo de sangue)

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva 120X -
Hipertensdo arterial preexistente

099.4 - Doencas do aparelho circulatério
complicando a gravidez, o parto e o puerpério

150.9 - Insuficiéncia cardiaca ndo especificada

087.1/087.8/087.9 (n=3)

(Tromboflebite profunda no puerpério/Outras
complicages venosas no puerpério/ComplicagGes
venosas no puerpério, ndo especificadas)

*Causas terminais e intermedidrias (Parte I) e causas associadas (Parte 1) da po
Fonte: elaboracdo prépria.

HAS, EAP, IAM e insuficiéncia cardiaca, causas mal defini-
das, foram as causas associadas mais frequentes. Tais achados
se aproximam dos encontrados para o Para, no qual, dentre as
causas obstétricas indiretas, a HAS e as DCV foram as mais fre-
quentes (Botelho et al,, 2014). A HAS esteve presente em 63,4%
dos o6bitos por doengas isquémicas do coragdo, no municipio
de Sao Paulo (Lolio et al, 1991).

101



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

Ressalta-se o peso das valvulopatias e da doenga cardiaca
reumatica, cuja causa basica foi o0 099.4. Estudo em Sao Paulo
mostrou ser a cardiopatia reumatica cronica a principal causa
de 6bito em gestantes cardiopatas (Lolio et al, 1991). No Brasil,
a incidéncia de cardiopatia na gravidez foi de 4,2%, oito vezes
maior quando comparada a estatisticas internacionais, prin-
cipalmente em funcdo da cardiopatia secundaria a doen-
¢a reumatica.

A morte materna por IAM na gestacao, varia entre 21 e 35%,
j& a doenca cardiaca congénita corresponde a 10% dos defei-
tos cardiacos na gravidez, sendo responsavel por 0,5 a 1% das
mortes maternas no pais (Brasil, 2012). Andlise realizada em
2016 com 132 gestantes cardiopatas constatou que 22,7% apre-
sentaram complicagdes cardiovasculares durante a gestagao e
parto (Silva, 2018).

Outro estudo revelou o EAP como principal causa imediata
ou complicagdo determinante do 6bito em mulheres cardio-
patas (41,7%) (Feitosa, 1991). Nesse estudo nao foi possivel
diferenciar se todos os diagnosticos de EAP, de fato, resulta-
ram de complicacdes cardiopulmonares ou se houve contri-
buicdo de outras condicbes patoldgicas, pois muitos desses
obitos tiveram suas causas emitidas por médico assistente/
substituto, sem realizacdo de necropsia.

Desafios para Satide Coletiva

Este estudo traz novos e velhos desafios para o campo da
Satde Coletiva. Como novo desafio, reconhecer que a DCV ja
compoe o padrao de causa de morte materna e assumir, junto
com as areas de atencdo a satde da mulher e satide repro-
dutiva, a urgéncia do cuidado. Cuidar de pessoas diferentes
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submetidas as mesmas desigualdades, sejam de género, raca,
classe, geracdo e da intersecdo entre elas. Um cuidado inte-
gral ofertado pelo suUs, monitorado pela sociedade civil e fun-
damentado nos direitos sexuais e reprodutivos, como acenava
0 PAISM em 1983.

A construcgao da politica de atencao a satide deve garantir
acesso a tecnologia para mulheres e gestantes de risco nos
territorios, em parceria com redes de Atencao Basica, que por
sua vez, precisam oferecer pré-natal adequado e vigilancia no
puerpério, com equipes qualificadas e gestores atentos.

Prevenir mortes maternas por DCV implica que servigos de
saide sejam capazes de identificar DCV (congénitas ou adqui-
ridas) e viabilizar planejamento reprodutivo, com segurancga e
autonomia, perpassando todas as clinicas (basicas e especiali-
zadas) e ndo apenas como uma caixinha na aten¢ao materno-
-infantil. As pessoas que engravidam devem ser informadas
sobre alteracgoes fisiolégicas ou potenciais complicacdes de
sua doenca e sobre o direito de interromper a gestagdo, de
acordo com avaliagao de risco obstétrico, via 0 PNAR, e sobre
o direito ao aborto legal. Assim, revisita-se um velho desafio
para o Brasil contemporaneo: a laicidade do Estado e servicos
de satide acolhedores para interrup¢ao de uma gravidez.

Na esfera da qualidade da informacao, tem-se como novos
desafios, incorporar as mortes maternas tardias aos indica-
dores de MM e propor, sempre que possivel, utilizar o referen-
cial de causas multiplas para analisar as mortes por DCV. E no
campo da Satude Coletiva, seguir pesquisando sobre a magni-
tude e consequéncias das DCV, inclusive, sua contribuicdo na
MM por Covid-19, como acena Guimaraes (2021).

Por fim, prevenir mortes maternas por DCV é um desafio
que pode ser atingido, tal qual as metas dos ODS. Pois, como
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disse Guimardes Rosa, “a vida exige coragem”. Aqui, a cora-
gem para se colocar no lugar de outrem e focar no cuidado.

Referéncias

ALDRIGH]I, J. D. et al. The experiences of pregnant women at an
advanced maternal age: an integrative review. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 50, n. 3, p. 509-518, 2016.

ALMEIDA, W. S.; SZWARCWALD, C. L. Adequacdo das informagdes de
mortalidade e correcdo dos 6bitos informados a partir da Pesquisa
de Busca Ativa. Ciéncia & Saitide Coletiva, Sao Paulo, v. 22, n. 10, p. 3193-
3203, 2017.

ARAUJO, J. D. de. Polarizacdo epidemiolégica no Brasil. Epidemiologia
e servicos de satide, Brasilia, v. 21, n.4, p. 533-538, 2012.

BOTELHO, N. M. et al. O. Causas de morte materna no Estado do Par3,
Brasil. Revista brasileira de ginecologia e obstetricia, Sao Paulo, v. 36, n.7,
p. 290-295, 2014.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise de Situacdo em Saudde. Guia de vigildn-
cia epidemioldgica do 6bito materno/Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Satde, Departamento de Analise de Situacdo em
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. PORTARIA
N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011. Rede Cegonha.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Satude. Depar-
tamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Manual de acolhimento
e classificagdo de risco em obstetricia/Ministério da Sadde, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estra-
tégicas. — Brasilia: Ministério da Satide, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Vigilancia em Satide. Boletim Epidemio-
légico n° 20. Vol. 51. Maio/2020.

104



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemiolégico 2 Volume 53 | N.° 20 | Maio, 2022.

BRAYNER, M. C. Perfil dos 6bitos maternos tardios de mulheres residentes
no estado de Pernambuco, Quadriénio 2005-2008. [undergraduate the-
sis]. Recife: Departamento de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz; 2011.

CARVALHO, P. I. et al. Perfil sociodemografico e assistencial da morte
materna em Recife, 2006-2017: estudo descritivo. Epidemiologia e ser-
vigos de satide, Brasilia, v. 29, n. 1, p. €2019185, 2020.

CIRELLL, J. F. et al. The Burden of Indirect Causes of Maternal
Morbidity and Mortality in the Process of Obstetric Transition: A
Cross-Sectional Multicenter Study. Revista brasileira de ginecologia e
obstetricia, Sao Paulo, v. 40, n. 3, p. 106-114, 2018.

COSTA, JM; FRIAS, PG. Avaliacdo da completitude das variaveis da
Declara¢do de Nascido Vivo de residentes em Pernambuco, Brasil,
1996 a 2005. Cadernos de Saiide Piiblica, Sao Paulo, v. 25, n. 3, p. 613-
624, 2009.

FEITOSA, H. N. et al. Mortalidade materna por cardiopatia. Revista de
Satuide Piiblica, Sao Paulo, v.25, n.6, p. 443-51,1991.

FRANCA, E. et al. Causas mal definidas de 6bito no Brasil: método
de redistribuicdo baseado na investigacao do 6bito. Revista de Satide
Piiblica, Sao Paulo, v. 48, n. 4, p. 671-681, 2014.

GUIMARAES, R. et al. Tracking excess of maternal death directly and
indirectly associated with Covid-19 in Brazil: a national database
analysis. BMcC Pregnancy and Childbirth, Londres, v.23, n.1, 2023.

LEAL, L. F. et al.. Maternal Mortality in Brazil, 1990 to 2019: a sys-
tematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2019. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Brasilia, v. 55, p. €0279-
2021, 2022.

105



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

LEITE, R. M. B. et al.. Acesso aos servi¢os de atengdo ao parto no inte-
rior de Pernambuco, Nordeste do Brasil. Revista de Satide Piiblica, Sao
Paulo, v. 57, p. 7, 2023.

LOLIO, C. A. et al. Mortalidade de mulheres em idade fértil no muni-
cipio de sdo Paulo (Brasil), 1986. 111 — Mortes por diferentes causas:
doencas cardiovasculares. Revista de Satide Piiblica, Sao Paulo, v. 25,

n. 1, p. 37-40, 1991

MALTA, D. C. et al. Trends in mortality due to non-communicable
diseases in the Brazilian adult population: national and subnational
estimates and projections for 2030. Popul Health Metrics, Londres,
v. 18, suppl 1, p. 16, 2020.

MARTINS, A. L.. Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil.
Cadernos de Satide Pithlica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 11, p. 2473-2479,
2006.

MARTINS, E. F. et al. Causas multiplas de mortalidade materna rela-
cionada ao aborto no Estado de Minas Gerais, Brasil, 2000-2011.
Cadernos de Saiide Pitblica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. €00133115, 2017.

MASCARENHAS, P. M. et al. Analise da mortalidade materna. Revista
de Enfermagem da UFPE, Recife, v.11, supl. 11, p. 4653-62, 2017.

oMs. Organizacdo Mundial de Satde. Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados: décima revisdo (CID-10). Edusp; v. 1.
Sao Paulo: 2009.

PERNAMBUCO. Governo do Estado. Mde coruja pernambucana: um
olhar analitico/Governo do Estado. Fundagao Maria Cecilia Souto
Vidigal. Prefacio Paulo Camara. Apresentacdo Eduardo de C. Queiroz.
v. 2: il. Recife: Cepe, 2017.

PERNAMBUCO. Secretaria de Satide. Geréncia de Monitoramento e
Vigilancia de Eventos Vitais. SIM/sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/
SES-PE, 2018.

106



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

PERNAMBUCO. Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco. Secre-
taria Executiva de Regulacdo em Sadde. Plano Diretor de Regionaliza-
¢do, Recife, 2011.

PERNAMBUCO. Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco. Bole-
tim Epidemiolégico Morte Materna em Pernambuco. Recife, dezembro
de 2022.

RODRIGUES, A. R; CAVALCANTE, A. G.,; VIANA, A. B. Mortalidade
materna no Brasil entre 2006-2017: analise temporal. ReTEP, v. 11,

n. 1, p. 3-9, 2019.

ROHR, L. K.; VALONGUEIRO, S.; ARAUJO, T. V. Assisténcia ao parto e
inadequagao da rede de atencdo obstétrica em Pernambuco. Revista
Brasileira de Satide Materno Infantil, Recife, v. 16, n. 4, p. 447-455, 2016.

SAY, L. et al. Global causes of maternal death: a WHO systematic anal-
ysis. Lancet Glob Health, Londres, v. 2, €323-33, 2014.

SILVA, T. R. DA. Desigualdades Raciais em Saiide: uma andlise intersec-
cional da mortalidade materna em Pernambuco/Talita Rodrigues
da Silva. -- 2022.

DISSERTAGCAO de Mestrado Académico em Sadde Publica apresen-
tada ao Programa de P6s-graduagio em Sadde Publica do Instituto
Aggeu Magalhaes, FIOCRUZ.

SILVA, T. M. Mortalidade materna em Pernambuco: Estudo de caso.
[undergraduate thesis]. Salgueiro: Programa de Residéncia Multi-
profissional em Satde Coletiva com Enfase em Gestdo de Redes de
Atencao a Sadde, Governo; 2018.

SOUZA, J. P. et al. Obstetric transition: the pathway towards ending
preventable maternal deaths. BjoG, Londres, v. 121, suppl. 1, p. 1-4,
2014.

TAKEMOTO, M. L. S. et al. The tragedy of cOVID-19 in Brazil: 124 mater-
nal deaths and counting. International Journal of Gynecology and
Obstetrics, Londres, p. 1-7, 2020.

107



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

UNFPA. Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas (UNFPA Brasil).
Observatoério Obstétrico Brasileiro (00OBr). Saiide materna e Covid-19:
panorama, lices aprendidas e recomendagdes para politicas publi-
cas. -- Brasilia, DF: Fundo de Popula¢ao das Nac¢des Unidas: Fundo
de Populacgdo das Nacdes Unidas (UNFPA Brasil), 2023.

VIANA, R. C.; NOVAES, M. R.; CALDERON, I. M. Mortalidade Materna:
uma abordagem atualizada. Comunicagdo em ciéncias da saiide, Brasilia,
V. 22, sup 1, p. 141- 152, 2011.

WHO. World Health Organization. Trends in maternal mortality 2000
to 2020: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and
UNDESA/Population Division, 2023 Disponivel em: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240068759. Acesso em 08 mar.
2021.

108


http://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
http://www.who.int/publications/i/item/9789240068759

Agrotoxicos liberados e utilizados nos alimentos
no Brasil (2011-2021)

Giselly Maria da Costa Pimentel
Solange Laurentino dos Santos

Introducdo

O Brasil é considerado um dos maiores consumidores de agro-
toxicos do mundo e dispoe de um sistema agricola completa-
mente subordinado a utilizacdo dessas substancias (ABRASCO,
2015; Deus et al., 2022; Lopes, 2021).

Com o propésito de monitorar e regular o uso de agroto-
xicos no Brasil, sdo instituidos programas e politicas publicas
que permitem a protecdo a saude. Vale ressaltar que mesmo
com a implementacdo de estratégias para prevenir os agravos
decorrentes das intoxicagdes por agrotdxicos, pouco se esta-
belece com o intuito de reduzir o uso dessas substancias na
producao de alimentos, tendo em vista que o pais direciona a
atividade econémica do agronegbcio, principalmente, para a
exportacao. (Abbade, 2014; Heredia et al., 2010).

Em 2001, foi implantado o Programa de Anadlise de Resi-
duos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e coordenado em
consonancia com institui¢des estaduais e municipais de vigi-
lancia sanitaria e laboratérios de satde publica para o moni-
toramento de agrotoxicos no ambito dos alimentos. O PARA
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coleta alimentos destinados a venda em redes de supermer-
cados distribuidos nos municipios de todo territério nacional,
submetendo- os a andlise nos distintos laboratérios ptblicos
e privados conveniados, com o intuito de identificar os agro-
toxicos presentes, verifica a permissdao de uso para determi-
nada cultura e se estdo atendendo o limite maximo de resi-
duos (LMR), segundo critérios estabelecidos pela ANVISA. A
selecao das culturas no PARA estdo pautadas no consumo ali-
mentar da populacio brasileira (Brasil, 2019a).

Considerando que os alimentos ingeridos pela popula-
cao podem estar contaminados por residuos de agrotéxicos
advindos do campo, além de alteragdes na composicao nutri-
cional, com redugao de propriedades antioxidantes?, esse
estudo objetiva caracterizar os agrotdxicos liberados e utili-
zados no Brasil na cultura de alimentos entre 2011 e 2021.

Estratégias metodoldgicas

Trata-se de uma analise documental, de carater exploratério,
fundamentada na Anadlise de Conteddo proposta por Bardin
(2016). Esse método é composto por trés fases: a pré-analise, a
codificacdo e o tratamento de resultados.

Na primeira fase de pré-analise, composta por trés missoes
que ndo necessariamente se sucedem: a leitura flutuante; a
escolha dos documentos e elaboracdo dos objetivos e hipéteses.

A leitura flutuante foi realizada em sites oficiais, docu-
mentos e relatérios de autarquias federais: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (https://www.gov.br/anvisa/pt-br),
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA
(https://www.gov.br/agricultura/pt-br) e Imprensa Nacional
(https://www.gov.br/imprensanacional/pt-br).
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Os documentos selecionados foram publicados de janeiro
de 2011 a dezembro de 2021, relativos a normas de liberacao
de agrotoxicos no Brasil e utilizados nos alimentos. Foram
excluidas as seguintes condicdes: legislacdes que disponham
da liberagao de agrotéxicos direcionados para uso ndo agri-
cola ou de uso agricola que apresentam indicagdes de culturas
de uso nado alimentar; liberagao de agentes biolégicos, por nao
haver especificidade na indicacdo de culturas; documentos
que abordam questdes administrativas, tendo em vista que
ndo apresentam relacao direta com a alimentacdo; e aquelas
que apresentam a classe dos agrotdxicos sem a especificacao.

Para as legislacées que evidenciam os agrotdxicos libera-
dos, mas nao especificam para quais culturas sao empregados,
foram consultados os indices monograficos e adicionados ao
estudo. Os documentos foram organizados em uma tabela
sistematizando a instituicao de origem, o tipo de documento,
o resumo e as culturas agricolas nos quais os agrotdéxicos sao
empregados. A coleta dos materiais ocorreu entre setembro e
novembro de 2022.

A segunda fase é denominada de codificacao, na qual é rela-
tiva ao tratamento do material. Nesta etapa, foram utilizadas
como unidades de registro as culturas agricolas, expressas
em frequéncia, conforme apresentam indicagdes de uso nas
legislacoes dos agrotdxicos. Em seguida, foi apresentada a fre-
quéncia por ordem decrescente dos dez elementos com maior
aparicao nos documentos, nos quais sao enumerados como: A,
B, C, D, E E G, H, I, J. Para andlise da frequéncia das culturas foi
utilizada a nuvem de palavras no software Iramuteq versao o.7.

A terceira fase, correspondente ao tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretacdo, em que se descreve a
significancia dos resultados para o alcance dos objetivos
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predefinidos (Bardin, 2016). A esquematizagao das etapas da
analise de Bardin esta descrita na Figura 1.

Figura 1. Esquematizacdo das etapas da Andlise de Contetido de Bardin (2016)

Analise de Contetido
Pré-andlise Tratamento dos
resultados, a inferéncia

eainterpretacdo

Leitura flutuante

Escolha dos documentos

Hipéteses e objetivos

Fonte: elaboragdo prépria.

Esse estudo dispensou apreciacdo do Comité de Etica, por
utilizar dados secundarios, de acesso publico, atendendo a
Resolucgdo 510/2016.

0Os agrotoxicos liberados no Brasil

Foram identificadas 65 legislacbes para liberacao de agro-
téxicos promulgadas entre 2011 e 2021 com uso em culturas
agricolas de uso alimentar. Destas, 40 correspondem a adicao
de novos agrotéxicos na relagao de monografias da ANVISA
e 25 dispdem acerca da inclusdao de novas substancias libe-
rados pelo MAPA. Em relacdo ao tipo de documento, foram
prevalentes as resolugdes, totalizando 32, seguida dos atos,
com 24, 8 instrugdes normativas e 1 portaria. Ao todo, foram
liberadas 729 substancias em culturas agricolas para consumo

112



DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

alimentar, com destaque entre 2019 e 2021, equivalendo ao
periodo com maior nimero de liberagdo. Tais caracteristicas

estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo dos agrotdxicos liberados e utilizados entre os anos de 2011 e 2023, a instituicdo
de origem, o tipo de documento, resumo e ingrediente ativo (1A)*

Instituicdo
de origem

Tipo de documento

Resumo- Ingrediente ativo

Resolugdo n° 237, de 20
de janeiro de 2011

Inclui 0 1A ORTOSSULFAMUROM na relacdo de monografias
de agrotoxicos.

Resolucdo n° 514, de 04
de fevereiro de 2011

Inclui 0 1A ASPERGILLUS FLAVUS na relacdo de monografias
de agrotoxicos.

Resolucdo n°2.102, de 16
de maio de 2011

Inclui o ingrediente ativo TRICHODERMA ASPERELLUM Na
relagdo de monografia de agrotdxicos

Resolucdo n° 5.230, de 23
de novembro de 2011

Inclui o ingrediente ativo TRICHODERMA STROMATICUM Na
relacdo de monografias de agrotoxicos

Resolugdo n°2.477,de 8

Adiciona o ingrediente ativo SAFLUFENACIL na relacdo de

de junho de 2012 monografias de agrotoxicos
ANVISA s o - ) ) ) .
Resolugdo n° 4.421, de 15 Adiciona o ingrediente ativo IPCONAZOL na relagdo de
de outubro de 2012 monografias de agrotoxicos
Resolugdo n° 4.502, de 19 Incrementa a substdncia FLUTOLANIL na relagdo de
de outubro de 2012 agrotoxicos
Resolugdon°5.403,de 18 | Inclui o composto ESPINETORAM na relacdo de monografias
de dezembro de 2012 de agrotoxicos
. e Adiciona o ingrediente ativo PAECILOMYCES LILACINUS na
Resolugdo n° 710, de 28 ~
. relacdo de
de fevereiro de 2013 e .
monografias de agrotoxicos
Resolugdo n° 714, de 28 Inclui o agrotdxico SOPHORA FLAVESCENS na relacdo de
de fevereiro de 2013 monografias
Estabelece especificacdes dos produtos aprovados na
agricultura orgdnica: Cotesia Flavipes, Trichogramma Galloi,
Instrucdo Normativa Tephrosia Candida, Baculovirus Anticarsia Gemmatalis,
MAPA Conjuntan®2,de12de Metarhizium Anisopliae, Trichoderma Stromaticum,
julho de 2013 Azadirachta Indica, Beauveria Bassiana, Trichogramma

Pretiosum, Regulador de Crescimento a Base de Ecklonia
Mdxima, Terra de Diatomdcea, Paecilomyces Lilacinus.
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Instituicdo
de origem

Tipo de documento

DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

Resumo- Ingrediente ativo

Resolucdo n° 44, de 16 de

Reavaliacdo toxicoldgica do ingrediente ativo PROCOLAZ*

setembro de 2013
Resolugdo n° 3.564 de 23 Adiciona a substancia FLUXAPIROXADE na relagdo de
de setembro de 2013 monografias

Resolucdo n° 3.565, de 23
de setembro de 2013

Inclui o ingrediente ativo CIFLUMETOFEM

Resolucdo n° 45, de 2 de
outubro de 2013

Conclusdes da reavaliagdo toxicoldgica do 1A ACEFATO

Resolugdo n° 5.010, de 18

ANVISA Adiciona azevém na monografia do ACIDO GIBERELICO
de dezembro de 2013
Resolucdo n° 449, de 12 - .
601 443, Adiciona a monografia do 1A BENZOVINDIFLUPIR
de fevereiro de 2014
Resolucdo n° 946, de 1 - I
> 94b, Ge 24 Adicdo da substancia PIROXSULAM
de marco de 2014
Resolugdo n°2.047, de 2 A
¢d0n"2.047, €€ 29 Incrementou a substancia TRICHOGRAMMA PRETIOSUM
de maio de 2014
Resolucdon®3.176,de 20 | Adiciona o ingrediente ativo REYNOUTRIA SACHALINENSIS na
de agosto de 2014 lista de monografias de agrotéxicos
MAPA, Instrugdo normativa
IBAMA E conjuntan®2, de 14 de Autorizacdo do uso de BROMETO DE METILA no Brasil
ANVISA dezembro de 2015
Resolugdo da diretoria
ANVISA colegiada n° 92, de 07 de Manutencdo do ingrediente ativo LACTOFEM
julho de 2016
MAPA Portaria n° 2.427, de 1 de Autoriza a comercializagdo do composto BIFENTRINA para
dezembro de 2017 controle da praga Oncideres
Resolucdo n°2.972, de 30 . -
¥ Inclui novo agrotéxico SAL DE COLINA
de outubro 2018
ANVISA
Resolucdo n°3.501, de 26 Adiciona o ingrediente ativo SULFOXAFLOR na relacdo de
de dezembro de 2018 monografias
Ato n° 29, de 29 de abril ) . -
Liberagdo dos produtos técnicos: 1
de 2019 ¢ P 3
MAPA
Ato n° 34, de 16 de maio . < -
yge 2019 Liberagdo de 31 produtos técnicos
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Instituicdo

Tipo de documento

DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

Resumo- Ingrediente ativo

de origem

Resolugdo da diretoria

Manutencdo do ingrediente ativo ACIDO 2,4-

ANVISA colegiada n° 284, de 21 de ,
) DICLOROFENOXIACETICO (2,4-D)
maio de 2019
Ato n° 48, de 19 de junho ) . -
MAPA de 2019 Liberacdo de 45 produtos técnicos
Resolugdon® 2116, de1 Adiciona a substdncia LAMINARINA
de agosto de 2019
Resolucdo n°2.117,de 1 )
ANVISA ; Inclui 0 composto DINOTEFURAN
de agosto de 2019
Resolucdo n°2.118, de 1 Adicdo do ingrediente ativo FLUOPIRAM na relacdo de
de agosto de 2019 monografia
Aton’ 62, de 13 de Liberacdo de 63 produtos técnicos
setembro de 2019
MAPA Aton 7o,dde 2 de outubro Liberagdo de 47 produtos técnicos
2019
Aton"82, de 25 de Liberagdo de 46 produtos técnicos
novembro de 2019 ¢ iop
Resolugdo da diretoria
ANVISA colegiada n°® 320, de 28 de Manutencdo do ingrediente ativo TIRAM
novembro de 2019
Aton°91,de 26 de . . .
dezembro de 2019 Liberacdo de 31 produtos técnicos
Aton" 2, de 25 de margo Liberagdo de 18 produtos técnicos
de 2020
Ato n° 26, de 1 de abril ) . -
MAPA de 2020 Liberagdo de 20 produtos técnicos
Ato n° 28, de 22 de abril ) . -
de 2020 Liberacdo de 16 produtos técnicos
Ato " 36, de 5 de junho Liberacdo de 24 produtos técnicos
de 2020 ;
ANVISA Resolugdo n® 2447, de 13 Inclui a monografia do ingrediente ativo PIROXASULFONE

de junho de 2020
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Tipo de documento
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Resumo- Ingrediente ativo

de origem

Ato n° 43, de 27 de julho

Liberacdo de 28 produtos técnicos

de 2020
MAPA
Ato n°48, de 17 de agosto ) . -
de 2020 Liberagdo de 18 produtos técnicos
Aton55,de 21de . . -
setembro de 2020 Liberacdo de 27 produtos técnicos
ANVISA
Resolugao n® 3.838, de 24 Liberacdo do composto FENPIRAZAMINA
de setembro de 2020 ’
Ato n° 59, de 19 de Liberagdo de 12 produtos técnicos
outubro de 2020
MAPA
Ato n° 60, de 26 de ) . -
outubro de 2020 Liberagdo de 13 produtos técnicos
Resolugdo da diretoria Trata da possibilidade de uso de estoques de produtos do
ANVISA colegiada n® 436, de 5 de ingrediente ativo PARAQUETE nas regides norte e nordeste
novembro de 2020 na safra 2020/2021
Aton"64, de 18 de Liberacdo de 20 produtos técnicos
novembro de 2020
MAPA
Ato n°65 de 23 de . . -
novembro de 2020 Liberagdo de 36 produtos técnicos
Resolugo n 4,867, de 26 Adiciona a monografia do composto TOLFENPIRADE
de novembro de 2020
Resolucdo n° 4.901, de 26 - ) .
> Inclui o ingrediente ativo CICLANILIPROLE
de novembro de 2020
ANVISA Resolugdo da diretoria
colegiada n° 441, de 2 de Manutencdo do ingrediente ativo GLIFOSATO
dezembro de 2020
Resolugdo da diretoria
colegiada n® 442, de 2 de Manutencdo do ingrediente ativo ABAMECTINA
dezembro de 2020
Aton° 71, de 28 de . .-
MAPA dezembro de 2020 Libera 32 produtos técnicos
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Instituicdo . . .
uig Tipo de documento Resumo- Ingrediente ativo
de origem
Resolucdo n° 529, de 4 de - ) )
ANVISA (40”529, 0€ 4 Inclui o ingrediente ativo TIENCARBAZONA
fevereiro de 2021
Aton°9,de 22 de - -
MAPA 3 Adiciona 56 produtos técnicos
fevereiro de 2021
Resolugdo n° 1.053 de 11 L -
ANVISA 4 53 Adiciona novo agrotoxico ISOFETAMIDA
de marco de 2021
Ato n° 19, de 7 de abril ) . _—
MAPA 9,d¢7 Liberacdo de 31 produtos técnicos
de 2021 K
ANVISA Resolucdo n°2.514 de 24 Adiciona o ingrediente ativo PEPTIDEOS DERIVADOS DA
de junho de 2021 PROTEINA HARPIN
Ato n° 32, de 16 de julho ) . -
MAPA 32 J Liberacdo de 35 produtos técnicos
de 2021 ;
Resolucdo n°3.927,de 14 ) - ]
ANVISA : Inclui a substdncia HALAUXIFENO METiLICO
de outubro de 2021
Aton47,degde -
MAPA 47,0€9 Aprova 35 produtos técnicos
novembro de 2021
Instrucdo Normativa . - "
. : Inclui a substdncia OXATIAPIPROLINA na relagdo de
ANVISA n° 111, de 2 de dezembro 2070L6XiC0S
de 2021 8
Ato n° 55, de 23 de ) . -
MAPA 55 0€ 23 Liberacdo de 31 produtos técnicos
dezembro de 2021 K

Fonte: elaborado pelas autoras a partir das legislacdes e indices monograficos./A identificacdo das culturas ocor-
reu mediante consulta do indice monografico disponivel no site oficial da Agéncia Nacional de Vigildncia Sani-
taria - ANVISA.

2 pidentificacio das culturas ocorreu através da legislacdo. 1a - Ingrediente ativo

LMR: Limite Maximo de Residuo IDA: Ingestdo Didria Aceitdvel

0 “*” foi empregado para os agrotoxicos que tiveram sua utilizagdo cancelada em anos sequentes.

Em relacdo a classe de agrotoxico de maior predominancia
entre 2011 e 2021, estdo os herbicidas, fungicidas, inseticidas,
acaricidas e reguladores de crescimento, conforme pode ser
observado na Tabela 1.
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Tabela1. Percentual das s classes de agrotdxicos liberados e utilizados em alimentos entre 2011 e 2021
com base nos indices monograficos e bulas dos agrotoxicos

Classe Percentual

Herbicida 33,53%
Fungicida 27,74%
Inseticida 21,95%
Acaricida 11,89%
Reguladores de crescimento 4,87%
Total 100%

Fonte: elaboragdo prépria.

Dentre as culturas analisadas, a soja e o milho obtiveram
a maior frequéncia de indicagao nas bulas e indices monogra-
ficos, com valores de 291 e 212, respectivamente, seguidas da
cana-de-aglcar, com 174, o café, com 138 e o tomate, com 136.
A batata ocupou o sétimo lugar com 134 aparigdes, os citros,
o trigo e o arroz apresentaram frequéncias de 129, 121 e 106
exposicoes, respectivamente. A codificacdo, a culturas e suas
respectivas frequéncias estdo apresentadas na Tabela 2.

Nesse estudo, foram identificados 729 tipos de agrotoéxi-
cos liberados e utilizados nos alimentos entre 2011 e 2021, com
énfase no triénio de 2019 a 2021, por dispor de intensa libe-
racdo dessas substancias em comparacdo a periodos antece-
dentes, com destaque para a classe de herbicidas, fungicidas
e inseticidas. Estudos de série histérica acerca dos agrotoxi-
cos, realizados recentemente, apresentam um crescimento
acentuado na autorizagao de agrotéxicos no altimo quadrié-
nio, sobretudo nos anos de 2019 e 2020 (Friedrick, et al., 2021;
Gurgel, et al., 2021).

118



DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de indicacdo liberados e utilizados em alimentos entre 2011 e 2021
das culturas dos agrotdxicos

Codificacdo Culturas Frequéncia
A Soja 201
B Milho 212
C Cana-de-aclicar 174
D Feijdo 172
E Café 138
F Tomate 136
G Batata 134
H Citros 129
| Trigo 121
J Arroz 106

Fonte: elaboragdo propria.

O afrouxamento na liberagao de agrotéxicos empregados
na agricultura pode ser considerado um problema de saide
publica. Os impactos a sailde humana, com significativo poten-
cial teratogénico, cancerigeno, distirbios no sistema reprodu-
tor e hormonal sdo bem documentados na literatura (Rigotto;
Vasconcelos; Rocha, 2014). Friedrick e colaboradores (2021),
identificaram em seu estudo que cerca de 80% dos agrotoxicos
autorizados no Brasil ndo sdo permitidos em paises membros
da Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econé-
mico, e membros do BRICS, como China e India, sugerindo a
flexibilizacdo nos registros e na aplicacdo desordenada em
ambito nacional.

O Brasil é um dos maiores produtores de alimentos, ocu-
pando o 4° lugar no ranking mundial. Dentre os insumos de
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maior produc¢ao nacional estao a soja, o milho, o arroz, frutas, o
feijao, o café, o algodao e o agticar (Mesquita, 2021). Segundo a
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria — EMBRAPA (2021),
a elevada produgao desses alimentos ndo se configura, exclu-
sivamente, para a exportacao, sendo o feijao e o arroz, as cul-
turas predominantemente destinadas para consumo interno.

Com a elevada produgao de commodities agricolas, o Brasil
internalizou, de modo analogo, o consumo de agrotoxicos,
sendo considerado, em 2012, o maior importador e o segundo
pais com maior taxa de utilizacdo desses insumos, com apli-
cacao, sobretudo, nas culturas de soja, milho e cana-de-actcar
(Pelaez, 2016).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada
pelo IBGE, no periodo de 2017 e 2018, aponta que o café, o arroz,
o feijao, batata e tomate estdo entre os alimentos com maior
frequéncia de consumo entre a populagdo brasileira, com per-
centual de 78,1, 76,1, 60,0, 8,3, 5,1, respectivamente.

Segundo o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada —
IPEA (2012), a cana-de-agucar é o principal item agricola culti-
vado no Nordeste, sendo consideradas importantes também
a soja, o milho, o caju, a uva, o meldo, a manga entre outras.

Com o maior nimero de indicacdes (291), a soja é conside-
rada a principal cultura cultivada e consumidora de agroté-
xicos, produzida em quase todos os estados brasileiros, com
destaque na produgao para a regiao Sul e Centro-Oeste (Belo
etal., 2012; Pignati et al., 2017). Aragjo e Oliveira (2017), em seu
estudo de revisao, apontam que esse insumo é um potencial
representante no valor das vendas, compondo como um dado
alarmante por considerar que a expansao agricola se baseia
no cultivo de soja transgénica. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em outubro de 2022 foram
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produzidas 134.933.704 toneladas de soja no Brasil, sendo o
Nordeste responsavel pela producdo de 12.767.795 toneladas
desta matéria-prima.

Semelhante a soja, o milho dispde de elevada recomenda-
cao de agrotéxicos, correspondendo a segunda cultura com
maior indicagdo de uso desses venenos de acordo com os
indices monograficos e bulas. Diversos autores corroboram
com esse achado, demonstrando que esse elemento compde
a segunda cultura com maior uso dessas substancias no pais
(Gurgel et al, 2021; Hess; Nodari; Lopes-Ferreira, 2021; Pignati
etal., 2017). No Nordeste, a producdo de milho tem aumentado
nos ultimos anos, pautada na importancia econémica desse
cereal, com predominio na Bahia, Maranhao e Piaui (Carvalho
etal., 2005).

A cana-de-aglicar obteve um total de 174 indicacdes, ocu-
pando o terceiro lugar entre as 10 culturas mais indicadas nas
bulas dos agrotoxicos. Resultados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Hess, Nodari e Lopes-Ferreira (2021), em
que a cana-de-agUcar representou a terceira cultura com
maior indicagao de agrotéxicos entre 2019 e 2020, com um
percentual de 31,7 e com 97 novos tipos de agrotéxicos libera-
dos, ficando atras apenas das culturas de soja e milho.

O arroz é considerado o alimento mais consumido pela
populacio brasileira, seguido do café e do feijao (Souza et al,,
2013). De acordo com dados do relatério desenvolvido pelo
PARA, entre os anos de 2017 e 2018, a cultura de arroz (8 amos-
tras) apresentou concentragdes excedentes ao LMR para a
substancia piraclostrobina e cerca de 7 amostras contamina-
das com agrotoxicos ndo liberados no pais para o cultivo desse
cereal. A cultura de arroz corresponde ao décimo lugar entre
os alimentos com maior nimero de indicacdo de agrotéxicos
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(PARA, 2019). A combinacao de arroz com feijao compde a base
da alimentagao brasileira, sendo o feijao o produto de maior
producdo nacional direcionado para o mercado interno, com
significativo poder econémico e social, com diversidade de
producao, transitando entre pequenos e grandes agricultores
(Lemes et al., 2011).

O Brasil é o terceiro produtor mundial de feijao e, embora
o Nordeste disponha de uma extensa margem territorial, esse
ndo se configura entre as regides de maior produgao desta
leguminosa (Coelho, 2021). Dados do PARA, para a cultura de
feijao, alimento com quarta maior indicacdo de aplicacdo de
venenos, obteve resultados semelhantes a cultura de arroz,
com oito detecgdes acima do LMR e 48 amostras com uso con-
traindicado dessas substancias. Os agrotéxicos com LMR ele-
vado foram fempropatrina, flutriafol (inclusao de novas cul-
turas na relacdo monografica em 2014), imidacloprido (adigao
de nova forma de aplicagdao em 2013), permetrina, pimimifés-
-metilico, procimidona (inclusdo de nova forma de aplicacao
em 2014) e tiametoxam (PARA, 2015).

Em desencontro as decisdes outorgadas nos ultimos anos
no ramo dos agrotéxicos, o pais adotou os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentavel (ODSs), propostos pelas Nacoes Unidas,
em 2015, para alcangar, em diversas areas, metas pautadas na
melhoria e ampliagdo da sustentabilidade ambiental, social
e economica. O ODS 2, caracterizado por extinguir a fome,
alcancar a seguranca alimentar e promover a agricultura sus-
tentavel, encontra desafios importantes. Dados do IBGE apon-
tam a auséncia de dados para o indicador de garantia de sis-
temas sustentaveis de produgao e para a implementagao de
praticas agricolas resilientes em relagao a proporc¢ao de areas
agricolas sob este dominio (IBGE, 2022; Na¢des Unidas, 2015).
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Desafios para a Saude Coletiva

A exposicao da populagdo aos agrotdxicos se observou no
Brasil entre 2011 e 2021, com a liberacao de 729 tipos para uso
agricola em culturas de consumo alimentar, nas lavouras, de
soja, milho, cana-de-agtcar, feijao, café, tomate, batata, citros,
trigo e arroz demonstram a urgéncia em se organizar uma
vigilancia em sadde nos municipios brasileiros que contem-
ple a protecao a saide das populacdes expostas a substancias
quimicas. A elevada liberagao dessas substancias observada
no periodo de 2019 a 2020, nos permite inferir a subordinacao
do sistema de producao de alimentos completamente com-
prometido com o emprego desses venenos, afetando a quali-
dade dos alimentos consumidos pela populagao.

O modelo de producdo de culturas alimentares para con-
sumo da populagdo brasileira, pautado na utilizagao de agro-
toxicos, compromete o direito humano a alimentagao ade-
quada. Desse modo, o campo da Satde Coletiva apresenta
como desafios a implementacao de estudos epidemiolégicos
mais robustos para mensurar a exposi¢ao e o risco de doencas
pelas diferentes formas de contaminacdo. Um redireciona-
mento das ac¢des de vigilancia epidemiolégica, integrada com
as vigilancias sanitdria, ambiental e do trabalhador continua
sendo um importante desafios como campo de aplicagao da
epidemiologia para o Sistema Unico de Satde.
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Introducdo

A reducao da mortalidade infantil, nos Gltimos anos, tem
sido alvo de esfor¢os internacionais constantes por parte da
comunidade académica e de instituicbes governamentais e
ndo governamentais. Ressalte-se o pacto global por meio dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030
(United Nations, 2015). Contudo, o contexto imposto pela
pandemia da doencga do coronavirus 2019 (Covid-19) represen-
tou e ainda representa um grande obstaculo para que esses
objetivos sejam alcangados no prazo previsto.

A Covid-19 pode permanecer assintomatica nos estagios ini-
ciais, até o surgimento de sintomas respiratérios, pneumonia
grave, disfun¢ao organica e progressdo para a morte (Singhal,
2020). Todas as idades podem ser afetadas, entretanto, estu-
dos mostram que, dentre outros, os extremos de idade (<1 ano
e >50 anos de idade) sdo fatores de risco para a gravidade e
morte pela doencga (Zhang et al., 2023, Karmakar et al., 2021).

Em gestantes, os resultados obstétricos da Covid-19 incluem
a transmissdo materno-fetal do virus, infec¢des perinatais e a
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morte de neonatos (Takemoto et al., 2020; Khalil et al.,, 2020).
Ainda ha preocupagbes em relacdo ao impacto oculto sobre
a satde dos recém-nascidos, reducdo na procura pelos servi-
cos de emergéncia, atraso na apresentacao de doencas graves,
aumento nos maus-tratos infantis e desnutricao (Lynn et al,
2021; Isba et al., 2020; Sidpra et al., 2020).

Os impactos da pandemia de Covid-19 na economia e na
eficicia dos servicos de satide podem resultar em taxas de
mortalidade infantil mais altas, em especial entre os segmen-
tos populacionais mais vulneraveis. Para Singh (2021), como
consequéncia da pandemia, as partes do sistema de satde
publica que correm maior risco de reducdo de eficiéncia
incluem os servicos de satide maternos e infantis. Isso, por
sua vez, poderia reverter todo o progresso alcancado ao longo
dos anos na redugao da mortalidade materna e infantil.

A taxa de mortalidade infantil é considerada um indica-
dor que reflete o desenvolvimento socioeconémico da popu-
lacdo e a eficacia das politicas publicas para as areas de satde,
educacao, saneamento e renda (Sanders et al, 2017). Assim,
compreender o cenario da mortalidade infantil, incluindo o
periodo pandémico pela Covid-19, constitui uma oportuni-
dade para ampliar o conhecimento sobre os impactos causa-
dos pela pandemia e a real magnitude dos 6bitos infantis e
seus determinantes, podendo subsidiar e orientar as politicas
publicas e a reorganizacao da rede assistencial para a reali-
dade atual.

O objetivo desse estudo foi analisar os padroes da distribui-
¢ao espacial, temporal e as projecdes da mortalidade infantil
em Pernambuco, Brasil, entre 2010 e 2021. Faz parte dos resul-
tados do projeto intitulado “Analise da mortalidade materna,
fetal e infantil por Covid-19 no estado de Pernambuco”
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(APQ-0389-4.06/20), que foi fomentado pela Fundagdo de
Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
(FACEPE), por meio do Programa Pesquisa Para o SUS: Gestao
Compartilhada em Sadde — PPSUS/PE — 2020.

Estratégias metodoldgicas

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco (PE), locali-
zado na regido Nordeste do Brasil, possui area territorial de
98.068,021 km?, abrangendo 184 municipios mais o distrito
de Fernando de Noronha. A divisdao geopolitica do estado em
mesorregioes levou em consideracdo as similaridades sociais
e econdmicas dos municipios. Dessa forma, encontra-se sub-
dividido em cinco mesorregides: Sdo Francisco (15 munici-
pios), Sertao (41 municipios), Agreste (71 municipios), Mata
(43 municipios) e Metropolitana do Recife (15 municipios),
conforme a Figura 1.

Figura1. Divisdo geopolitica em mesorregides de Pernambuco, Brasil
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Fonte: elaboragdo propria (2023).
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Realizou-se um estudo do tipo ecolégico misto. Nesse
estudo, a mortalidade infantil foi analisada segundo os muni-
cipios, mesorregides e ano de ocorréncia. Foram incluidos
os dados dos Obitos infantis de mies residentes no estado,
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(sim), ocorridos entre 2010 e 2021. Os dados dos nascidos vivos
registrados no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(siNasc) foram utilizados para o cédlculo das taxas de morta-
lidade infantil. Esses dados foram obtidos no site do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
do Ministério da Satide do Brasil.

Foram calculadas as taxas de mortalidade infantil por
ano, que consiste na razao do nimero de 6bitos menores de
um ano pelo total de nascidos vivos multiplicado por 1.000.
Também foram calculadas as médias e desvios padrdes/coefi-
cientes de variagao ao longo dos anos (+ d.p./cv).

Posteriormente, foi realizada a analise das séries tempo-
rais das taxas de mortalidade infantil, para cada mesorregiao/
estado de Pernambuco, cuja finalidade era identificar se o seu
comportamento durante o periodo da pandemia pela Covid-
19 acompanhou os valores projetados pelos modelos estatis-
ticos. Para essa comprovagao, a base de dados foi dividida em
treinamento, validagao e teste.

A base de treinamento foi usada para definir qual classe
de modelos se ajusta melhor aos dados. Foram testadas as
seguintes classes:

a) Autoregressove Integrated Moving Avarage (ARIMA);

b) Exponencial Smoothing State Space Model (ETS);

c) Exponential Smoothing State Space Model with Box-Cox

Transformation, ARMA errors, Trend and Seasonal compo-
nents (BATS/TBATS).
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Para definir o melhor modelo, as projecdes foram calcu-
ladas na base de validagdo em que a medida Mean Absolute
PerncentageError (MAPE) foi computada. Foiescolhido omodelo
que obtivesse menor MAPE (menor erro), considerando:

n

SIY ~E|/Y,
MAPE = +——

n

Y =valor real E =valor estimado i = més/ano n =tamanho da amostra

Apoés a exploracao para escolha da classe de modelo esta-
tistico, as bases de treinamento e validagao foram unidas,
em que o modelo final foi estimado por meio dessa base. O
modelo ajustado, em conjunto com as suas projecoes, foi
demonstrado por meio de graficos em que se esperava que as
observagoes reais no periodo de proje¢ao acompanhassem os
valores projetados.

Como critério para estabelecer se a diferenca entre o que
foi projetado e os valores reais foi significativa, foi verificado
se os valores reais ultrapassam o intervalo de 95% de projecao.
Caso os valores reais ultrapassassem o intervalo, constata-se
entdo, que a série apresentou divergéncias ao que se foi proje-
tado, conforme ilustrado nas figuras com pontos.

Referente a distribuicao espacial e temporal foram elabo-
rados mapas tematicos com as taxas de mortalidade infan-
til para cada municipio e ano da série histdrica (2010 a 2021),
o que possibilitou a verificagao de mudancas no padrao das
taxas de mortalidade infantil no estado de Pernambuco.
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Todos os calculos foram feitos por meio da linguagem de
programacao estatistica R versdo 4.2.2. Para modelagem de
séries temporais foi utilizado o pacote forecast versdao 8.20
(Hyndman; Khandakar, 2008).

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios de domi-
nio publico, agregados e que nao possibilitam a identificacao
individual, o projeto foi dispensado de apreciacdo por um
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, con-
forme a Resolugao N° 466 de 12/12/2012 e Resolucao N° 674 de
06/05/2022 do Conselho Nacional de Satde.

Distribuicdo espaco-temporal da mortalidade infantil em Pernambuco

No periodo do estudo, foram registrados 21.681 dbitos infan-
tis em Pernambuco. Em média, a cada ano houve 1.807
(+192/10,6%) 6bitos infantis, sendo a Metropolitana do Recife
a mesorregiao que apresentou a maior média, com 652 6bitos
(+ 69,1/10,6%) (Tabela 1).

Tabela1. Média de dbitos infantis por mesorregido de Pernambuco, Brasil, 2010-2021.

Obitos infantis (2010-2021)

Mesorregido

Média Desvio-padrdo C\?:ﬂ;gz)tglse
Metropolitana do Recife 652 69,1 10,6 36,1
Mata 240 39,8 16,6 13,3
Agreste 466 46,5 10,0 25,8
Sdo Francisco 184 14,8 8,0 10,2
Sertdo 266 41,9 15,8 14,7
Total 1.807 192 10,6 100

Fonte: elaboragdo prépria (2023).
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A distribuicao da taxa de mortalidade infantil por munici-
pio de Pernambuco durante o periodo do estudo, demonstrou
reducao propagada da area central do mapa para as regides
oeste e leste do estado. Observou-se que a concentragao das
taxas também é encontrada de forma mais acentuada nas
mesorregides do Sertdo, Sdo Francisco e Agreste (Figura 2).

O padrao espacial das taxas de mortalidade infantil,
segundo municipio de residéncia, apresenta-se heterogéneo
ao longo do periodo estudado. Observa-se, a partir do ano de
2011 um aumento do nimero de municipios com taxas supe-
riores a 20,5 6bitos infantis por 1.000 nascidos vivos em todas
as mesorregides do estado (Figura 2).

A mesorregido do Sertao destaca-se com a maior propor-
¢ao de municipios com taxas mais elevadas, sobretudo nos
anos de 2012, 2015, 2017 e 2021. No ano de 2020, primeiro ano
da pandemia da Covid-19, é a mesorregiao do Sao Francisco
que concentra grande volume de municipios com taxas de
mortalidade infantil no maior estrato. Considerando as cinco
mesorregides, a mais populosa, a Metropolitana do Recife,
apresenta durante todo o periodo um padrao espacial com
menores taxas (Figura 2).

Tendéncia e projecdes da mortalidade infantil no estado de Pernambuco

Em relacdo as taxas de mortalidade infantil (Figura 3), a média
(+ d.p./cv) para Pernambuco foi de 13,2 6bitos por 1.000 nas-
cidos vivos (+ 1,08/8,2%), com tendéncia de redugao. Desta-
caram-se as mesorregioes do Sao Francisco com taxa de 16,4
(+1,4/8,5%) e Sertao 15,9 (+2/12,7%) que possuem médias supe-
riores ao estado. O Agreste 13,54 (+1,4/8,5%), também apresen-
tou média superior ao estado, mas muito préximo. As taxas

135



DESAFI0S PARA A SAUDE COLETIVA

de mortalidade infantil mais controladas encontram-se na
Metropolitana do Recife 12 (+0,9/7,2%) e Mata 11,9 (+1,4/11,9%).

Figura 2. Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo o municipio de residéncia e
ano de ocorréncia, Pernambuco, 2010-2021
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Nota: Discretizagéo feita utilizando o método dos quintis

Fonte: elaboragdo prépria (2023).
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Figura3. Distribuicdo das taxas de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de ocor-
réncia e mesorregifes de Pernambuco, Brasil, 2010-2021.

2010 2013 2016 2019
Ano

Agreste Regido Metropolitana do Recife _Sertdo
& Media: 135 (+1.4/8.5%) Média: 12 (+ 0.9/7.2%) Media: 15.9 (¢ 2/12.7%)
Mesorregiéo: Mata Sao Francisco Pernambuco

Media: 11.9 (£ 1.4/11.9%) Média: 16.4 (¢ 1.4/8.5%) Média: 13.2 (¢ 1.1/8.2%)

Fonte: elaboragdo propria (2023).

Em Pernambuco a série temporal da taxa de mortalidade
infantil apresentou MAPE de 8,1% na base de validacao. A série
ndo apresentou nenhum desvio do que se era esperado para o
periodo das projec¢des. Contudo, observou-se declinio da taxa
de mortalidade infantil até meados de 2019, se mantendo
estavel desde entao (Figura 4a).

A série temporal da taxa de mortalidade infantil das mesor-
regides do Agreste (MAPE de 13,1% na base de validacao), Sertao
(MAPE de 15,3% na base de validacdo), Sdo Francisco (MAPE de
31% na base de validacdo) e Metropolitana do Recife (MAPE
de 15,6% na base de validagao) apresentaram comportamento
semelhante ao observado para o estado (Figura 4b, 4d, 4e e 4f).

Nota-se que para a mesorregiao da Mata (MAPE de 32% na
base de validagido) observou-se tendéncia de decréscimo na
taxa de mortalidade infantil na série, que nao se alterou em
2019 como nas demais mesorregides (Figura 4c)
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Figura 4. Série temporal com proje¢des para a taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos)
por mesorregido do estado. Pernambuco, 2010-2021
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Quanto a mesorregiao do Sertdao a taxa de mortalidade
infantil na série apresentou queda em relagao ao projetado
em: -51,8% abril de 2020 (projetado de 12,1 6bitos infantis por
1.000 nascidos vivos e valor real de 5,8), -44,3% junho de 2020
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(projetado de 14,1 e valor real de 7,9), -39,6% julho de 2020
(projetado de 12,9 e valor real de 7,8), -39,6% dezembro de
2020 (projetado de 15,2 e valor real de 9,2), -41,3% janeiro de
2021 (projetado de 15,8 e valor real de 9,3). Em outubro de 2021,
houve um aumento significativo de 97% em relagdao ao pro-
jetado, onde o valor real foi de 21,5 6bitos infantis por 1.000
nascidos vivos e o projetado de 10,9 (Figura 4d).

Na mesorregido do Sao Francisco a série temporal da taxa
de mortalidade infantil apresentou aumento de 64% em
relacdo ao projetado em maio de 2021, que era de 13,2 dbitos
infantis por 1.000 nascidos vivos e o ocorrido foi de 21,6. J4 em
novembro de 2021 observou-se reducdo de 51,8% onde a série
teve valor de 8,8 e o projetado era de 18,3 (Figura ge).

A Metropolitana do Recife apresentou aumento de 29%
em marco de 2020, onde o valor projetado foi de 10,5 6bitos
infantis por 1.000 nascidos vivos e o ocorrido foi de 13,5. Ja em
setembro de 2020 ocorreu uma reducao de 28,7%, onde a série
teve valor de 7,6 e o projetado foi de 10,7. Em junho de 2021 a
série retorna a ficar acima do esperado do que se foi projetado
em 30%, onde o valor real foi de 14,8 6bitos infantis por 1.000
nascidos vivos e o projetado de 11,4 (Figura 4f).

Avaliacdo da mortalidade infantil antes e durante a pandemia pela
Covid-19 em Pernambuco

Os resultados do estudo demonstraram que o quantitativo de
obitos infantis apresentou tendéncia de reducao ao longo dos
anos, se estabilizando em meados de 2019. Isso fez com que
a taxa de mortalidade infantil, também exibisse esse decrés-
cimo, se mantendo estavel durante a pandemia pela Covid-19.
Com excecdo da mesorregido do Sertao, que expressou taxa de
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mortalidade infantil abaixo do projetado em varios meses, as
demais mesorregides tiveram indicadores conforme esperado,
apenas com oscilagdes, algo que era esperado, visto que seus
valores reais ao sairem do intervalo de projecao ainda eram
muito préximos.

A redugao da mortalidade infantil estd presente na pauta
dos oDs, proposto pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
para assegurar melhores patamares de vida a populacao mun-
dial. Pela primeira vez, esse pacto incluiu uma meta especifica
para extinguir as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian-
¢as menores de cinco anos. O terceiro ODS incentiva a redu-
¢ao da taxa de mortalidade neonatal para 12 ou menos mortes
por 1.000 nascidos vivos até 2030, baseando-se nas discussoes
iniciadas com o “The All Newborns Action Plan (ENAP)” (United
Nations, 2015).

Dessa forma, é uma relevante preocupac¢do para a saide
publica a reducao da mortalidade infantil apés a pandemia
pela Covid-19 e tem impacto no alcance dos ODS. Moura e
colaboradores (2022) afirmam que o impacto da Covid-19 no
cenario das desigualdades sociais pode se refletir na satde
materna e infantil nas diversas realidades regionais do Brasil.

Nao obstante o declinio da mortalidade infantil, ainda é
necessario superar dificuldades relacionadas as persistentes
disparidades nos territérios, que expressam as desigualdades
socioecondmicas e excluem grupos populacionais do acesso a
bens e servicos essenciais (Aratjo et al., 2022). Ademais, é fun-
damental planejar estratégias que reduzam o componente
neonatal, cujas mortes sao em sua maioria evitaveis e embu-
tem fragilidades relacionadas ao controle da gestacao, a assis-
téncia obstétrica adequada e ao acesso a assisténcia neonatal
resolutiva (Ebrahimi et al., 2023).
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A anadlise da evolugdo temporal da taxa de mortalidade
infantil em Pernambuco, nao apresentou tendéncia de cresci-
mento diferente do observado em outros estudos (Wagner et
al.,, 2023; Shapira; de Walque; Friedman, 2021). Um estudo de
séries temporais interrompidas sobre a mortalidade neonatal
e a infantil, estimou aumento nessa mortalidade e reducao
nos cuidados de pré-natal durante a pandemia pela Covid-19
(Wagner et al., 2023).

Apesar da tendéncia global de declinio da mortalidade
infantil e neonatal que poderia oportunizar o alcance dos ODs,
é sabido que a pandemia pela Covid-19 se tornou um obsta-
culo para a eliminacdo dos dbitos evitaveis (Bhusal; Khanal,
2022). Pois, além das mortes que resultaram diretamente da
infeccao pela Covid-19, também é possivel que a interrupgao
no acesso aos cuidados de satide, a descontinuacao dos esque-
mas vacinais, as dificuldades econémicas e a inseguranga ali-
mentar tenham favorecido a ocorréncia de mortes indiretas
(Wagner et al., 2023).

Embora a andlise temporal com recorte territorial tenha
sido pautada nas taxas de mortalidade infantil, destaca-se
o fato da mesorregiao da Mata apresentar a maior média de
o6bitos infantis em nimeros absolutos. Estudo sobre morta-
lidade (Souza et al,, 2021) realizado especificamente com o
componente neonatal, em municipio da Zona da Mata per-
nambucana, contemplando os anos de 2011 a 2018, evidenciou
preocupantes percentuais quanto ao nimero inadequado de
consultas pré-natal (inferior a 7 consultas) e o inicio do pré-
-natal do segundo trimestre em diante.

A mesorregidao do Sertdo, também merece ser destacada,
uma vez que foi observado aumento significativo da tendéncia
da taxa de mortalidade infantil no periodo de outubro de 2021.
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Historicamente, os municipios que compdem essa mesorregiao
manifestam menores Indices de Desenvolvimento Humano.

Pesquisa sobre os padrdes espaciais da mortalidade neona-
tal nas primeiras 24 horas de vida, também identificou o Sertao,
como uma das areas de maior risco de mortalidade (Silva et al.,
2022). Essas sdo areas que carecem de capacidade instalada de
atendimento obstétrico e recursos humanos (Lima et al., 2020).

Nessas regides socioeconomicamente vulneraveis, o risco
de morte infantil é maior. Ademais as diferencas observadas
na distribuicao espacial da mortalidade infantil, também se
relacionam com as desigualdades sociais no acesso e na qua-
lidade dos servigos de satde. De acordo com Rocha et al. (2021)
no Brasil, as desigualdades socioecondmicas existentes afe-
taram o curso da pandemia mais do que os fatores de risco
convencionais (idade, estado de satide e outros).

As politicas e estratégias voltadas para conter a dissemina-
¢ao da infeccdo por Covid-19 ocasionaram alteragdes na vida
cotidiana das gravidas, das suas familias, comunidades, no
campo econdmico e na saide. Além disso, ocorreram mudan-
¢as nas praticas e procedimentos hospitalares que alteraram
os contextos em que ocorreram as gestagdes, com impacto
direto e indireto na reducdo da mortalidade infantil. Nesse
sentido, faz-se necessario a retomada urgente, das estratégias
que estavam impactando sobre essas mortes, assim como dis-
cutam a implantacdo de novas estratégias voltadas a satde
materno e infantil.

Desafios para a Saude Coletiva

A tendéncia de estabilizacdo das taxas de mortalidade infan-
til encontrada nesse estudo é bastante preocupante, conside-
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rando os pactos nacionais e internacionais para sua reducao.
Nesse sentido, retomar os declinios pré- pandémicos da mor-
talidade infantil deve ser uma prioridade das politicas e acdes
de satde.

Para a analise temporal, a utilizacao do recorte territorial a
partir das mesorregides pernambucanas, contribuiu para um
olhar da ocorréncia do evento a luz de caracteristicas socioe-
conOmicas e de desenvolvimento implicadas em cada um des-
ses territoérios.

As solucgdes para a reducdo da mortalidade infantil, antes
e ap6s a pandemia pela Covid-19, permanecem as mesmas:
melhorar as condigdes socioeconémicas da populagao, redu-
zir a pobreza e as desigualdades sociais, além dos investimen-
tos nos sistemas de satde. Essas sdo condi¢des fundamentais
para a obtencdo da melhoria na saide materna e infantil.

Para elucidar os impactos da pandemia na mortalidade
infantil serd necessario a vigilancia continua, o monitora-
mento das taxas de mortalidade, das causas e fatores contri-
buintes, uma vez que os efeitos socioeconémicos e de inter-
rupcao dos servigcos de saide podem levar um longo periodo
para serem evidenciados. Esse estudo realizou uma anélise
da distribuicdo espacial e temporal da mortalidade infantil,
todavia, é necessaria uma apuragdo dos avancos e a rede-
finicdo dos compromissos com a satide materno e infantil
para os préximos anos, visando o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel em 2030.

Referéncias

ARAUJO, G. A. S. et al. Padrao espago-temporal e fatores relacionados
a mortalidade infantil no Nordeste do Brasil. Revista gaiicha de enfer-
magem, V. 43 (€20210177), 2022.

143



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

BHUSAL M. K.; KHANAL, S. P. Uma Revisao Sistematica dos Fatores
Associados a Mortalidade Infantil em Menores de Cinco Anos.
BioMed research international (Online), v. 2022, Article ID 1181409, 2022.

COELHO, A. F. C. Covid-19 em pediatria. In: SILVA, E. P.; BELTRAO, M.
M. N,; MAIA, P. E. C. M. (org.). Manual de condutas em pediatria da UFPE.
3. ed. Recife: Ed. UFPE, 2022. Secdo 8, cap. 2, p. 494-502. Ebook. 702
p- Disponivel em: https://editora.ufpe.br/books/catalog/book/798.
Acesso em: 10 out. 2023.

EBRAHIMI, N. et al. Predicting Iran’s achievement to Sustainable
Development Goal 3.2: A systematic analysis of neonatal mortality
with scenario-based projections to 2030. PLoS One, v. 18, n. 4, 2023.

HYNDMAN, R. J.; KHANDAKAR, Y. Automatic Time Series Forecasting:
The forecast Package for R. Journal of Statistical Software, v. 27, n. 3,
p- 1-22, 2008.

ISBA, R. et al. Where have all the children gone? decreases in pae-
diatric emergency department attendances at the start of the
covID-19 pandemic of 2020. Archives of disease in childhood, v. 105,

n. 7 p.1-704.

KARMAKAR, M.; LANTZ, P. M.; TIPIRNENI, R. Association of Social and
Demographic Factors With coviD-19 Incidence and Death Rates in
the Us. JAMA Netw Open, V. 4, n. 1, p. €2036462, 2021

KHALIL, A. et al. Change in the incidence of stillbirth and preterm
delivery during the coviD-19 pandemic. JAMA Netw Open, V. 324, 1. 7,
p. 705-706, 2020.

LIMA, S. S, et al. Assessment of the impact of prenatal, childbirth,
and neonatal care on avoidable neonatal deaths in Pernambuco
State, Brazil: an adequacy study. Cadernos de Satide Piiblica, Sao Paulo,
v. 36, n. 2, p. 1-12, 2020.

LYNN, R. M. et al. Delayed access to care and late presentations in
children during the coviD-19 pandemic: a snapshot survey of 4075

144



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

paediatricians in the UK and ireland. Archives of disease in childhood,
Londres, v. 106, n. 2, 2021.

MOURA, E. C. et al. Covid-19: evolugdo temporal e imunizagao nas trés
ondas epidemiolégicas, Brasil, 2020-2022. Revista de Saude Publica,
Sao Paulo, v. 56, n. 105, 2022.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Satide. Médulo 3: medida das
condic¢des de saide e doenga na populagao. In: Médulos de Principios
de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades. Brasilia: Organizagao
Pan-Americana da Saude: Ministério da Satde, 2010.

ROCHA, R. et al. Effect of socioeconomic inequalities and vulnerabil-
ities on health- system preparedness and response to COVID-19 in
Brazil: a comprehensive analysis. Lancet Glob Health, Londres, v. 9,
n. 6, p. 782-792, 2021.

SANDERS, L. S. C. et al. Mortalidade infantil: analise de fatores asso-
ciados em uma capital do Nordeste brasileiro. Cadernos Saiide Colet-
iva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 83-9, 2017.

SARKODIE, S. A.; OWUSU, P. A. Global assessment of environment,
health and economic impact of the novel coronavirus (COVID-19).
Environment, development and sustainability, Boeretang, v. 23, n. 4,
P- 5005-5015, 2021.

SHAPIRA, G.; DE WALQUE, D.,; FRIEDMAN, J. How many infants may
have died in low-income and middle-income countries in 2020 due
to the economic contraction accompanying the coviD-19 pande-
mic? Mortality projections based on forecasted declines in econo-
mic growth. BMj Open, Londres, v. 11, n. 9, p. €050551, 2021.

SIDPRA, J. et al. Rise in the incidence of abusive head trauma during
the coviD-19 pandemic. Archives of disease in childhood, Londres,
V. 106, n. 3, 2021.

SILVA, A. B. D. S. et al. Spatial patterns of the total mortality over the
first 24 hours of life and that due to preventable causes. Geospatial
Health, Napolis, v. 17, n. 1, 2022.

145



DESAFIOS PARA A SAUDE COLETIVA

SINGH, A. K. et al. Impact of COVID-19 pandemic on maternal and
child health services in Uttar Pradesh, India. Journal of family medi-
cine and primary care, California, v. 10, n. 1, 2021.

SINGHAL, T. A review of coronavirus disease-2019 (COVID-19). Indian
journal of pediatrics, Nova Delhi, v. 87, n. 4, p. 281-286, 2020.

SOUZA, B. E. N. et al. Determinants of neonatal mortality in a munici-
pality of the Zona da Mata in Pernambuco. Revista da Escola de Enfer-
magem da USP, Sao Paulo, v. 55, p. €03726, 2021

TAKEMOTO, M. L. S. et al. The tragedy of cOVID-19 in Brazil: 124 mater-
nal deaths and counting. International journal of gynecology and obste-
trics, Londres, v. 151, n. 1, p. 154-156, 2020.

UNITED NATIONS. General Assembly. Resolution 70/1, 25 september 2015.
Transforming our World: the 2030 Agenda for Sustainable Devel-
opment. Disponivel em: <http://www.un.org/en/development/
desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompac-
t/A_RES_yo_1_E.pdf>. Acesso em 8 dez. 2018.

WAGNER, Z. et al. Infant and Neonatal Mortality During the
Covid-19 Pandemic: An Interrupted Time Series Analysis From
Five Low- and Middle-Income Countries. medRxiv. Preprint. DOI
10.1101/2023.08.03.23293619. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC10441505/. Acesso em: 17 out. 2023.

WHO. World Health Organization. coviD-19 Epidemiological Update —
29 September. Emergency Situational Updates, v. 159, 2023. Disponivel
em: https://wwwwho.int/publications/m/item/covid-19-epidemio-
logical-update---29-september-2023. Acesso em: 20 out. 2023.

ZHANG, J. J. et al. Risk and Protective Factors for COvVID-19 Morbidity,
Severity, and Mortality. Clinical reviews in allerqy & immunology,
Flérida, v. 64, p. 90-107,2023.

146


http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10441505/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10441505/
http://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---29-
http://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---29-

Desafios para

d atuacdo
interprofissional
na Saude Coletiva



Teores de flior em mananciais e na rede
de abastecimento publico de municipios
de Pernambuco, Brasil

Petrénio José de Lima Martelli - Grasiele Fretta Fernandes
Lucas Rafael Borges dos Santos - Mariana de Mendonga Martelli
Juliana Loiola da Silveira

Introducdo

Atualmente, a carie dentaria persiste como um problema de
saude prevalente na populagao brasileira, afetando de maneira
desigual pessoas de diferentes faixas etarias e niveis socioeco-
nomicos, de acordo com os resultados do Gltimo levantamento
epidemiolégico nacional (Brasil, 2012; Freire et al., 2013). Essa
disparidade é resultado das diferencas sociais que caracteri-
zam a populagao e seu contexto de vida, repercutindo no pro-
cesso de saude-doenca (Boing et al, 2014).

Apesar da persisténcia da carie como principal problema de
saide bucal dos brasileiros, observa-se uma reducao significa-
tiva dos indices da doenca devido a implementagao de medi-
das publicas com foco preventivo/promocional (Alves et al,
2012). Dentre todas as possibilidades, a fluoretagao das aguas
de abastecimento publico destaca-se como uma das medidas
mais eficazes, afinal, seus beneficios alcancam todos os habi-
tantes da regido coberta, independentemente de sua situacao
econdmica, social ou educacional (Antunes; Narvai, 2010).

Assim, a fluoretagao, além de contribuir com a promogao
da satde bucal, desempenha um papel crucial na busca pela
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equidade, beneficiando especialmente os grupos populacio-
nais em condigbes socioecondémicas desfavoraveis, que, fre-
quentemente, nao tém acesso a outras formas de prevencao
(Santos; Santos, 2011; Ramires; Buzulaf, 2007).

A seguranca, a eficacia e a acessibilidade da fluoretagao
das 4guas sdo amplamente reconhecidas e recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saide (oms) (Rossi; Moreira; Barros,
2020; Lacerda et al., 2020). A eficacia desse método na redugao
da carie é cientificamente comprovada e amplamente apoiada
nas conferéncias de satde e de saude bucal, bem como pelo
Ministério da Satde (MS) e pelas principais entidades profis-
sionais da area (Frazao; Peres; Cury, 2011). No entanto, os desa-
fios persistem, especialmente em regides com baixos indices
socioeconémicos, como o Nordeste brasileiro, onde a cober-
tura da fluoretacdo ainda é insuficiente.

No que diz respeito ao aspecto histérico da fluoretacao, os
Estados Unidos foram os pioneiros, registrando sua primeira
planta em 1945. No Brasil, o processo teve inicio em 1953 com
a adicao de fluoreto as aguas da cidade de Baixo Guandu —
Espirito Santo. Diante do reconhecimento cientifico desse
método, a fluoretacao passou a ser obrigatéria, por intermé-
dio da Lei n® 6.050/1974, em todos os locais do pais com esta-
¢Oes de tratamento de agua (ETAS).

No entanto, apesar dessa obrigatoriedade, varias cidades
brasileiras ainda nao contam com esse beneficio de maneira
consistente. Por outro lado, observa-se um aumento na
expansdo da fluoretagao das aguas de abastecimento publico
em todo o pais.

Além disso, é crucial destacar que a vigilancia constante
dos niveis de flGor nas aguas utilizadas para consumo é
essencial para garantir a maxima seguranca e eficacia para
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os consumidores, pois a adicdo de quantidades insuficientes
ou excessivas de fltor é indesejavel (Ezaki et al, 2016). Nesse
contexto, a Portaria n° 635, de 26 de dezembro de 1975, desem-
penha um papel fundamental ao estabelecer normas para a
fluoretagao segura das aguas, definindo limites recomenda-
dos para a concentrag¢ao de flior com base na média das tem-
peraturas maximas diarias.

E importante ressaltar que a falta de fluoretacio ade-
quada ndo previne a carie dentaria, enquanto uma concen-
tracao excessiva de fltor pode resultar em fluorose (Martins;
Sampaio; Forte, 2012; Rodrigues et al.,, 2009). A fluorose den-
taria é uma condicao que surge devido a ingestao cronica de
flaor durante o desenvolvimento dental e se manifesta clini-
camente por alteracdes na opacidade do esmalte dental, sendo
a gravidade dependente da dose diaria de flior ingerida e da
duracgao da exposicdo. Embora a ingestdo sistémica de fltor
esteja associada a potenciais efeitos colaterais, como toxici-
dade aguda ou crdnica, fluorose 6ssea, impactos na tireoide
e na funcdo cognitiva, nao existem evidéncias de que o fltor
em concentragoes consideradas étimas na agua cause outros
efeitos sistémicos em seres humanos.

Quando a agua é fluoretada com concentragdes adequadas,
a fluorose dentaria é leve e nao afeta a qualidade de vida dos
individuos. Portanto, é fundamental manter uma vigilancia
constante sobre o processo de fluoretacao das aguas, levando
também em consideracdo se o fluoreto estd naturalmente
presente na agua ou se sera adicionado durante o tratamento
(Martins; Sampaio; Forte, 2012).

Sabe-se que algumas regides do Brasil possuem natural-
mente niveis de fluoreto em suas dguas de abastecimento, des-
tacando a necessidade da atuagao dos servigos de vigilancia, os
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quais devem identificar e mapear essas areas antes dos siste-
mas de fluoretacao artificial serem implementados (Martins;
Sampaio; Forte, 2012; Rodrigues et al., 2009). Assim, em fun-
cao de todo o cenario ja apresentado, muitas companhias de
saneamento analisam, periodicamente, a qualidade das aguas
para consumo humano que estdo sob as suas responsabilida-
des. Entretanto, as informacgdes repassadas por tais compa-
nhias sdo consideradas, frequentemente, pouco confiaveis de
acordo com estudos (Cesa; Abbeg; Aerts, 2011).
Para abordar essa fragilidade, surgiu o conceito de hetero-
controle que é descrito como:
[...] o principio de que qualquer bem ou servigo que impli-
que risco ou represente um fator de protecao para a sadde
publica requer, além do controle pelo produtor, o controle
das instituicbes do Estado sobre o processo de seu desen-
volvimento, sendo sua implantagdo um meio para contri-
buir efetivamente para a melhoria da qualidade da fluore-
tagdo artificial (Narvai, 2000, p. 385).

O Sistema de Vigilancia do Teor de Fluoreto (Projeto
VIGIFLUOR) representa uma ferramenta de heterocontrole dos
niveis de flior na dgua de abastecimento publico no Brasil.
Esse projeto multicéntrico descreveu a vigilancia e cobertura
populacional da fluoretacao das 4guas em municipios brasi-
leiros com mais de 50 mil habitantes, contando com pesqui-
sadores de diferentes estados e apoio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq)
(Frazao et al., 2014).

Diante da problematica exposta, esse estudo tem como
finalidade descrever e analisar os teores de fldor em manan-
ciais e aguas da rede publica de abastecimento do estado
de Pernambuco; comparando os dados da Companhia de
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Saneamento de Pernambuco (COMPESA) com os do Projeto
VIGIFLUOR (Frazao et al., 2014).

Estratégias metodoldgicas

Trata-se de um estudo observacional descritivo de natureza
transversal, que unificou dados provenientes de diversas fon-
tes. Os dados agrupados dizem respeito aos niveis de flior
tanto nas aguas de mananciais de consumo humano quanto
narede de abastecimento de 4gua dos municipios com mais de
50.000 habitantes, localizados no estado de Pernambuco. Para
isso, a pesquisa envolveu informagoes do Projeto VIGIFLUOR e
dados da COMPESA referentes ao ano de 2014.

Além disso, também foram incorporados a analise os da-
dos demograficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) e as informagdes sobre o acesso a
agua tratada do Sistema Nacional de Informacao sobre Sanea-
mento (SNIs), dados estes referentes ao ano de 2021. Nenhum
municipio que tinha 50.000 habitantes em 2014 e que teve
reduzida sua populagdo foi excluido em 2021, bem como
nenhum outro que em 2021 atingiu populacdo com mais de
50.000 foi incluido.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram considerados
os municipios com mais de 50.000 habitantes no ano de 2014.
A amostra final incluiu, dessa forma, vinte e quatro munici-
pios, distribuidos como indicado no Quadro 2.

A coleta de dados do projeto VIGIFLUOR foi realizada por
servidores publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde
(sus), com atuacdo no setor de vigilancia em satide, os quais
foram previamente treinados pelos pesquisadores. Em rela-
¢do ao processo de coleta, optou-se pela obtencdo de duas
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amostras principais de aguas por ETA ou solugdo alterna-
tiva de abastecimento (SAA) existente em cada municipio,
estando localizadas essas duas amostras em unidades distin-
tas. Tais amostras ainda foram complementadas por outras
duas amostras de controle, também situadas em unidades
distintas, uma para cada amostra principal.

Os locais de coleta das amostras principais foram selecio-
nados de maneira que um deles estivesse em proximidade
imediata com a unidade de abastecimento, que poderia ser
uma estacao de tratamento de 4gua, um reservatério ou uma
solucdo alternativa. O outro ponto de coleta foi escolhido a
uma distancia consideravel da unidade de tratamento, com
preferéncia por unidades publicas ligadas a area da educacao
ou da saude.

A coleta ocorreu mensalmente (durante trés meses conse-
cutivos), sendo todas as coletas realizadas no mesmo dia do
meés. Depois de coletadas, foram enviadas para o laboratoério
de Bioquimica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), a fim de
que o teor de fluoreto fosse aferido através de método eletro-
métrico. A partir dos teores obtidos foi construido um banco
de dados em planilhas do Microsoft Excel, gerido pelos pes-
quisadores responsaveis pelo estudo.

Adicionalmente, foram incorporados ao estudo dados se-
cundarios provenientes dos laudos da COMPESA. Esses dados
sdo origindrios de relatérios de controle de mananciais, que a
Companhia regularmente executa e disponibiliza em formato
digital. Como resultado, foi possivel incluir na pesquisa infor-
macoes relativas a quantidade de flior natural detectada nas
aguas de mananciais. Por sua vez, ainda foram obtidas infor-
magoes relacionadas a demografia e ao acesso a agua tratada;
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informacobes obtidas por meio de pesquisas e levantamentos
conduzidos pelo IBGE e pelo SNIS, respectivamente. Esses valo-
res foram adquiridos por meio de consultas aos bancos de
dados de acesso publico disponibilizados na Internet.

Para a analise final, houve a descricdao e a comparacgdo de
todos os dados coletados, com a sistematizacao dos resulta-
dos em quadro e tabela. Levando em consideragao a relacao
concentracao de fluoreto e a variagao média das temperaturas
maximas didrias do ar de cada regido, na faixa entre 26,3°C e
32,5°C, foi estabelecida a concentracao de fluoreto nas aguas
que oferece beneficio maximo para carie dentdria e risco
minimo para fluorose dentaria para as localidades seleciona-
das pela pesquisa, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Consenso sobre o beneficio maximo e risco minimo para teores de fltior na dgua de abasteci-
mento publico em temperaturas médias anuais entre 26,3°C e 32,5°C

Teor de fltior na dgua BENEFICIO RISCO
(em ppm ou mgF/L) (prevenir cdrie) (produzir fluorose dentdria)
0,002 0,44 Insignificante Insignificante
0,452 0,54 Minimo Baixo
0,552 0,84 Méximo Baixo
0,85a1,14 Méaximo Moderado
1,153 1,44 Questiondvel Alto
1,45 0U Mais Maleficio Muito alto

Fonte: Projeto Vigifluor.

E importante destacar que essa anélise considerou a nova
classificac@o proposta pelo Centro Colaborador do Ministério
da Saide em Vigilancia da Saade Bucal da Universidade de
Sao Paulo (CECOL/UsSP) para concentragdes de flior na agua
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de abastecimento publico, que foi aprovada por especialistas
e profissionais da area (CECOL, 2011). Além disso, esse estudo
multicéntrico foi conduzido de acordo com a Resolugao do
Conselho Nacional de Satide/CcNS n° 466/12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide Publica
da Universidade de Sdo Paulo sob o parecer n°. 2.517.890.

Os teores de flior em mananciais e aguas da rede pablica
de abastecimento do estado de Pernambuco

Verificamos que dos 24 municipios estudados, 7 (29,17%) pos-
suem 100% de cobertura no fornecimento de agua tratada
levando-se em conta toda populacao de seu territério. Esses
municipios distribuem-se entre as quatro macrorregioes
de saide do Estado. Outros 5 (20,83%) municipios possuem
cobertura entre 90 e 99,99%; 5 (20,83%) municipios entre 80 e
80,99%; 4 (16,67%) entre 70 e 79,99%; 1(4,17%) entre 60 e 69,99%;
1(4,17%) entre 50 e 59,99% e 1(4,17%) abaixo de 50% (Quadro 2).

Frise-se para analise dessa cobertura, termos de considerar
que municipios com maior populacdo na zona rural, tradicio-
nalmente mais dispersas; enfrentarem maiores dificuldades
para levar agua potavel para esse publico. Ou o fato de existi-
rem plantas de distribuicao, mas a frequéncia de distribuicao
da agua ser irregular. De qualquer forma foi possivel observar
a existéncia de plantas com 100% de cobertura do cais ao ser-
tao do estado.

Pode-se verificar que na maioria dos municipios sao encon-
trados teores de flior considerados insignificantes ou minimos
para o efeito desejado de reducdo da cérie dentaria. Enfatiza-
se, por outro lado, que em Limoeiro, Olinda, Palmares, Reci-
fe, Bezerros, Gravata, Salgueiro, Petrolina, Ouricuri e Araripina.
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Quadro 2. Cobertura populacional e com acesso a dgua tratada, valores minimos e maximos de teores de fltior natural nos mananciais e na rede de abastecimento
publico de dgua para consumo em municipios pernambucanos.

Municipios e Macrorregido Populacdo Populacdo total com acesso | Porcentagem da populagdo Teores de fldor natural Fltior laudo unicamp
de Salide. (Pernambuco, residente em 2021. a dgua de abastecimento com acesso a agua de dos mananciais (COMPESA- (VIGIFLUOR - 2014).
2011) (IBGE, 2023) €m 2021. (SNIS, 2023) abastecimento (2021) 2014) - Unidade ppm. Unidade ppm.

Abreu e Lima-1a 100.698 88.604 87,99% 0,00-0,27 0,03-0,09
Cabo de Santo Agostinho-1a 210.796 194.205 92,13% 0,00 - 0,48 0,03-0,08
Camaragibe-1a 159.495 126.946 79,59% 0,00 -0,49 0,01-0,18
Carpina-1a 85131 84.867 99,69% 0,00-0,17 0,07 - 0,20
Ipojuca-1a 99.101 65.753 66,35% 0,00 - 0,48 0,03-0,11
Jaboatdo dos Guararapes-1a 711.330 569.150 80,01% 0,00 - 0,49 0,04 - 0,24
Limoeiro-1a 56.149 50.541 90,01 0,00 - 0,94 0,31-0,32
Moreno-1a 63.792 50.946 79,86% 0,00 - 0,00 0,07 - 0,14
Olinda-1a 393.734 393.734 100% 0,00 - 0,86 0,01-0,17
Palmares-1a 63.745 53.867 84,50% 0,00 - 0,96 0,42 - 0,84
Recife-1a 1.661.017 1.601.727 96,43% 0,00 - 0,86 0,01-0,14
Sdo Lourenco da Mata-1a 114.910 98.682 85,88% 0,00 - 0,49 0,05-0,21
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Municipios e Macrorregido Populacdo Populacdo total com acesso | Porcentagem da populacdo Teores de fldor natural Fltior laudo unicampP
de Salide. (Pernambuco, residente em 2021. a agua de abastecimento com acesso a agua de dos mananciais (COMPESA- (VIGIFLUOR - 2014).
2011) (IBGE, 2023) €m 2021. (SNIS, 2023) abastecimento (2021) 2014) - Unidade ppm. Unidade ppm.

Vitoria de Santo Antdo-1a 140.389 100.211 77,79% 0,00-0,17 XXXXXXXX
Belo Jardim-2a 76.930 76.930 100% 0,00 - 0,48 0,10-0,17
Bezerros-2a 60.960 57.753 94,74% 0,00 - 0,84 0,14 -0,29
Gravatd-2a 85.309 85.309 100% 0,00 - 0,84 0,04 - 0,30
Sdo Bento do Una-2a 60.567 31.386 51,82% 0,00 - 0,48 0,14-0,29
Arcoverde-3a 75.295 75.295 100% 0,00- 0,01 0,10-0,20
Buique-3a 59.448 20.310 34,16% 0,00 - 0,00 XXXXXXXX
Serra Talhada3a 87.467 87.467 100% 0,00 - 0,00 0,12-0,14
Salgueiro-4a 61.561 61.561 100% 0,00-0,79 0,07 - 0,09
Petrolina-4a 359.372 359.372 100% 0,00-0,79 0,04 - 0,06
Ouricuri-4a 70.466 56.731 80,51% 0,00- 0,81 0,05 - 0,08
Araripina-4a 85.301 61.808 72,46% 0,00-0,81 0,07-0,10

* Perda amostral - Nos municipios de Buique e Vitdria de Santo Antdo ndo conseguimos as amostras de dgua para a analise laboratorial do fldior.
Fonte: elaboragdo prépria.
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Foram encontrados niveis de flior em alguns mananciais, con-
siderados de beneficio maximo para a prevencao da carie (0,55
a 1,14 ppm). Mas que ndo mantém a concentracdo na chegada
da torneira, que venha a impactar a prevenc¢ao da carie para
suas populagdes. Excecao feita a Palmares que conta com fluo-
retacdo artificial e que chega na ponta da rede possibilitando o
beneficio preventivo para sua populacao.

Tais teores, também estdo no patamar considerado de
risco moderado para produgao de fluorose dentéria (0,85 a 1,14
ppm), devendo ser acompanhados mananciais dos municipios
de Limoeiro, Olinda, Palmares, Recife, Bezerros, Gravat3, Sal-
gueiro, Petrolina, Ouricuri e Araripina. Mas quando observa-
mos nestes municipios, os teores de flior que chegam na tor-
neira, apenas Palmares possui significativo potencial de risco
moderado para fluorese devido a sua fluoretagao artificial.

Até o momento autoridades da sailde municipais ou esta-
duais de Pernambuco ndo realizam uma vigilancia sistema-
tica dos niveis de fluoreto em seus mananciais de abasteci-
mento. Ou seja, alimentar regularmente o SISAGUA (Brasil,
2023). Também ndo ha publicacdes cientificas disponiveis
sobre os teores de fluoreto nas 4guas do estado; evidenciando
a necessidade de avangos na implementacao dessa politica.

Essa falta de monitoramento impede que municipios que
possam eventualmente ter niveis elevados de flior natural em
seus mananciais de dgua detectem essa situa¢dao, aumentando
o risco iminente de fluorose para a populacdo que consome
agua diretamente desses mananciais. Isso destaca a impor-
tancia evidente da implementacao de um processo de vigilan-
cia para garantir a seguranca dos consumidores de agua.

Avaliando todos esses dados, entende-se que tal discrepan-
cia entre os valores de fldor naturais descritos pela COMPESA e
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pelos laudos VIGIFLUOR pode ser justificada devido aos dife-
rentes métodos de coleta. Afinal, as amostras foram captadas
na origem na primeira coleta, e, na segunda, foram coletadas
no destino. Outrossim, ainda é valido evidenciar que, como os
teores descritos nos laudos VIGIFLUOR sao inferiores aos valo-
res encontrados nos mananciais pelos laudos da COMPESA, o
flaor, apesar de presente nos mananciais, ndo se mantém cons-
tante ao longo da rede de abastecimento de cada municipio.

Nota-se também que, embora a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico em sistemas providos de ETA seja obri-
gatoria no pais desde 1974, é preocupante o fato de o estado de
Pernambuco, por meio de sua companhia de saneamento, ndo
implementar a fluoretacdo artificial em suas fontes de agua
de consumo (Brasil, 1974). Essa omissao prejudica significati-
vamente os esforcos de combate a carie no estado, conforme
evidenciado pelos levantamentos epidemiolégicos de satide
bucal no Brasil.

Os levantamentos realizados entre os anos de 2003 e 2010
mostraram um declinio médio de 8,6% nos valores do indice
cPOD (dentes cariados, perdidos e/ou obturados por carie)
nas capitais com agua fluoretada em comparagdo com as nao
fluoretadas, enquanto essas Gltimas registraram um aumento
médio da ordem de 12,8% (Narvai et al., 2014). Outros estudos
nacionais mostram diferencas significativas, de 10 a 30%, nos
indices de cPOD em criancas e jovens ao comparar munici-
pios com e sem adicao de flaor a d4gua para consumo humano
(Brasil, 2012).

No entanto, é importante ressaltar que a cobertura de
agua de abastecimento publico nao garante acesso regular,
0 que é uma situagdo comumente critica em Pernambuco,
devido a irregularidade pluviométrica. Nessas circunstancias,
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a populagao recorre a caminhodes-pipa, garrafdes de agua,
pocos, cisternas e outras fontes alternativas de agua, pouco
monitorados pela vigilancia.

Além disso, os dados referentes ao acesso a agua de abas-
tecimento publico, conforme apresentados no Quadro 1, des-
tacam o impacto potencial da fluoretagdo se os municipios
passassem a ter agua fluoretada. Isso se deve ao fato de que
uma parcela consideravel da populacdo poderia se beneficiar
com essa medida diretamente em suas residéncias.

Entretanto, sabe-se que a adicao de fluoreto na agua de
abastecimento publico ndo garante, por si s6, o alcance uni-
versal dos municipes. Tal cenario ocorre naqueles munici-
pios que fogem do padrao apresentado anteriormente de alta
cobertura, afinal, para a fluoretacao ter efeito, é imperativo
que a populagdo tenha amplo acesso a agua encanada ou a
alguma fonte comunitaria de agua fluoretada (Cecol, 2011).

Ao analisar os dados do presente estudo, nota-se que Ipo-
juca, Sao Bento do Una e Buique. Apresentam uma cobertura
inferior a 70 %, evidenciando que a fluoretacao artificial nes-
ses municipios cobriria, até o momento, um baixo percentual
dos habitantes, ficando parte da populagdao sem acesso a esse
beneficio. Portanto, os resultados apresentados aqui indicam,
a primeira vista, a existéncia de dois cenarios indesejaveis.

Por um lado, enquanto parte da populacdo atendida pela
COMPESA recebe agua com niveis insignificantes de flGor
para a prevencdo da carie, outra parcela consideravel pode
estar consumindo agua com niveis elevados de flior natu-
ral, aumentando o risco de desenvolver fluorose dentaria. No
entanto, uma analise mais profunda, ao comparar os dados da
COMPESA com os valores encontrados pelo VIGIFLUOR, sugere
que, apesar da presenca consideravel de flior natural nos
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mananciais desses municipios, esses valores ndo estao sendo
efetivamente fornecidos a populagdo através da rede de abas-
tecimento publico.

Nesse contexto, ainda é relevante ressaltar que, mesmo
que a agua da rede de abastecimento publico nao contenha
niveis elevados de flGor, a populagao pode estar consumindo
aguas de pogos, minas e outras fontes que nao sao monitora-
das pelas autoridades competentes (Lima et al, 2004).

Em contrapartida, evidencia-se uma notavel excecao, afi-
nal, o municipio de Palmares apresenta concentracao de
0,84 ppm situando-se dentro do intervalo considerado 6timo.
Portanto, nesse caso, a fluoretacdo artificial ja se mostra bené-
fica, devendo ser mantida tanto na forma, quanto na quan-
tidade que provavelmente ja é feita (Anjos; Fernandes, 2015).
Infelizmente, nesse municipio a fluoretagao ocorre devido aos
esforcos da Fundacdo Nacional de Satide e ndo da COMPESA,
detentora das concessdes para fornecimento da agua em
quase todo estado de Pernambuco e que nao tem uma Gnica
planta fluoretada.

Desafios para a Saude Coletiva

A fluoretagdo da dgua se destaca como uma medida preventiva
eficaz no combate a carie dentaria, sendo considerada uma
abordagem econOmica e segura. No entanto, ainda existem
diversos desafios que afetam a eficacia dessa medida, muitos
dos quais estdo relacionados a Satde Coletiva.

Em primeiro lugar, é importante destacar que um dos
principais obstaculos esta relacionado a falta de universaliza-
cao do sistema de abastecimento ptiblico de 4gua, o que cria
desigualdades no acesso a dgua fluoretada (CECOL, 2011). Essa
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desigualdade muitas vezes agrava disparidades socioecono-
micas preexistentes, contribuindo para uma maior prevalén-
cia de carie dentaria em comunidades desfavorecidas.

Além disso, como mencionado anteriormente, é funda-
mental manter uma vigilancia rigorosa para garantir que os
niveis de flGor na dgua estejam dentro dos parametros ideais.
No entanto, essa vigilancia ainda encontra dificuldades que
impedem a sua execucgdo para além do que seria toleravel. A
fim de assegurar o heterocontrole, é de extrema importan-
cia realizar analises peri6dicas das d4guas consumidas, sendo
essencial que as autoridades de satlde dos municipios inten-
sifiquem o controle das aguas provenientes de fontes alter-
nativas e das redes de abastecimento das estacdes de trata-
mento. Além disso, é crucial que a Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria mantenha também um rigor maior no
monitoramento das dguas destinadas ao consumo humano
(Brasil, 2023).

Outros obstaculos incluem a falta de comprometimento
por parte das autoridades publicas e as condi¢des socioecono-
micas desfavoraveis em algumas cidades, as quais, através de
uma analise ampla, parecem estar relacionadas as disparida-
des regionais no acesso a fluoretacdo (Antunes, 2015; Ferreira;
Narvai, 2015).

Essa associacdo é evidente em nivel nacional, especial-
mente nas regides Norte e Nordeste, que apresentam os meno-
res indices de acesso a 4gua encanada quando comparadas as
regides Sul e Sudeste. A falta de fornecimento adequado de
agua tratada é uma das principais razdes para as diferencas
regionais na implementagao da fluoretacdo da agua no pais.
Portanto, é fundamental expandir o acesso a agua tratada
nos municipios com oferta limitada, o que contribuira para
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a melhoria das condigdes de satde da populacao e para a
ampliacdo da cobertura da fluoretagdo em todo o pais.
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Coordenacdo do cuidado na rede de atencdo

ao cdncer do colo do utero: perspectiva dos gestores
e profissionais da atencdo primaria de uma capital
da regido Nordeste
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Introducdo

O céncer do colo do utero (ccu) é considerado um problema
de satde publica, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento, pois apresenta elevadas taxas de prevaléncia e mor-
talidade em mulheres com grande vulnerabilidade social. No
Brasil, o ccU é a terceira causa de cAncer mais comum entre a
populagdo feminina (INCA, 2020).

Apesar disso, é considerada uma doenca com grande
chance de cura, desde que detectada e tratada precocemente
(INca, 2017), ou seja, desde que se tenha uma rede de atengao
a saude estruturada de forma que garanta acesso aos servigos
e cuidado integral, no intuito de reduzir a fragmentacao e for-
talecer a continuidade, bem como a coordenagao do cuidado
(Malta; Merhy, 2010; Viana et al., 2017).

As estratégias para a redugdo do CCU estdo centradas no
conjunto de agbes de rastreamento e diagnoéstico precoce.
Esse papel estratégico ilustra a importancia da EQSF como o
primeiro acesso da mulher, mas depende de como a APS esta
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estruturada. E por meio da EQSF que, na maioria das vezes,
essas mulheres conseguem consultas, exames e procedimen-
tos em servicos especializados, sendo essa a principal porta
de entrada para as usudrias do sus (Fausto et al., 2014).

Para Starfield (2002), a atengao primaria a satde (APS) deve
coordenar os fluxos dos usuarios entre os varios servicos de
saude, buscando garantir maior equidade ao acesso e a efetiva
utilizacdo das demais tecnologias e servicos do sistema, para
responder as necessidades de saide da populacdo. A impor-
tancia de agdes coordenadas pela APs foi relatada no trabalho
de Cruz et al. (2019), que observaram uma associagao positiva
entre a coordenacgado do cuidado e o resultado da qualidade da
assisténcia a satilde da mulher e da crianga, apesar de consta-
tar um predominio de baixo nivel de coordenacgdo no Brasil.

Segundo Giovanella (2014), a coordenagao do cuidado
€ um desafio contemporaneo e uma preocupacgao crescente,
relatada por gestores de sistemas de saide em diversos paises,
principalmente quando se refere a necessidade de melhorar a
qualidade da atencdo aos agravos cronicos.

O artigo trata sobre a coordenag¢do do cuidado da APS na
rede de atengdo ao CCU no municipio de Teresina, na perspec-
tiva de profissionais e gestores. Partiu-se da premissa de que
a APS é um dos condicionantes da dindmica regional de satide,
essencial para a conformacao das redes de satde (Bousquat et
al., 2017).

Estratégias metodoldgicas

Fez-se um estudo de caso Ginico, com abordagem qualitativa.
O estudo de caso corresponde ao método preferencial, para
descrever de maneira ampla e profunda fenomenos contem-
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poraneos no seu contexto real e quando ha possibilidade de
ndo serem claramente evidentes os limites entre o fenémeno
e o contexto (Yin, 2015).

A pesquisa foi realizada nas capitais da Regido Nordeste
do Brasil, pelo cenario de altas taxas de morbimortalidade
por ccU, elegendo-se como o caso, a capital do Piaui (Tere-
sina). A selecdo deste municipio teve como base a adogao da
Equipe de Satde da Familia como modelo preferencial para
organizacdo da atengao basica, com uma cobertura superior
a 90%.

Elegeu-se a Unidade de Satide da Familia (USF) que realizou
o maior namero de citologias no periodo da entrevista, por
refletir maior possibilidade de oferta e, consequentemente,
maior cobertura das atividades para a tracadora escolhida.

Participaram os profissionais médico e enfermeiro da
Equipe de Saude da Familia (EQSF) disponiveis para pesquisa
no momento da entrevista, indicados por serem os que mais
realizavam procedimentos de promocgao e prevencao do CCU,
além de representantes da gestao municipal, escolhidos por
atuarem em setores diretamente relacionados ao objeto
do estudo. Por questdes éticas, preservou-se o anonimato e
ndo se especificou os setores-chave da gestao escolhidos. Os
entrevistados estao identificados no texto com letras: P, (pro-
fissionais graduados), e G (gestores). Foi entregue ao partici-
pante um termo de consentimento, atendendo as exigéncias
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Realizaram-se entrevistas abertas, possibilitando aos par-
ticipantes falarem livremente sobre o tema abordado. Antes
da entrevista os pesquisadores apresentavam graficos com
dados de incidéncia e prevaléncia do cCU na capital, possibili-
tando a abertura do diadlogo acerca do cenario a ser estudado.
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Os dados coletados nas entrevistas foram transcritos e
submetidos a anéalise de contetido (Bardin, 2016), a técnica
utilizada foi a tematica (Minayo, 2014). A exploragao do mate-
rial permitiu a defini¢des de categorias emergentes.

Este trabalho estd vinculado ao projeto: “Iniciativas ino-
vadoras na organizagao das redes assistenciais e regides de
saude e seu impacto na estruturagao da oferta no sUs: um
estudo avaliativo.”, financiado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico — cNPq (Chamada
MCTI/CNPq/CT-satide/Ms/SCTIE/Decit N 41/2013 — Rede Na-
cional de Pesquisa sobre Politica de Saide: conhecimento pa-
ra efetivagao do direito universal a satide), aprovado no Comi-
té de Etica do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero de protocolo CAAE
30694814.1.0000.5208.

Burocratizacdo do acesso na atencdo primdria a sadde

Um entrevistado apontou um aspecto que burocratiza esse
acesso:

P1 — A gente trabalha manha e tarde, mas independente
disso, a gente j4 fazia a citologia,né, uma vez por semana,
porque a sala da citologia, ela ndo é exclusivamente para
citologia, uma outra colega enfermeira ocupa. Entao, o
horério que ela nao estd ocupando, a gente reveza entre as

enfermeiras da UBS para fazer a citologia.

A oferta da citologia, somente uma vez na semana, é enca-
rada como uma barreira de acesso para as mulheres; por con-
seguinte, procurar outro servigo para a realizacdo do exame
pode ser a alternativa encontrada, ou desistir, e apenas ir
atras da solugdo quando aparecerem os sintomas; e, com isso,
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o tratamento ficard mais dificil, com maior probabilidade de
desfecho negativo.

Essa fragilidade no acesso a Aps também é demonstrada
em outros trabalhos qualitativos. A dificuldade de agenda-
mento e a baixa flexibilidade na marcacdo das consultas con-
tribuem para o retardo da citologia, o que colabora para que a
atencdo primaria nao seja a primeira op¢ao na busca por cui-
dados para os sintomas do cCU (Brito, 2013; Silva et al., 2016).

A expansao das EQSFs foi a estratégia utilizada pela gestao
municipal para ampliar o acesso da populacdo aos servigos
de saude e para a organizagdo da porta de entrada. Segundo
Tomasi (2015), quando a cobertura de Satide da Familia chega
aos 100% da popula¢dao do municipio, independentemente do
seu porte e nivel de IDH, a qualidade das ag¢des assistenciais e
de prevencao se elevam a niveis mais satisfatorios.

Essa realidade nao é identificada no municipio do estudo,
ao se constatar uma cobertura de 27% no rastreamento do
CCU, em 2019 (Brasil, 2019). Este valor fica muito aquém do
definido pelo Ministério da Sadde, ou seja, uma cobertura de
80%. Essa baixa cobertura pode ter como um dos determinan-
tes a forma de acesso a realizagao do exame.

Com relagao a organizacdo da entrada das usuarias na APS,
os entrevistados informam que é baseada na légica da marca-
¢ao de consulta, com agenda programada.

G1 — Acesso ao exame citologico é programatica devido
a gama enorme de servigos que a unidade basica tem. E
um dia disso, um dia daquilo, entédo eles acabam estabele-
cendo um dia; entdo, cada equipe 14 tem a sua programa-
¢do e seu dia e eles agendam, fazem esse agendamento, a
pessoa procura através da procura direta e faz o agenda-

mento e faz a coleta.
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G1 — tem equipe que faz todas que aparecem, tem equipe
que faz uma vez por semana. Na maioria das vezes é uma
vez por semana. Eles juntam naquele dia e pegam aqueles
grupos de pessoas.

Essa forma de trabalho, segundo Santos (2018), prioriza
certos grupos populacionais, comprometendo o atendimento
oportuno de situagdes episddicas e de individuos menos ade-
rentes a USF.

Embora os profissionais e gestores afirmem que as equi-
pes incorporaram o atendimento por agendamento, conside-
rando-a a melhor forma para acesso das mulheres ao exame,
alguns autores consideram este modo utilizado como um
aspecto que restringe o acesso (Santos, 2018; Cecilio et al., 2012).

O modo programatico relatado na entrevista sugere que
essa escolha teve como objetivo o controle do quantitativo
dos atendimentos, pela grande demanda das equipes em todo
o processo de trabalho da USE, e ndo o recrutamento e acom-
panhamento das mulheres na faixa etaria prioritaria para o
rastreamento do CCU.

Segundo Teixeira (2018), no Brasil, o rastreamento ainda é
oportunistico e a maioria das mulheres procuram os servigos
de satide por razoes adversas a prevenc¢ao do CCU, bem como
as equipes nao tém controle da populagdo rastreada, o que
resulta em impacto limitado sobre a incidéncia e mortalidade
por esse tipo de cancer.

Nesse sentido, como indicam Ribeiro et al. (2018), adotar o
rastreamento organizado do ccU facilitaria o monitoramento,
avaliacdo e organizacao das agdes de deteccdao precoce da
doenca, com uma melhor coordenacao do cuidado.

Esse modelo utilizado, que desequilibra a demanda pro-
gramada e espontanea, fortalece o discurso de uma APS enfra-
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quecida e contribui para o ndo reconhecimento, por parte dos
usuarios da USF como referéncia para o primeiro acesso ao
cuidado (Tesser et al., 2018).

Ainda sobre a forma de acesso para a realizagao de citologia
na APS, essa poderia ser mais qualificada, caso os processos de
trabalho fossem articulados em conjunto pelos profissionais
de sadde e a gestdo. Ou seja, fosse realizada uma mudanca
organizacional do processo de cuidado, rompendo com as
praticas tradicionais, o que demandaria o envolvimento da
gestao (Brito, 2013). Essa pratica nio é realizada no municipio
estudado, como descrito na fala abaixo:

G6 — Tem a questdo das autonomias das equipes, cada
equipe tem sua programacao semanal. Quanto a isso, a ges-
tdo nio interfere diretamente nesse sentido.

Merhy e Feuerwerker (2009) salientam que, no processo
de trabalho das equipes pode ser utilizada como estratégia de
gestdo a educagdo permanente em satide e o apoio matricial,
com o objetivo de explicitar diferentes modos de compreen-
der a realidade vivida e permitir a produgao de novos pactos
de organizagao do trabalho.

Uma potencialidade apresentada pelos profissionais e ges-
tores, e que pode amenizar a burocratizagao do acesso, € a par-
ticipacao das/dos Agentes Comunitarios de Satude (ACSs) no
processo de trabalho da EQSE. O Acs faz parte da equipe mul-
tiprofissional e € membro essencial na realizagdo da busca
ativa das mulheres com alteracdes nos exames de citologia e
daquelas que se encontram na faixa etdaria de risco para CCU,
como pode ser constatado nos trechos de fala a seguir:

P1 - O Acs procura, principalmente quando ela tem alguma

alteragdo, porque geralmente a gente olha os exames
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quando chega na unidade basica de satde. Se deu alguma
alteragdo, a paciente ndo veio, o agente faz busca ativa

dessa paciente.

P2 — O agente de satide sempre passa e a gente manda con-
vocar, a gente é a referéncia delas, para saber o que foi feito

com ela.

P2 — O primeiro passo sao as pessoas, compromisso pro-
fissional..., a gente ta sempre incentivando nossos agentes
comunitarios de saude fazer a busca ativa dessas mulheres,
principalmente nessa idade de 25 a 64 anos, que é nosso
publico-alvo o compromisso das pessoas, do profissional,

ele faz o diferencial em todo lugar.

G1 — Nossa forma de atuar aqui, ... detecgdo precoce e tra-
balha também, com rastreamento. O rastreamento é aquela
busca das mulheres que nao apresentam nenhum sintoma
e estdo naquela faixa de 24 a 64 anos e elas vao estimular
a fazer o Papanicolau na unidade basica de satde... a gente

trabalha com essa captagao através do agente de satde.

Outros estudos apontaram a participacdo dos ACSs como
estratégica para fortalecer a coordenacao horizontal, com o
papel de garantir o vinculo do usuario com a equipe de satde
responsavel por comunicé-la sobre os fluxos formais e infor-
mais percorridos pelos usuarios na busca pela resolu¢ao dos
problemas de satde, por meio das visitas domiciliares (Aleluia
etal., 2017; Almeida, 2018).

Como pode ser observado, é possivel minimizar a burocra-
tizacdo do acesso, ou seja, desburocratiza-lo, adotando estra-
tégias para simplificar e agilizar os processos de trabalho das
equipes, mecanismos para diminuir a rigidez das agendas e
garantir maior rapidez e precisao na avaliagao de riscos e vul-
nerabilidades (Tesse et al., 2018).
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Baixa valorizacdao da Aps

De acordo com Mendes (2019), para a APS ser resolutiva precisa
solucionar grandes problemas de sadde da populacao, acolher
e responsabilizar-se por suas demandas. As entrevistas reali-
zadas nesse estudo com profissionais e gestores demonstram
fragilidades nesse aspecto.

Apesar de afirmarem que o acesso a APS é facil e apresenta
uma boa cobertura, os entrevistados ponderam que, para as
mulheres, a unidade é um local para realizacdo de exames
simples e nao resolutivo, e que, em um servigo especializado,
elas poderiam fazer exames mais detalhados e com melhor
resolucao.

P1 — Elas chegam aqui, querem fazer ultrassom, eu per-
gunto: “vocé ja fez a prevenc¢ao”. Quando vocé me trouxer
o resultado da prevengao, ai sim, se for necessario, a gente
pede ultrassom” ... elas querem fazer ultrassom, valori-
zando o exame de imagem e nao valorizando aqui, o cito-

légico, né ....

Essa declaragao é corroborada por Cecilio et al. (2012), afir-
mando que alguns usudrios percebem a APS como “lugar das
coisas simples”, complementar e subalterna aos servicos com
maior complexidade tecnolégica.

As consideragdes elencadas pela gestao, que justificam o
reconhecimento insuficiente da APS, aparecem nas entrevis-
tas seguintes.

G1 — Quando o Saude da Familia comecou, foi a todo vapor,
a gente tem notado é um certo desgaste desse modelo. A
propria populacdo vem se desgastando, consulta basica

com o médico vem diminuindo....

G1 — O investimento na saide nio permite que os muni-

cipios aparelhem melhor esses lugares mais distantes, dé
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um diferencial desse pessoal, entdo o comego da estratégia

satde da familia foi empolgante, todo mundo queria.

Na fala do gestor é possivel constatar a insatisfagdo com
o papel das EQSFs quanto a resolutividade e ao baixo investi-
mento na APS.

Estudos apontam dificuldades da EQSF ser reconhecida e
fortalecida. Nao obstante o reconhecimento de seu papel na
expansao da cobertura de servicos de APS, ela ainda ndo con-
seguiu ocupar o lugar de centro ordenador da rede de aten-
¢ao a saude e coordenacao do cuidado, principalmente devido
as limitadas condigdes estruturais dos servicos de atencgao
basica e a baixa capacidade de resolucdo (Fausto et al.,, 2014;
Bousquat et al., 2017; Almeida; Santos, 2016).

O subfinanciamento também foi apontado pela gestdo
como uma dificuldade. Achado semelhante foi encontrado
por Almeida e Santos (2016), que apontam essa questao como
um obstaculo para que a APS se configure como uma pratica
robusta e resolutiva.

O financiamento da Atencdo Primaria ocorre principal-
mente com recursos federais e municipais. Os estados, em
geral, destinam pequena parte de seus recursos e ha poucos
registros de iniciativas complementares de incentivos finan-
ceiros voltados para tais agdes (Castro et al., 2018).

Mecanismo de acesso a atencdo especializada satisfatdrio

No que se refere ao mecanismo de acesso e a disponibilidade
na oferta de vagas para atencao especializada houve concor-
dancia, entre os entrevistados, quanto a facilidade para mar-
cacao de algumas especialidades.
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P1 - A ginecologia aqui funciona muito rapido, tem especia-
lidade que demora mais, a parte ginecolégica é bem rapida.
Tem muitas op¢des. E rapido, questio de 8 dias no maximo

para conseguir uma consulta. O agendamento é online.

Em geral, o acesso a servigos especializados é um dos gar-
galos e compromete a continuidade do cuidado e a realizagao
de busca ativa dos usuarios com exames alterados (Bousquat,
201y; Aleluia et al., 2017). Em contraposicao, Brito (2013) iden-
tificou facilidades no acesso a servicos especializados, bem
como nos oferecidos no municipio objeto deste estudo.

A marcagdo para atengao especializada é realizada pela
propria equipe da atengao primaria, o que, em teoria, como
refere Giovanella (2014), indica responsabilizacao das equipes
pela garantia da continuidade do cuidado. Entretanto, o pro-
cesso de regulacdo ainda é coordenado pelos gestores, o que
também foi observado por Almeida et al. (2010).

Como referem Peiter et al. (2016), a APS deve estar inte-
grada ao servigo de regulacao, permitindo o fortalecimento
dos recursos disponiveis para a atenc¢do integral do usuario.

Um aspecto referido na entrevista como facilitador do
acesso as consultas especializadas foi a forma de marcagdo
informatizada, com utilizacdo do sistema gestor, gerenciado
pela regulacdo municipal. Essa marcagao é realizada na pro-
pria USF onde a usudria teve o atendimento.

G1 — A gente tem um sistema, é um sistema gestor, um sis-
tema de referéncia para os casos confirmados. Quando faz
o diagnoéstico de cancer, vocé tem um sistema de referéncia
que é encaminhada via sistema institucionalizado, a pes-
soa ndo sai em busca. L3, na propria unidade de sadde, ela
acessa um sistema de informacgao via internet. Recebe uma

guia e faz a consulta com o especialista.
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G3 — Tem vaga no sistema de satide e vocé reserva na agenda
daregulacdo. Entao, ela faz colposcopia, ela faz biopsia. Nao
é porta aberta, é regulado. Se for precisar de tratamento, o
profissional faz a regulacdo, a coordenagdo da unidade

bésica faz o encaminhamento.

Implantar um sistema informatizado para acesso a marca-
cao de exames e consultas possibilita melhora no monitora-
mento das filas, no tempo de espera e no controle da agenda
de marcacao, além do encaminhamento oportuno entre ser-
vigos da rede. Porém, a garantia do agendamento nem sempre
gera maior agilidade de atendimento (Giovanella, 2014).

Apesar da facilidade do agendamento a atengdo especia-
lizada, ndo ha garantia de atendimento em tempo oportuno,
pois depende do quantitativo das vagas disponiveis, como
observado nas entrevistas.

G5 — O paciente que precisa de uma consulta, nés dividi-
mos em duas vezes, primeira vez e consulta de seguimento.
Primeira vez qualquer paciente que tenha uma suspeita, ou
que seja confirmado, ele consegue facilmente, porque nao
tem fila de espera para ela. Seguimento, vai depender da
capacidade do hospital, porque ele como CACON, ele tem

que oferecer todas as especialidades.

G3 — Eu tenho um paciente atendido na Estratégias de
Saude da Familia em qualquer unidade basica que pre-
cisa de uma consulta especializada ou de um exame, ele
vai nesse acesso, que é o ponto de marcagdo de consulta e
exame... entra no sistema e marca onde tem vaga, quando
ndo tem vaga, tém algumas especialidades que tém uma
demanda muito maior que a oferta que a gente tem de pro-
fissional para fazer, ai quando nao tem vaga é colocado na

fila de espera, a regulacdo analisa e vai liberando.
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A ndo garantia de vaga no atendimento especializado fra-
giliza o papel da ApPs como ordenador da rede e coordenadora
do cuidado, pois, dessa forma ndo havera controle sobre o
processo do cuidado das usuarias (Giovanella, 2014; Bousquat
etal., 2017).

Comunicacdo fragmentada entre a APs e a atencdo especializada

Essa categoria aborda um aspecto crucial para a coordena-
¢ao, que é a comunicagdo entre os servicos na RAS. Almeida
e Santos (2016) reforcam sua importancia para um atendi-
mento de qualidade.

Nesse estudo, identificou-se a auséncia de contrarrefe-
réncia da atencao especializada, queixa destacada pelos pro-
fissionais entrevistados, que reforcam a dificuldade para o
conhecimento sobre o tratamento da usuaria. Relatam que
apenas conseguem algumas informagdes com a usuaria ou
com o ACS.

P1 — De 14 a gente ndo tem contrarreferéncia, a gente tem
a paciente, ela nao perde o vinculo, porque ela ndo sai da
area, nem da comunidade. A gente sente falta na média e
alta complexidade, é justamente um relatério, do que esta
sendo feito com a paciente, ... 0 SUS implantado, ele ainda
ndo esti conectado em rede, assim na média e alta com-

plexidade ainda, ... em cada servi¢o é um prontuario, ai, as
vezes, é dificil isso.

P1 — Quimio e radio, isso a gente ndo tem acesso a essas

informagdes, a gente nao tem acesso a isso, a essa demanda.

Achados semelhantes foram encontrados por Aleluia et al.
(2017) que retratam a unanimidade quanto a auséncia da con-
trarreferéncia, evidenciada pela baixa participacdo dos niveis
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secundario e terciario, observando que a auséncia de comu-
nicacdo compromete a garantia da integralidade do cuidado.
Sugere-se também que a auséncia da contrarreferéncia é
ocasionada pela cultura assistencial do nivel especializado, na
qual os oncologistas acompanham e sdo responsaveis pelas
pacientes no inicio do tratamento até a fase de remissao (Silva
etal., 2016) como pode ser constatado nos trechos de fala abaixo.

G3 — Quando ela tem o diagnostico ... vai receber um enca-
minhamento, para atendimento especializado em oncolo-
gia, vaila no Gestor (Sistema de regulacio) e agenda, ... uma
vez feita a primeira consulta 13, a primeira avaliacdo, depen-
dendo da necessidade do caso, o servico vai dizer quando
pode agendar as consultas de retorno. Uma vez que entrou
13, ela gira por 13, marca o seguimento dela 13, os exames,
ela consegue marcar, s6 vai utilizar fora, se a capacidade
instalada ndo der. Mas, normalmente o doente que entrou

13, é oncolégico, 14 tende a resolver tudo 14 dentro.

Fica evidente que ha deficiéncia na comunicacdo entre a
APS e 0s servigos especializados, especialmente pela ndo utili-
zacdo dos mecanismos de comunicagado, seja por meio infor-
matizado ou manual.

Diversas pesquisas apontam que a informatizacdo dos
servicos de saude facilita a comunicagao entre eles, o acesso
a prontudrios clinicos e aos resultados de exames, potencia-
liza o monitoramento e o encaminhamento realizados pelas
equipes de APS. Devido a isso, a auséncia de informatizagao
dos servigos nos municipios é preocupante, na medida em
que limita a capacidade de coordenacdo (Bousquat et al., 2017;
Silva et al., 2016; Aleluia et al., 2017).

Nesse estudo, a informatizacdo se limita a marcagdo de
consultas e ao prontuario eletronico. Este altimo fica restrito
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ao primeiro nivel de atencdo, ndo permite a comunicagdo
interprofissional e a informacdo nao é interligada na rede
de saude. Essa realidade também foi encontrada em outros
estudos sobre coordenagao do cuidado (Bousquat et al., 2017;
Santos, 2018; Almeida, 2018).

Foi considerado como potencialidade um instrumento
desenvolvido pela gestiao, um sistema de informacdo de
monitoramento de mulheres com exames alterados, que é
utilizado no municipio, porém, restrito a gestdao e nao dispo-
nibilizado para os profissionais que, provavelmente, ndo tém
conhecimento da existéncia desse sistema, visto que nao foi
relatado durante a entrevista.

G5 — Temos um sistema hoje que nao vejo s6 ntimeros
quantitativo. N6s temos uma ferramenta, ..., que tem os
nomes e eu sei quantas vezes essa paciente fez e tudo mais,
além do Ministério que é o SISCOLO e SISMAMA, que agora
junto os dois, nés temos uma ferramenta que da essa parte,
entdo eu vou saber se aquela paciente fez, se nao fez, como
é que ta.

O uso dessa ferramenta é considerado positivo, porém, no
caso estudado ndo apresenta potencialidade na coordenacgao
do cuidado devido ao ndo acesso pelos profissionais da EQSE.

Almeida (2018) consideram muito importante a gestao da
informacao para a organizacao e gestao do cuidado, conside-
rando o enfermeiro como profissional essencial nessa cons-
trucdo. Na questao do controle do ccU ainda é mais evidente
a importante atuagdo desse profissional no processo de cui-
dado, pois é ele que realiza, na maioria das vezes, o exame de
rastreamento.

O conjunto da analise das categorias que emergiram das
entrevistas leva a constatacao de que o municipio apresentou
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fragilidades para que a APS exercesse seu papel como coorde-
nador do cuidado as mulheres com ccu, abrangendo o pro-
cesso de trabalho das equipes, como também a articulagdo
com os servicos especializados.

A APs é considerada a porta de entrada do sistema, na pers-
pectiva dos profissionais e gestores, porém os profissionais
percebem que as usudrias ndo tém muita confian¢a quanto
aos procedimentos realizados na unidade, somado a isso a
gestdo critica a resolutividade das equipes.

Quanto a forma de atendimento as mulheres na APS, é
adotado o agendamento como estratégia prioritaria, o qual
nao é considerado como a melhor forma para viabilizagdo do
acesso em diversos setores. No rastreamento do ccU ha uma
particularidade: a necessidade de uma agenda flexivel e uma
oferta organizada com busca ativa das mulheres para a rea-
lizacdo do exame. No municipio estudado o trabalho do Acs
foi considerado positivo, compete a esse profissional a busca
ativa das mulheres para a realizacao do exame de citologia,
bem como para atendimento nos casos em que houve altera-
¢ao no tratamento.

Desafios para a Saude Coletiva

O incipiente envolvimento da gestao na organizacao do
processo de trabalho da equipe, identificado neste estudo, é
considerado um aspecto negativo, uma realidade que pode
ser modificada positivamente pela educacao permanente e o
matriciamento.

Considerou-se positivo o mecanismo de acesso para a
atencao especializada, bem como a disponibilidade de vagas
para algumas especialidades, por meio da marcagao online na
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propria unidade, com o uso de um sistema gerenciado pela
regulacdo, porém, sem governabilidade e conhecimento da
APS no gerenciamento das filas de espera. A grande espera
para o tratamento com radioterapia foi apontada pela gestao
como problema, ocasionada pela grande procura por pacien-
tes dos municipios vizinhos e de outros estados, atendidos
em Teresina.

A auséncia de comunicagao entre os niveis de atengao é
apontada como gargalo para a coordenagao do cuidado pela
APS e evidencia a baixa participagdo da atencao especializada
em fortalecer o sistema de referéncia e contrarreferéncia do
municipio. Essa realidade dificulta o retorno de informacao
essencial para o monitoramento e acompanhamento longitu-
dinal das usuarias pelas equipes de atencao primaria.

Verificou-se a existéncia de instrumentos para continui-
dade informacional no municipio, o uso do prontuario ele-
trénico e um sistema de informacao de monitoramento de
mulheres com exames alterados, porém os dois com restricao
de acesso. O primeiro é restrito as USFs e nao se comunica
com outros servi¢os; o segundo € restrito a gestao municipal
e as equipes nao tém conhecimento, nem acesso a ferramenta.
A utilizacdo desses recursos e sistemas em rede fortaleceria a
integralidade do cuidado.

Diante do contexto analisado, conclui-se que uma alta
cobertura das EQSFs € importante, porém nao € suficiente em
contextos em que os processos de trabalho permanecem inal-
terados, nao integrados com os servicos especializados e sem
participacao ativa da gestdo na padronizagao dos fluxos, com
o objetivo de fortalecer a APS como protagonista na coorde-
nacgao do cuidado, na Rede de Atengao ao CCU.
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Historia de vida de mulheres transexuais e o cuidado
no Sistema Unico de Satde

José Pereira de Lima Filho - Ana Paula Lopes de Melo
Suzana Konstantinos Livadias - Darlindo Ferreira de Lima
Alexsandro dos Santos Machado - Keila Silene de Brito e Silva

Introducdo

As pessoas transexuais rompem com a légica estabelecida
pelas normas vigentes, entre sexo biologico e género, desna-
turalizando a crenga de que o sexo ao nascer seja determi-
nante da identidade de género (Santos et al., 2019). Nao existe
um padrao de identidade transexual, o que define sua exis-
téncia é o pertencimento social a um género diferente do que
lhe foi imposto com referéncia ao sexo biolégico no nasci-
mento (Salles et al., 2017).

A transexualidade surge para romper com a cultura fun-
dada apenas no género, ultrapassando as inven¢des impostas
pelas categorizagdes do masculino e feminino, recriando um
territério para além do biolégico (Santos, 2018).

A construgao social do corpo que determina padroes de
género baseada em aspectos bioldgicos, projeta nas pessoas
trans uma dolorosa consciéncia de estarem deslocados do
que é pré-determinado pela sociedade, colocando-as em uma
margem periférica e excludente (Galli et al., 2013). O estigma
gerado pelo julgamento social associado ao preconceito e dis-
criminacdo gera nesses individuos sentimentos depreciativos
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de baixa aceitagdo, criando comparacdes entre os modelos
sexuais existentes e dificultando a aceitagao da propria iden-
tidade. Os autores discutem a dualidade de como as pessoas
transexuais sdo percebidas pela légica cisnormativa e como
de fato elas se percebem, o nao pertencimento ao sexo con-
cebido ao nascer que foge das normas fortalecidas pela socie-
dade heteronormativa (Silva, 2016).

A dimensao do preconceito e da discriminagao contra
essas pessoas € refletida em dados que apontam que, entre a
comunidade LGBTQIA+, as pessoas transexuais sdo as princi-
pais vitimas de violéncias de maior gravidade, homicidios e
lesdes corporais (Brasil, 2012). Mendes e Silva (2020) reforcam
esse cendrio ao identificar que os homicidios de pessoas trans
ocorrem, principalmente, por meio de armas de fogo, sendo
ainda comum o uso de crueldade como asfixia e espancamento.

Considerando a sua vulnerabilidade, bem como a com-
plexidade dos seus determinantes sociais, o investimento
em politicas publicas é fundamental para a preservagdao da
vida das pessoas trans. No Brasil, no ambito das politicas de
saude, o processo transexualizador, principal servigo direcio-
nado a satde das pessoas trans, passa a ser ofertado em 2008
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e em 2013 é redefinido e
ampliado. Uma conquista que permitiu contemplar as neces-
sidades de cuidado e acolhimento as demandas especificas
dessa comunidade (Rocon et al., 2018).

A reinvindicacdo para que o Estado se responsabilize e se
organize para atender as sensiveis demandas dessa populagao
é crescente, tendo em vista o cenario de homo/transfobia que
cria barreiras de acesso da populacao LGBTQIA+ aos servigos
de satde, gerando um comprometimento do acesso a uma
assisténcia de qualidade (Santos et al., 2019).
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O processo transexualizador no ambito do sUS busca a
integralidade das agdes em saide para a populacgdo trans e a
humanizac¢do nos servigos de satide, com o objetivo de dimi-
nuir os impactos da discriminacdo, contemplando o acesso
aos servicos que possibilitam as modificagdes corporais de
suas caracteristicas fisicas concebidas no nascimento, através
de um trabalho de acolhimento e cuidado integral em saide,
com o acompanhamento psicolégico, social, hormonal e
cirtrgico (Brasil, 2008). Em 2011, a Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
inclui diretrizes voltadas para garantir acesso ao processo
transexualizador na rede do sus (Brasil, 2011).

Uma das grandes bandeiras de luta da comunidade transe-
xual é pela despatologizacdo da transexualidade e travestili-
dade, recentemente tratada como transtorno de identidade de
género pelo Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders
(DsM), ainda em sua Gltima edi¢do em 2013 que categorizava
a transexualidade como disforia de género, remetendo a sim-
ples ideia de desconforto com o corpo (DSM-5, 2019).

A submissdo ao diagnoéstico de transexualidade cria uma
relacdo de poder da transfobia, utilizando a patologizacao
das identidades trans como forma de deslegitimar o movi-
mento e a inser¢ao da populacdo trans na sociedade. Anjos et
al. (2017) ressaltam que vincular um diagnéstico para garan-
tir a atencdo integral a satide de pessoas trans é uma viola-
cao a dignidade humana e so6cia. Patologizar a identidade de
género das pessoas reflete um padrdao normativo e cisgénero,
segundo o qual todo desvio de norma é considerada uma per-
versdo (Maciel, 2017).

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Satde (OMs) retirou
a transexualidade da categoria de transtorno mental, o que
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resultou na sua caracterizagdo para o termo de “condicgdes
relativas a sadde sexual”. O que antes era tratado como trans-
torno de identidade de género passa a ser encarado como
incongruéncia de género, que pode ser compreendido como
uma incoeréncia e inadequacgdo, termos que buscam se dis-
tanciar do estigma de doencga.

Apesar dos avancos, a populacao transexual ainda pos-
sui o desafio do acesso aos procedimentos de transformacao
corporal, considerando também a desigualdade geografica
na sua distribuicdo no territério brasileiro. Os estabeleci-
mentos de saide habilitados para ofertar o processo transe-
xualizador no SsUS estdo concentrados no Sudeste, tanto na
modalidade ambulatorial que contempla acompanhamento
clinico, acompanhamento pré e pos-operatorio, apoio psi-
colégico e hormonal, quanto na hospitalar que abrange a
realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos-ope-
ratorio (Rocon et al., 2019). No Nordeste, até o ano de rea-
lizacao da pesquisa, o Unico estabelecimento habilitado
para ofertar tais procedimentos estava localizado no Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(Brasil, 2013).

A cirurgia de transgenitalizacdo é apenas uma etapa do
processo, podendo ser ou nao desejada e realizada, sendo a
pessoa trans auténoma para decidir os procedimentos neces-
sarios para garantir sua qualidade de vida (Liongo, 2019).
Rocon et al. (2019) apontam que a principal motivagao das
pessoas trans procurarem pelos servicos que ofertam os
procedimentos de transformacgao corporal esta relacionada
a busca pelo reconhecimento de seus corpos: “o desejo por
reconhecimento das vidas e existéncias, por uma vida sem
discriminacdo, sem o sofrimento oriundo das interpelagdes
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das normas de género parece as conduzir a procurar pelo pro-
cesso transexualizador”. Muitas mulheres trans ressignificam
a cirurgia de vaginoplastia como uma forma de ampliagao e
afirmacao dos seus lugares como mulheres.

O presente trabalho busca compreender a histéria de vida
de mulheres transexuais que buscaram adequar seus corpos a
sua identidade de género e o papel do SUS nesse processo.

Estratégias metodoldgicas

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma aborda-
gem qualitativa, utilizando a estratégia de histéria de vida.
A escolha dessa abordagem se justifica pela necessidade de
aprofundar os significados que as pessoas transexuais que
passaram pelo processo transexualizador atribuem a suas
experiéncias com os servigos de saide e suas vivéncias como
individuos.

O estudo foi desenvolvido no hospital de referéncia para
as cirurgias de transgenitalizacdo no estado de Pernambuco
no periodo de agosto a novembro de 2018. Credenciado no
ano de 2014 pelo Ministério da Satide, o Espago Trans é um
ambiente de aten¢do que permite a reflexdo sobre escolhas
e compartilhamentos das vivéncias e o acompanhamento
pos-cirargico de todas as cirurgias previstas no programa,
inclusive a transgenitalizacdo, sendo considerado um servico
de referéncia no Nordeste para o cuidado de pessoas transe-
xuais (Brasil, 2021).

A coleta de dados se deu por meio de observagdes e entre-
vistas com as usudrias. O pesquisador principal participou
de nove reunides no Espaco Trans e do Simpdsio Estadual de
Articulacdo em Satide da Populagdo de Travestis e Transexuais
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em 2018 e registrou suas observacdes em um diario de campo.
Nas reunides, os profissionais discutiam os principais desa-
fios para melhorar a qualidade do atendimento. As visitas
favoreceram a aproximacgdo do pesquisador com a equipe e as
pessoas trans assistidas, estabelecendo vinculos que facilita-
ram a conducao do estudo.

Foram realizadas duas entrevistas em profundidade para
compreender as experiéncias vivenciadas pelas pessoas trans
durante suas transi¢oes de género e as particularidades que
influenciaram nas construcdes das trajetérias de vida.

As informantes-chave foram escolhidas com o apoio da
equipe do Espago Trans. Para a escolha das participantes
foram considerados os seguintes critérios: ser mulher transe-
xual, com idade acima de 18 anos e que tenha sido submetida
a hormonizagao e a cirurgia de transgenitalizacdo no Espago
Trans. Ambas foram apresentadas ao pesquisador durante as
reunides e encontros promovidos pelo Espaco.

Para a analise foi utilizada a técnica de narrativas que per-
mite ao pesquisador uma imersdo nos sentidos que as pessoas
dao ao que vivenciaram, em suas escolhas e trajetos de vida
(Perazzo, 2015). A construcdo das narrativas das mulheres
trans permitiu compreender os caminhos percorridos para
realizar as mudancas corporais desejadas e os significados
existentes diante dos procedimentos cirdrgicos. Para apre-
sentacdo dos achados, foram delimitados temas inspirados
em musicas e poemas das artistas trans Virginia Guitzel e
Linn da Quebrada.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa CAAE: 91742818.2.0000.5208 (Parecer: 2.784.122).
Ressalta-se que foi garantido o anonimato e a privacidade das
entrevistadas por meio da atribuicao de nomes ficticios.
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Os nomes ficticios foram atribuidos com base na expres-
sdo e postura das mulheres durante as entrevistas e pac-
tuado com elas. A primeira participante entrou na sala com
um sapato scarpin, pisadas sutis e leveza nos gestos. Com um
figurino discreto e olhar sereno, ela sentou e contou sua vida.
Para ela, atribuimos o nome de Diana, inspirado em Lady Di,
conhecida pela sua serenidade e elegancia. A segunda partici-
pante tinha um olhar forte e voz que ecoava resisténcia. Suas
palavras vinham acompanhadas de um olhar forte e pene-
trante e uma tristeza ocultada por sorrisos. Essa foi chamada
de Grace, inspirado na atriz Grace Jones conhecida por atuar
como uma guerreira no filme “Conan, o Barbaro”.

“0 ciclo que a bixa entende: logo cedo tem que ser valente”

Até meus 16 anos eu ndo tinha descoberto o universo trans.
Pra mim era uma coisa totalmente desconhecida [...]. Sentia
que aquilo [6rgdo genital] ndo me pertencia. era uma parte
do meu corpo que tava ali precisando de um reparo e eu
nunca gostei que ninguém tocasse. Nao era uma aversdo.
Era s6 notar que tinha algo errado comigo [...]. Na verdade,
ndo era nem se perceber trans, vocé ja se percebe desde
sempre quando vocé sabe que tem algo de errado com seu
corpo, vocé nao consegue definir, vocé ndo consegue achar

a palavra, né? (DIANA).

Aos 15 anos eu me sentia um extraterrestre. Quando saia
na rua ou ia pra escola os meninos percebiam meu jeito
afeminado, comegavam a me criticar. Eu me trancava den-
tro de casa. Eu via todos os meus amigos se atraindo pelo
sexo oposto e eu ndo sentia a mesma atragdo, eu sentia uma
coisa estranha. [..] Ainda na época da escola, eu conheci
uma colega que disse que era lésbica. Foi ai que eu vi que

nao estava sozinha no mundo (GRACE).
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As duas entrevistadas reconstroem suas trajetdrias de
vida a partir das memorias do seu passado onde nado havia
uma compreensdo de uma identidade trans. As primeiras
experiéncias de Grace se assemelham a maioria das pessoas
transexuais com seus conflitos internos de reconhecimento e
aceitagdo. O ambiente escolar torna-se muitas vezes um lugar
de exclusdo e violéncia (Donega; Tokuda, 2017). O cenario
encontrado pela maioria das pessoas trans nesses espagos é
um conservadorismo regido pela logica cisheteronormativa
(Ortega et al., 2022).

O medo das consequéncias em se assumir uma mulher
trans, por exemplo, aprisionou Diana por muitos anos no
lugar de homem gay como ela aponta na fala abaixo:

Continuei vivendo como gay, porque eu ja tinha visto ami-
gos meus serem expulsos de casa e irem para a prostituigio,

e paravam de estudar e eu nunca quis isso pra mim (DIANA).

Muitos jovens na tentativa de fugir dos sofrimentos e
angustias no contexto escolar e familiar recorrem aos ami-
g0s que possuem a mesma orienta¢ao sexual, como forma de
apoio e enfrentamento das violéncias sofridas. Entretanto, se
para um adolescente gay existem barreiras a serem enfren-
tadas, para adolescentes transexuais essas sdo ainda maiores
(Perruchi; Brandao; Vieira, 2014).

“De forma desigual é impedida de ser plenamente reconhecida™:
mulheres trans no mercado de trabalho

Até hoje a gente sente a marginalizacdo das pessoas trans
no espago de trabalho [...]. Fui mantendo a “posi¢ao de gay”
pra sociedade e continuei meus estudos [...]. Ainda tendo

toda uma estabilidade e reconhecimento dentro do meio,
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foi complicado, pois minha chefe ndo aceitava [..]. Um
outro gestor quando soube disse: “o que vocé precisar, nés
estamos aqui”. Isso chegou aos ouvidos dela, entao ela ndo
me exonerou, ela me manteve, aguentou todas as minhas
questdes e minha auto afirmagdo como mulher trans, mas
na primeira oportunidade ela fez isso [...]. Eu fiquei desem-
pregada por quatro meses. [...] Tempos depois eu voltei a
trabalhar, foi quando senti um pouco mais estavel dentro
"

do mercado de trabalho, eu disse: “agora é meu momento

Nao da mais pra ficar sufocando isso (DIANA).

Eu ja perdi um emprego por ter trejeitos femininos. Eu
ainda usava roupas masculinas mesmo com o corpo femi-
nino [...]. Fui a melhor entre 30 homens. Fui a que tirou a
melhor nota, s6 que a psicéloga veio e disse que ndo era
preconceito, mas eu nio me enquadrei no quadro de fun-
cionarios da empresa. Era pra limpeza! Eu sai a pessoa mais
arrasada do mundo porque eu sabia que era por conta da
minha orientagdo sexual, nio era pelo meu profissiona-
lismo. Nem testaram como era meu profissional! Aquilo ali

mexeu muito comigo (GRACE).

A estratégia de Diana foi optar por adiar a transi¢ao do
seu corpo enquanto ndo garantia a sua estabilidade no local
de trabalho, considerando que manter-se no corpo masculino
era mais seguro, inclusive, para manutencao do seu emprego.
A postura da chefe de Diana mostra um cerceamento do
direito ao transcorpo, reprimindo as expressdes naturais de
Diana que sdo comumente atribuidas as mulheres cis, como o
uso de trajes femininos. Diana entendia que assim evitaria o
lugar de um corpo marginalizado e exposto a prostituicao. A
falta de oportunidades no mercado de trabalho formal induz
muitas transexuais e travestis a buscarem outras maneiras de
sobreviverem e a prostitui¢do é uma delas (Guaranha, 2014).
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Na experiéncia de Grace, a despeito de sua qualificacao
para a vaga, é negado o direito de ocupa-la. Embora Grace
ndo tenha revelado sua identidade de mulher transexual e
ndo tivesse modificado seu corpo ao género correspondente
na ocasido, o preconceito se fez presente de forma explicita
na sua trajetéria no mercado de trabalho. A transfobia gerada
por uma heterormatividade excludente que culpabiliza as
pessoas transexuais causa desconforto e dor imensuravel.
As pessoas trans sofrem maior discriminag¢ao no inicio das
terapias hormonais, periodo em que os tragos desejados vao
tomando forma (Kaffer et al., 2016).

A falta de preparo por parte da maioria das empresas em
contratar e lidar com pessoas transexuais dificultam a sua
insercao e até mesmo sua permanéncia no mercado de tra-
balho (Junior; Texeira; Gritti, 2022). Criar politicas publicas
que estabelecem parcerias entre os setores publico e privado
reforcaria a insercdo e qualificacao dessa populacdo no mer-
cado (Silva; Luna, 2019).

Coisa de familia: entre o afeto e o desafeto

Eu sempre tive vontade de contar pra minha méae o que eu
era [...]. Com 17, 18 anos, eu cheguei em casa e decidi contar
[...]. Ela disse que era coisa de adolescente que isso ia mudar,
ia passar e eu disse que néo [...]. O que mais me doeu foi que
ela se calou, se trancou [...]. Mas quando eu fiz a cirurgia a
Gnica pessoa que me deu apoio foi minha mae. Minha fami-
lia era toda evangélica menos minha mae. Até hoje eles me
tratam como “ele”, no masculino [...]. Me incomoda quando
me chamam de “ele”, me tratam como homem ainda. Nao é

o fato de esquecer meu passado, eu sei que nasci masculino
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[...]. Mas eu ndo era feliz daquele jeito [...]. Eu entrei até em
depressao pos cirtrgica por conta disso, pois minhas irmas

me desprezaram totalmente na época (GRACE).

Com 22 ou 23 anos, no aniversario da minha mae, [...] foi no
momento em que revelei o meu desejo de ser mulher e um
dia fazer essa mudanca de sexo. [...] Meu pai é do sertdo e
tem toda aquela agressividade machista. Meu pai ja chegou
a dizer vulgarmente que queimaria o cu de um filho com
um braseiro caso descobrisse que ele era gay. [..] Minha
mae perguntou: “a gente tem que pensar que ele é e todo
mundo vai falar, as pessoas falam demais e vao criticar”.
Ai meu pai foi e interviu e disse (emocionada): “as pessoas
sempre vao falar. A gente s6 tem que acreditar que ele vai
continuar se respeitando como se respeitou até hoje”. Ouvir
essa frase do meu pai... (emocionada) foi assim... Me man-
ter de pé até hoje. Relembrar isso me da forga para seguir

adiante com a minha vida (DIANA).

Grace nasceu em um cendrio onde os preceitos religiosos
geraram resisténcia em aceitar sua condigao, resultando no
distanciamento de alguns familiares. Donega e Tokuda (2017)
ressaltam que “o olhar da religido sobre o género é apenas
baseado em dois, sendo homem e mulher, e tudo que sai fora
desse padrao religioso é tratado como pecador”.

O conservadorismo estabelecido em algumas religides
segrega e distancia a populacdo LGBTQIA+ para a margem da
sociedade, com discursos que reforcam o aumento da discri-
minacdo. Por outro lado, o apoio familiar recebido por Diana
parece ter sido fundamental no seu fortalecimento e no pro-
cesso de transicdo, algo ndo muito comum na maioria das
familias de pessoas trans. Assumir uma orientacdo sexual
ou uma identidade de género ocasiona comumente a expul-
sdo do ambiente familiar por nao aceitarem as condigdes e
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expressdes de género dessas pessoas (Perruchi; Brandao;
Vieira, 2014).

A experiéncia de Grace durante seu processo particular
revela os momentos mais delicados da entrevista. Contando
apenas com o apoio da mae, ela luta por sua legitimidade de
mulher, mesmo com as adversidades encontradas no ambito
familiar que a levaram a um quadro depressivo, inclusive apos
a transgenitalizacdo. Ainda assim, Grace se mostra imensa-
mente realizada com a sua cirurgia.

“Corta, mutila, hormoniza™: um corpo que se castiga para fazer-se

Eu me vestia de homem por conta da minha mae que
ndo deixava na época. [..] Eu fui morar de aluguel com
um amigo, ali eu decidi que eu tinha que ser o que eu era.
Deixei o cabelo crescer, comecei a usar roupas mais femini-
nas [...]. Comecei a tomar hormonios [...]. Tomava uma vez
por més perlutam, ai fui tomando formas mais femininas.
Eu senti os seios ja crescendo, os pelos diminuindo. [...] Fui
gostando do que eu estava vendo e os elogios que eu recebia
dos homens. Eu era mais atraente para eles [...] Quando eu
entrei no Espago Trans e fui pra médica foi que eu entendi

que perlutam nao fazia bem (GRACE).

Sem acompanhamento profissional formal, Grace se auto-
medicava com hormoénios femininos desconhecendo os ris-
cos para a sua saude. O uso indiscriminado de horménios
feminilizantes é um reflexo da auséncia do cuidado a satde
dessa populacio que requer acompanhamentos especificos. E
importante ressaltar a relevancia das modificagdes anatomi-
cas para o auto reconhecimento dos seus corpos através do
uso dos hormonios feminilizantes, porém esse uso precisa do
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ser acompanhado pelos profissionais de satide, garantindo
uma transformacao segura (Silva et al., 2022).

Diferentemente de Grace que fez o uso de medicagdes por
conta propria, Diana teve acesso a uma rede de conhecimen-
tos que possibilitaram uma maior facilidade em relagdao ao
processo de transicao, como pode ser observado no trecho
a seguir:

Eu ja tinha contato com o profissional ginecologista do
hospital [...]. Eu vim para uma consulta com ele, aqui no
hospital. Abri meu prontuério, comecei a minha terapia
hormonal e ja fui encaminhada para o Espago Trans, pra
comecar realmente a terapia multidisciplinar, com a psico-
loga, a enfermeira... [...] O Espago Trans é um parceiro em
tudo porque quando a gente chega aqui, a gente nado tem
s6 um vinculo paciente, a gente tem um vinculo paciente-
amigo. [...] O acompanhamento psicolégico e terapéutico, a
discussao em grupo, o compartilhamento de vivéncias em

saberes uma com a outra, acho muito bom (DIANA).

A experiéncia de Diana nao é comum a maioria das pes-
soas transexuais. Muitas transexuais por ndo terem o conhe-
cimento de espagos de cuidado se submetem a intervengoes
danosas a satlde com o objetivo de adequarem seus corpos se
automedicando e recorrendo a métodos proibidos como o uso
de silicone industrial injetavel, como é o caso de Grace.

A “fabricacdo” de um corpo feminino nao se baseia apenas
na reproducgdo de um corpo de mulher cis, existe um discurso
de passabilidade que gera uma maior aceitacdo desses corpos
que transitardo nos espacgos sociais (Serrano et al., 2019). A
invisibilidade em torno do universo trans colabora para o
desconhecimento sobre a existéncia das diversas especifici-
dades nas identidades trans.
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“Eu matei o junior”

Algumas meninas nem sentem necessidade da cirurgia, mas
pra nos que fazemos é mais uma autoafirmacao. E eu digo:
pra si e ndo pra sociedade. E pra gente mesmo enquanto
mulher. Por mais que eu dissesse ou que eu tivesse na minha
mente que eu era mulher, para mim tinha algo que nao per-
tencia a mim, entdo eu precisava adequar. [...], € uma sen-
sacdo de completude, de complementaridade. [...]. Depois
que eu fiz a minha transgenitalizagao, a primeira vez que
me olhei no espelho, de corpo inteiro, foi quando eu che-
guei em casa. Fui pro quarto. La tem um espelho enorme.
Eu me olhei de corpo inteiro. Eu disse: “eu estou no meu
corpo..”. Tava la. Praticamente ndo identificava uma vagina
completa, porque estava toda inchada ainda da operagio,
do pbs-operatdrio. Mas eu estava no meu corpo! S6 em nao
ver um pénis 1a naquele lugar onde tinha algo que nao era
meu, pra mim foi realmente renascer. [...] A sensacdo é de

estar em paz comigo mesma (DIANA).

Diana em sua narrativa traz a importancia da cirurgia nao
apenas como um dos instrumentos do processo transexuali-
zador, mas como uma bandeira de autoafirmacdo e integracao
aos espacgos sociais institucionalizados pelas vias cisgénero.
Para Rocon et al. (2020), a expectativa quanto aos aspectos
estéticos da cirurgia é também resultado do atravessamento
das normas de género existentes nas identidades cis. Pode-se
dizer que nesse momento ha um lugar de passagem e renas-
cimento. Durante o processo transexualizador, a cirurgia de
transgenitalizacdo é percebida como o “produto final” para
algumas mulheres trans nessa dicotomia entre o que é passi-
vel de adequagao, havendo uma compreensao ainda pautada
pela patologizacao das identidades trans.
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Eu tinha vontade de fazer cirurgia de mudanca de sexo, s
que eu pensava que nao tinha no [servi¢o] publico, que so
era particular e eu ndo tinha condig¢des financeiras pra fazer
particular [...]. Ha 6 anos [...] eu estava passando no hospital
das clinicas, procurando um ortopedista, ai vi o nome Espago
Trans. Fiquei curiosa e fui saber o procedimento para fazer
parte do Espaco, eu me inscrevi. [...]. Depois da cirurgia pou-
cas pessoas me veem com preconceito. Hoje em dia, depois
da cirurgia, se brincar, eu ando nua na rua [..]. Eu comprei
um espelho enorme e botei na porta do meu banheiro pra
toda vez que eu saisse do banheiro nua, eu me olhar e dizer
eu sou bonita, e dizer: que vagina linda! (risos). Eu admiro ela
toda vez que olho pra ela. Eu me amo cada vez mais depois da
cirurgia. Eu me sinto realizada totalmente (risos). Sabe o que
é vocé sentir um peso em cima de vocé? Depois da cirurgia eu
t0 livre, feliz. Eu ndo fiz pra arrumar um marido, namorado,
nem emprego, eu fiz pra mim. Eu estou totalmente realizada
comigo mesma. Me sinto mais bonita, mais mulher (GRACE).

Osrelatos acimarefor¢am a afirmag¢ao de um sentimento de
satisfacdo das mulheres transexuais que passam pela cirurgia
de transgenitalizacdo e as diferencas de significado que cada
uma traz intimamente desse processo de adequacado (Galli et
al.,, 2013). A transgenitalizacdo feminina ou vaginoplastia para
as mulheres transexuais carrega consigo diversos significados
de beleza, prazer e passabilidade que sdo validados em suas
relagdes sociais de género e com uma construcao de um corpo
que corresponda as suas identidades (Rocon et al., 2020).

A cirurgia de transgenitalizacdo possui um significado
Unico para cada mulher, sendo observada essa subjetividade
nas falas das entrevistadas sobre a “aceitacdao” pos cirtrgica.
Nesse momento, os sentimentos de Diana e Grace se cruzam
e trazem reflexdes sobre os sentimentos de satisfacdo pelo
encontro de si com seus corpos.
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Desafios para a Saude Coletiva

A realizagdo desse estudo permitiu compreender os significa-
dos existentes nos caminhos para a transi¢ao de género, indo
além das tecnologias implantadas para fins de procedimentos
que validam a légica biomédica e normatiza também esses
corpos. A escolha por cirurgias de transgenitalizacao é um
processo de construcao singular dessa identidade.

O processo transexualizador no sus é fruto das demandas
de uma populacdo que necessita de cuidados especificos em
saude e é reforcado pelas normas das politicas em sadde da
populacdo LGBTQIA+. O trabalho desenvolvido pelo Espago
Trans no Hospital das Clinicas de Pernambuco é fundamen-
tal para colaborar para o avango da universalidade e integrali-
dade no cuidado a sadde de homens e mulheres trans.

Esse estudo buscou trazer maior visibilidade aos temas
relacionados em torno da transexualidade e o processo tran-
sexualizador, como forma de incentivar novos estudos sobre
a tematica e colaborar na desconstrugao de estigmas existen-
tes na sociedade e na ciéncia, bem como na superacdo dos
desafios no cuidado as pessoas trans no SUs. Acreditamos que
a sensibilizacdo e o conhecimento sdo caminhos para cons-
truir novos saberes que fortalecam o respeito e uma pratica
em salde pautada na integralidade do cuidado a populagao
transexual em todos os servicos da rede de atencdo a satude e
ndo apenas nos servigos de referéncia as pessoas trans.
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0 ato médico e suas implicacbes para o modelo
de satide proposto pelo sus

Marilia Martina Guanaany de Oliveira Tendrio
Heloisa Maria Mendonga de Morais - Raquel Santos de Oliveira

Introducdo

O artigo analisa a Lei do Ato Médico (Lei 12.842/2013), en-
quanto um elemento constitutivo da profissao médica que
define os atos profissionais exclusivos dos médicos e, ao
fazé-lo, busca garantir a jurisdicdo da profissdo. E aponta o
quanto esse instrumento legal guarda relacdo com o corpo
doutrinario do Sus, particularmente no que diz respeito ao
conceito de saide e a organizacao do trabalho em satde. O
termo Ato Médico refere-se a Lei 12.842/2013, e antes disso ao
Projeto de Lei 25/2002 — com suas denominagdes posteriores
na Camara e no Senado — o qual ficou conhecido como Pro-
jeto do Ato Médico.

Entendendo-se que o conhecimento cientifico aumenta a
forca de uma categoria para a delimitagao nao sé6 de areas de
competéncia, como também das profissdes concorrentes, o
reclamo da exclusividade sobre um campo de conhecimento
e pratica estaria na origem da obtencao de privilégios de toda
ordem por distintas categorias profissionais (Freidson, 1998).

Tratar-se-ia de um monopdlio legal para certos servigos,
criando mercados fechados, garantidos pelo Estado, que
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regulamenta as profissdes e credencia os respectivos pro-
fissionais. As profissdes regulamentadas apresentam como
caracteristica o monopoélio profissional, entendido como a
defesa do interesse privado dos membros de uma categoria.

As organizagdes técnico-burocraticas também devem ser
consideradas instancias imprescindiveis para o estabeleci-
mento do monopdlio. A conquista do poder demanda orga-
nizagao dos profissionais de modo que consigam estabelecer
uma identidade corporativa para seus membros, falar em nome
deles e serem tratados coletivamente como categoria social
definida. Essa conquista reside em justificar o poder profissio-
nal com base em sua competéncia exclusiva (Freidson, 1998).

Seria o caso, entao, de refletir sobre a influéncia que essas
instituicoes representam na estrutura da sociedade, sobre-
tudo, no caso das corporacdes médicas que, devido a grande
capacidade de organizacdo e a legitimidade social da pro-
fissdo, podem intervir sobre as politicas de Estado e sugerir
demandas a populacao.

As primeiras discussdes em torno dos recursos legais para
regulamentar a atuagao profissional do médico na area da
satde surgiram paralelamente as manifestacdes do movi-
mento da Reforma Sanitaria Brasileira (RsB). Contudo, foi
apenas em 1989 que o médico e entao deputado federal Pedro
Canedo apresentou um projeto de lei que atribuia ao Conselho
Federal de Medicina (CFM) a defini¢ao do ato médico. Naquele
momento, o projeto ndo obteve apoio da entidade médica e
foi retirado de pauta (Guimaraes; Rego, 2005).

Esse debate foi retomado no cenario da agenda de Reforma
do Estado (1994), mediante mobilizagdes da categoria médica
em torno da necessidade de definir o ato médico, a exem-
plo da Resolucao do Conselho Regional de Medicina do Rio
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de Janeiro (CREMER]J) n° 121/98, que propunha definir o ato
médico e enumerava critérios e exigéncias para o exercicio
da profissao médica. Naquele contexto, o CFM promulgou, em
2001, a Resolucdao N° 1.627/2001 (CFM, 2001a) para regular a
atividade médica em ambito nacional, a qual é considerada
uma formulacgdo inicial do que viria a se constituir, posterior-
mente, no Ato Médico (Guimaraes; Rego, 2005).

Finalmente em 2002, em pleno cenario de reestruturacao
do modelo de satide, com novas propostas para a organizagao
da divisdo social do trabalho em satide advindas da implanta-
cio do Sistema Unico de Satide (SUs), e mediante mobilizagio
da categoria médica, o Senador Geraldo Althoff encaminha o
Projeto de Lei (PL) n° 25/2002, que define o ato médico e con-
fere competéncia ao CFM para fixar sua extensdo e natureza,
bem como determinar quais atividades seriam privativas do
médico. Esse projeto passou a ser conhecido e referido como
Projeto de Lei do Ato Médico (Travassos et al., 2012).

A aprovagao definitiva do projeto foi permeada por posi-
cionamentos distintos, entre aqueles que o defendiam e os
que a ele se opunham (Bonomo, 2013; Brasil, 2006). De acordo
com Travassos et al. (2012), o PL dispde sobre o que seriam
os atos privativos do médico: a formulacdo do diagnéstico
médico e a prescricao terapéutica das doencgas, respeitando
o livre exercicio das profissoes de satde nos termos de suas
legislagcoes especificas. A autora destaca que, desde sua for-
mulacdo inicial em 2001, esse projeto gerou preocupagdes
entre enfermeiros, psic6logos, farmacéuticos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais e outras categorias que
temiam a limitacdo de algumas de suas funcdes pela nova
legislacdo, assim como as interferéncias na organizagao do
trabalho no sus.
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O Projeto de Lei do Ato Médico, datado de 2002, pode ser
considerado como uma proposta que tinha o objetivo ini-
cial de estabelecer uma lei de abrangéncia nacional, capaz de
definir, regulamentar e delimitar o ato médico no campo da
saude. Quase que concomitantemente o também médico e
Senador Benicio Sampaio propds o PL 268/02, que dispunha
sobre o exercicio da medicina, e passou a ser conhecido como
“Projeto de Lei do Médico”. Diferentemente do primeiro pro-
jeto, esse nao definia o que era o ato médico, mas, sim, o que
deveriam ser atividades privativas dos médicos.

Ainda que os dois projetos tenham sido apresentados
separadamente, seguiram para aprovagao em tramitagdo con-
junta. Apesar do endosso, em varias comissoes, ao PL 25/2002,
na forma de seu substitutivo, foi o PL 268/2002 que prosse-
guiu para apreciagio na CAmara. E provével que tenha havido
negociagdes para aglutinar pontos de interesse comuns em
torno de um sé projeto de lei. Assim, apds aprovacdo no
Senado Federal, o substitutivo PLS 268/2002 seguiu para a
Camara, recebendo a identificacao de PL 7703/2006 e sendo
retornado para votagao no Senado somente ap6s um periodo
de cerca de trés anos.

A forma final assumida pelo PL 7703/2006, bem como o
modo pelo qual se desenvolveu sua tramitacao, causou mobi-
lizacdo contréria por parte de corporagdes profissionais, em
torno da imposi¢cdao de alguns atos considerados como pri-
vativos aos médicos. Segundo elas, o texto reunia atos pro-
fissionais comuns ja praticados por mais de uma profissao, a
exemplo do diagndstico nosolégico em situacdes especificas
constantes em politicas emanadas do Ministério da Satde.

Finalmente, o ano de 2013 foi decisivo para a aprovacao
definitiva da Lei do Ato Médico. Em 18/06/2013, o Projeto de
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Lei foi incluido na pauta do plenario do Senado e sua apro-
vacido final ocorreu sem maiores dificuldades (Nunes, 2017).
Pode-se afirmar que ao longo de quase 11 anos de tramitacao
o PL do Ato Médico sofreu diversas alteragdes, na tentativa de
amenizar as tensdes que suas proposi¢cdes geraram entre as
categorias profissionais da satide (Travassos et al., 2012).

Naquele ano, o Projeto foi transformado na Lei 12.842/2013,
nao antes de dez de seus artigos terem sido vetados pela
entdo Presidenta Dilma Rousseff. Entre esses, o Artigo 4°, que
teve nove incisos vetados, inclusive o Inciso 1°, o qual atri-
buia exclusivamente aos médicos a formulacao do diagnos-
tico de doengas, e, por isso mesmo, considerado o mais polé-
mico. Tanto que motivou inimeros protestos por parte de
outras categorias profissionais interessadas naquele debate
(Travassos et al., 2012), as quais argumentavam que a restricao
de suas autonomias técnicas se opunha ao atendimento inte-
gral pelo sus.

Os pontos vistos como polémicos eram aqueles que coin-
cidiam com as atividades estabelecidas como privativas ao
exercicio da medicina — formulacdao do diagnéstico noso-
légico e respectiva prescricao terapéutica —, que ao mesmo
tempo eram interpretadas como invasivas quando permi-
tidas no exercicio de outras profissoes de satide. Entretanto,
decisdo da Presidente da Republica — ao contrario do Plenario
do Congresso Nacional e da vontade de grande parte da cate-
goria médica — determinou a aprovagao parcial do Projeto de
Lei, com os vetos ao Artigo 4° (Brasil, 2013).

Vale insistir que, desde seu debate inicial, o Ato Médico
gerou intensos posicionamentos contrarios, os quais argu-
mentavam que ele centralizava nas maos dos médicos todas
as atividades relativas ao diagndstico e tratamento de todos
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os tipos de enfermidades, desconsiderando a importancia
das relagdes do trabalho em equipe, condigao basica para o
atendimento integral conforme os preceitos do sus. Consi-
derava-se prioritario nas discussdes o entendimento de que
a hegemonia politico-ideolégica da medicina e dos médicos,
a qual retine caracteristicas tanto da pratica liberal quanto
da tecno-empresarial (Schraiber, 1993), ndo previa mudan-
cas nas relagoes de trabalho, tal como as preconizadas pelo
Sistema de Satde em processo de transformacdo desde os
anos noventa.

Nessa perspectiva, deve-se refletir sobre o desafio que
persiste no ambito do sistema publico de saide para rom-
per com o trabalho médico-centrado, guiado pela légica da
queixa conduta e pela fragmentacao das intervencdes. Faz-se
urgente compreender como a profissao médica tem se colo-
cado frente as propostas de atuagao no SUS e como tem rea-
gido as mudancas ocorridas no campo da saide e na divisao
sociotécnica do trabalho. E perscrutar os limites de uma certa
apercepcao social de classe ou de grupo que acaba por deter-
minar quais “verdades cientificas” poderao ser adotadas, tor-
nando-se, assim, parte da consciéncia social.

Pelas razdes expostas, e tomando em conta o amplissimo
debate que se desenvolveu em todo o pais, desde os anos
noventa, a respeito da necessaria reorganiza¢ao do trabalho
em saude sob os pressupostos do SUS, é que se impde enten-
der as disputas jurisdicionais entre os profissionais da satde,
desde que elas terminam por rebater sobre procedimen-
tos das atividades realizadas pelos servicos de satde. E esse
artigo tenta fazé-lo ao considerar dois aspectos centrais dessa
discussdao — o conceito de saide e o trabalho em saide sob
a Otica do cuidado integral e da atuagdo multiprofissional —,
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entendendo sua essencialidade na constitui¢do do corpo dou-
trindrio do SUS e o quanto aspectos desse debate permeiam
muitas das dificuldades identificadas no ambito cotidiano
dos servigos de saude.

Estratégias metodoldgicas

O trabalho estd compreendido no campo das pesquisas qua-
litativas e objetivou explorar a constituicdo do Ato Médico,
enquanto fenomeno, médico, social e politico, mediante a
observagdo do comportamento de profissionais de saude,
representantes de seus interesses no parlamento e entidades
profissionais frente ao processo de delimitacdo legal da atua-
cao profissional do médico.

Nessa perspectiva, a pesquisa envolveu a combinacao das
seguintes estratégias metodologicas: (1) revisao bibliogra-
fica da producao cientifica relacionada ao tema abordado; (2)
levantamento de documentos condutores para a exploracao
do objeto; (3) processamento da leitura segundo critérios da
analise de contetido, comportando algumas técnicas como
criacdo de codigos para facilitar o controle e manuseio do
material a ser examinado.

O objeto da pesquisa foi explorado mediante andlise docu-
mental de toda a legislacao respeitante ao Ato Médico. Os
principais documentos consultados foram o PL 025/2002; o
PL 268/2002, e seus respectivos pareceres e substitutivos nas
comissoes do Senado e Camara; e a Lei n® 12.842/2013.

Em um segundo momento, efetuou-se também a busca nas
edi¢oes do Jornal Medicina do CFM, considerado um dos mais
expressivos canais de difusdo da ideologia médica e um impor-
tante instrumento de andlise por apresentar antiguidade e
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regularidade em sua publicagao. Foram consultadas todas as
edicoes desse Jornal, desde 1988 até junho de 2018, ocasido
em que foi realizada a Gltima consulta ao site do CFM, totali-
zando 223 edic¢oes. Essa busca esteve orientada para a selecao
de matérias sobre o Ato Médico, quando foram encontradas 18
edicoes contendo informagdes sobre o referido tema.

A esse material somaram-se os relacionados a posiciona-
mentos proferidos pelos conselhos de outras profissdes de
saude sobre o Ato Médico, disponiveis nos sites ou em publi-
cagoes oficiais dessas entidades (CFESS, 2013).

Para a interpretacdo do material coletado foi utilizada a
técnica de anilise de contetdo (Bardin, 1977) e na fase anali-
tica, buscou-se, particularmente, estabelecer relacdo entre o
Ato Médico e duas proposicoes da RSB, nessa pesquisa selecio-
nadas como estratégicas para o conjunto das transformacoes
a que se propunha aquele processo: o conceito de satde e a
organizacdo do trabalho em satde.

Com relacdo as consideragoes éticas, a Resolucao do Con-
selho Nacional de Satide (CNS) 510/2016, declara que ndo serao
registradas nem avaliadas as pesquisas que utilizem informa-
¢oes de dominio publico.

0 ato médico e o conceito de satide

De acordo com a Resolugdao do CFM n° 1.627/2001, que aca-
bou por servir de base a Lei do Ato Médico, é possivel enten-
der que o objeto da medicina, enquanto campo cientifico e
de praticas, é a doenga. Mesmo ao acenar para a coletividade
enquanto espaco de atuacao, o faz por referéncia a ocorrén-
cia das doengas, desconsiderando o componente o social e as
manifestacdes que lhes sao proprias.
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O objeto inicial da Medicina, desde quando surgiu na pré-

-histéria, era o doente, a pessoa que padecia de uma enfer-
midade, uma condigado de sofrimento, fosse objetivo ou sub-
jetivo. Como se verificou a impossibilidade de conceituar o
doente separadamente de sua doencga, o objeto inicial da
Medicina pode ser bipartido: o enfermo e sua enfermidade.
Com o passar do tempo este duplo objeto subdividiu-se: a
enfermidade e o enfermo individual e a coletividade afe-
tada por uma enfermidade (CFM, 20013, p. 16).

A presenca de um pensamento médico hegemonico arrai-
gado ao modelo biomédico, configura, na verdade o resultado
de uma disputa de dois projetos para a sociedade, em geral, e
para o campo da sadde, em particular. Um, é o projeto funda-
mentado nas propostas da Reforma Sanitaria, cuja compreen-
sdo e significado da sadde estdo inseridos no contexto histori-
co-estrutural da sociedade (Aciole, s.d.).

O outro projeto esta baseado no discurso médico tradicio-
nal como resposta aos problemas de satide da populagao, com
preservacao da visdo curativista, que persegue a universaliza-
¢ao seletiva da assisténcia médica, e possui acentuado carater
privado (Aciole, s.d.).

Pode-se inferir que arepresentacdao médicaidentificacomo
alicerce de suas intervencgdes os saberes relativos as enfer-
midades, ao reconhecer os mecanismos e os condicionantes
agravantes, as manifestacoes clinicas, assim como a criagdo
das técnicas que permitem o diagnostico e o tratamento das
enfermidades como campo exclusivo de sua jurisdicao.

O médico se distingue dos demais profissionais da area
da saide por sua formagao académica de maior abrangén-
cia que o capacita a ter uma visao global do organismo
humano em sua totalidade, desde sua estrutura anatémica
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ao funcionamento dos mais diferentes 6rgaos; a conhecer
a natureza dos agentes patogénicos; a ter a percepgao de
sinais e sintomas que possam indicar alteracées da saide
e conduzir ao diagnoéstico de uma doenca ou de uma lesao
inaparente (CFM, 2001a, p. 21).

Nascimento (2017) avalia que a moderna razdo médica,
que fundamenta a biomedicina articula-se com a racionali-
dade cientifica moderna, com a ideologia positivista e meca-
nicista. Assim, pelos canones da biomedicina, o corpo passou
a ser entendido como maquina cujo funcionamento depende
do perfeito encaixe das pecas. A doenca seria o mau funcio-
namento dos mecanismos biologicos e o resultado da acdo de
determinados agentes em locais especificos.

O entendimento apresentado enfatiza concepgdes técni-
cas e biologicistas da atuagao profissional que resultam na
desobrigacdo dos médicos no que tange aos processos sociais
da saude.

O médico nio cuida de coisas nem de fendémenos sociais,
mas da qualidade de vida das pessoas, quando estiver em
jogo prevenir ou afastar doencas. E apesar de destinado a
ver o homem enfermo na sua totalidade, o compromisso
primordial do médico incide sobre o componente biolégico,

ressalvadas as condutas voltadas para a harmonia da mente

(Oliveiros Guanais; CFM, 20013, p. 24).

Nessa perspectiva, o papel dos médicos é intervir, fisica ou
quimicamente, para consertar o defeito no funcionamento do
corpo. Ao excluir o contexto de vida do conceito de saide, o
adoecimento tende a ser enfrentado como uma distor¢do bio-
légica a ser corrigida. Assim, o corpo é tomado como objeto
de intervencao dissociado da pessoa, de sua histéria e das
relacdes sociais que estabelece. E porque nio cabe lidar com o
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social como se fosse possivel controla-lo, o determinismo nao
pode ser aplicado a homens socialmente considerados.

Faz-se, entao, necessario refletir sobre o modelo biomé-
dico implicito no Ato Médico, que continua influenciando
a atencdo a sadde. Nesse sentido, a representante do Forum
das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Satide
(Fentas) destaca que a aprovacdo do Ato Médico reduziria o
conceito de saide a cura de uma doenga. “Seria um retrocesso
imaginar que um Unico profissional tenha conhecimentos
humanos tao amplos para abarcar as a¢des de todos os profis-
sionais de satilde em prol do bem-estar da populagao” (Radis,
2004, p. 17).

E preciso ressaltar que a analise do Ato Médico revela,
ainda, um discurso que desconsidera a possibilidade de uma
assisténcia de qualidade e de confianca, fundamentada em
tecnologias que valorizam a escuta e as relagdes interpessoais,
tal como preconizado pelo suUs. Apresenta énfase na neces-
sidade de medicamentos, hospitais e equipamentos para a
realizacdo de tratamentos e cura das doencas, o que segundo
a visdo apresentada pelo CFM seria a sadde cientificamente
certificada e resolutiva, a qual somente poderia ser oferecida
através da agao do médico.

Advertimos que a pretensdo por tras de todo esse ruido
pseudo-igualitario é a de que paramédicos possam assumir
funcdes de médicos (avaliando, solicitando exames e defi-
nindo condutas), o que é ilegal e interessa a alguns, pois é
uma forma (irresponsavel) de baratear a assisténcia. Para
isso, pregam a heresia de que uma assisténcia “humanizada
e moderna” nio precise de médicos, medicamentos e hospi-
tais; mas, na verdade, alertamos, estdo querendo impor aos

pobres uma ultrapassada pseudomedicina mais “acessivel”
(cFM, 2005, p. 13).
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Segundo o crM, distintos profissionais de saide (acima
mencionados como paramédicos), estariam sendo utilizados
para oferecer uma falsa ideia de saide e bem-estar, ao mesmo
tempo em que diminuiriam os custos para subsidiar o traba-
lho médicos.

O discurso evidenciado nos argumentos da racionalidade
ético-politica da RSB assume que as relagdes de classe deter-
minam desigualdade de condigdes de vida e satde e destaca
que para além dessas questdes é preciso ressaltar a existéncia
de outros fatores relevantes que contribuem para acentuar
as iniquidades como género, cor, idade, etnia, entre outros
(Paim, 2008, p. 166).

Diante desse cenario de transformacdes, pode-se dizer
que o Ato Médico se configura como um instrumento que ao
tentar garantir legalmente o espago exclusivo de atuagao do
médico, termina implicando na manutencdo do pensamento
médico hegemonico. Nesse contexto, testemunha-se em mui-
tos servigos de sailde uma certa resisténcia frente a qualquer
perspectiva de mudanca no fazer em satde.

0 ato médico e a organizacdo do trabalho em satide

A organizagao do processo de trabalho na pratica médica tal
como explicitado no Ato Médico aponta para o monopélio do
diagnostico nosolégico e da prescricao terapéutica. A partir
dessa premissa estaria legalmente garantida a autonomia téc-
nica e a exclusividade dos médicos. Logo, essa atribuicao nao
deveria ser compartilhada.

O diagnéstico nosolégico, em sua esséncia, configura ato
privativo da medicina na medida em que nomeia uma
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condicdo moérbida isolada ou prevalente no agravo a sadde
e tem como objetivo aprimorar o tratamento. O que nos
parece essencial é buscar a competéncia do médico no sen-
tido de distingui-lo das demais profissoes de saude (Julio
César Meireles Gomes; CFM, 2001a, p. 09).

Ante o apresentado, deve-se refletir sobre qual o propo6-
sito de o médico deter a exclusividade sobre o diagnostico e
a prescri¢ao, considerando-se a oposic¢do entre essa condig¢ao
e a organizacao multiprofissional do trabalho em satde tal
como proposta pelo SuUs.

Pode-se inferir, ainda, que a legitimag¢ao do conhecimento
técnico-cientifico do médico justificaria sua autoridade para
diagnosticar e tratar, “Nenhum terapeuta pode pretender
fazer diagnostico nem indicar tratamento, pois é ilegal e tec-
nicamente inapropriado, por conta de sua visao restrita do ser
humano” (CFM, 2005, p. 13).

Esse entendimento, termina por colocar as demais profis-
sOes em posicao secundaria frente ao conhecimento médico
ao desconsiderar suas respectivas autonomias técnicas. Enten-
de-se que quanto mais autonomo for o trabalho de outros
profissionais, maiores serao as chances de uma sobreposicao
das areas de atuacdo o que aumentaria o potencial de conflito
(Machado, 1997).

Destaca-se, ainda, que a nogao da soberania profissional do
médico estd fundamentada na ideia da capacidade de intervir
sobre as enfermidades e sobre a propria vida, a qual seria pra-
ticamente ilimitada. E importante considerar que essa con-
cepcao coloca o profissional médico em um nivel quase divino,
distanciando seu conhecimento e sua capacidade de qualquer
outra pratica profissional no campo da satde.
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A medicina é a Gnica entre as profissdes de satide capaz de
invadir o templo da vida emergente, desvendar os segredos
da concepgao e abrir as portas do universo, violar os limi-
tes da vida, promover estados de morte virtual em defesa da
vida natural. Enfim, uma profissdo que vai do nascimento a
morte e as vezes: numa ousadia capaz de afrontar os deuses,
em sentido inverso (Julio Cézar Meirelles; CFM, 20014, p. 9).

A concepg¢do do “dom” médico na atuagdo sobre o homem
ultrapassaria os conhecimentos e as qualificagdes cientificas,
para mesclar com certa dominancia de elementos nao mate-
rialmente identificaveis, de carater transcendental, metafi-
sico e por que nao, divino (Schraiber, 1993, 2008).

Machado (1996) chama atencgao para o fato de que carac-
terizar o idedrio médico como semelhante ao sacerdotal nao
é mero fruto do imaginario social, mas de sucessivas alusoes
a um modelo ideal contido no Juramento de Hipocrates, no
Cédigo Internacional de Etica Médica e na Declaragdo de
Genebra da Associagdo Médica Mundial (AMM), etc.

Nesse contexto, destaca-se que o Ato Médico se torna uma
estratégia que retira das demais profissdes sua autonomia téc-
nica e de producao de conhecimento cientifico em suas areas,
levando-as ao descrédito perante a sociedade. Schraiber et
al. (1999), destacam que a articulacdo das agdes de diferentes
processos de trabalho requer da parte de cada agente o conhe-
cimento acerca do trabalho do outro e o reconhecimento de
suas necessidades para a atenc¢ao integral a satde.

Dessa forma, ao estimular a hierarquizacao dos trabalhos
em salde e a consequente desvalorizacdo da autonomia téc-
nico-cientifica das demais profissdes de satide, o Ato Médico
pode ser interpretado como um dos dificultadores para a rea-
lizacdo da atencdo integral.
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Apesar de haver um certo reconhecimento acerca da neces-
sidade de cooperagdo para o estabelecimento do cuidado, o
que emerge da fala abaixo ndo retrata o verdadeiro sentido de
trabalho em equipe.

O conhecimento ora existente transborda a competéncia
individual do médico, sendo da proépria categoria médica,
ditando a necessidade de organizar especialidades, novas
areas de atuagdo ou promover outras categorias profissio-
nais, aplicadas em técnicas complementares de diagnos-
tico ou no apoio a terapéutica. E assim foi feito, gerando
a necessidade de se buscar uma defini¢do formal do ato
médico, agora destinada a proteger o territério sagrado do
médico como profissional-tronco de outras atividades nao
menos sagradas, mas ja definidas em lei e providas de iden-
tidade singular (CFM, 2001b, p. 23).

No discurso acima, percebe-se a ratificacao da pratica aos
moldes da medicina tradicional que promove a valorizacao
do conhecimento técnico, a elevada e diversificada especiali-
zacdo, a autonomia no controle do processo de trabalho. Esses
aspectos explicam a grande influéncia que os médicos detém
no processo de tomada das decisdes e na hierarquia organiza-
cional na prestagao de servicos de satilde (Machado, 1997).

Salienta-se a persisténcia em definir as profissdes de satide
como acessorias, as quais surgiram a partir da medicina em
decorréncia do processo de diferenciagao e especializagao do
conhecimento.

Na medida em que a medicina se consolidou cientifica-
mente comecaram a surgir outras profissdes, chamadas,
sem nenhum demérito, de profissdes paramédicas, com
a funcdo de auxiliar o trabalho do médico em seu exerci-

cio (Edson de Oliveira Andrade, presidente do Conselho
Federal de Medicina) (CFM, 20013, p. 19).
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Segundo a interpretacao de Schraiber et al. (1999), é preciso
problematizar as questodes referentes as relagdes de trabalho
interprofissionais sob a oOtica da hierarquizagao das autorida-
des onde estdao implicados distintos saberes das areas profis-
sionais no processo de cuidado, com consequente desigual-
dade na legitimidade de julgar e decidir no trabalho.

A lbgica imperante posiciona o médico como o prescritor
e ordenador das praticas, por vezes desconsiderando a auto-
nomia das demais profissdes de saide e recusando a possi-
bilidade da atuagdo conjunta para a solucao de problemas
da populagao.

No contexto desse debate, o Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) se manifestou sobre o assunto:

Condicionar a autorizacdo dos/as médicos/as o acesso aos
servicos de satide, conforme o proposto pelo referido pro-
jeto, é retomar um modelo falido de atencdo a sadde, cen-
trado no atendimento clinico, individual, medicamentoso
e hospitalocéntrico, o qual ndo encontra respaldo nem nos
organismos internacionais de satide, nem na legislacao bra-
sileira, e representa um desrespeito com o direito a satde

conquistado pela populagdo brasileira (CFESS, 2013).

Segundo Peduzzi (2007), para que o trabalho em equipe
ocorra é imprescindivel o reconhecimento do trabalho do
outro, pressupondo uma concep¢do ampla do processo sai-
de-doenca. Desse modo, estabelece-se o desafio de articular o
trabalho em equipe e a autonomia de cada profissao na rela-
¢ao com as demais para realizar o cuidado em satde.

Nessa perspectiva, pensar numa hierarquia de saberes
e na delimitacdo rigida de regras para a atuacao profissio-
nal, como se propde o Ato Médico, dificulta a integralidade
do cuidado.
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Desafios para a Saude Coletiva

O conjunto de conflitos explorados nesse estudo esta permeado
por questoes essenciais que passam pela constru¢dao do modelo
de satde, tais como a concepcao de saude e a forma de organi-
zagdo dos servicos no sus. E valido considerar que a busca de
novos caminhos para repensar as praticas de satide vem se des-
tacando como um dos principais desafios das tltimas décadas.

Desse modo, a compreensao da saide através de uma nogao
integrada do ser humano torna-se imperativa, por oposicao
ao modelo biologicista, que tem se demonstrado insuficiente
para responder as demandas impostas pela realidade social.

Essa discussao deve ser pensada a partir da complexidade
do campo da satide no qual as demandas do corpo e da socie-
dade ndo obedecem a delimita¢des rigorosas. Sendo assim,
ndo caberia a imposicdo de regras e segmentacdes rigidas por
uma profissao sobre as demais, tampouco a no¢ao de uma valo-
racdo diferenciada e hierarquizada no que diz respeito as fina-
lidades de cada profissdao no processo saide-doencga-cuidado.

Diante das reflexdes realizadas no artigo, ressaltam-se as
implicacdes que o Ato Médico pode acarretar para o modelo
de saude e que se refletem nos servicos pelas tentativas das
distintas profissdes de manterem seus respectivos projetos de
poder. Nessa perspectiva, deve-se considerar os desafios que
se interpdem a essa discussao, prioritariamente, a uma for-
macado em satde que responda as necessidades do SUS.
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A praxis da Saude Coletiva na pesquisa da atencao
primaria a satide e o devir das emergéncias
em sadde publica

Bernadete Perez Coélho - Tiago Feitosa de Oliveira

Introducdo

A trajetéria da Atencgao Primaria a Satude (APS) vem sofrendo
os efeitos da crise do estado brasileiro, que afeta a populagao
e as politicas publicas, fundamentalmente o Sistema Unico
de Saude (sus). Imediatamente antes da pandemia da Covid-
19, a Saude Coletiva brasileira apontava o agravamento do
desfinanciamento da satide, com perda real de recursos, e
somavam-se a isso a implantacdo de diretrizes de focalizagao
na APS; a estagnac¢ao na ampliacdo da cobertura e a flexibili-
zacdo da Estratégia de Saide da Familia e do modelo orien-
tado por base comunitaria; e a interrup¢ao do financiamento
dos nucleos de apoio a satide da familia (NASF) (Brasil, 2017;
ABRASCO, 2020).

Além disso, a piora nas condicdes de vida, as contrarrefor-
mas trabalhistas e da previdéncia com agravamento da infor-
malidade, a descontinuidade de politicas publicas de habitagao
e dos programas de transferéncia de renda e o retrocesso no cui-
dado e nas politicas de protegao aos povos tradicionais amplia-
ram a carga de doencas e sofrimento, desafiando as respostas
tecnocraticas e exclusivamente biomédicas e hospitalares.
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A tragédia humanitaria dos Gltimos anos no Brasil, agra-
vada dramaticamente pela pandemia da Covid-19, foi expressa
no aumento de pessoas em situagao de inseguranca alimen-
tar e nutricional, na volta ao mapa da fome, nas centenas de
milhares em situagao de rua e nos milhdes de desemprega-
dos e trabalhadores na informalidade, além das vidas perdi-
das, das pessoas infectadas, das sequelas, do sofrimento e das
familias e comunidades desfeitas. Apontou-se entao para a
urgéncia de um plano nacional de enfrentamento a pande-
mia nas diversas dimensdes — politica, simbélica, econd-
mica, clinica, biologica, epidemiolégica e ecossocial —, articu-
lando agbes com coletivos, movimentos sociais e territérios
na diversidade brasileira (ABRASCO, 2021). Diversidade que
traduzia também iniquidade e desigualdade das regides no
acesso as agoes e servicos de satide, incluindo o acesso a APs.

As respostas oficiais a epidemia foram pautadas no auto-
ritarismo do Governo Federal, na militarizacao da sadde e na
negacao da ciéncia, bem como na auséncia da coordenacao
nacional e em respostas baseadas na abertura de leitos em
estruturas provisorias. A atencao primaria, com sua capilari-
dade e for¢a nos atributos de acesso e vinculo, com sua coorde-
nacgao do cuidado e com sua capacidade de fornecer respostas
individuais e coletivas, foi praticamente excluida, nas fracas
ou ausentes medidas federais, de um plano de respostas frag-
mentadas, tardias e desarticuladas (ABRASCO, 2020).

Diante da complexidade apontada, é fundamental a con-
cretizacao do direito a sadde, articulando as contribuigbes
tedricas e praticas que permitam esbogar novos caminhos
para a articulagao politica, cientifica e da satde.

Este capitulo traz algumas evidéncias em resultados pro-
visérios da pesquisa em andamento Andlise das respostas da
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atengdo primdria no enfrentamento da pandemia da Covid-19 nas
dimensées clinica, social, subjetiva e de vigildncia a satide.

A énfase apresentada neste texto traduz duas questodes
fundamentais, a saber: diante desse cenario que aponta as
atuais e o devir de novas epidemias, qual o papel da APS e
quais as contribuicdes da Satide Coletiva para pensar respos-
tas coordenadas e projetos politicos mais amplos? Como pen-
sar a praxis e a Saude Coletiva no fortalecimento da APS como
lugar de integra¢ao sanitéria?

Estratégias de pesquisa

Analise das respostas da aten¢do primdria no enfrentamento da pandemia
da Covid-19 nas dimensdes clinica, social, subjetiva e de vigildncia a satide

Diante da complexidade e o carater desafiador da atuacao da
APS e do SUS, a pesquisa pretende ouvir trabalhadores e usua-
rios em situacdo de vulnerabilidade social, durante a pande-
mia da Covid-19, identificar a analisar a compreensao dos tra-
balhadores e usuarios da Atencao Basica a Satde acerca da
histéria de sua relacdo com a satide e com o SUS, com foco
nas mudangas ocorridas durante a pandemia e ainda avaliar
como foi a reorganizagdo da Clinica e da Vigilancia a Sadde.

Assim, a pergunta que norteia a pesquisa em andamento:
quais as respostas da Atencdo Primaria no enfrentamento da
pandemia da Covid-19 nas dimensdes clinica, social, subjetiva
e de vigilancia a saade?

A hipoétese principal é o entendimento de que por meio de
investimentos na dimensao psicossocial, na clinica ampliada
e compartilhada e na democracia institucional, a aten-
¢do primaria amplia sua capacidade de resolver problemas
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individuais e coletivos (Coelho, 2015). Acredita-se ainda que
as estratégias de organizacdo da clinica e vigilancia a satde
com énfase nas pessoas e considerando os diferentes enre-
dos territoriais, sdo fundamentais para bons resultados no
enfrentamento da epidemia da Covid-19, das outras doencas
transmissiveis, das doencas e agravos cronicos, das diversas
formas de violéncias e na visibilidade das desigualdades e
enfrentamento de iniquidades.

A pesquisa em andamento foi submetida e aprovada com
financiamento no Edital 19/22 da Fundagdo de Amparo a
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco, no eixo 2 —
Organizagao das Redes de Atengao a Saide (RAS) enalinha2 —
Estudos sobre a atencdo basica e a organizagao das linhas de
cuidado com tempo de 24 meses, portanto, segue até novem-
bro de 2024. Foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Satde da UFPE com CAAE: 61278222.2.0000.5208.

Propbe como objetivo geral analisar as respostas da
Atencdo Primaria no enfrentamento da pandemia da Covid-
19 nas dimensdes clinica, social, subjetiva e de vigilancia a
saude. Como objetivos especificos propoe:

- Identificar a compreensdo dos usuarios e trabalhadores
da APs sobre conceito/significado de sadde, sobre o sSUs
e sobre APS na pandemia;

- Analisar as concepg¢des e praticas dos usuarios e tra-
balhadores da APS sobre o cuidado em saude antes e
durante a pandemia;

- Compreender a dinamica dos processos subjetivos e
sociais no cuidado em satde;

- Analisar os dispositivos e ferramentas da Clinica e da
Vigilancia a Saude utilizadas na reorganizagao da APS
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no enfrentamento dos problemas de saiide no contexto

da pandemia.

As metas/finalidades sdo trabalhadas com trés objetos de

acao/foco de analise:

- Identificar a compreensdo dos usuarios e trabalhadores
da APs sobre conceito/significado de sadde, sobre o sUs
e sobre APS na pandemia e analisar as concepgoes e pra-
ticas dos usuarios e trabalhadores da APS sobre o cui-
dado em saude antes e durante a pandemia;

- Compreender a dinamica dos processos subjetivos e so-
ciais no cuidado em saude;

- Analisar os dispositivos e ferramentas da Clinica e da
Vigilancia a Saude utilizadas na reorganizagao da APS
no enfrentamento dos problemas de satide no contexto

da pandemia.

Trata-se de um estudo analitico, de abordagem qualitativa
e quantitativa, que busca analisar em profundidade a relagao
entre a APS e o cuidado a partir dos significados e da subjeti-
vidade dos sujeitos envolvidos no contexto estudado, a sinde-
mia e alta carga de doengas.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa pode responder
a questoes particulares, em temas que ndo podem ser quan-
tificados, trabalhando-se em um universo de crencas, aspira-
¢oes, significados, motivos, valores e atitudes, que nao podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Reitera-se
também o carater participativo, apoiado na pesquisa apoio
(Furlan; Campos, 2014) em territérios onde a populacdo tenha
alta vulnerabilidade social caracteristica da periferia da
Regido Metropolitana do Recife.
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Com essa énfase, pesquisadores e participantes tém uma
postura ativa, que podem ser projetos de extensdo ou coope-
ragao técnica, gestao conjunta com gestores e trabalhadores
ou agoes dos pesquisadores no campo. Visa a construgao do
conhecimento por parte de todos os envolvidos, desfazendo a
dicotomia sujeito-objeto e propde fomentar a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos. Ao mesmo tempo, utiliza analise
quantitativa a partir do estudo epidemiolégico e associagdes
diante do nimero de usuarios entrevistados — 600 pessoas.

Os territorios estudados compreendem os bairros e comu-
nidades da periferia da Regiao Metropolitana do Recife, in-
cluindo, além do Recife, as cidades de Camaragibe, Jaboatao
dos Guararapes e Olinda. Todos esses municipios apresenta-
ram diferentes construcoes e experiéncias de implantacdo do
SUS ao longo dos anos, bem como desenvolveram estratégias
diferentes no enfrentamento da Pandemia da Covid-19 e na
organizacdo do trabalho na Atencdo Basica para a continui-
dade do cuidado da populagdo vinculada.

Estima-se que 53% da populacao total do Recife vive em
comunidades de interesse social, em areas degradadas de
infraestrutura, sendo parte delas vivendo nas Zonas Especiais
de Interesse Social e parte fora dessa definicdo. Nos censos
demograficos do IBGE de 1991, 2000 e 2010, a cidade ja ocu-
pava o primeiro lugar no ranking de capitais mais desiguais
no Brasil, extendendo a desigualdade para toda a Regiao
Metropolitana, com énfase na periferia das cidades. Isso jus-
tifica os quatro municipios escolhidos. Aposta-se na periferia
como centro das questdes a serem respondidas, nas pessoas
que vivem no espago banal, comum a todos, de maneira a pro-
duzir espacos de praxis e revelar as respostas a serem respon-
didas neste trabalho (Coelho et al.,, 2012).
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As técnicas de coleta utilizadas sdo a aplicacao de questio-
ndrios para analise da qualidade do cuidado, das agdes e dos
servicos de satide na APS integrada em rede com énfase na cli-
nica, vigilancia, abordagem dos aspectos subjetivos e sociais
na garantia do acesso e cuidado longitudinal Os questiona-
rios foram construidos a partir de uma matriz conceitual
para definicdo das dimensodes e validados em conjunto com
o grupo de pesquisa, aplicacdo de piloto nas unidades, inclu-
sdo dos municipios e analise de pesquisadores externos com
experiéncia no tema em questao.

A pesquisa também tem base e sentido em dar voz aos
usuarios e trabalhadores das equipes da APS para nos narra-
rem, por meio da realizacdo de entrevistas em profundidade, os
modos singulares de organizar, trabalhar, cuidar, acessar e
caminhar pelos servicos de satde: sua experiéncia da doenca,
com o cuidado, a utilizagao dos servigos de satide, os contatos
profissionais e as principais referéncias utilizadas, as expe-
riéncias de auséncia e presenca dos servicos e do cuidado, a
percepcao dos usuarios sobre conceito/significado de sadde,
sobre o SUS e sobre APS na pandemia e ainda sobre o cuidado
em saude antes e durante a pandemia (Cedro, 2011).

Muito mais do que recolher informacdes, utilizar-se-a a
técnica como resultado de uma composigdo social e discursiva
a duas ou mais vozes, em didlogo reciproco a partir das posi-
¢Oes que ambos os interlocutores ocupam na situagao espe-
cifica de entrevista, de interrogador e de respondente, dando
lugar a um campo de possibilidade de improvisagdo substan-
cialmente alargado quer nas questdes levantadas, quer nas
respostas dadas (Cedro, 2011).

A andlise documental e o didrio de campo sao instrumentos
para registro, analise dos movimentos, descricdo da inter-
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venc¢do eapoionanarrativa. Muitos dadosimportantes na pes-
quisa qualitativa provém de fontes de papel, sejam arquivos
histéricos, registros estatisticos, biografias, jornais, revistas
e outros. Muitas vezes essas fontes fornecem ao pesquisador
dados suficientemente ricos que dispensam a necessidade
de pesquisa de campo, sem contar que em muitos casos a
investigacao s6 se torna possivel a partir de documentos
(Gil, 1989).

A pesquisa documental utiliza-se de documentos oficiais
como protocolos clinico- assistenciais construidos e ou uti-
lizados pelos municipios durante a Pandemia, protocolos de
acesso, material de divulgacao e implantagao de novos servi-
cos da rede, trabalho remoto e fundamentalmente, 10 docu-
mentos orientadores de atuagdo e plano de respostas a pan-
demia da Covid-19 publicados pela Rede Solidaria em Defesa
da Vida. Os documentos publicados pela Rede Sol serdo
utilizados pela pesquisa, considerando a singularidade de
aplicacdo ao campo e local de estudo, o objetivo é contribuir
com a resposta a Epidemia pela Covid-19 em Pernambuco,
a formulagao de propostas e interlocugcao com as autorida-
des publicas relativas as questdes mais urgentes e criticas, o
apoio as populagdes mais vulneraveis e no fortalecimento da
APS e do SUS.

O Diario de campo consiste em anotacdes de impressdes,
conversas, discussoes institucionais, apresentacdes realizadas
sobre temas relacionados ao modelo, debates tematicos, ple-
narias, discussdo de casos clinicos no periodo estudado. A ser
realizado pela prépria pesquisadora no cotidiano institucio-
nal, caracterizando anotagdes separadas e sistematizadas por
ano de pesquisa, de maneira que o registro contemple a forma
de sistematizagdo para apoio na analise do material. Traduzir
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o material em documentario compora o relatério final a ser
produzido e a publicizacdo dos resultados da pesquisa.

A pesquisa tem carater participativo, dialégico e inclusivo
e os resultados intermediarios, provisérios ou parciais para
tomar decisdes que modifiquem o caminhar da prépria pes-
quisa e devolutivas sucessivas as gestdes municipais e equipes
possam apoiar nas agdes coletivas necessarias. Importante
considerar a indissociabilidade entre ensino e pesquisa, entre
saber e fazer, considerando a pesquisa com monitoramento e
avaliacao durante toda sua execucdo. Essa etapa sera descrita
a seguir, como resultado do provisoério a partir dos primeiros
encontros com equipes gestoras dos municipios e equipes/
usuarios das unidades de satide da familia.

Plano de analise e os resultados provisorios: a praxis, a Satde Coletiva
e a atencdo primaria

A discussao da praxis da Saude Coletiva é fundamental como
marco tedrico-politico para andlise dos resultados ao fim da
pesquisa. Porém, a praxis aqui é utilizada como encontro
entre sujeitos, com relativa autonomia e que define modos de
ser e viver para além das estruturas.

Minayo discute o quanto a Satide Coletiva esta acorrentada
em sua praxis a hegemonia médica e a questao central trazida
aqui, para além da relagdo sujeito e estrutura na satide, é quais
projetos coordenados, politicos, sociais, ambientais, culturais
mais amplos precisam ser pensados a partir de nossa produ-
¢do de evidéncia e capacidade de resposta concreta (Minayo,
2001). Ou como produzir sujeito epistémico menos fragmen-
tado ou pesquisas sem esse grau de afastamento de quem pes-
quisa e do objeto pesquisado.
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A anélise quantitativa foi definida como primeira etapa
de trabalho de campo, anterior a fase das entrevistas em pro-
fundidade. A pesquisadora teve contato com equipe da ges-
tdo dos municipios envolvidos, bem como parte das equipes
pesquisadas em todos os municipios, de maneira a constituir
uma dimensao qualitativa da aplicacdao dos questionarios.

Assim, além de considerar aspectos como a prevaléncia
de agravos e comorbidades, o perfil demografico, socioecono-
mico, cultural e outros analisadores/variaveis abordados pelo
instrumento para analise da APS durante os dois primeiros
anos da Pandemia da Covid-19, tdo importante quanto sao as
necessidades sentidas e percebidas pela equipe da pesquisa
durante o processo investigativo. Estas Gltimas, percebidas e
registradas pela pesquisadora antes e durante o trabalho ini-
cial de campo, as quais subsidiam alguns dos primeiros resul-
tados, ainda que provisorios.

O acesso as Unidades de Saude da Familia: partir da definicao
da APs como pilar sustentador da rede de atencdo, base para
os sistema nacional e concretizagdo para alcance da universa-
lidade é considerar acesso com garantia de avaliacao de risco
e vulnerabilidade. Assim, importante destacar que as expe-
riéncias tém sido muito diversas no Brasil na articulagdo da
APS para resposta a Pandemia e continuidade do cuidado em
contexto de sobrecarga de doencas transmissiveis, doencas
cronicas, violéncias, transtornos mentais.

Em Pernambuco nao foi diferente. A maior demanda de
usudrios percebida a partir do trabalho de campo foi pela
manh3, tendo um esvaziamento de atividade no turno da
tarde em todos os municipios estudados. O motivo da espera
evidenciou mais claramente espera por atendimento indivi-
dual previamente agendado com médico e enfermagem, com
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pouca percepcao de trabalho de grupos terapéuticos ou prati-
cas de educagao em sadde. A predominancia de mulheres nas
unidades de satide chama atencao, para cuidado de si ou de
membros da familia criancgas e idosos ou de suas redes sociais.

Fortalecer a APs é fundamental nesse cenario, de maneira
a traduzir em modos de funcionar das equipes e redes de
atencdo o acesso, vinculo terapéutico e responsabilizacio,
coordenacdo do cuidado, a busca da integralidade, orientagao
familiar e comunitaria em estratégias de educagao em saudde,
combate ao racismo, preconceito e misoginia, fortalecimento
do trabalho em equipe e da intersetorialidade. Fundamental
reconhecer que através das experiéncias e principios do SUs
temos toda condigao de influenciar criticamente as respostas
globais e nacionais a Pandemia da Covid-19 e outras emergén-
cias em saude, articulando o devir e a prevencdo para além
da prontidao.

Articulagdo com rede de atengdo e dispositivos de integragdo com
atengdo especializada: parte-se do pressuposto da atengdo pri-
maria que garanta producao do cuidado e gestdo em rede nos
territorios e se aproxime das necessidades das pessoas, garan-
tindo acesso e atencdo integral. As demandas de exames e
consultas especializadas foram fortemente verbalizadas pelas
pessoas na sala de espera da unidade, com especial aten¢ao
a demora para psiquiatria e especialidades da satde mental,
neurologia e reabilitagao fisica.

A auséncia de atendimento em equipe ampliada com
presenca de profissionais dos ntcleos de apoio ao saude da
familia chamou atenc¢do no trabalho de campo, bem como
auséncia de servicos de coletas de exames laboratoriais ou de
imagem. Fundamental aumentar a capacidade de resolucao
das equipes e servigcos a partir de meios como a ampliagdo
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da clinica e dos recursos diagnosticos e terapéuticos, a diver-
sificagdo das ofertas de praticas terapéuticas e de producao
de saude, ampliacdo e definicao de responsabilidades e agoes
dos NASE.

Estrutura fisica e informatizagdo das unidades de satide: o tra-
balho de campo aconteceu fortemente nas salas de espera
nessa fase da pesquisa, com um breve caminhar pela estru-
tura das unidades de saide da familia para apresentagdo da
equipe da pesquisa aos membros da equipe no dia combi-
nado. A estrutura das unidades claramente ndo contempla a
ambiéncia necessaria ao trabalho da APS, com dificuldades no
acesso, espera inapropriada, casas pequenas, cadeiras e equi-
pamentos quebrados.

A informatizagdo nao estd presente na maior parte das uni-
dades pesquisadas, que utilizam prontuarios fisicos e impres-
sos fisicos nas etapas de trabalho. Necessaria a recomposicao
orcamentaria e financeira integrando financiamento, gestao
e planejamento para enfrentar a fragmentacdo e pequena
integracao do sistema, incluindo a informatizagao como fer-
ramenta necessaria. A acessibilidade e ambiéncia precisam
de forte investimento em estruturas mais acolhedoras e que
garantam a execucao das atividades diversificadas na USFE.

As diretrizes para atengdo e gestdo: ainda provisério, mas a
énfase do trabalho das equipes percebidas a partir da sala de
espera e demandas dos usuarios foi de atendimento médico
individual previamente agendado. Importante a diversidade
de meios de ofertas terapéuticas e valorizagdo do trabalho
colaborativo entre disciplinas e profissdes, melhor trabalhada
nas etapas posteriores da pesquisa.

A enfermeira da equipe cabe a maior parte das tarefas
administrativas e de gestdo, cabendo uma ampla discussao
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sobre o papel clinica da enfermagem e profissionalizagdo da
gestao das unidades de satiilde. Combinar diretrizes nacionais
que valorizem modelos de atencgdo e gestdo, redes integradas
e APS como pilar das redes juntamente com fortalecimento a
regionalizacao é desafio necessario no enfrentamento as epi-
demias e alta carga de doencas.

Articulagdo intersetorial sentida e percebida: baixa integracao
com creches e escolas, bem como assisténcia social foi perce-
bida nessa etapa de trabalho de campo. Apoiar as cidades a
combinar acdo concreta articulando satude, educagao, assis-
téncia e seguranca publica partindo do fortalecimento da APS
junto com as pessoas € um modo de apontar saidas na inca-
pacidade de gestdo urbana, dar transparéncia no orcamento e
trazer a periferia para o centro das intervencgoes.

Orientagdo comunitdria, familiar e prdticas de educagdo em
satide: nao foram percebidas atividades educativas nas uni-
dades durante a presenca da pesquisadora no trabalho ini-
cial de campo, questdo que precisa ser melhor avaliada nos
instrumentos qual quantitativos. A Covid-19 se alastrou pela
populacao e com muita forca nas pessoas e comunidades
mais vulnerabilidades e os dados provisérios mostram que
a atuacao da comunicag¢do em saude e orientacdo familiar e
comunitdria foram frageis ou ausentes desde a pandemia até
os dias de hoje.

A falta de cobertura e/ou auséncia de ACS se sobrepoem
nos relatos iniciais, bem como falta de material de protecao
individual, apoio diagnoéstico e terapéutico para testagem e
monitoramento da Covid-19, bem como para continuidade do
acompanhamento de pessoas com agravos crénicos ou neces-
sidade de acompanhamento longitudinal. Uma praxis defi-
nida pela existéncia de pessoas e coletivos em cenarios reais,
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seus modos de habitar e viver, incapacidade de gestdo urbana,
falta de agua, dificuldades de medidas de protecao individual
e coletiva, transporte publico, inseguranca alimentar.

A vigilancia a satide na APS: as indicagdes de trabalho inte-
grado ou praticas de vigilancia a satide nas equipes pesquisa-
das sdo muito pequenas ao analisar a interface e formulagao
da Saude Coletiva na APS e uma de suas areas aplicadas mais
estruturadas — a Vigilancia a Satde.

Os resultados provisérios indicam a necessidade de refor-
mulacdo tedrica e proposicao de dispositivos ofertados para
a rede de servicos em busca de um modo de funcionamento
com valorizagdo do territério vivo, ocupado por pessoas
com histéria, nome e sobrenome, cultura e modos préprios
de organizacao.

Trazer para andlise a atual conjuntura de morbimortali-
dade, a alta carga de doencas e o devir das emergéncias sani-
tarias na perspectiva ecossocial. Faremos especial destaque
a este topico, utilizando a Vigilancia a Satde numa perspec-
tiva ampliada, uma parte da Sadde Coletiva que estrutura
um conjunto de conhecimentos sobre a producgao de satde
e de doenca, bem como um conjunto de procedimentos téc-
nicos considerados potentes para assegurar saide as pessoas
(Campos, 2003; Coelho, 2015).

Ainda, considerar a indissociabilidade da clinica e da
Satude Coletiva na APS, com maior articulagao para interven-
¢ao territorial que diz respeito ao fortalecimento das equipes
de vigilancia integrando a capacidade de resposta no territ6-
rio. Fundamental subsidiar com informacgodes e acdes cotidia-
nas na perspectiva da integralidade, de maneira a combinar
clinica, gestao, epidemiologia, planejamento na construgao
de projetos articulados.
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Partindo desses principios, algumas questdes foram ela-
boradas nesse inicio do trabalho de campo, a serem respon-
didas no decorrer da pesquisas e novas perguntas irao surgir:

- Como aproximar a Satide Coletiva do fazer concreto das
equipes de saide da familia e das equipes da atengao
basica?

- Como fazer com que a Vigilancia a Saide apoie as equi-
pes na reformulagao do seu processo de trabalho?

- Como corresponsabilizar as equipes/técnicos da Vigilan-
cia a Saude pelo funcionamento dos servicos e pela aten-
¢ao a saude?

- Como funcionar a partir das regras instituidas, nor-
mas, mas também a partir da cogestdao e producdo de
autonomia?

+ Que dispositivos ajudariam para uma maior aproxima-
¢ao da Promocao da Satde com a Clinica?

- Seria possivel usar com mais frequéncia técnicas de
Educagao em Saude?

- Como trabalhar com a indissociabilidade da Clinica com
a Saude Coletiva presente na pratica dos servicos e equi-
pes de satde?

A integragdo ensino-pesquisa-intervengdo: aliadas as diretri-
zes para organizacdo das redes de atencao, existe a énfase
nesse estudo de que a formagao médica busque uma variacao
de cenarios para o ensino pratico.

A pesquisa tem na maior parte de sua equipe, alunos da
graduacao do curso de medicina, que participa desde o pla-
nejamento inicial, trabalho de campo, analise do material,
seminarios de discussdo e autorias nas publicizagao do mate-
rial final. Essa fase inicial de trabalho de campo trabalha
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junto aos alunos a iniciacao cientifica, de pesquisa e ensino
indissociados.

Aposta-se na Ateng¢ao Primaria a Saide com capacidade
de resolver problemas, onde as intervencdes no territorio sao
de grande complexidade e onde grande parte da populagao
vive em situagdo de vulnerabilidade. Essa e outras evidéncias
apontam o caminho de que a escola médica deve formar pro-
fissional competente para intervir nessa realidade, integrando
a pesquisa, 0 ensino e a extensdo ou cooperagao técnica.

Na formacgdo da satide, a combinagdo da teoria e pratica
voltadas para o campo da Sadde Coletiva precisam ser desen-
volvidas precocemente, além de que o proprio ensino da cli-
nica necessita de novos cendrios, apostando na rede integrada
de saude. Partir da constituicio de uma atenc¢do primaria
como pilar das redes de atengdo que necessita ser fortalecida
para respostas nas emergéncias sanitarias, significa que o
aluno seria ensinado a fazer uma abordagem ampliada e sin-
gular de cada caso, o que qualificaria a formacao teérica sobre
diretrizes diversas.

Entrar em contato com essa complexidade, com a obriga-
¢ao de trabalhar em equipe e em rede, de fazer acompanha-
mento longitudinal possibilita que o aluno se aproprie de
competéncias essenciais para o exercicio da profissao. Isso
implica também reconhecer que os problemas e desafios do
SUS sdo problemas também para as escolas médicas.

Desafios para a Saude Coletiva

As evidéncias, ainda que provisérias, caminham na necessi-
dade de fortalecimento da APS partindo da combinagao de
agoes proprias da vigilancia a sadde, como captagao de dados,
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utilizacdo de indicadores, técnicas e métodos estruturados em
projetos de intervencao, juntamente com ampliagcdo do acesso,
avaliacdo de vulnerabilidades e apoio matricial para ampliar
a capacidade de realizar diagnésticos, vigilancia, monitoriza-
¢ao e avaliacdo de acdes de satide no ambito coletivo.

Nestas atividades, a epidemiologia, por exemplo, pode con-
tribuir nos diversos niveis do sistema de satde para a abor-
dagem de problemas e para a orientagao de praticas, conside-
rando a complexidade e singularidade do problema abordado.
Portanto, para além do conjunto de agravos infecciosos, fre-
quentemente priorizados pelas equipes de vigilancia, a vio-
léncia, o planejamento das cidades, a mobilidade urbana, os
agravos em saide mental, as doencas e agravos nao trasmis-
siveis e o apontamento para um devir de novas emergéncias
sanitarias necessitam de acdo articulada com outras areas de
atuacdo no servico de satide ou intersetorialmente na cidade.

Os desafios apontados evidenciam a necessaria aproxi-
macao da vigilancia com a APS, ndo para apontar suas insufi-
ciéncias, mas para concretizar um fazer solidario e integrado
entre campos de saberes e praticas distintas, mas que se apro-
ximam na Clinica e da Satide Coletiva.

As equipes completas e ampliadas a partir do NASF ou

outros arranjos e dispositivos como nucleos da Satde Coletiva,
sanitarista no NASF, equipes matriciais, cadastro e vinculo tera-
péutico, praticas com responsabilizacao em equipe, ampliar e
reforcar Programa Nacional de Imunizagao local com profis-
sional matricial as equipes da APs, utilizar busca ativa, valer-
-se da educacgdo em satde, discussao coletiva de temas, orien-
tacdo familiar e comunitaria, abusar de nimeros absolutos e
pequenas proporgoes, garantir registros e notificagoes e redes
de solidariedade e de agao integradas, entre outras propostas.
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Todos os resultados do acompanhamento, além dos objeti-
vos geral e especificos propostos, disparam agdes de maneira

a fortalecer a atencao e gestdo da rede de satide a partir da APS

como pilar sustentador em articulacdo com vigilancia a satde.

Baseado em Campos (2003), definimos resultados a partir da

organizagao das a¢des em saude, a saber:

a)

e)

f)

g)

produzir maior eficacia, referindo-se a resultados con-
cretos no cuidadoindividual e coletivo traduzidas nas
agoes da Clinica e da Vigilancia a Satde na Pandemia da
Covid-19;

articular acdes da clinica com o campo da Satde Coletiva,
de maneira a produzir efeito da integralidade desde a
prevencdo, promocao, diagndstico precoce, tratamento,
reabilitacdo fisica e psicossocial, bem como articular
com dimensao ecossocial;

a ampliacao da capacidade de gestores e equipes para
estabelecer compromissos e contratos com equipes,
usuarios, familias, comunidades;

a busca por maior eficiéncia e eficicia no contexto da
pandemia, diminuindo a fragmentagao entre os chama-
dos niveis de atencao e articulando a atenc¢ao primaria a
saude, atencao especializada, atenc¢ao hospitalar;
produzir o menor dano possivel em toda a rede e
ampliando acesso para alcance da universalidade priori-
zando populagdes em situagdo de vulnerabilidade;

a busca do efeito da integralidade, combinando produ-
cao de saide com ampliagao do grau de autonomia e
responsabilizacdo de trabalhadores, usuarios, familias e
comunidades;

a maior interlocugdo entre formacgao, ensino, assisténcia,
pesquisa, agao.
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Assim, a aposta na valorizacdo da atencdo basica com
capacidade para resolver problemas individuais e coletivos,
produtora de uma potente rede de atenc¢do; a ampliagao das
agoes de promocgao e prevencao; a rearticulagao dos servigos
de urgéncia e emergéncia e especializados segundo padroes
de humanizag¢ao e ado¢do de outras praticas em saide como
assisténcia domiciliar, estabelecimento de rede de atencao
articulada a partir de equipes de referéncia e apoio especia-
lizado matricial; articulaciao do trabalho em equipe transdis-
ciplinar para elaboragdo de projetos terapéuticos singulares;
projetos de Sadde Coletiva com temas relevantes diante da
diversidade de agravos; integracdo vigilancia e atencao a
satde sdo indicagdes da necessidade de fortalecimento da
responsabilidade micro- sanitaria enquanto reformulagao do
processo de trabalho em saade.

A alta carga de doencgas hoje e o devir das emergéncias em
saude publica pedem projetos politicos coordenados e respos-
tas amplas, desafiando a Saide Coletiva na sua escuta, pro-
ducao de evidéncia e capacidade de respostas concretas na
defesa da vida.
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Transtornos mentais maternos e desenvolvimento
emocional e comportamental de criancas em idade
escolar: um estudo longitudinal

Ana Bernarda Ludermir - Jéssica Rodrigues Correia e S&
Elisabete Pereira Silva

Introducdo

A primeira infancia é considerada um marco no desenvolvi-
mento mental, emocional e social da crianca. E nessa fase que
as relacoes do cuidador primario com as criangas sao neces-
sarias para que elas alcancem um desenvolvimento emocio-
nal e social saudavel (Black et al., 2017; Bush et al., 2020). A
satde mental dos pais pode afetar o relacionamento e a qua-
lidade do cuidado, impactando no desenvolvimento do apego
seguro do bebé e, consequentemente, na capacidade de a
crianga formar relagdes sociais saudaveis (Herba et al., 2016;
Nath et al,, 2019).

A Satde Mental Materna (SMM), tanto durante quanto
apos a gestagdo, é um fator de risco para o desenvolvimento
da crianga (Kingston; Tough, 2014), pois impacta na intera-
¢ao mae/filho e pode afetar a qualidade e a disponibilidade
dos cuidados maternos (Glover, 2014; Howard et al., 2014). Os
problemas de satide mental, surgidos na gravidez e/ou pos-
-parto, denominados transtornos mentais perinatais, podem
ser caracterizados por sintomas de depressdo e ansiedade
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(Morais et al., 2017; o'Hara; Wisner, 2014). Mies ansiosas ou
deprimidas, inseguras e com pensamentos negativos, intera-
gem menos com seus filhos, tém dificuldade em perceber suas
necessidades e demonstram menos afeto (Stein et al., 2014).

Dificuldades emocionais e comportamentais em criangas,
muitas vezes, tém sua origem no contexto ambiental ao qual
a crianca foi exposta precocemente. Sao mediadas pela quali-
dade e segurancga do apego, pelo cuidado recebido e pela con-
sisténcia com que os limites sdo estabelecidos pelo cuidador
primario (Gelaye et al, 2016; Harris; Santos, 2020). Criangas
pequenas que ndo recebem parentalidade consistente fre-
quentemente nao desenvolvem regulacdo emocional, levando
a problemas comportamentais e emocionais na infancia mais
tardia (Tuovinen et al., 2018).

Embora haja evidéncia na literatura, relacionando os pro-
blemas na SMM com o desenvolvimento socioemocional na
infancia (Leis et al, 2014), poucos estudos foram capazes de
desvendar o impacto da exposicdo da crianga aos Transtornos
Mentais Maternos (TMM) em diferentes fases da vida da mae,
se ha um periodo sensivel em que a exposi¢do tem maior
impacto ou se os efeitos da exposi¢do sdao cumulativos.

Diante do contexto em que o desenvolvimento comporta-
mental e emocional das criangas pode ser comprometido por
diversos fatores, inclusive a saide mental das maes, e, consi-
derando a insuficiéncia de estudos longitudinais que avaliam
esse processo, fazem-se necessarias a investigacdo e explora-
¢Oes tedricas que abordem essa relagao.

O presente estudo investigou o impacto no desenvolvi-
mento emocional e comportamental de criangas expostas aos
transtornos mentais maternos em trés periodos de tempo:
gravidez, primeiro ano de vida e seis a nove anos apés o parto.
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Estratégias metodoldgicas

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, envolvendo mu-
lheres cadastradas em Unidades Basicas de Saude, localizadas
em um ambiente urbano de baixas condi¢des socioeconémicas
no Distrito Sanitario 11 da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

O estudo foi realizado em trés etapas. A primeira etapa
ocorreu entre julho de 2005 e outubro de 2006, quando foram
entrevistadas 1.120 gestantes com idade entre 18 e 49 anos,
na 312 semana de gestacao ou mais. A segunda etapa ocorreu
entre maio e dezembro de 2006, com 1.057 puérperas entre-
vistadas até um ano apds o parto. A terceira etapa ocorreu
entre julho de 2013 e dezembro de 2014, quando as criangas
da “gestacdo indice” estavam em idade escolar (6-9 anos).
Nessa ultima etapa, foram entrevistadas 644 mulheres (61%
da amostra original).

Entre a segunda e a terceira fase, 5 mulheres foram a 6bito,
391 ndo foram encontradas por mudancga de endereco, 17 recu-
saram-se a permanecer na pesquisa. Dentre as criancas, 4
foram a 6bito, 2 foram doadas a outras familias, 2 moravam
com outros familiares e 5 pares de gémeos foram excluidos do
estudo com suas respectivas maes. A amostra disponivel para
o presente estudo foi composta por 631 pares mae-filho.

Para avaliar o impacto das perdas, foi feita uma compara-
cao entre as mulheres que deixaram o estudo e as que perma-
neceram. Nao houve diferencas estatisticas entre idade, raca,
estado civil, escolaridade e relatos de violéncia por parceiro
intimo (Silva; Lima; Ludermir, 2017) entre as mulheres que
fizeram parte da terceira etapa do estudo e as que nao fizeram.
Uma descricao detalhada do cendrio do estudo foi publicada
anteriormente (Silva et al., 2019).
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A sMM foi avaliada por meio do Self Reporting Question-
naire-20 (SRQ-20) na primeira e terceira etapas da pesquisa, e
pela Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) na segunda
etapa da pesquisa. O SRQ-20, instrumento desenvolvido pela
Organizacao Mundial da Satide para detec¢do de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) (Harding et al., 1980), é composto por
vinte questdes “sim/nao”, sendo quatro sobre sintomas fisi-
cos e dezesseis sobre transtornos psicoemocionais. Validado
no Brasil com sensibilidade de 85% e especificidade de 80%
(Mari; Williams, 1986), seu ponto de corte para esse estudo foi
fixado em 7/8.

A EPDS identifica mulheres em risco de Depressao Pos-
Parto (DPP). No Brasil, foi validada com sensibilidade de 72%
e especificidade de 88% (Cox; Holden; Sagovsky, 1987; Santos;
Martins; Pasquali, 2000). O ponto de corte da EPDS para este
estudo foi definido como 11/12. A mulher foi categorizada
como tendo TMM, se apresentou escore positivo para TMC
e/ou DPP.

As Dificuldades Emocionais e Comportamentais (DEC) das
criancas foram definidas utilizando-se o Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ) respondido pelas maes. E um ques-
tiondrio breve utilizado para rastrear DEC, que pode ser
administrado para pais-maes e professores(as) de criangas e
adolescentes entre 4 e 17 anos (Goodman, 1997).

E constituido por 25 atributos, alguns positivos e outros
negativos, divididos em cinco escalas, contendo cinco itens
cada, que geram um escore total e escores para comporta-
mento proé-social, hiperatividade, problemas emocionais,
problemas de conduta e problemas de relacionamento com
os colegas. Usamos o escore total de dificuldades do sDQ. Os
pontos de corte utilizados foram: 0-13 para categorizar as
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criangas normais, 14-16 para limitrofes e 17-40 para anormais.

“Limitrofe” foi categorizada como “normal” e entdo compa-
rada com “anormal”. Para o presente estudo foi utilizado o
SDQ versdo-mae e considerado caso positivo de transtornos
comportamentais e emocionais os escores anormais (pon-
tuacdo > 17).

As covariaveis utilizadas para as mulheres foram: idade,
raca, anos de estudo, vinculo empregaticio, renda mensal,
dona da casa, chefe da familia, companheiro pai da crianga e
uso de alcool.

As covariaveis das criancas foram idade, sexo, escolaridade,
frequentou creche, tem irmaos, nimero de irmaos, posi¢ao na
prole e tipo de escola.

As anadlises foram realizadas no programa Stata versao 13.1
para Windows. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi utili-
zado para comparar TMM e DEC com covariaveis das mulheres
e criancgas. Foi estimada a frequéncia dos TMM em cada um
dos periodos estudados isoladamente, bem como nos perio-
dos sobrepostos e a frequéncia de DEC na idade escolar, rela-
tadas pelas maes. A regressao de Poisson foi utilizada para
analisar a independéncia da associacdo entre DEC e TMM. Nos
modelos finais, o ajuste foi feito utilizando-se as covariaveis
descritas na literatura como potenciais fatores de confusao e
que se mostraram associadas aos TMM e as DEC, com p-valor
<0,10. As associagOes entre os TMM, identificados nas trés eta-
pas da coorte, e as DEC das criangas sdao apresentadas como
Risco Relativo com intervalos de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, protocolo de Pesquisa
ndmero 303/2004-CEP/CCS, emitido em 28/02/2005 (12 e 22
etapas) e Parecer n°194.672, emitido em 06/02/2013 (32 etapa).
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0 impacto no desenvolvimento emocional e comportamental
de criancas expostas aos transtornos mentais maternos

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas das maes
e das criancgas estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria das
maes tinha > 28 anos (86,7%) e se declarou de cor preta e parda
(82%). Baixa escolaridade (menos de cinco anos de estudo) foi
identificada em 16,3%, 66,4% recebiam menos de um salario-
-minimo ou ndo tinham renda, 50,5% estavam desemprega-
das, 29% eram chefes da casa, 80,7% tinham companheiro e
64% dos companheiros eram o pai da crianga e 56,1% usavam
alcool. As criancgas tinham entre 6 e 9 anos de idade (51,5%),
com numeros aproximados entre meninos e meninas; 79%
tinham irmaos, 87,2% ocupavam primeira ou segunda posicao
na prole. A maioria estudava em escola publica e 11,5% fre-
quentaram creche.

Das 631 mulheres entrevistadas, 14,1% apresentaram TMM
apenas na gravidez, 5,2% apenas no pos-parto, 9,7% apenas
nos 6-9 anos apos o parto, 11,1% nos 3 periodos da pesquisa e
57,1% em algum momento da pesquisa.

Avaliando as associagOes entre os TMM e as caracteristi-
cas socioecondmicas e demograficas das maes (Tabela 1),
encontrou-se que: na gestagao, os TMC foram mais frequentes
quando o parceiro era o pai da crianga e havia o uso de alcool
pela mulher; no pés-parto, o risco de depressao da mae asso-
ciou-se a baixa escolaridade, a ndo ter casa prbpria, a ser a
chefe da familia, ao parceiro ser o pai da crianga e ao uso de
alcool pela mulher; e nos 6 a 9 anos ap6s o parto, o risco de
TMC associou- se a mulher ter baixa renda ou nio ter renda,
ser desempregada, ndo ter casa propria, ser chefe do domici-
lio e o companheiro ser o pai da crianca.
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Tabela1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mdes e sua associagdo com transtornos mentais maternos. Recife - Pernambuco, 2013-2014

Transtornos mentais na gestacdo Depressdo pés-parto (£20s Transtornos mentais 6 a nove anos
Varidvel (SRQ-20) p posp apos o parto (SrQ-20)
(N=631)

Ndo n (%) Simn(%) pvalor  Ndon(%)  Simn(%) pvalor Ndon(%)  Simn(%) pvalor

Caracteristicas sociodemogréficas da mulher

Idade (anos)

228 547 (86.7) 326(85.3) 221(88.8) 415 (87.0) 132(85.7) 369 (86.4) 178(87.2)

2427 84 (13.3) 56 (14.7) 28 (11.2) 0.217 62(13.0) 22 (14.3) 0.683 58 (13.6) 26 (12.7) 0.772
Raca*

Branca 113(180)  71(187)  42(169) 89(187)  24(157) 79(18.5) 34(16.7)

Preta 105(167)  56(147)  49(297) 73(154)  32(209) 71(16.7) 34(16.7)

Parda 410(653)  253(666)  157(633) 0251 313(659)  97(634) 0242 275(647)  135(66:5) 0849

Escolaridade (anos de estudo)
25 528(837)  328(858)  200(80.3) 413(866)  115(74.7) 365(855)  163(80.0)

0-4 103 (16.3) 54 (14.1) 49 (19.7) 0.066 64 (13.4) 39(25.3) 0.001 62 (14.5) 41(20.2) 0.076
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Transtornos mentais na gestacdo . Transtornos mentais 6 a nove anos
o Depressdo pds-parto (EPDS) .
Varidvel (SRQ-20) apds o parto (SrQ-20)
(N=631)
N&o n (%) Simn(%)  pvalor  Ndon (%) Simn(%)  pvalor  Ndon (%) Simn (%)  pvalor

Renda (saldrio minimo)
2 R$678,00 212(336)  135(353) 77 (309) 163 (34.2) 49(318) 156 (36.5) 56 (27.5)
Sem renda/<R$678,00 419 (66.4) 247 (64.6) 172 (69.1) 0.251 314 (65.8) 105 (68.2) 0.591 271 (63.5) 148 (72.5) 0.024
Empregada
Sim 312(495)  198(518)  114(458) 245 (51.4) 67 (43.5) 226 (52.9) 86 (42.2)
Ndo 319(505)  184(482)  135(542) 0137 232(486) 87(s65) 0090  201(471)  118(57.8)
Propriedade da casa
Sim 435 (68.9) 272(71.2) 163 (65.5) 341 (71.5) 94 (61.0) 308 (72.1) 127 (62.3) 0.011
Ndo 196 (31.1) 110(28.8) 86 (34.5) 0.128 136 (28.5) 60(39.0) 0.015 119(27.9) 7737.7) 0.012

Mulher é chefe de familia
Ndo 448(710)  281(736)  167(67.) 363 (76.1) 85(55.2) 324(759)  124(608)

Sim 183 (29.0) 101 (26.4) 82(32.9) 0.079 114 (23.9) 69 (44.8)  <0.0001  103(24.1) 80(39.2)  <0.0001
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Transtornos mentais 6 a nove anos

Transtornos mentais na gestacdo

Depressdo pds-parto (EPDS)

Varidvel (SRQ-20) apds o parto (SrQ-20)
(N=631)

N&o n (%) Simn(%)  pvalor  Ndon (%) Simn(%)  pvalor  Ndon (%) Simn (%)  pvalor
Com companheiro
Ndo 122(19.3) 78 (20.4) 44 (17.7) 91(19.1) 31(20.) 82(19.2) 40 (19.6)
Sim 509(80.7)  304(796)  205(823) 0393  386(809)  123(799) 0774  345(808)  164(804)  0.904

0 atual companheiro é o pai da crianca

Sim 404(64.0)  257(67.3)  147(59.0) 324(679)  88(520) 289(677)  115(56.4)

Ndo 227 (36.0) 125 (32.7) 102 (41.0) 0.035 153 (32.1) 74(48.0)  <0.0001  138(323) 89 (43.6) 0.006
Uso de dlcool

Ndo 277(439)  184(482)  93(37.35) 28(478)  49(318) 193 (45.2) 84 (41.2)

Sim 354 (56.1) 198 (51.8) 156 (62.6) 0.007 249 (52.2) 105 (68.2) 0.001 234 (54.9) 120 (58.8) 0.341

Valores perdidos: (?) 3, (92
Fonte: elaboracdo prépria.
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mdes e caracteristicas demograficas
das criangas e sua associacdo com as dificuldades emocionais e comportamentais da crianca. Recife -
Pernambuco, 2013-2014

Escore total de dificuldades no spg
Varidvel
(N=631)

n (%)

<16 (Normal) 217 (Anormal) RR
n (%) n (%) (95% 1)

Caracteristicas sociodemograficas da mulher

Idade (anos)

2427 84(13.3) 53(123) 31(15.6) 10

228 547 (86.7) 379(87.7) 168 (84.4) 0.83(0.6-1.1) 0.25
Raca’

Branca 113(18.0) 88 (20.5) 25 (12.6) 1.0

Negra 105 (16.7) 72(16.8) 33 (16.6) 142(0.9-2.2)

Parda 410 (65.3) 269 (62.7) 141(65.3) 15(1.02.2) 0.046

Escolaridade (anos de estudo)

25 528(83.7) 371(85.9) 157(78.9) 10

0-4 103 (16.3) 61(14.2) 42(211) 1.30 (1.0-1.5) 0.05
Renda (saldrio minimo)

> R$678,00 212(33.6) 162(37.5) 50 (25.0) 1.0

Sem renda/<R$678,00 419 (66.4) 270 (62.5) 149 (75.0) 1.50(1.1-1.9) 0.002
Empregada

sim 312 (49.5) 233(54.0) 79(39.7) 10

Ndo 319 (50.5) 199 (46.0) 120(60.3) 148(1118)  «<0.0001
Propriedade da casa

Sim 435(68.9) 310(71.7) 125(62.8) 1.0

Ndo 196 (31.1) 122(28.2) 74(37.2) 1.21(1.0-1.4) 0.024

Mulher é chefe de familia
Sim 183 (29.0) 115(26.6) 68 (34.1) 10

Ndo 448 (71.0) 317 (73.4) 131(65.8) 1.27(1.0-16) 0.05
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Escore total de dificuldades no spQ

Varidvel

(N=6312) <16 I(]l\l(oo/:)mall) 217 (r/]\Foz)rmaI) (95?)/30) p valor
Com companheiro

Sim 509 (80.7) 355(82.2) 154 (77.4) 1.0

Ndo 122(19.3) 77(17.8) 45 (22.6) 1.21(0.9-1.5) 0.15

0 atual companheiro € o pai da crianca

Sim 404 (64.0) 283 (65.5) 121(60.8) 1.0

Ndo 227 (36.0) 149 (34.5) 78(392) 114(0.9-1.4) 0,25
Uso de dlcool

Ndo 277 (43.8) 196 (45.5) 80(402) 10

sim 354(56.2) 235 (54.5) 119(59.8) 116(0.9-1.4) 0.20

Caracteristicas demograficas das criancas

Idade (anos)

67 306 (48.5) 206 (47.7) 100(50.3) 10

89 325(515) 226(523) 99 (49.7) 0.93(0.7-1.1) 0.54
Sexo

Feminino 321(50.8) 223 (51.6) 98 (49.3) 1.0

Masculino 310 (49.2) 209 (48.4) 101 (50.7) 1.06(0.8-1.3) 0.57
Educacdo

< 1°ano 404 (64.0) 286 (66.2) 118(59.3) 1.0 0.09
»2°ano 227 (36.0) 146 (33.8) 81(40.7) 1.22(1.0-15)
Frequentou creche

Sim 73(11.6) 42(9.7) 31(15.6) 10

Ndo 558 (88.4) 390(90.3) 168 (84.4) 141(1.0-1.8) 0.03
Possui irmdos

Ndo 132(21.0) 101(23.4) 31(15.6) 1.0

Sim 499(79.0) 331(76.6) 168 (84.4) 1.4(1.02.0) 0.02
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Escore total de dificuldades no spQ

Varidvel

(N=6312) <16 I(]l\l(f];:)mall) 217 (rl]\?oz)rmal) (9;;:0) pvalor
Ndmero de irmdos

Nenhum 132(20.9) 100(23.1) 32(16.2) 1.0

12 268 (42.5) 181 (41.9) 87 (43.7) 1.27(1.0-1.6)

23 231(36.6) 151(34.9) 80 (40.2) 1.29(1.0-1.6) 0.035

Posicdo na Familia

1°0u 22 posi¢do 550(87.2) 303 (90.4) 247 (83.4) 1.0

>Terceira posicdo 81(12.8) 32(9.5) 49(16.5) 134(1.116) 0.009
Tipo de escola®

Privada 300 (47.5) 226 (52.3) 74(37.2) 1.0

Publica 329 (52.5) 205 (47.4) 124 (62.3) 1.5(1.2-1.9) 0.002

Valores perdidos: @ 3, ®2,
Risco relativo ndo ajustado (RR), 95% Intervalos de confianga (95% c1) e p-valor.
Fonte: elaboragdo prépria.

Com relagao as caracteristicas das criancas (Tabela 1), os
TMM nas 3 etapas do estudo foram mais provaveis quando a
crianca indice tinha irmaos, o nimero de irmaos era 3 ou mais,
ndo tinha frequentado creche e estudava em escola publica.
Os TMC e a depressdao pos-parto também foram mais frequen-
tes dependendo da posicao da crianga na prole.

As criangas tiveram maior chance de ter DEC (Tabela 2)
quando eram filhos de mulheres que se declararam pardas,
com menor escolaridade, com baixa renda ou desemprega-
das, sem moradia propria e que ndo eram chefes de familia. E
também, se tivessem irmaos, o nimero de irmaos fosse trés
ou mais, estivessem > 32 posi¢cao na prole, ndo frequentarem
creche e estudassem em escola publica.
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A Tabela 3 apresenta a frequéncia de DEC nas criangas em
idade escolar. Avaliando as subescalas isoladas, o percentual
mais elevado foi de problemas de conduta (41,4%), seguidos
de hiperatividade (30,1%). A escala de comportamento pro-
-social mostrou um percentual de anormalidade apenas para
5,2% das criangas. O escore total de dificuldades, incluindo as
escalas de hiperatividade, problemas de conduta, emocionais
e de relacionamento com colegas foi de 31,5%.

Tabela 3. Capacidades e dificuldades das criancas, segundo sQ mde. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Escalas Normal Limitrofe

(N=6312)

Total de dificuldades 335 531 97 15.4 199 315
Hiperatividade 369 585 72 114 190 30.1
Problemas emocionais 354 56.1 103 163 174 27.6
Problemas de conduta 286 453 84 133 261 414
Problemas de relacionamento com colegas 419 66.4 76 12,0 136 216
Comportamento pré-social 585 92,7 13 21 33 52

Fonte: elaboragdo propria.

As associagdes dos TMM durante a gestagao, no pds-parto
e/ou seis a nove anos apoés o parto, e a crianga ter DEC foram
observadas em cada periodo, isoladamente, e nos periodos
sobrepostos (Tabela 4). A maior frequéncia de DEC nos perio-
dos isolados ocorreu na exposicdo a depressdo pos-parto
(36,4%). Nos periodos sobrepostos, a maior frequéncia de
DEC foi quando a exposi¢do ocorreu no pds-parto e 6-9 anos
apo6s o parto (70,6%), seguida da exposicao nas 3 etapas do
estudo (61,4%).
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Tabela 4. Frequéncia de transtornos mentais maternos nos diferentes periodos da coorte e associagdes
com as dificuldades emocionais e comportamentais das criancas em idade escolar

Dificuldades emocionais e comportamentais

Transtornos mentais maternos
(N=631)

n () Nio(%)  Sim (%)
Nenhum 271(629)  221(815)  50(185)
Apenas na gravidez (Tmc) 89 (14.1) 6530 24(270)
Apenas no pés-parto (Dpp) 33(5.2) 21(636)  12(364)
Apenas 6-9 anos apds o parto (TMc) 61(9.7) 41(67.2)  20(328)
Na gravidez e pos-parto (TMm) 34 (5.4) 26(76.5) 8(235) 0.0001
No pds-parto e 6-9 anos apds o parto (TMm) 17(27) 5(04)  12(706)
Na gravidez e 6-9 anos ap6s o parto (TMc) 56 (8.9) 60464  30(536)
Na gravidez, ps-parto e 6-9 anos apos parto (TMm) 70 (11.1) 27(386)  43(614)

Fonte: elaboragdo prépria.

O risco de a crianga em idade escolar ter DEC associado
a TMM permaneceu estatisticamente significativo no modelo
totalmente ajustado (Tabela 5) e aumentou com o tempo de
exposicao (nimero de etapas). O risco de filhos de maes que
relataram TMM nas 3 etapas foi quase trés vezes maior (RR
ajustado = 2,90; 95% IC 2,0-4,0) em comparagao com criancas
de maes sem TMM.

Esse estudo demonstrou altas taxas de TMM e DEC em
criancas em idade escolar. A caracteristica inica desse estudo
é que medidas de saide mental foram coletadas das mes-
mas mulheres em 3 momentos distintos. Esse conjunto de
dados permitiu explorar o impacto da exposicdo a TMM na
crianca em diferentes periodos do desenvolvimento infantil.
Os resultados sugerem que o periodo mais sensivel foi o pos-
-parto e demonstram que os efeitos da exposi¢ao a TMM sobre
a crianca sdao cumulativos.
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Tabela 5. AssociacBes ajustadas entre mdes que relataram transtornos mentais em diferentes perio-
dos da coorte com o escore total de dificuldades relatadas no spQ da crianca em idade escolar. Recife -
Pernambuco, 2013-2014

Escore total de dificuldades no spq

Transtornos
IENET

<16 21
(N=631) !

(normal)  (Anormal)
n (%) n (%)

RR
pvalor  Ajustado®  pvalor
(95%ci)

RR bruto
(95%ci)

Nenhum 271(43.00  221(815) 50 (18.5) 1.0 1.0
1 Periodo 183(29.0)  127(69.4) 56(35.6) 165(1.2-23) 0007  1.56(1.12.1) 0.009
2 Periodos 107 (17.0) 57(53.3) 50(46.7)  2.53(1.8-3.4) <0001  232(17-3.2) <0.0001

3 Periodos 70 (11.0) 27 (38.6) 43(61.4)  333(24-45) <0.001  2.90(2.0-40) <0.0001

2 pjustado por - Varidveis maternas: raca, anos de estudo, renda mensal, casa propria e chefe da familia.
Varidveis da crianca: frequentava creche, presenca de irmdos, nimero de irmdos e tipo de escola frequentada
Fonte: elaboracdo prépria.

Mais da metade das mulheres do estudo relatou sofrer
de transtorno mental. Esses altos indices de dificuldades
de satilde mental refletem a situagdo socioecondémica em
que essas familias vivem (Fisher et al, 2012; Oram; Khalifen;
Howard, 2017). A saide mental da mae, e a qualidade da paren-
talidade que ela pode proporcionar, depende de condigdes
de vida socioecondmicas e psicossociais estaveis (Johnson
et al., 2019; Lund et al.,, 2011; Parsons et al.,2012). Assim como
outros estudos brasileiros (Senicato; Azevedeo; Barros, 2018)
e em outros paises de baixa e média renda (Satyanarayana;
Lukose; Srinivasan, 2011; Lund et al., 2011), observou-se maior
prevaléncia de TMM em mulheres com menos anos de estudo
e naquelas que estavam desempregadas ou com baixa renda.

Mulheres chefes de familia apresentaram maior risco de
TMM e seus filhos maior probabilidade de ter DEC, refletindo
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o estresse de ser mae solteira. Nos altimos anos, houve um
crescimento substancial de mulheres chefes de familia no
Brasil, refletindo o empoderamento feminino e a necessidade
economica de sobrevivéncia como mae solteira em ambiente
urbano (Parsons et al., 2012; Senicato; Azevedo; Barros, 2018).

As caracteristicas das criangas que relataram ter DEC em
idade escolar foram consistentes com a literatura (Loechner
etal, 2020; Satyanarayana; Lukose; Srinivasan, 2011). Elas eram
mais propensas a vir de familias maiores e a frequentar escola
publica, com maes com menor escolaridade e menor renda,
mais propensas a estar desempregadas e morar de aluguel.
Essa desvantagem socioecondmica foi agravada pelo impacto
da SMM no desenvolvimento emocional da crianga, com asso-
ciagoes observadas em todos os 3 periodos do estudo.

Embora a frequéncia de TMM tenha sido maior na gestagao,
o maior efeito sobre as criangas foi observado com TMM no
periodo pés-parto, o que reflete que a depressao pos- parto
pode impactar nas habilidades das maes de formar vinculos
seguros e atender as necessidades emocionais de seus filhos.
Outros estudos tém demonstrado que filhos de maes com
depressao pos-parto tém mais chance de ter DEC na infancia
mais tardia (Verkuijl et al., 2014; Junge et al., 2017).

Além de confirmar o primeiro ano de vida como um periodo
sensivel no desenvolvimento emocional das criancgas, o estudo
também mostra o efeito cumulativo da exposi¢ao a TMM. A
combinacdo de depressao pds-parto e transtornos mentais seis
a nove anos apods o parto, quando a crianga estava em idade
escolar, associou-se a maior frequéncia de DEC. Assim como
outros estudos que demonstraram efeito cumulativo (Evans;
Whipple, 2013), houve evidéncia de um efeito dose-resposta
da exposicao a TMM, com o risco relativo de DEC aumentando
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progressivamente com o numero de etapas em que a mae rela-
tou dificuldades de satde mental.

Esse estudo é relevante por varios motivos, uma vez que:
a) trata-se de um estudo de coorte de base populacional, que
acompanha as mulheres longitudinalmente desde 2005; b) foi
capaz de identificar o risco de DEC subsequente relacionado
as diferentes exposi¢oes da crianga a TMM durante a gravi-
dez, pbs-parto e seis a nove anos ap6s o parto, contribuindo
de forma inédita para a compreensao das trajetérias de risco
relacionadas a idade; ¢) foi realizado em uma area urbana com
indicadores socioecondmicos e de satide precarios, e os acha-
dos sao relevantes para comunidades semelhantes em outros
paises de baixa e média renda.

As limitac¢ées do estudo incluem, como qualquer coorte
prospectiva, a perda de seguimento das mulheres devido
a mudancas de endereco, e muitas maes trabalhando e nado
podendo comparecer as avaliacdes da pesquisa. As medidas
de TMM e DEC foram feitas por meio de questionarios de tria-
gem validados, mas as avaliagdes clinicas ndo foram possiveis.
O uso do relato materno para identificar as dificuldades da
crianca pode ter introduzido vieses — por exemplo, uma mae
deprimida ou ansiosa pode perceber o comportamento de seu
filho como mais desafiador ou “anormal” do que uma mae
que nao estd deprimida (Najman et al.,, 2000). Também nao
foi identificar se as DEC das criang¢as impactaram na sadde
mental das maes.

As implicacbes do estudo sdo para os servigcos de satude
mental na Aten¢ao Primaria. A alta prevaléncia de TMM nos
trés periodos estudados demonstra a necessidade de melhorar
a identificacdo e o tratamento dos transtornos mentais das
mulheres. O impacto da depressao materna no primeiro ano
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da criancga, e o efeito cumulativo da TMM no desenvolvimento
emocional das criancas, demonstra a importancia de apoiar
suas maes, garantindo que suas familias recebam todos os
beneficios a que tém direito e que as criangas tenham acesso
a creche e a educacgdo pré-escolar.

Em conclusao, esse estudo demonstrou que o primeiro ano
de vida parece ser um periodo sensivel com relacio aos efei-
tos cumulativos da exposi¢cao aos TMM sobre o surgimento de
DEC nas criangas.

Desafios para a Saude Coletiva

Os achados desta pesquisa corroboram com os estudos men-
cionados anteriormente a respeito da associacdo entre os
transtornos mentais maternos e os problemas comportamen-
tais e emocionais nos seus filhos, bem como dos fatores de
risco sociodemograficos da mae e da crianga, favorecendo a
compreensdo das variaveis que influenciam no processo de
desenvolvimento. Poucos foram os estudos de coorte que
estudaram associagdes semelhantes a esta, sendo necessario
mais estudos acerca do tema. Os resultados encontrados mos-
tram a necessidade de incentivar a implementacao de progra-
mas de prevencao, voltados a SMM antes, durante e apds a ges-
tacdo, principalmente para as mulheres que estdo inseridas
em situagdes de vulnerabilidade social.

Diante das diversas situagdes que geram sofrimento psi-
quico materno e sua evolugao para transtorno mental, é neces-
sario destacar que a proposta deste trabalho é alertar os pro-
fissionais de satide, que acompanham as mulheres em idade
reprodutiva, da necessidade dos cuidados em satide men-
tal na atencgdo primaria. Desta forma, demonstramos nossa
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preocupacao com as mulheres e seus filhos, tentando ampliar
as possibilidades para que a maternidade e o desenvolvimento
da crianca ocorram de maneira mais saudavel.
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Espiritualidade e promocdo da saude:
contribuicdes ao campo da Saude Coletiva

Erick Migge - Maria Beatriz Guimardes
Alexandre Simdo de Freitas

Introducdo

Este capitulo apresenta os aspectos mais importantes dos
resultados da revisdo sistematica de uma dissertacao defen-
dida em 2020 (Guimaraes, 2020). A pesquisa partiu de con-
cepgoes tedricas relativas aos conceitos de espiritualidade e
de promocdo da saiide, com o objetivo de se aprofundar nas
diferentes maneiras de como a espiritualidade pode contri-
buir para a promogao da satude, tanto no ambito individual
quanto coletivo. Na elaboracdo do referencial tedrico iden-
tificamos que as pesquisas sobre a espiritualidade sdo cada
vez mais frequentes, apontam contribuigdes significativas na
satde, mas nao ha consenso na definicdao do tema.

E importante destacar que os estudos compreendem a
tematica em uma perspectiva laica. Nesse caso, a espiritua-
lidade é estudada como um dos diferentes aspectos da saade
que tem como propoésito a qualidade de vida e o bem-estar.
Identificamos que as bases conceituais dessa abordagem tém
uma relacao cada vez mais imanente com as pesquisas sobre a
promocao da satde. No entanto, como destacado, a variedade
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e aindeterminacao no uso dos conceitos fazem com que a rela-
¢ao entre os termos nao seja claramente definida. Relacionar
os termos pode entdo auxiliar na compreensdo mais ampla e
integrativa dos processos de satude.

A definicao de promocao da saide mais difundida é a des-
crita na Carta de Ottawa de 1986: “o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo” (Brasil, 2002, p. 9). A Carta amplia as con-
sideragOes sobre satde da Declaracdao de Alma Ata, de 1978,
abrangendo novos aspectos no processo saide-doenca. Além
do bem-estar fisico, mental e social, a justica e a equidade sao
consideradas recursos fundamentais para a saade. Esse tema
é extenso e complexo devido as ligacdes com outras areas,
como politicas puiblicas e economia.

Como as investigacdes acerca da espiritualidade no campo
da Saude Coletiva ainda sdo incipientes e sofrem diversos
tipos de barreiras, optou-se por utilizar o método de revisao
sistematica, de modo que se pudesse obter um panorama do
que se tem publicado sobre a relacdo entre as duas concep-
¢Oes nesse campo.

Tivemos como objetivos compreender as diferentes con-
cepgoes de espiritualidade e de promogao da satde, identifi-
cando as técnicas e os recursos utilizados nas pesquisas, e, ao
mesmo tempo, buscando relacionar os efeitos da espirituali-
dade com a promocao da satude.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

O método utilizado foi a revisdo sistematica (Sampaio; Man-
cini, 2007). A pergunta norteadora foi: “Quais repercussoes
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na saide podem advir da relacdo entre espiritualidade e
promocao da satde?”. As bases de dados consultadas foram:
Biblioteca Virtual em Saude (que contempla varias bases de
dados como Medline, Lilacs, Cochrane), Periédicos Capes e
Biblioteca Cientifica Eletrénica On-line (SciELO — Scientific
Electronic Library Online). Os descritores foram pesquisados
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola: Espiritualidade
(Espiritualidade or Spirituality or Espiritualidad) e (and)
promocido da saude (“Avaliacdo de Resultados (Cuidados de
Saude)” or “Outcome Assessment (Health Care)” or “Evalua-
cién de Resultado (Atencién de Salud)”). Foram considera-
dos como critério de inclusdo artigos cientificos e de revisao
disponibilizados na integra, redigidos em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa, publicados entre os anos de 2014 e 2019
que abordavam o tema. Como critério de exclusao os traba-
lhos no formato de dissertacio, tese, capitulo de livro, livro,
monografia, manual, editorial, resenha, comentario ou critica,
artigos nao condizentes com o tema investigado ou envol-
vendo alguma religido especifica'.

Para a andlise dos dados foi utilizada a analise de contetido
proposta por Bardin (2009), que consiste em um conjunto de
métodos aplicados a discursos ou contetidos, contemplando
o rigor cientifico objetivo sem negligenciar a subjetividade,
bem como indicando constru¢dao de modelos baseados na
deducao e na inferéncia.

1 Seguindo os passos propostos pela literatura, os artigos foram submetidos a exame
minucioso e independente por parte de dois pesquisadores. Além da leitura dos resu-
mos, foi necessario ler alguns artigos na integra para esclarecer como foi abordado o
tema. As eventuais divergéncias do processo de sele¢do dos artigos foram resolvidas
por consenso pelos pesquisadores.
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As diferentes concepcdes de espiritualidade e de promocdo da satide

Foram encontrados 99 artigos, 14 na BVS, 7 na SciElo e 78 no
Peri6dicos CAPES, dos quais 49 ndo passaram pelos critérios de
inclusdo e exclusao, e 8 foram duplicados, restando entao 42
artigos finais que constituiram o material do estudo. A maio-
ria utilizou abordagem qualitativa, 18 artigos ao todo, quanti-
tativa foram 14, 5 foram de revisdo de literatura, 3 meta-ana-
lises, uma revisao integrativa e um relato de experiéncia. Os
idiomas encontrados foram: 28 em portugués, 12 em inglés e
2 em espanhol.

Apos as leituras dos artigos na integra foram criadas seis
categorias tematicas sobre espiritualidade: 1. como recurso/
suporte nos tratamentos de doencas (13 artigos); 2. como auxi-
lio em aspectos psicossociais (5 artigos); 3. Espiritualidade e
processo de trabalho (7 artigos); 4. Espiritualidade e Saude
Coletiva (4 artigos); 5. Pratica da espiritualidade na promocao
da saude (9 artigos) e 6. Escalas de espiritualidade (4 artigos).

Os resultados foram apresentados em quadros com as sin-
teses dos artigos, compostos por: titulo, autor, revista e ano,
objetivos, método, repercussdes da espiritualidade na promo-
¢ao da saude e concepgdes de espiritualidade e promocao da
saude, organizados em seis categorias tematicas

As defini¢cdes de espiritualidade encontradas na revisao
sistematica foram compativeis com os estudos abordados no
referencial tedrico. Nesse sentido, a discussao foi elaborada por

2 Os quadros podem ser acessados em: Guimaraes, Erick Migge dos Santos. Como a
espiritualidade pode contribuir na promocdo da salde: uma revisdo sistematica
27/09/2020 78 f. Mestrado em Salde Coletiva Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, Recife Biblioteca Depositaria: Central da UFPE. E por meio do
livro Como a espiritualidade pode contribuir paraa promocdo da satde, Erick Migge e
Maria Beatriz Guimardes. Sdo Paulo: Ed. Dialética, 2023. 120p.
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meio da andlise e correlagao das categorias tematicas citadas
acima com as seguintes concepcoes trabalhadas no referencial
teorico: espiritualidade como significado e proposito, corpoérea,
transcendéncia, imanéncia, estado de consciéncia, nivel de
consciéncia, materialismo espiritual e espiritualidade politica.

Em relacdo ao conceito de promocao da satde, o referen-
cial tedrico inicial, elaborado por meio de modelos e diretri-
zes presentes no campo da Satde Coletiva, nao foi encontrado
nos artigos da revisao sistematica, uma vez que abordam este
tema de forma a promover a saide de maneira geral. Por este
motivo, a analise empreendida na discussao foi baseada nos
trés modelos de promocao da saide: biomédico, comporta-
mental e socioambiental, estudados por Westphal (2009) e
nos conceitos de empowerment psicolégico e comunitario des-
critos por Carvalho (2013).

Na revisdo dos artigos foi possivel observar que as concep-
¢oes de espiritualidade como significado e propoésito, corpé-
rea, transcendéncia, imanéncia e estado de consciéncia apre-
sentaram uma maior atenc¢do a sailde no ambito individual;
enquanto as concepgoes sobre niveis de consciéncia, materia-
lismo espiritual e politica demonstraram preocupagdo mais
voltada para o coletivo.

Esse aspecto é importante de ser considerado porque,
segundo Carvalho (2013), as estratégias utilizadas no setor
da satde sdo direcionadas de acordo com as concepgoes de
saude e doenga que podem estar focadas no individual ou no
coletivo. O autor acrescenta que, quando se privilegia a estru-
tura biolégica ou comportamental, as intervenc¢des sdo dire-
cionadas para a reabilitacdo e a cura, por outro lado, quando
se compreende as necessidades sociais, o planejamento e o
foco mudam para as ag¢des coletivas.
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Em relacdo a promocdo da sadde, os artigos encontrados
na revisao sistematica abordam os modelos comportamen-
tal e socioambiental. Esses achados estao de acordo com as
analises realizadas por Sutherland e Fulton (1992 apud Buss,
2002), em que os autores argumentam que as definicoes e
praticas da promocdo da satde consistem em dois grandes
grupos: o primeiro com atividades dirigidas a transformacao
dos comportamentos individuais, estilos de vida, focados nas
familias e na cultura da comunidade, estando relacionados
aos riscos comportamentais susceptiveis de serem mudados
como higiene pessoal, habitos de beber e fumar, atividades
fisicas, direcdao perigosa no transito, comportamento sexual
etc. O segundo grupo é constituido por atividades mais vol-
tadas ao coletivo, ao ambiente fisico, social, politico, econo-
mico e cultural, que sao viabilizadas por meio de politicas
publicas intersetoriais e de ambientes favoraveis ao desen-
volvimento da sadde.

Por terem objetivos distintos, Robertson e Minkler (1994,
apud Carvalho, 2013) distinguem que existem conflitos entre
as intervencoes direcionadas ao estado de satde individual e
as estratégias focadas na comunidade ou na estrutura social.
Por outro lado, Carvalho (2013) recomenda observar o empo-
werment comunitario como uma continuagao do empowerment
psicolégico, como pratica de satde na perspectiva integral.
No entanto, Rabello (2010) alerta para a necessidade de esta-
belecer limites entre o que é responsabilidade das pessoas e
do Estado. Ela acrescenta que o movimento de promocgao da
satde poderia possibilitar a construcao de uma consciéncia
critica, independente de classes sociais.

Com base nos resultados dos artigos da revisao sistematica
é possivel considerar que as concepgOes de espiritualidade
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como significado/propésito, corpérea, transcendéncia, ima-
néncia e estados de consciéncia, que visam bem- estar e um
estado de satide positivo, sdo compativeis com a visdao da pro-
mog¢ao da sailde comportamental e o empowerment psicologico.
Isso por apresentarem estratégias voltadas para o fortaleci-
mento da autoestima, para a adaptagdao das pessoas ao meio,
para a criacdo de mecanismos de autoajuda e de solidarie-
dade, para as mudancas de comportamento e de estilo de vida
saudaveis (Carvalho, 2013; Westphal, 2009). Paradoxalmente,
apesar de contribuirem para a melhoria da sadde das pes-
soas, essas agoes visam a promog¢ao médica e de vida saudavel
(Rabello, 2010), colaboram com a manutencgao do status quo e
nao favorecem a mudanca social.

Ja os conceitos de espiritualidade como niveis de cons-
ciéncia, materialismo espiritual e politica, que auxiliam o
crescimento de valores além do egocentrismo, sentimento
de pertencimento comunitario e agdes coletivas corroboram
com os objetivos da promoc¢do da satide do modelo socioam-
biental e do empowerment comunitario. Isso se deve por enten-
derem o processo de satde-doenca relacionado a uma visao
integrada, com pratica emancipatéria (Westphal, 2009), que
valoriza as potencialidades para a melhoria das condigbes de
vida e de trabalho, além de estimularem processos de amplia-
cao do poder e de decisao em relagdo as politicas de satde no
enfrentamento dos problemas (Buss, 2002; Westphal, 2009).
Essas concepg¢des tém como objetivo a promocao social da
saude (Rabello, 2010), através da mudanca social e do cuidar
do coletivo de forma mais abrangente.

Por fim, é possivel constatar que as diferentes concep-
¢oOes de espiritualidade contribuem de formas distintas aos
modelos de promocgdo da satde. A espiritualidade pode ser
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considerada uma tecnologia leve, em concordancia com a
definicao de Merhy (2000), por ter como foco a interagao sub-
jetiva, possibilitando acolhimento, vinculo, responsabiliza-
¢do e autonomia; e impactando nos aspectos espirituais dos
pacientes, profissionais, gestores e das pessoas em geral.

Com base nas reflexdes acima, abordaremos em primeiro
lugar as concepgdes individuais, tanto da espiritualidade
quanto da promocgao da satde, para depois tratarmos das di-
mensoes coletivas.

Espiritualidade com foco nos aspectos individuais

As concepcgoes de espiritualidade com foco no ambito indivi-
dual foram as mais encontradas na revisao, com dez artigos,
compreendendo-a como sentido, significado, propésito ou
fé. Os autores identificam essa concepgdo de espiritualidade
como recurso ou suporte nos tratamentos de doengas, e rela-
cionam os aspectos de sentir que a vida vale a pena, sentir-se
em paz, ter esperancga, otimismo e fé com situacdes relativas
aos cuidados paliativos (Harding et al., 2014); melhor quali-
dade de vida (Linhares et al., 2014); efeito protetor (Knighton
et al., 2018) e como recurso no enfrentamento das doengas
(Furtado; Leite, 2017).

Além disso, no estudo sobre o comportamento dos profis-
sionais de satide da familia, constatou-se que a espiritualidade
promove empatia entre as pessoas e contribui no propésito
de vida (Oliveira; Santos; Yarid, 2018). Por fim, as comunida-
des de fé (Reinert; Slutz; Teixeira, 2016) e conversas pastorais
(Macdonald, 2017) também contribuem na organizagdo de
proposito e sentido de vida por possibilitarem espago seguro
na elaboragao dos sofrimentos e lutos.
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Esses conceitos sdo compativeis com a definicao da espi-
ritualidade compreendida como concepgao psicologica posi-
tiva: “significado e proposito, conexao, paz de espirito, bem-es-
tar pessoal e felicidade” (Koenig, 2012, p.10). O autor descreve
que essa concepcao ampla do termo é a mais encontrada na
atuacao clinica (Levin, 2011). Para Hardwig, citado por Pessini
(2010), a espiritualidade esta relacionada ao significado e aos
valores fundamentais da vida. Os autores citados enfatizam
que a espiritualidade ndo esta diretamente associada a religido.

Na concepcao de espiritualidade corporea (Ferrer, 2012), na
qual as sensagoes e os impulsos fisicos também sdo fontes de
percepcao espiritual, e o sentido de vida pode ser discernido
pelo corpo, foi encontrado um dnico artigo que apresenta a
concepcgao de espiritualidade como significado e propoésito
ligada ao corpo (Kowitt et al.,, 2015). A pesquisa aponta que
estar em sintonia com o corpo contribui nas tomadas de deci-
sOes mais saudaveis.

Em sete artigos a espiritualidade estd associada a trans-
cendéncia. Algumas pesquisas citam que a busca de um ser
superior traz seguranca, consolo e conforto e, desta forma,
auxilia no processo de adaptacdo a novas situacdes de vida
decorrentes de doencas (Encarnacdo; Martins, 2016, Baseggio
et al,, 2015), e que a pratica espiritual tem papel relevante na
estratégia de afastamento do envolvimento com a violéncia
(Ribeiro; Minayo, 2014), tendo como uma das justificativas,
que a conexdo com um sentido espiritual se associa a meno-
res indices de depressao e desejo de morte.

Essas concepgdes corroboram com os estudos que conce-
bem que a dimensao espiritual transcende a realidade empi-
ricamente verificavel, é percebida de forma intuitiva quando
algo toca aspectos profundos do individuo (Réhr, 2012), e que
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também pode significar “a capacidade de romper todos os
limites, superar e violar os interditos, projetar-se sempre num
mais além” (Boff, 2000, p.31).

Diferentemente das concepcdes de transcendéncia, o
artigo sobre a obra de Eymard Vasconcelos (Gomes; Merhy,
2014), aborda a transcendéncia como um aspecto que facilita
o encontro consigo, ndo necessariamente com um ser supe-
rior; apresentando assim o conceito de transcendéncia na
imanéncia. Os autores citam que Vasconcelos se baseou nos
principios de Leonardo Boff para fazer essa afirmacgao.

Nessa perspectiva, a espiritualidade pode ser vista como
aspecto imanente, pois a dimensdo espiritual nao se separa
do viver (Policarpo Jr.,, 2012). Em outros termos, a espiritua-
lidade nao visa transcender a condi¢ao humana e sim entrar
em contato profundo com a humanidade, visando compro-
misso e integridade com que é vivido.

Em trés dos artigos pesquisados encontram-se o con-
ceito de espiritualidade como um estado de consciéncia nao
comum que proporciona ao individuo estar no presente, des-
cobrir valores e sentido de vida (CAceres-Gutiérrez; Santa-
maria-Osorio, 2018), e como profunda autorreflexdo capaz
de possibilitar experiéncias significativas com mudancas de
concepgdes e atitudes dos participantes pesquisados (Lima et
al, 2014). Pode-se fazer uma relagdo dessas sensagoes e senti-
mentos com os conceitos chamados de experiéncias de pico,
estados alterados, experiéncias cosmicas e estados meditati-
vos (Weil, 1997).

Weil explica que esse fendmeno é comum a todos os seres
humanos e possuem caracteristicas que podem ser reconhe-
cidas e diferenciadas de outros estados de consciéncia como
o estado de vigilia, de sonho e de sono profundo. Admite-se,
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nesse contexto, que a espiritualidade pode alterar o estado de
consciéncia, propiciando sensacdo de unidade, inefabilidade,
carater noético, transcendéncia do tempo-espaco, sentido de
sagrado e desaparecimento do medo da morte (Weil, 1997).
Por ser intensa, essa experiéncia pode contribuir na mudanca
de sistema de valores e de comportamento das pessoas, seja
com auxilio de alguma técnica, como a arteterapia e a litera-
tura, ou de forma espontanea.

Promocdo da saide comportamental e o empowerment psicoldgico

No modelo biomédico de promocao da satide os determinan-
tes de satide sao concentrados nas condigdes bioldgicas e
fisiolégicas. As principais estratégias seriam as analises clini-
cas individuais e populacionais, terapias com drogas, vacinas
e cirurgias. Westphal (2009) descreve que o gerenciamento
dos profissionais e dos recursos sao as principais formas de
planejamento dos programas com essa abordagem. Nenhum
dos artigos apresentou a concep¢ao de promocgao da satude
focada apenas no bem-estar fisico.

A compreensdo de promocao da satide semelhante ao mo-
delo comportamental (Westphal, 2009) foi encontrada na maio-
ria dos artigos, no total de 21. Como exemplo destacam-se duas
pesquisas: o estudo sobre estilo de vida encontra associagao
entre os individuos que praticam alguma atividade religiosa/
espiritual com bons habitos, como nao fumar e nao ingerir
bebida alcodlica (Cres et al,, 2015); e na pesquisa sobre comuni-
dade terapéutica na recuperagdo de dependentes de droga, foi
ressaltado que ha associagao entre o bem-estar psicologico e os
habitos de vida, o suporte social e a forma de enfrentamento
da dependéncia de substancias (Ribeiro; Minayo, 2015).
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Esses estudos apresentaram a concepg¢ao de que o bem-es-
tar fisico e mental dos individuos esta relacionado ao estilo de
vida e é a base central deste modelo (Westphal, 2009). Nessa
perspectiva, as estratégias e planejamentos de programas de
promocao da satide sao focados nas mudancas de comporta-
mento e estilos de vida saudaveis.

Essa concepgdo pode se relacionar a definicdo de empo-
werment psicoloégico, que consiste nas estratégias que con-
tribuem no fortalecimento da autoestima, da capacidade de
adaptacao ao meio, da criacdo de mecanismos de autoajuda
e de solidariedade, sem que haja necessidade de participagao
em acoes politicas coletivas (Carvalho, 2013).

Espiritualidade com foco nos aspectos coletivos

As reflexdes sobre niveis de consciéncia trazem um enfoque
diferente daquelas voltadas para os aspectos individuais. A
preocupagao com o outro é um ponto chave dessa concepgao.
Quatro artigos apresentaram que a espiritualidade contribui
nesse processo de amadurecimento: no relato dos estudantes
de enfermagem que descrevem que a espiritualidade consiste
em respeitar os valores e crengas do paciente sem impor os
seus proprios (Costrato; Bueno, 2015); na constatacao de que
os participantes do grupo de literatura tiveram mudancas de
visdo e atitudes incorporadas ao seu cotidiano, em especial
aos cuidados de respeitar a individualidade, os sentimentos
e as crencas das pessoas (Lima et al, 2014); e o artigo sobre
processo de trabalho onde foi observado que a espiritualidade
ajuda a construir uma visao mais ampliada do outro e contri-
bui na compreensao dos distintos valores dos grupos sociais
(Gomes; Merhy, 2014).
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Essa constatacgdo esta de acordo com os estudos que apon-
tam, baseados na teoria de sistema de valores de Clare Graves,
que o crescimento psicolégico ocorre em seis estagios com
diferentes visdes de valores. Esses estagios sao uma forma de
compreensdo de como cada pessoa percebe e interpreta sua
vida e como direciona suas atitudes (Wilber, 2016).

Os estagios vao desde uma visdo magico-animista, onde
os valores sao construidos pela crenca de que as forgas ele-
mentares regem o mundo magicamente, até uma percepcao
sistémica, integrada e coesa, na qual o nivel de percepcao e
de consciéncia esta presente em todos os seres. Essas etapas
sdo desenvolvidas de forma gradativa. O processo de cresci-
mento ocorre quando os novos valores sdo adicionados aos
anteriores, de maneira continua, incorporando novos aspetos
a consciéncia (Wilber, 2016).

Outro conceito encontrado que questiona o uso da espiri-
tualidade egocentrada é o termo materialismo espiritual. O
ego acredita ser continuo e s6lido, converte ou evita tudo ao
seu redor que possa impedir o seu controle. O materialismo
espiritual acontece quando as técnicas espirituais sdao usa-
das para a manutencao dessas estratégias do ego (Trungpa,
2007).

O conceito critica esse uso e aponta que o caminho espi-
ritual mais indicado seria tornar a mente fluida e aberta, sem
encorajar ou reprimir as emogoes, possibilitando o reconhe-
cimento dos acontecimentos sem rétulos. Compreendemos
que esse conceito ndo invalida as concepgdes anteriores, ele
questiona o uso da espiritualidade focada na manutencado da
autoimagem. Nessa perspectiva, a espiritualidade pode bene-
ficiar as pessoas de forma mais profunda por desenvolver a
lucidez e a plenitude.
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Esse tema é abordado no artigo sobre arteterapia (Caceres-
Gutiérrez; Santamaria-Osorio, 2018), em que os autores men-
cionam que o ego é um mecanismo de prote¢ao da identidade
das pessoas, que pode tanto estimular transformacdes autén-
ticas, quanto limitar o desenvolvimento.

A tultima concepgdo de espiritualidade dessa revisao sis-
tematica estd relacionada a espiritualidade como politica,
encontrada em cinco artigos. No primeiro estudo, as auto-
ras pontuam que a espiritualidade, além de contribuir para o
bem-estar e a qualidade de vida dos idosos, despertou o senti-
mento de pertencimento a um grupo e a comunidade entre as
pessoas da terceira idade (Antunes; Meneses, 2016).

Os proximos artigos demonstram resultados semelhantes:
a espiritualidade contribui para a cultura organizacional de
empresas por estimular aspectos como solidariedade, ética e
compaixao (Asadullah; Fayyaz; Amin, 2019), e o estudo sobre
as mulheres que participaram de um programa na Atencao
Primaria a Sadde para o empoderamento de lideres comuni-
tarias afro-colombianas pontua que elas obtiveram melhora
na espiritualidade nos ambitos individual e comunitario,
observados pelo aperfeicoamento do sentido de existéncia
e pertencimento (Velasquez; Barreto; Lopez, 2017). Por fim,
outra pesquisa revela que as crencas e praticas espirituais rea-
lizadas por uma tribo do sudoeste dos Estados Unidos foram
moderadores no tratamento a substancias (alcool e canabis)
(Greenfield et al., 2015).

Essas pesquisas compartilham o sentimento de perten-
cimento, de grupo e de comunidade. Esses aspectos se rela-
cionam com a concepcdo de espiritualidade politica, na qual
a sensacdao de pertencimento e ideia de comunidade con-
tribuem para o empoderamento social (Starhawk, 2018). A
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intencdo humana focada pode ter um impacto significativo
nas agdes coletivas e individuais. Em sentido semelhante,
Foucault (2019) considera que a espiritualidade pode alterar as
crencas, modos de vida, relagdes sociais, formas de obediéncia
politica nas hierarquias sociais e econémicas possibilitando
as revolugdes.

Promocdo da sadde socioambiental e o empowerment comunitario

O modelo socioambiental (Westphal, 2009) foi encontrado em
oito artigos, que fazem referéncia ao conceito de satde abran-
gendo os aspectos bio-psico- social e espiritual. Destacam-se
dois estudos que ilustram essa concepg¢do: a pesquisa-agao
participativa com idosos (Antunes; Meneses, 2016), desenvol-
vida por meio de atividades com arte, culinaria, jardinagem,
ginastica e sadde preventiva revelaram melhora na qualidade
de vida e contribuiram na criagcao do sentimento de pertenca
a um grupo e comunidade local; e o estudo sobre estratégias
de enfrentamento psicolégico de médicos oncologistas (Cano;
Moré, 2016) indicou que a autorreflexdo, o apoio/suporte
social, o sentimento de coletividade e as mudancgas curricu-
lares podem favorecer uma melhor adaptacdo as demandas
da profissao. O relato das estratégias na saide individual e na
organizacdo coletiva dos grupos indica que a participacao em
agoes coletivas também é significativa na promocao da satde.

Outros artigos enfatizaram mobilizac¢do social mais ampla:
as intervencdes para o empoderamento de lideres comunita-
rias afro-colombianas trabalharam as dimensoées individuais,
relacionadas a autoestima, e desenvolveram também meios
de gerar recursos e agdes comunitarias nas familias e no muni-
cipio (Velasquez; Barreto; Lopez, 2017); e nas intervengdes do
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tratamento de alcool e canabis na tribo indigena norte-ame-
ricana (Greenfield et al, 2015), a técnica utilizada consistiu no
acolhimento individual e na insercao dos participantes nas
suas familias, clas, comunidade e nas atividades da sociedade.

Esses dados corroboram com o modelo socioambiental
(Westphal, 2009), pois as dimensdes socioeconémicas, educa-
cionais, culturais e ambientais sdo igualmente consideradas.
Essa concepcdo tem relagdo com o conceito de empowerment
comunitario, que “indica um processo de agdo social que pro-
move a participagao de pessoas, organizagdes e comunidades”
(Wallerstein, 1992, p. 75, apud. Carvalho, 2013).

Destacam-se duas pesquisas em que os autores compreen-
dem o modelo socioambiental, mas os participantes nao
observaram os aspectos sociais: no artigo sobre qualidade de
vida em homens com AIDS, Cunha et al. (2015) apresentaram
o conceito de determinantes sociais de saide, mas relataram
que os determinantes distais, como condi¢des econdmicas,
culturais e ambientais, nao foram integrados ao instrumento
de coleta de dados, “devido ao fato dos sujeitos pesquisa-
dos nao reconhecerem os macrodeterminantes ou os aspec-
tos gerais da sociedade na qual estdo inseridos” (p. 189); o
segundo artigo (Kowitt et al., 2015) relata que os adolescentes
compreendem que o comportamento individual é o principal
fator das doencas cardiovasculares, enquanto os adultos con-
ceberam multiplos niveis de influéncia, como o institucional,
interpessoal e intrapessoal.

Desafios para a Saude Coletiva

Esse estudo de revisdo sistematica foi complexo devido a
diversidade de conceitos abordados sobre espiritualidade e
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promocao da sadde. Identificar essas concepg¢des é importante,
pois elas fundamentam a compreensao do processo de satude-
-doenca e direcionam os objetivos e as intervencdes. Nesse sen-
tido, a pesquisa é relevante para o campo da Satde Coletiva por
comprovar a existéncia, por meio de nimero consideravel de
artigos, da ampla diversidade de conceitos que apontam para
o potencial que a espiritualidade tem em promover a satude.

Compreendemos que, mesmo havendo diferencgas, as con-
cepgdes e intervencdes tém suas contribuicoes a satde e que,
apesar de ainda versarem majoritariamente sob uma pers-
pectiva individual — benéfica, de todo modo —, possuem o
potencial de serem apropriados em uma dimensao coletiva.
As estratégias que estimulam a consciéncia critica e a partici-
pacao em agdes politicas coletivas podem contribuir de forma
mais ampla para as demandas encontradas na area da Saude
Coletiva. Observamos que as concepgoes de espiritualidade por
esse viés ainda sdo pouco difundidas na literatura académica.

Por fim, indicamos a realizagdo de novas pesquisas para
identificar o que pode estimular a utilizacdo da espirituali-
dade com viés politico de modo a ampliar as acdes no campo
da Satde Coletiva e da promocao da sadde.
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