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Apresentacéo

A Constituicdo Federal do Brasil, de 5 de outubro de 1988, no Art. 196, institui a salde
como um direito de todos, um direito social, e dever do Estado, garantido mediante
politicas s6cias e econdmicas, com financiamento assegurado no or¢camento publico. E
para efetivacdo desse direito, no texto constitucional ha todo um arcabouco juridico
para a criagdo de um sistema nacional de satde publica, em atendimento as resolugoes
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

A instituigdo do Sistema Unico de Satide na Constituicio Federal do Brasil de 1988 € o
acatamento das deliberacbes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada dois anos
antes. Esta foi a primeira conferéncia com a participacdo de representantes das
associacBes de moradores, sindicatos de trabalhadores e ordens profissionais. Dali,
surgiu a proposta de criacdo de um sistema publico de salde tendo como principios a
universalidade do acesso, a integralidade das acGes e servicos em todos os niveis de
complexidade, a igualdade da assisténcia sem privilégios nem preconceitos, o direito a
informacdo sobre o potencial dos servicos e sua utilizacdo, e a participagdo da
comunidade mediante seus conselhos e conferéncias como instancias do controle social
sobre 0s servicos e a gestdo. Esses principios sdo estabelecidos pelas leis federais N°
8.080 e N° 8.142, ambas de 1990 — sdo denominadas leis organicas do SUS.

Certamente, o setor salide tem apresentado, ao longo dos Gltimos cinco séculos, grande
concentragdo de investimentos em pesquisa para desenvolvimento em tecnologias para
realizacdo de servicos. Com isso, no século XXI, a satide concentra grande atencao das
autoridades dirigentes da maioria das nag@es. E, no Brasil com o SUS, a saulde tem sido
foco de grandes aportes de investimentos, o que tem contribuido para a grande tradi¢do
de pesquisa nesta area, com estudos sobre novos meios de prevencdo e controle de
varias doencas, além de estratégias para a melhoria das politicas, programas e servigos
de salde no pais, notadamente a falta de instrumentos formais para a definicdo de
prioridades de pesquisa para a salde publica e a divulgacéo de seus resultados.

Em 2004, a Secretaria da Salde do Estado do Ceara (SESA) firmou convénio com a
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNCAP), com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da
Saude (MS) e com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), tendo como objeto a organizacdo e execucdo de a¢bes de fomento do Projeto
PESQUISA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE: Gestio Compartilhada em Saide
(PpSUS).

Desde entdo, no plano federal, o Ministério da Salde vem participando criteriosamente
das acOes de organizacdo da formacao e gestdo do trabalho em pesquisa, sob a condugéo
de sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). No plano
estadual, a SESA, com a reestruturacdo em 2007, quando sdo criados a Coordenadoria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Sadde (CGTES) e um de seus nucleos, o de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (NUCIT), deu um grande impulso na
definicdo das linhas de pesquisas conforme a epidemiologia, com priorizacdo aos
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estudos sobre doencas e agravos que afetam a quase totalidade da populagdo, com
énfase para os temas de pesquisa e implementacdo de uma politica nacional de pesquisa
para o sistema nacional de saude.

Juntamente com a criacdo do NUCIT, a SESA resolve aprovar uma politica editorial da
Secretaria da Salde do Estado do Ceard, mediante a portaria n2 913, assinada em 18 de
junho de 2007 e publicada no Diario Oficial do Estado em 23 julho de 2007, com os
objetivos de normalizar a producéo editorial no &mbito de sua atuagdo e das entidades
vinculadas, consoante as normas técnicas e padrdes adotados pelo Governo do Estado, e
subsidiar gestores, trabalhadores, conselheiros de salde, professores, pesquisadores,
estudantes e a populacdo em geral, com produtos editoriais e informacionais que
estejam em consonancia com os aspectos legais, éticos, técnicos e cientificos. Em 2015
a SESA acolhe a sugestdo de modificagdo de sua estrutura, com a proposta de criagéo de
uma Coordenadoria de Gestdo da Educacdo Permanente em Salde (CGEPS), e a
transformagdo do NUCIT em Nucleo de Gestdo do Conhecimento, Informagdo e
Pesquisa em Saude (NUCIPS).

Ao longo desses anos de vigéncia do PpSUS, a SESA tem procurado organizar da
melhor maneira possivel as chamadas de edital de pesquisa, mediante a realizacdo de
oficinas de defini¢do de prioridade de temas mais relevantes de investigagdo, seminarios
de apreciacdo dos resultados dos estudos €, por fim, a publicacdo dos dados do relatério
final de cada projeto de pesquisa fomentado.

Nessa perspectiva, a SESA apresenta os volumes 3 e 4 da Coletdnea de Artigos do
PpSUS, com resultados de cerca de 40 (quarenta) projetos de pesquisa fomentados nos
ultimos cinco anos. A publicagdo impressa e digital na Internet desses volumes consiste
na confirmagdo da decisdo da SESA de dar maior vazdo aos resultados de pesquisas
sobre problemas e situacfes de salde, o que estd largamente em consonancia com a lei
n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, cognominada de Lei de Acesso a Informagé&o.
Sdo estudos de relevancia para a gestdo do SUS, no enfrentamento dos agravos e
doencas, e na consecucdo da meta de governo de mais para a populagdo do Estado do
Ceara.

Dezembro - 2016
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SITUACAO DE SAUDE DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA E
SEUS DETERMINANTES EM UMA COMUNIDADE URBANA DE
BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Francisco Herlanio Costa Carvalho!,Germana Benevides Falcio?,
Flavio Lucio Pontes Ibiapina®, Helvécio Neves Feitosa'?, Thiago Sant’Ana Feitosa®,
Patricia Dantas de Lacerda?, José Ueleres Braga®.

Resumo

Objetivos: O objetivo do estudo foi caracterizar a situacdo de salde reprodutiva de
mulheres em idade fértil de uma comunidade urbana de baixa renda em Fortaleza,
priorizando a realizagdo da citologia e o uso de métodos contraceptivos. Metodologia:
Tratou-se de estudo transversal por entrevistas domiciliares com 244 mulheres de 13 a
52 anos moradoras da comunidade do Dendé, Fortaleza-CE. Resultados: Dentre aquelas
com atividade sexual e 25 anos ou mais, 90,3% realizaram citologia no maximo a cada
3 anos, 59,3% anualmente. Correlacionaram-se positivamente a periodicidade anual o
trabalho remunerado (OR=2,63; 1C95% 1,49-4,64) e a condicdo de ter tido ho maximo
uma gestacdo (OR=2,60; 1C95% 1,11-6,08). Quanto ao planejamento familiar, pouco
mais da metade das mulheres (51,9%) usava algum método, 38% delas ndo foram
orientadas por médico ou enfermeiro. Predominou utilizagdo de anticoncepcionais orais
(40,4%) e condom (28,7%). A renda familiar de R$800,00 ou superior associou-se a
maior chance de contracepgdo orientada por profissional adequado (OR=3,3, 1C95%
1,28-8,54), contrariamente a histdria de abortamento (OR=0,32, 1C95% 0,13-0,82)
Conclusbtes: Houve alta cobertura para rastreamento de cancer de colo uterino e baixa
para planejamento familiar. Verificam-se desigualdades e iniquidades no contexto da
abordagem integral a satde da mulher.

Palavras-chave: salde da mulher; prevencao de cancer do colo uterino; planejamento
familiar; avaliacdo em salde; diagnostico da situacdo de salide.

Introducéo

Mulheres em idade reprodutiva sdo um dos principais grupos de usuarios dos servigos
de saude. A necessidade de acompanhamento durante a gestacdo, assisténcia ao parto e
puerpério, rotina de realizagdo da citologia para prevengdo do cancer do colo uterino,
bem como o fato de a grande maioria ser responsavel pelo planejamento familiar levam
essas mulheres a procurarem mais constantemente unidades basicas de saude, hospitais
e a realizarem com maior frequéncia exames complementares’.

!Departamento de Sadde Materno-Infantil — Universidade Federal do Cearé
Nucleo de Assisténcia Médica Integrada (NAMI) — UNIFOR
3Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),

Coordenador do projeto: Francisco Herlanio Costa Carvalho
<http://lattes.cnpq.br/8608211741158949>



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

Por necessidade iminente de se ampliar os cuidados com a populagdo feminina, em
1983, pioneiramente no Brasil, e mesmo em escala mundial, foi criado o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), inovador ao propor atendimento as
mulheres no ambito da atencdo integral. Foi a primeira vez que o conceito de
integralidade figurou no horizonte da sadde feminina. Ainda que sua implantacdo tenha
ocorrido de forma parcial, sua histéria tenha como caracteristica a descontinuidade e o
programa tenha se configurado pouco efetivo, seu referencial estratégico permanece de
grande valia®.

Esse programa foi ampliado em 2004, quando Ministério da Saude elaborou o
documento Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes. No entanto, ha diferencas regionais e locais em se tratando do acesso dessas
mulheres aos servicos de salde. De uma forma global, as caracteristicas
socioecondmicas do lugar refletem o nivel de satde das populacdes®.

Objetivou-se caracterizar a situagdo da salde reprodutiva das mulheres em idade fértil
de uma comunidade urbana de baixa renda do municipio de Fortaleza e seus possiveis
determinantes socioecondmicos, demograficos e reprodutivos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e carater domiciliar na
Comunidade do Dendé, bairro Edson Queiroz, no municipio de Fortaleza — Ceara.

A populagdo era composta por 3.787 mulheres em idade reprodutiva, de 10 a 49 anos.
Para a amostra, foram sorteados 10% desse segmento, estratificados por faixa de idade,
respeitando a distribuicéo etaria do universo amostral. O sorteio foi realizado utilizando
o levantamento (cadastramento populacional) de 2007-2008; portanto, a populagédo de
estudo apresentava a época da coleta de dados referentes a esta analise transversal entre
13 e 52 anos de idade.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2010 e junho de 2011 através de
dois questionéarios estruturados, aplicados em domicilio por 5 (cinco) coletadores
pertencentes & propria comunidade e 3 agentes comunitéarios de salde atuantes na area
de abrangéncia do Centro de Salde da Familia Mattos Dourado (Secretaria Executiva
Regional VI). Os visitadores foram previa e devidamente treinados para a aplicacdo das
entrevistas e receberam manual completo com informacdes detalhadas sobre o
preenchimento.

Os dados foram compilados em planilha do Programa Microsoft Office Excel 2007 e,
posteriormente transportados para o programa estatistico Statitics Data Analysis -
STATA® v. 10.1, no qual foram realizadas as categorizages e as analises estatisticas.
Para avaliar os fatores associados a realizacdo da citologia, optou-se por classificar o
grupo de mulheres como tendo feito ou ndo o exame com periodicidade anual, incluidas
as entrevistadas com 25 anos ou mais que ja haviam iniciado atividade sexual. Para
avaliar os fatores associados a utilizacdo adequada de métodos anticoncepcionais optou-
se por classificar o grupo de mulheres como tendo recebido ou ndo orientacdo de
profissional habilitado (médico ou enfermeiro), incluidas as entrevistadas que ja haviam
iniciado atividade sexual, informaram uso corrente ou anterior de método contraceptivo
e responderam quem havia prescrito o método, excluidas aquelas com LT.
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A analise exploratoria inicial permitiu estabelecer correlagcGes pelo teste do Qui-
quadrado de Pearson para as variaveis nominais e pela ANOVA (Analysis of Variance)
para médias e desvios padrbes. Para a avaliacdo inicial utilizamos um nivel de
significancia de até 20%. Para expressar a magnitude das associacfes foram calculadas
razdes de chance (Odds Ratio) como expressdes das razGes de prevaléncia. Foram
obtidas razdes brutas (OR bruta) de todas as varidveis e aquelas onde o intervalo de
confianca ndo incluia a unidade foram levadas a regressdo logistica multipla e
apresentadas como OR ajustada e intervalo de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) parecer 150/2008 e aprovado em 02 de junho de 2008 sob registro no CEP
de 08-167 e CAAE 1550.0.000.037-08. O estudo obedeceu aos preceitos éticos e legais
preconizados pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

De um total de 379 moradoras sorteadas na Comunidade do Dendé (10% das mulheres
em idade reprodutiva), 323 domicilios foram visitados. Alguns fatores comprometeram
a intencdo inicial de se obter dados de 10% das mulheres identificadas no censo:
dificuldades estruturais no acesso a alguns domicilios, mudancas de endereco,
demolicBes ou inexisténcia de enderegos anteriormente coletados. Nos locais visitados,
67 mulheres haviam mudado de domicilio (para outra comunidade) e 12 domicilios
haviam sido demolidos ou ndo foram encontrados. Ao final, 244 mulheres foram
entrevistadas. Habitavam em média 4,3 pessoas por domicilio, variando entre 1 e 10
pessoas, e 4,9 cdbmodos por unidade habitacional.

A maior frequéncia encontrava-se nas faixas etarias de 20 a 29 anos (34,4%) e de 30 a
39 anos (27,1%). Observou-se média de idade de 28,8 (+10,1) anos. A maioria informou
ser catélica (83,2%), autorreferiu-se de cor ndo branca (64,3%), referiu ndo ter
companheiro (53,3%). Constatou-se uma média de escolaridade de 9,4 (+ 3,6) anos de
estudo.

A maioria ndo exercia trabalho remunerado (57,4%), a renda familiar foi em média
R$780,19 (+391,56), cerca de 1,5 saldrio minimo do periodo de referéncia, e variou
desde a informacdo de auséncia de renda (R$0,00) até R$2.000,00 mensais. Parte das
familias tinha renda de até 1 salario minimo (42,6%), a maioria (78,7%) vivendo com
renda familiar de até 2 salarios minimos. Quase metade da populagdo estudada pertencia
a classe econdmica C2 (48%) e 25,8% a classe D. Quanto aos habitos, 12,3% eram
fumantes e 32% referiram consumir bebida alcoolica, seja regular ou apenas
socialmente.

Com relagdo as caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas, observou-se que a menarca
ocorreu em média aos 12,7 (+1,7) anos, com idade minima aos 8 e maxima aos 17 anos.
A maioria das mulheres (67,6%) referiu ciclos menstruais regulares. Conforme esperado
dentro de um perfil de mulheres em idade reprodutiva, poucas delas (10) informaram ter
havido a Gltima menstruacao (4,1%), com média de idade da menopausa aos 44,4 (+6,7)
anos. Maioria importante referiu ja ter iniciado a vida sexual (78,3%), tendo 2,5
parceiros por mulher, em média, e iniciado atividade sexual aos 16,8 (+3,2) anos.
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Dentre essas, a grande maioria ja havia estado gravida (82,2%), em média 2,3 gestacGes,
e 1,9 filho vivo por mulher.

Em relacdo a realizacdo do exame citopatoldgico para prevencdo do cancer do colo
uterino, de um total de 144 pacientes com 25 anos ou mais e que ja tiveram relacdes
sexuais, apenas 4 (2,8%) informaram nunca ter realizado o preventivo, as outras 140
(97,2%) referiram té-lo feito pelo menos uma vez na vida. Maioria absoluta (90,3%)
relatou coletas periddicas dentro do intervalo maximo preconizado pelo Ministério de
Saude (3 anos), sendo 59,3% anualmente, 33,6% a intervalos entre 1 e 3 anos, € 5,7% a
intervalos superiores.

Mulheres sem companheiro (61,2%) preocuparam-se mais com a periodicidade anual
que aquelas com companheiro (55,3%) (p=0,128).

Dentre as poucas entrevistadas que nunca tinham feito citologia, nenhuma delas
realizava trabalho remunerado. A realizac¢do da citologia anual foi mais frequente entre
as mulheres que recebiam remuneragdo (68,3%) em relagdo as sem atividade
remunerada (50,0%), diferenca estatisticamente significativa (p=0,038). Analogamente,
a renda familiar de R$800,00 ou superior também se correlacionou com maior
frequéncia de rastreamento anual (64,7%) em comparagao a renda inferior (51,8%), com
p=0,055. Quanto as demais caracteristicas socioecondmicas, 0 mesmo ndo ocorreu com
a distribuicdo por classe econdmica (p=0,581) e escolaridade da pessoa de maior renda
da familia (p=0,624). Dentre as mulheres com nivel de escolaridade acima de 8 anos,
68,1% faziam o exame anualmente, enquanto para as menos escolarizadas essa
proporc¢éo foi em torno de 50% (p=0,179).

N&o houve diferenca entre as médias de idade na primeira menstruacdo (p=0,694) e
relacdo sexual (p=0,622), nimero de parceiros (p=0,355), gestacdes (p=0,556), filhos
vivos (p=0,610) e nimero de partos ou cesareas (p=0,594; p=0,267, respectivamente).
Verificou-se se patologias de tratamento continuo e historia de qualquer tipo de cirurgia
anterior aumentariam a frequéncia do rastreamento pelo contato com os servicos de
salide. Mulheres que referiram morbidades crénicas coletaram a citologia anualmente
em proporcdo superior aquelas sem morbidade (69,6% versus 55,4%), porém nao se
observou diferenca estatistica (p=0,365). Ndo houve diferenca com relagdo a ocorréncia
de cirurgia prévia (p=0,975).

Para avaliar os fatores associados a realizacdo da citologia optou-se por classificar o
grupo de mulheres como tendo feito ou ndo o exame com periodicidade anual. Para
expressar a magnitude das associacBes foram calculadas razées de chance (OR) como
expressdes das razBes de prevaléncia.

As regressdes logisticas simples e multiplas sdo apresentadas na Tabela 1.

12
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Tabela 1 — Distribuicéo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas segundo regresséo
logistica simples e multipla para realizacdo da citologia para prevencédo do céncer do colo
uterino com periodicidade anual na Comunidade do Dendé. Fortaleza, 2010-2011.

Fator N ORputa | 1C95% | OR gjystada | 1C95%

Situacéo conjugal

Com companheiro 94 0,78 0,38 -
1,58

Sem companheiro 49 1

Trabalho remunerado

Sim 60 2,15 1,07 - 2,63 1,49 - 4,64
4,32
Nao 82 1
Classe econdmica
Classes C1, B2 e B1 24 3,32 1,16 - 2,02 0,95 - 4,27
9,48
Classes E, D e C2 116 1
Escolaridade (anos de estudo)
> 8 anos 69 1,98 0,79 -
4,92
5-8 anos 47 0,81 0,31 -
2,10
Até 4 anos 27 1
Renda familiar >R$800,00
Sim 51 1,70 0,83 - 1,03 0,57-1,84
3,49
N&o 85 1
Se teve no maximo 1 gestacdo
Sim 36 2,73 1,17 - 2,60 1,11-6,08
6,35
Néo 107 1 1

Das 244 entrevistadas, 181 disseram ja ter tido relagcBes sexuais e ndo estavam na
menopausa, € foram tomadas para avaliagdo quanto ao uso corrente de métodos
contraceptivos. Dentre essas, 47,5% ndo estavam usando método contraceptivo e
17,1%, nunca fizeram uso de qualquer método. Pouco mais da metade delas (51,9%)
informou estar realizando contracepcao.
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Dos métodos em uso por ocasido da entrevista, os ACO foram relatados por 40,4% das
entrevistadas, o condom por 28,7%, a LT por 21,3%, e, ainda, 14,9% informaram uso de
contraceptivo injetdvel. Nenhuma mulher entrevistada usava diafragma, implantes,
preservativo feminino, anel vaginal, transdérmico, dispositivo intrauterino (DIU) ou
outro método. Também nédo houve qualquer referéncia a realizagdo de vasectomia pelo
companheiro.

Uso corrente de métodos contraceptivos foi informado por 35,7% das adolescentes
sexualmente ativas. A metade daquelas que ja tinha tido atividade sexual experimentou
pelo menos uma gestacdo, e 28,6% ja tinham filhos vivos. A prevaléncia de
contracepgéo entre as mulheres de 20 a 39 anos ficou em torno de 55% e 43,8% acima
dos 40 anos.

O uso de MAC prescrito por profissional habilitado por faixa etaria ndo obedeceu a
qualquer tendéncia, porém ressalta-se que, nos segmentos de 20-29 anos (80,4%) e 40-
52 anos (68,4%), observou-se maior propor¢do de orientagdo por profissional adequado
(p=0,065). As mulheres com companheiro foram orientadas por esses profissionais mais
frequentemente que as sem companheiro (72,2% versus 60,5%), diferenca significativa
(p=0,186). Proporcdo maior entre as mulheres brancas (73,5%) que entre as ndo brancas
(65,5%) teve 0 MAC prescrito por médico ou enfermeiro, mas essa diferenca nao foi
significativa (p=0,343).

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, mulheres com até 4 anos de estudo
relataram mais vezes orientagdo por profissional adequado (88,2%) em relacdo aquelas
com 5-8 anos (53,3%) e aquelas com mais de 8 anos de estudo (74,6%) (p=0,013). A
renda familiar de R$800,00 ou superior também apresentou significancia estatistica
(p=0,014). O mesmo ndo ocorreu com a distribuicdo por classe econdémica (p=0,464),
trabalho remunerado (p=0,753) e escolaridade da pessoa de maior renda da familia
(p=0,418).

As mulheres que fizeram citologia foram mais orientadas por profissional habilitado
(68,9%) que aquelas que ndo fizeram (50,0%), porém esse dado ndo se mostrou
estatisticamente diferente. O fato de ter tido abortamento, espontdneo ou provocado,
mostrou-se estatisticamente associado & prescricdo de métodos por profissionais
adequados (p=0,005). Menos da metade (48,4%) das mulheres que apresentaram
histéria de abortamento teve orientacdo de profissional adequado para uso de MAC,
inversamente aquelas sem historia prévia (75,3%).

Também ndo houve diferenca entre as médias de idade na primeira menstruacéo
(p=0,656) e relacdo sexual (p=0,881), entre 0 nimero de parceiros (p=0,264), gestacdes
(p=0,248), filhos vivos (p=0,883) e nimero de partos ou ceséareas (p=0,645; 0,795,
respectivamente).

As regressdes logisticas simples e multiplas sdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis demograficas e socioecondmicas segundo
regressdo logistica simples e multipla para orientacdo dos métodos contraceptivos em
uso corrente ou prévio por profissional adequado na Comunidade do Dendé. Fortaleza,
2010-2011.

Fator N ORpyia | 1C95% [OR gystada | 1C95%
Idade

A partir de 35 anos 34 0,98 0,33-2,89

Menor do que 35 anos 90 1

Situacdo conjugal
Com companheiro 79 1,69
Sem companheiro 43 1

Escolaridade (anos de

estudo)
> 8 anos 63 2,55 0,52-12,4
5-8 anos 43 0,16 0,17-0,89 1,08 0,58-2,01
Até 4 anos 17 1

Renda familiar >R$800,00
Sim 47 2,88 1,22-6,82 3,3 1,28-8,54
Néo 74 1

Teve algum aborto

Sim 31 0,31 0,13-0,72 0,32 0,13-0,82
Nao 93 1
Discussao

Realizou-se uma investigacdo de base populacional com entrevistas domiciliares na
Comunidade do Dendé onde o objetivo foi avaliar a situagdo da satde reprodutiva das
mulheres em idade fértil. Havia conhecimento, em virtude da fase zero da investigacéo,

15



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

da existéncia de 3.787 mulheres nesse grupo etario. Dificuldades relacionadas ao acesso
e rotatividade na populagdo nos possibilitaram alcancar 244 entrevistas,
aproximadamente 7% do total, percentual representativo da populacéo alvo.

Como encontrado em outros estudos conduzidos em comunidades de baixa renda, a
maior parte das mulheres ndo exercia trabalho remunerado (57,4%). Apesar da maior
participacdo da mulher na constituicdo da renda doméstica, permanecem conflitos e
necessidades em conciliar interesses profissionais e familiares que acabam por limitar a
disponibilidade delas para o trabalho. Dados nacionais coletados em 2006 revelaram
que, no Nordeste, menos da metade das mulheres (49,3%) trabalhava ho momento da
entrevista®. Tais observacdes remetem a discussdes sobre paternalismo e desigualdade
de género, tantas vezes repercutindo na autonomia feminina sobre o proprio corpo.

A quase totalidade (97,2%) das mulheres entrevistadas referiu ter realizado o exame
citoldgico para prevengdo da neoplasia cervical pelo menos uma vez na vida. Esse
percentual foi ainda maior do que os 93% de cobertura evidenciado por Gasperin et al.’
em estudo com mulheres de 20 a 59 anos em Florianépolis (SC). Em Sao Luis (MA)
82,4% das entrevistadas, de 25 a 49 anos, tinham sido submetidas ao preventivo pelo
menos uma vez na vida®. Por sua vez, Dias-da-Costa et al. evidenciaram 88,8% de
realizacéo do exame em Pelotas”.

Em conformidade & recomendagdo do Ministério da Salde, onde a coleta da citologia
deve ocorrer a intervalos anuais, sendo trienal quando 2 exames consecutivos negativos,
considerou-se de interesse verificar a cobertura anual (59,3%) para a comunidade em
estudo. Pinho et al.® e Oliveira et al.* evidenciaram que cerca de 66% das mulheres
paulistanas e na capital maranhense haviam feito o preventivo nos 12 meses anteriores a
entrevista. Vale et al.” concluiram que mais de 50% das mulheres de Amparo (SP) que
fazem o exame citoldgico, o fazem a intervalos anuais. Em Pelotas, bem como em
outros estudos, os autores evidenciaram mais de 40% das mulheres estudadas repetindo
a coleta anualmente®.

A maioria das integrantes deste estudo ndo exercia trabalho remunerado. Dentre as
40,6% das mulheres que exerciam, observou-se melhor prevaléncia de realizagdo do
exame preventivo (OR=2,63; 1C95% 1,49-4,64). Borges et al.” observaram associagdo
semelhante numa amostra de 772 entrevistadas de 25 a 59 anos (p=0,003) na capital
acriana. Estudo com mulheres em Montes Claros (PR) relacionou ocupagéo principal e
prevencédo. O fato de ndo trabalharem foi significativamente associado & ndo realizacéo
do citopatoldgico na faixa etaria acima dos 50 anos'®. Em Campinas (SP), a adesdo a
realizacdo da prevengdo foi 28% maior entre as trabalhadoras em relagdo as ndo
trabalﬂadoras, contudo esta associacdo ndo foi significativa (RP 1,28; 1C95% 0,47-
3,45)".

As mulheres que tiveram no maximo uma gestacdo também apresentaram maior chance
gue aquelas com 2 ou mais filhos de ter realizado o preventivo com periodicidade anual
(OR=2,60; 1C95% 1,11-6,08). O periodo gestacional e o puerpério poderiam ser vistos
como situacBes nas quais as mulheres tém maior chance de estar em contato com 0s
servicos de satide e, portanto, de realizar exames médicos. Ferreira® relatou o fato de ter
filhos como impedimento para realizacdo ou continuidade da prevencéo. Lima et al.*?,
em outro estudo de caso-controle, verificaram que 83,7% das pacientes do grupo
controle realizaram o preventivo enquanto apenas 30% o fizeram entre os casos (OR =
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12,03; 1C95%: 3,90-37,07) e o nimero de filhos mostrou-se inversamente associado néo
realiza¢do (OR = 0,35; 1C95% 0,12-0,99).

No entanto, mesmo observando melhoria na cobertura nacional para citologia, em
muitas regides do pais, ndo se observa queda significativa na mortalidade por cancer de
colo™. O Brasil ainda tem uma das mais altas taxas de mortalidade por essa neoplasia e
a maioria dos casos sendo detectados em estagio avancado. Segundo Pinho et al.® isso
poderia ser explicado pela ineficiéncia dos programas de rastreio que ndo estdo sendo
capazes de alcancar as mulheres de risco, as que nunca realizaram o exame ou
realizaram h& mais de 5 anos, além da necessidade de garantir seguimento e tratamento
adequados aos casos detectados.

Houve baixa prevaléncia de uso de métodos contraceptivos (51,9%) em comparagdo
com diversos estudos, aproximando-se dos indices de regides economicamente
desfavorecidas. Essa proporcdo mostrou-se aquém da observada por Costa et al.™ no
Rio de Janeiro entre mulheres de 15 a 44 anos de uma comunidade de baixa renda
(65%), por Carlotto et al.’® em Rio Grande (RS) (69,8%), e muito aquém dos achados
de Carreno et al.*” em S&o Leopoldo (RS), quase 80%, entre mulheres de 20 a 49 anos.
Os métodos anticoncepcionais de uso corrente referidos pelas entrevistadas ndo
mostraram diversidade, sendo apenas quatro dentre os que deveriam ser ofertados pelo
Ministério da Salde. Comparando-o0s, 0s percentuais de utilizacdo de ACO variaram
entre 50,3% e 66,5% enquanto os de LT entre 18,4% e 32%, os dois métodos sendo
relatados por cerca de 80% das usuérias. Em Rio Grande, Carlotto et al.'® conduziram
estudo transversal de base populacional com mais de 1.300 mulheres de 15 a 49 anos
em dois anos diferentes, e encontraram 7,9% de prevaléncia de uso de condom em 1995
e 21,2% em 2004. Carreno et al.” também em estudo de base populacional com cerca
de 1.000 mulheres, evidenciaram que 17,3% delas entre 20 e 49 anos faziam uso do
condom.

Os anticoncepcionais hormonais foram prescritos pelos profissionais de saide em mais
de 65% das vezes, contrariamente ao uso da camisinha, onde 49% das entrevistadas
informaram ter recebido orientacdo por meio de pessoas ndo qualificadas. No estudo de
Souza et al., 0 uso dos ACO foi orientado por profissional de salde (médico ou
enfermeiro) em 74% das vezes e o do condom igualmente por parentes ou amigos e
profissionais de sadde (31,2%)*.

Nas observagdes de Carlotto et al.™, percentual ainda menor de mulheres recebeu
orientacdo profissional adequada para utilizacdo do seu MAC (44,6%) em Rio Grande.
Realidade semelhante foi observada entre mulheres de baixa renda cariocas, onde
menos da metade das usuarias de pilula recebeu orientagdo médica para 0 uso,
acrescentando que muitas delas compareceram aos servigos de salde apds o inicio do
uso e ACO ndo foi discutido em consulta. Ademais, a maioria das mulheres (96%)
obteve 0 anticoncepcional nas farmécias e sem prescricdo médica’®. Fernandes relatou
que 40% das mulheres “sugeriram” seu proprio método, 30% o profissional médico™.

O planejamento familiar orientado por médico ou enfermeiro foi estatisticamente
relacionado a renda familiar (OR=3,3; 1C95% 1,28-8,54; p=0,016). Em estudo
transversal, multicéntrico, entre jovens de trés capitais brasileiras, a renda familiar per
capita esteve associada & maior frequéncia do uso de MAC na primeira relacio sexual®.
Também se observou que o fato de ter tido abortamento prévio esteve estatisticamente
associado ao grupo de mulheres que teve o uso de MAC néo orientado por profissionais

IlG
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de saide (OR 0,32; 1C95% 0,13-0,82; p=0,006). O Ministério da Salde descreve no
perfil de mulheres que abortam predominancia na faixa de 20 e 29 anos, unido estavel,
até oito anos de estudo, trabalhadoras, catdlicas, com pelo menos um filho e usuérias de
métodos contraceptivos; a gravidez ndo planejada sobreviria ao uso do MAC
(inadequado ou que apresentou falha) e como recurso final recorreriam ao aborto
induzido®.

Perceberam-se incongruéncias com relacdo a assisténcia recebida em saiude da mulher
na Comunidade do Dendé. Em um extremo, supostamente temos altos indices de
cobertura para a prevencdo da neoplasia do colo do Utero, maiores do que 0s
encontrados na maioria dos estudos; no outro extremo, a comunidade apresenta um
baixo percentual de mulheres realizando anticoncepcéo, pouca diversidade nos métodos
em uso e utilizagdo de métodos contraindicados em determinadas situagdes.

As observac@es trazidas por este trabalho muito mais geraram duvidas e curiosidades
que propriamente trouxeram respostas. Causa apreensao pensar que motivos levariam as
mulheres de uma mesma localidade, de poder aquisitivo semelhante, atendidas nos
mesmos servicos de saude, a serem muito bem assistidas do ponto de vista da prevencao
do cancer de colo uterino e mal orientadas quanto ao planejamento familiar. Essas
disparidades remetem a questionamentos no contexto da abordagem integral da satde
da mulher e qualidade do atendimento referido pela populacdo de estudo. Vérias
mulheres realizaram citologia a intervalos curtos, o que implica desperdicio de recursos
e sobrecarga ao sistema, podendo dificultar o acesso de grupos mais vulneréveis.
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Resumo

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia-RMSF caracteriza-se como
formacdo em servico que promove aproximacéo da realidade do SUS. Uma avaliacio
faz-se necessario para aperfeicoamento da residéncia. Assim, intentou-se construir e
validar uma proposta de avaliagdo. Em uma oficina apresentou-se a especialistas o
instrumento sobre o qual deveriam fazer consideragbes. As observacfes foram
analisadas e as pertinentes com os objetivos de avaliacdo da RMSF foram acatadas.
Segundo relatos dos especialistas pode-se inferir que a validagdo provocou reflexdes e
despertou a necessidade premente de utilizar a avaliacdo. A construcdo e a validacdo de
avaliacdo de programas de RMSF ora realizada, sinaliza para a relevancia de uma
proposta que supera as avaliagdes “tradicionais” e torne-se um processo inventivo como
se deseja as residéncias.

Palavras-Chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Salde; Internato e Residéncia;
Programa Saude da Familia.

Introducéo

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) é uma modalidade de
formacdo em pdés-graduacdo que vem sendo desenvolvida para aproximar a formacéo
profissional em satde da realidade social e do trabalho no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS)*. Apresenta como principal desafio a superacdo de limitacdes decorrentes
da formacdo original dos profissionais nos cursos regulares de graduagdo contribuindo
significativamente para uma atuacdo contextualizada e comprometida com o SUS.
Reconhecendo, ainda, que as diferentes categorias profissionais da salde tendem a
reproduzir uma visdo fragmentada do fenémeno satide?. A RMSF opera a partir de um
novo paradigma promovendo uma visdo sistémica e uma acdo baseada na colaboracéo
interprofissional*?.

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do curso de graduacdo em

Enfermagem e do Mestrado Profissional em Salde da Familia da UVA. Coordenadora da
pesquisa. Email: miosawa@gmail.com

3 Assistente Social. Mestre em Salde da Familia. Coordenadora de Educacéo
Permanente em Salde da Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Saboia.
4 Bolsistas da pesquisa PPSUS.

21



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

A potencialidade desta modalidade de formacdo em servico se evidencia pelo
reconhecimento do Ministério da Salde e Ministério da Educacdo que apoiam
financeira e institucionalmente os programas de RMSF tendo sido constituida uma
Comissdo Nacional de Residéncia Multi e Uniprofissional®.

Dado o destaque que os programas de RMSF vém assumindo enquanto estratégia de
formacdo para Sistema Unico de Salide (SUS) considerando, por exemplo o aporte de
recursos financeiros destinados a tais programas pelo (MS) no periodo recente se faz
necessario a construcdo de modelos de avaliacdo que indiquem a efetividade desta
modalidade de educagao®.

O exposto nos permite inferir que a RMSF € uma das estratégias de educacdo
permanente que tem se destacado em Sobral como fator de mudanga na formacéo de
profissionais para o SUS, com influencia na assisténcia, no ensino e na pesquisa tendo
como lécus o processo de trabalho®.

A contribuicdo da RMSF na formag&o de profissionais é percebida de maneira empirica,
pois ainda ndo ha uma sistemética de avaliacdo da sua eficacia. Acredita-se que a
avaliagdo de RMSF pode fornecer subsidios para o direcionamento da politica de
educagdo na saude.

O fato de ndo existir uma politica especifica para avaliar a pés-graduacdo lato sensu
permite que as instituicdes tenham maior autonomia na proposi¢do dos programas de
seus cursos de especializacdo, no entanto isso acarreta a proliferacdo de uma variedade
de cursos, que na area da salde muitas vezes ndo se adéquam as politicas de saude
advindas do SUS.

Obijetivo e método

Para dar conta do proposito de construir e validar um modelo de avaliagdo para
programas de RMSF optou-se por duas estratégias centrais a saber: 1. Desenvolver um
referencial tedrico-metodolégico de avaliacdo de cursos de RMSF e 2. Criar uma
plataforma informatizada para gestdo dos processos de avaliagdo da RMSF. Para o
alcance das estratégias, delineou-se um plano investigativo, conforme apresentado no
quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Relagdo entre as finalidades das diferentes estratégias empreendidas para o alcance
dos objetivos do estudo e as técnicas e instrumentos utilizados para coleta e analise dos dados.
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Estratégia Finalidad | Técnicas/instrumentos para Coleta e Analise de dados
€s Técnica Inst | Aplicagio Ana
rum lise
ent
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1 a construcdo da proposta | Analise Rot | Regimentos dos | Qualitati
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Painel ond | e coordenadores da e
de rios | atencdo bésica a saide. | Qualitati
especialista va
S Ent
revi
stas
Desenvolvi Tutores, preceptores,
2 1% acéo mento  de | Painel Fic | residentes da RMSF de | Quantita
um Sistema | de has | Sobral e especialista em tiva
de Especialista | “W | desenvolvimento de e
Informagdo | s ” programas Qualitati
que permita computacionais. va
0 registro
das acOes
desenvolvid
as pelos
residentes
na atengdo
bésica - o
SIREMU
Desenvolvi | Analise Manual de Acreditacdo
2% acdo mento  de | documental | Rot | de Cursos Lato Sensu | Qualitati
um sistema eiro | de Saude va
online de Publica/Coletiva da
avaliacdo ABRASCO e
externa Instrumentos de
Avaliacéo do
SINAES/INEP/MEC
para cursos de
graduacéo.
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Utilizou-se de pesquisa documental aliada a outras pesquisas de avaliagcdo exploratoria
para construcéo da proposta de avaliagdo foram desenvolvidas com egressos da RMSF e
com coordenadores da atencdo béasica a salde. A partir dos resultados desta fase, pode-
se delinear uma proposta de avaliacdo dos programas de RMSF que contempla trés
fases, a saber: a autoavaliacdo, a avaliacdo externa e um sistema de informacdo da
RMSF para fins de complementacdo da avaliacdo do desempenho dos residentes, 0
SIREMU. Cada uma dessas propostas foi validada por especialistas apés elaboracéo de
matrizes.

A segunda estratégia consistiu no desenvolvimento de programas de computador para
implementar o processo de avaliagdo de RMSF apds a validacdo realizada atraves da
técnica painel de especialistas.

A pesquisa é composta por abordagem essencialmente qualitativa, do tipo estudo de
caso, documental® e bibliografico.

Para efeito desse estudo optou-se pelo estudo de caso multiplo incorporado, onde as
unidades de analise foram os dois programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia existentes no Ceara: Sobral e Fortaleza.

Realizada as coletas essencialmente em Sobral, uma vez que é este cenario que acumula
maior experiéncia em Programas de RMSF no estado. Para a validacdo da matriz de
autoavaliacao dos programas de RMSF, optou-se por incluir o cenério de Fortaleza, por
também oferecer turmas de RMSF.

Na fase de validacdo da matriz de autoavaliagdo optou-se por um painel de
especialistas™®, que contemplasse os dois programas pesquisados. Realizou-se em dois
momentos, um em Sobral e outro em Fortaleza, sendo considerado como especialistas,
os docentes, residentes e as coordenag¢Bes dos dois programas.

Em Sobral participaram dois residentes, dois preceptores de categoria, um tutor € o
Coordenador do programa. Como critério de escolha para o corpo docente delineou-se
gue o mesmo fosse egresso do programa de residéncia. Quanto a coordenagdo e
residentes, o critério foi a disponibilidade em participar da validacdo da proposta
avaliativa.

Em Fortaleza, foi realizado o contato prévio com a coordenagdo e foi sugerida a
quantidade por segmento, ficando assim delimitado: trés residentes, trés tutores e trés
preceptores de categoria e a coordenadora.

Para a validagdo da matriz de Avaliacdo Externa em Sobral participaram um tutor, dois
preceptores, dois residentes e a coordenagdo. Ao final da oficina, os instrumentos
disponibilizados aos especialistas foram recolhidos. Cada anotacdo foi analisada e
aquelas julgadas pertinentes dentro da proposta pedagdgica, gerencial e estrutural da
RMSF foram consideradas e utilizadas para modificar e adicionar itens a redacdo do
instrumento de avaliacéo externa, desde que julgada pertinente.

Em se tratando dos informantes-chave para elaboracdo dos indicadores do Sistema de
Informagdo da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia — SIREMU, este
contou com a participagdo de cada um dos preceptores das nove categorias
profissionais, excetuando o da odontologia, por ndo estar contemplada na 8* turma da
RMSF, bem como dos tutores e coordenacdo da RMSF.

Para a elaboracdo da matriz de autoavaliacdo optou-se por fundamentar-se no
referencial de Lima' que propde um modelo estrutural sistémico de Avaliacdo
Educacional, sendo estes 0s passos adotados:
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1° Passo: Leitura da legislacdo relacionada a educacdo na salde e residéncias
multiprofissionais em saude.

2° Passo: Levantamento nas bases de dados Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Salde)
de artigos sobre Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia.

3° Passo: Leitura e sistematizacdo dos conceitos centrais apontados na leitura sobre o
objeto. A leitura e analise desse material ajudou na elaboracéo do estado da questdo que
apontou trés conceitos centrais para a discussdo de residéncias multiprofissionais:
educacdo permanente em salde, integralidade e trabalho em equipe. Essa discussdo
apontou a necessidade de agregar a discussdo teérica o conceito de Campo e Nucleo, de
Campos™, e o conceito de trabalho vivo em ato, de Merhy®®, como complementaridade
a compreensdo da concepcao de formagdo em servico.

4° Passo: Leitura da Minuta das Diretrizes Pedagégicas da CNRMS.

5° Passo: Analise dos Projetos Politico-Pedagogicos de Sobral e Fortaleza.

6° Passo: Adaptagio da Matriz “Curso” do referencial de Lima™* .

A partir do levantamento, leitura e analise dos projetos pedagdgicos, voltou-se a matriz
elaborada por Lima*, priorizando a estrutura de 1° nivel “Curso”, e as estruturas de 2°
nivel, onde foram identificadas as que melhor representavam a realidade das residéncias
multiprofissionais em satde da familia, optando por manter: o “projeto politico-
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pedagogico”, “gestdo”, “pesquisa”, “contexto” e “curriculo do programa”, e excluir:
“extensdo”, “ensino-aprendizagem” e “cultura e historia institucional”.

O 3° nivel e os indicadores da estrutura projeto politico-pedag6gico foram todos
adaptados de acordo com a especificidade do objeto RMSF e serdo apresentados no
item resultados, ja nas estruturas pesquisa, gestdo, curriculo e contexto, as mudancas
mais significativas se deram na adaptacdo dos indicadores e nas suas descricGes.

Para a elaboracdo da matriz de Avaliacdo Externa optou-se por fundamentar-se no
Manual de Acreditagdo de Cursos Lato Sensu de Saide Publica/Coletiva da ABRASCO
pois esta intimamente relacionado com a proposta da Residéncia, uma vez que esta se
insere numa Modalidade de Pés-graduacdo lato sensu caracterizada pelo treinamento
em servico, supervisionada por profissionais capacitados (preceptoria), em regime de
dedicagdo exclusiva, funcionando em instituicbes de salde e nos Instrumentos de
Avaliacdo do SINAES/INEP/MEC para cursos de graduacao é a experiéncia concreta de
avaliacdo externa adotada pelo MEC para autorizagdo e reconhecimento de cursos de
graduacdo que adota uma plataforma informatizada online tal como pretende os
Programas de RMSF.

Para se chegar a Matriz de Avaliacdo Externa apta a validacdo pelos especialistas,
percorreram-se 0s seguintes passos:

1° Passo: Levantamento no site do Ministério da Saude e nas bases de dados Scielo e
BVS (Biblioteca Virtual em Salde) de artigos sobre instrumentos de avaliagdo de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.

2° Passo: Leitura e apropriacdo do Manual de Acreditagdo de Cursos Lato Sensu de
Saude Publica/Coletiva da ABRASCO disponibilizado pelas professoras Célia Leitdo
Ramos e Virginia Hortale da Ensp/Fiocruz e do Instrumento de Avaliagdo de Cursos de
Graduacdo desenvolvido pelo SINAES/INEP/MEC;

3° Passo: Delineamento de uma proposta de avaliacdo externa a partir de indicadores
que emergiram dos passos anteriores.
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Do Manual de Acreditacdo extraiu-se e adaptaram-se 0s parametros para compor as
categorias relacionadas a avaliagdo da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia. O Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduagdo do INEP/MEC contribuiu
para a construcdo do desenho do instrumento de Avaliacdo Externa. A matriz de
Avaliacdo Externa divide-se em trés dimensdes avaliativas: Gerencial, Pedagdgica e
Infraestrutura, além de uma quarta dimensdo que se caracteriza por um check list de
requisitos legais e normativos.

Cada dimensdo foi dividida em subdimensdes. Através dos padrdes que foram
elaborados para verificar os processos desenvolvidos para que os Cursos/Programas
foram construidos os indicadores da avaliacdo. Cada uma das trés dimensdes avaliativas
apresenta fatores que estdo em avaliacdo, onde estdo dispostos os conceitos/notas que
variam de 1 a 5 e ao lado de cada conceito/nota estéo os critérios de analise de cada
fator a ser avaliado.

No que se refere ao processo de coleta das informacgdes para compor o SIREMU, o
instrumento contendo os indicadores do SIREMU ficou conhecido como Fichas “W”.
O Sistema de Informagdo da RMSF permite o registro das agfes desenvolvidas pelos
residentes na atencdo basica, de forma coletiva e individual, servindo como importante
instrumento de avaliacdo do desempenho do residente, das categorias profissionais e das
equipes, no territério do salde da familia.

Elaboraram-se as planilhas por categoria (enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia,
fonoaudiologia, farmécia, nutricdo, terapia ocupacional, psicologia, servico social),
contendo informages sobre local, data, faixa etéria, sexo e perfil dos usuérios atendidos
pelas categorias profissionais considerando principais necessidades de salde/sociais,
com base na territorializag&o.

O momento de validacdo das estruturas de avaliacdo adaptadas foi denominado de
oficina de validaco, e foi utilizada a técnica painel de especialista®*®. No caso da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, o perfil dos especialistas foi
definido como descrito anteriormente. A escolha do corpo docente, residentes e
coordenacdo se deu por acreditar que 0s mesmos, sdo 0S que apresentam melhores
condicOes de avaliar a pertinéncia e a coeréncia das matrizes apresentadas e poderiam
contribuir para o aprimoramento das estruturas identificadas e estariam no papel de
stakeholders como preconizado por Lima'.

Utilizou-se uma pergunta geradora para motivar os especialistas a falarem sobre suas
impresses, criticas e sugestfes sobre a matriz de autoavaliacdo, sendo gravado para
subsidiar as anélises das estruturas validadas.

O painel de especialista de Sobral para a Matriz de Autoavaliagdo ocorreu no dia 25
janeiro de 2012 e o de Fortaleza em 31 de janeiro de 2012. A duracdo variou entre 2
horas (Fortaleza) e 2h30min (Sobral). A apreciagdo em grupo foi pensada pela
possibilidade de propiciar discussdes, o que foi confirmado nas duas validagfes. A
validacdo de Sobral ocorreu na Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de
Sabdia. Convidou-se 3 (trés) tutores, 3(trés) preceptores e 3 (trés) residentes, além da
coordenacdo do programa, tendo comparecido 1 (um) tutor, 2 (dois) preceptores, 2
(dois) residentes e a Coordenacdo. Em Fortaleza, foi realizada em uma Escola Técnica,
conveniada ao Sistema Salde -Escola. A representacdo quantitativa solicitada dos
informantes-chave foi similar a de Sobral, se fizeram presentes 2 (dois) tutores, 3 (trés)
residentes, 2 (dois) preceptores e a Coordenagao.
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Para a validacdo da Matriz de Avaliacdo Externa, ocorrida em Sobral na Escola de
Formacdo em Salde da Familia Visconde de Saboia, participacdo de 1 tutor, 2
preceptores, 2 residentes e a coordenacdo do programa. O processo para validacdo da
Matriz de Avaliacdo Externa seguiu as mesmas etapas para validacdo da Matriz de
Autoavaliacdo ja descrita.

Considerando as Fichas “W”, estas foram validadas nas rodas de categoria, momento
pedagdgico da RMSF. As atividades coletivas, préprias do campo comum do territério
da ESF, estas foram validadas pelos tutores e coordenacdo da RMSF. Do resultado
destas discussdes foi decidido que os residentes da 8* turma da RMSF, que iniciou em
2010, voluntariamente, preencheriam as ficham “W” como teste piloto do SIREMU. A
partir desta fase, contratou-se profissional para desenvolver um software que permitisse
armazenar informagdes que serdo obtidas através do cadastro dos itens da Ficha “W” no
sistema, gerando uma resposta que permite a emissdo de relatérios de acordo com 0s
territdrios da ESF.

Para proceder com a analise das falas dos especialistas foi utilizada a técnica de analise
de contetido na modalidade analise temética *'.

A analise tematica é realizada em trés etapas. A primeira etapa consiste na pré-analise,
onde se deu escuta exaustiva das gravacdes e na transcricdo das gravacdes digitais na
integra como forma de se apropriar do material. A partir dai procedeu-se a uma primeira
leitura do material elaborado, organizando os relatos, revisando os objetivos e questdes
tedrico/metodolégicas discutidas no estudo.

A segunda etapa é descrita por Minayo'’ como a exploragdo do material que consiste
numa operagdo classificatéria que objetiva alcangar o nlcleo de compreensdo do texto,
através da categorizacdo, reducdo do texto as palavras chaves ou palavras significativas
em fungdo das quais o contetdo sera organizado. Neste momento foram mapeados 0s
discursos das participantes, segundo 0s temas emergentes.

A Ultima etapa, os resultados obtidos e a interpretacdo destes, que é 0 momento que 0
pesquisador, a luz do arcabougo tedrico, propde inferéncias e realiza interpretacdes
acerca do objeto estudado. Desta maneira, procedeu-se a analise das categorias tomando
como base os achados das pesquisas documental, bibliografica e os referenciais
tedricos.

O projeto deste estudo foi encaminhado a Comisséo Cientifica da Secretaria de Salde e
Acdo Social de Sobral e, em seguida submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), obtendo parecer favoravel
sob protocolo n° 770/2010. Foi solicitada e autorizada a divulgagédo dos dados por meio
da assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados e Discussdo

Para fins deste artigo, optou-se por apresentar os resultados decorrentes da Matriz de
Autoavaliagao, conforme demonstrado no quadro 2:

Quadro 02 - Sugestdes apresentadas por segmento (residente, docente ou coordenacao)
e condutas adotadas no estudo — Matriz Autoavaliagdo
ESTRUTURA “PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO”

SUGESTAO | SEGMENTO | CONDUTA
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No item 1.1.1 | Docentes Acréscimo.
acrescentar a expressdo | Fortaleza

comunidade.

No item 1.1.2 acrescentar | Docentes Acréscimo.
clinica ampliada, | Fortaleza

realidade local.

No item 1.1.3 substituir
concepcdo de ensino em
servico por concepcédo de
ensino-aprendizagem.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacéo

No item 1.1.4 substituir a
expressao “voltadas para”
por “adotadas pelas”.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

No item 1.1.5 substituir a
palavra “caracteres” por
“aspectos”.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

No item 1.2.1 acrescentar
apos a palavra docente a

expressdo  ‘“‘construgdo
coletiva com  corpo
discente”.

Residentes
Fortaleza

Manutengéo do item.

Né&o se aplica ao indicador, pois ele
avalia a utilizacdo das estratégias
metodoldgicas por parte dos
docentes.

No item 1.2.2 acrescentar
apos a palavra “avalia” a

113

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

expressao

disponibilidade” .

No item 1.2.3 retirar | Docentes Sobral | Excluido
item, estd contido na | e Fortaleza

estrutura curriculo.

No item 1.2.4 substituir a
palavra “atingimento”
por “alcance”

Docentes Sobral

Revisdo e modificacéo.

No item 1.2.4 acrescentar
um indicador de
avaliacdo de desempenho
do residente na ESF

Residentes
Sobral

Acréscimo na estrutura sistema de
avaliacdo.

No item 1.3.1 e no 1.3.2
acrescentar “conforme
orientagdo da CNRMS”
ao final da descricdo do
indicador.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacéo.

No item 1.3.1, referente
ao indicador, acrescentar
preceptor de territorio;
Substituir ~ funcédo
competéncias.

por

Docentes
Fortaleza

Manutencdo do item, pois tutor é a

expressdo determinada pela CNRMS;

Revisdo e modificacéo.
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No item 1.3.2, referente | Docentes Revisdo e modificacdo para ambas as
ao indicador, acrescentar | Fortaleza sugestdes.

preceptor de categoria;

substituir  funcdo por

competéncias.

Na estrutura 1.3 | Residentes Acréscimo na estrutura gestdo de
acrescentar um indicador | Fortaleza pessoas.

de avaliacdo da

politica/acdes de fixacdo
e valorizagdo do corpo
docente

No 1.4.1, acrescentar ao
final da descricdo
“conforme orientagdes da
CNRMS”

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo.

No 1.5.2 acrescentar ao
final a frase ‘“através da
semana padrao.

Docentes
Fortaleza

Manutengéo do item.

No 1.5.2 alterar a redacéo
para "explicita a carga
horaria e as atividades
destinadas ao territorio,
bem como, a adequacédo

Docentes Sobral

Manutengdo do item, e criacdo de um
novo indicador que avalie a
“estrutura e dindmica das equipes de
SF no processo de ensino-
aprendizagem dos residentes.

do espaco de

aprendizagem”.

No 1.5 criar um novo | Residentes Acréscimo.

indicador que avalie a | Sobral

infraestrutura dos

Servigos

Item 1.6 acrescentar | Residentes Manutengdo da redacao, pois 0
NASF onde estd escrito | Fortaleza campo comum ¢€ a estratégia sadude
ESF. da familia.

Item 1.8 .3 acrescentar a | Docentes Revisdo e modificacéo.
expressdo “participacdo | Fortaleza

popular”

Item 1.8.4  substituir | Docentes Sobral | Revisdo e modificag&o.

residéncia de medicina de
familia e comunidade por
outras residéncias.

Item 1.8.4 acrescentar | Residentes N&o incluso, pois ja esta
indicador “plantdo em | Fortaleza contemplado no indicador rede de
rede secundaria e atencdo a saude.

terciaria”

Item 1.9.1 inclusdo | Residentes Revisdo modificacdo.
“residentes” na descri¢do | Fortaleza

do indicador.
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Item 1.9.2 acréscimo de | Residentes Revisdo modificaco.

docentes e coordenacao Fortaleza

Item 1.9.2 acréscimo de | Residentes N&o incluso, o indicador avalia se 0s
“construgdo coletiva | Sobral docentes sdo avaliados pelos
docentes e discentes”, ao residentes.

final da descricdo.

Item 1.9.3 acrescentar, ao | Residentes Revisdo e modificacéo.

final da  descricdo, | Fortaleza

USUArios.

Estrutura 1.9 acrescentar | Residentes Acréscimo

indicador de avaliagdo | Sobral

técnica-humanizada.

Estrutura 1.9 acrescentar | Residentes N&o incluso, ja contemplado no item
indicador que avalie | Sobral 1.9.1 quando trata da avaliacdo dos
atividades de territorio e diversos componentes da formagéo.
coletivas.

ESTRUTURA “GESTAQ”

SUGESTAO SEGMENTO | CONDUTA

Item 2.3.2, acrescentar a | Residentes N&o incluso, ja contemplado no item
expressdo “formais” na | Fortaleza 2.3.1.

descri¢do do indicador.

Item 2.3.2 acrescentar | Residentes N&o incluso, o item refere-se a
“roda discente” Sobral qualquer espaco de cogestéo.
ESTRUTURA “CONTEXTOQO”

SUGESTAO SEGMENTO CONDUTA

Item 3.1.1, substituir | Docentes Sobral | Ndo incluso, o egresso atua para
mercado de trabalho por além do SUS.

SUS

ESTRUTURA “CURRICULO”

SUGESTAO SEGMENTO CONDUTA

Item 4.1.1 Detectado | Docentes Sobral | Mantido o item aqui e suprimido na
repeticdo deste item na estrutura projeto politico-pedagogico.
estrutura projeto politico-

pedagogico

Iltem 4.1.2 substituir a | Docentes Sobral | Revisado e alterado.

palavra importancia, por

relevancia.

Iltem, 421 e 4.2.2 | Docentes Sobral | Mantido os dois itens, pois avaliam
Confundiu, pois acharam aspectos diferentes.

que curriculo oculto e

informal estava similar a

flexibilidade do curriculo.

ESTRUTURA “PESQUISA”

N&o Houve Sugestfes
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O quadro 2 demonstra um consolidado das sugestfes que vao desde alteraces na forma,
no contetdo e até mesmo de concepgOes, onde é descrito as contribuigdes dos
especialistas e as condutas adotadas. A validacdo das estruturas essenciais de programas
de RMSF na Matriz de Autoavaliacdo trouxe os resultados apresentados e discutidos.
Destaca-se como contribuicdo relevante a substituicdo do indicador “concep¢do de
ensino em servico” pela “concep¢do de ensino-aprendizagem”, pois apesar da
modalidade residéncia ser definida, como ensino em servico, para um processo de
avaliacdo de um programa educacional, a concepcdo de ensino-aprendizagem se mostra
mais coerente e abrangente.

No entanto, sendo a RMS modalidade de formacdo em servigo € preciso que esta
compreensdo esteja clara no momento de formulagéo da avaliagdo, assim so através da
educacdo em servico, é possivel pensar um sistema de salide baseada na integralidade,
pois permite articular gestdo, atencdo, ensino e controle social no enfrentamento de
problemas reais de cada equipe, ou seja, pensar 0 processo de ensino-aprendizagem com
foco na educagdo em servigo™®.,

Todas as outras sugestdes de alteracdes nesta estrutura foram acatadas, por se considerar
pertinentes, pois se trata de questdes do campo conceitual que devem perpassar a
proposta pedagogica dos programas, mas principalmente, devem estar fundamentadas
em uma concepc¢do ampliada de salde, e em constante didlogo com os principios e
diretrizes do SUS, pois “a Residéncia Multiprofissional em Salde apresenta-se néo
apenas como uma iniciativa de formacéo técnica, mas como um importante movimento
politico e de ordenacéo social para a garantia da consolidacdo do SUS” %.

A estrutura “estratégias educacionais” recebeu algumas sugestdes de alteragdes na
descri¢do dos indicadores, assim como, a retirada do indicador “integragdo curricular”
que j& estad contido na estrutura curriculo e o acréscimo do indicador de avaliacdo de
desempenho do residente, o qual ja estd contemplado na estrutura “sistema de
avaliag¢do”.

A estrutura “corpo docente” recebeu sugestfes de alteracbes quase que exclusivamente
na descricdo dos indicadores, referente a substituicdo da expressdao “fun¢@o” por
“competéncias” para a tutoria e preceptoria. Sugeriu-se acrescentar a tutoria a expressao
preceptoria de territorio, como é designado no programa de Fortaleza, o que néo foi
considerado pertinente, pois tutoria € uma definicdo que esta contida na legislacdo das
residéncias e nacionalmente normatizada entre os programas e pela CNRMS. Outra
sugestdo foi a criagdo de mais um indicador que avaliaria a politica de incentivo a
permanéncia do corpo docente ao programa, pois foi alegado que ha dificuldades em
fixar os docentes devido a situacdo de precarizacdo das relacdes de trabalho.

Em relagdo a estrutura “corpo discente” que trata dos residentes, foi sugerido o
acréscimo ao final da redacdo do indicador que trata da definicdo e atribuigcBes dos
residentes, a expressdo, “conforme orientagdes da CNRMS”, revela a preocupagio de
gue 0s programas procurem pautar-se nas regulamentacfes do drgdo regulador desta
formacéo.

Na estrutura “cenarios de aprendizagem”, os especialistas identificaram aspectos
importantes que ndo haviam sido contemplados pelos indicadores construidos, e
sugeriram a criacdo de dois novos indicadores. O primeiro que permitisse avaliar a
infraestrutura dos servicos que se constituam como cendarios de aprendizagem, o que foi
considerado relevante e acrescido. O outro foi a criacdo de um novo indicador que
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avalie a estrutura e dinamica das equipes de Saude da Familia no processo de ensino-
aprendizagem dos residentes.

Esses dois aspectos foram considerados como questbes que afetam o processo de
ensino-aprendizagem dos residentes, e que tem sido negligenciado nos processos de
avaliacdo dos programas.

De uma forma geral, o processo de avaliacdo das residéncias tem assumido um carater
heterogéneo, que ira variar de programa para programa.

A solicitagdo de acrescentar a expresséio NASF a ESF causou inquietacdo, por
compreender que o NASF é uma estratégia de insercdo da multiprofissionalidade na
salde da familia, e que inclusive possui diretrizes coerentes com a atengdo basica. Aqui
0 campo é a saude da familia como estratégia organizadora da atencdo bésica e
tensionadora para a composicdo da rede de atencéo integral a salide no Brasil.

A estrutura “integracdo ensino-servico-comunidade” recebeu 3 (trés) sugestdes de
acréscimos. A primeira foi acrescentar a palavra participagcdo popular, no indicador
1.8.3 que trata da articulagio do programa com 0S movimentos sociais, pois 0S
avaliadores acharam que movimentos sociais e controle social ndo eram suficientes para
contemplar a articulagdo com a comunidade, sendo acatado por compreender-se que
ampliaria a compreenséo do indicador.

Outra questdo apontada foi & substituicdo da expressdo residéncia de medicina de
familia e comunidade, no indicador 1.8.4, por outras residéncias, o que também foi
acatado. A articulacdo dos varios processos de ensino na salde, tendo como cenérios de
aprendizagem os servicos de salde, tém mobilizado os diversos atores envolvidos na
educacdo em salde, por compreenderem a importancia dessa integragdo, tanto curricular
como na pratica dos servigos.

Em relacéo a proposta de acrescentar o indicador plant6es em rede secundaria e terciéria
considerou-se ja contemplado na estrutura cenarios de aprendizagens e no indicador
atividades em rede de atengdo em saude.

A estrutura “sistema de avaliagdo” recebeu sugestoes de 6 (seis) alteragdes e que
comungam como uma concepcdo ampliada de avaliacdo, onde todos os envolvidos
devem participar. Assim, no indicador avaliacdo da aprendizagem discente, 0s
residentes sugeriram acrescentar a participacdo dos residentes na avaliagcdo, mas na
descricdo do indicador ndo havia ficado claro. No subsequente, a mesma observacao foi
feita, agora com acréscimo da coordenagdo e corpo docente. Na avaliacdo do cenario de
pratica/servigos, foi sugerida a inclusdo da avaliacdo dos usuarios, e por fim, a sugestao
da criagdo de um novo indicador que contemplaria a avaliagdo técnica-humanizada dos
residentes, onde eles seriam avaliados ndo sO tecnicamente, mas em seu componente
humano ou de humanizacéo.

A seguir, o Quadro 3 mostrara a estrutura “Gestdo do programa” recebeu 2 (duas)
observagdes referentes ao mesmo indicador, “existéncia de outros espagos de cogestao”
gue ndo foram consideradas porque representam um desconhecimento acerca das
instancias de cogestdo dos programas. A sugestdo de acrescentar ao indicador que tenta
identificar a existéncia de espacos informais de cogestdo, a expressdo formais,
demonstra o desconhecimento da legislacdo das residéncias multiprofissionais, que ja
determina como espaco formal a COREMU. A intencdo do instrumento é avaliar a
existéncia de outras instancias para além do que esta preconizado.
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No tocante a estrutura “Contexto”, ocorreu uma Unica sugestdo que propunha substituir
a redacdo do indicador acompanhamento do egresso do programa de Residéncia
Multiprofissional, onde se 1é “mercado de trabalho” para “SUS”, numa clara
compreensdo que a residéncia forma para o SUS, sugestdo prontamente aceita.

Situacdo considerada reveladora, em se tratando de uma especializacéo lato sensu, foi a
“estrutura pesquisa” ndo receber nenhuma sugestdo por parte dos dois painéis de
especialistas. Constata-se um vazio acerca desta questdo, o que leva a inferir que é uma
teméatica ainda pouco discutida no ambito dos programas de residéncias
multiprofissionais em salde, talvez consequéncia de maior énfase na intervencéo.

A missdo institucional, na dimensdo gerencial, demonstra a relacdo da instituicdo de
ensino com o sistema de saude e organiza¢bes da sociedade civil orienta 0s objetivos
educacionais, assim ap0ds refletimos quanto ao pedido dos discentes percebe-se ser
pertinente eles serdo indagados sobre seu conhecimento da missao institucional, pois ela
€ a base para que os residentes possam se identificar ou ndo com a instituicdo e projeto
pedagdgico da qual seu curso/programa faz parte.

Constantemente, discentes e docentes solicitaram a troca de termos como, estagiarios e
alunos por residentes, assim como professores por tutores e preceptores ou corpo
docente, estagios para vivéncias e outras que ndo foram pertinentes para o resultado do
estudo.

Segundo a proposta pedagégica da RMSF? da 82 turma de Sobral, o residente é um
profissional-aprendiz que assume no territdrio a responsabilidade sanitaria e inerente &
formacéo profissional quanto ao campo comum e seu nucleo. Consideramos que tal
termo contemplaria de forma mais ampla o profissional em formacéo assim, revisou-se
0 instrumento e alterou-se a designacdo de discentes para residentes, eles sdo
profissionais em processo de educagdo em servigo sendo entdo uma denominagdo mais
condizente com a realidade.

Na proposta pedagdgica o tutor tem funcgéo de superviséo docente-assistencial no campo
de aprendizagens profissionais da area da salde, exercida em campo e o preceptor
funcdo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuagcdo ou de
especialidade profissional, dirigida aos profissionais de salde com curso de graduacao,
entendemos ent&o a solicitacio de substituir professores por preceptores e tutores®.

A minuta de resolugbes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde caracteriza o preceptor como supervisdo direta das atividades praticas realizadas
pelos residentes nos servicos de satide®, assim ndo é viavel que no indicador 7.1 da
dimensdo gerencial seja suprimido que os preceptores sejam da mesma area profissional
que o residente sobre sua supervisdo, pois apenas um profissional habilitado de mesma
profissdo podera acompanhar devidamente as atividades praticas de um residente.
Direcdo é o termo usado no Manual de Acreditacdo de cursos de pos-graduagdo para
designar a instancia competente da organizagdo do curso®, no entanto os residentes que
participaram da validagdo do presente instrumento usualmente utilizam o termo
”coordenagdo”, assim acatamos a sugestdo de trocar do termo, sugestdo dada em alguns
dos indicadores.

Os especialistas salientaram em suas observacfes o acréscimo de um item, em
requisitos legais e normativos, que tratasse de estratégias para os residentes em
atividades de controle social nas quais possam promover mobilizacdo comunitéria. A
122 Conferéncia Nacional de Salde afirma a necessidade de estimular e oferecer a
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mobilizacdo social nos diferentes setores organizados da sociedade, visando fortalecer o
Controle Social na formulagdo, regulacdo e execucdo das politicas publicas, de acordo
com as mudancas desejadas para a construcdo do SUS que queremos™. As demais
alteracGes foram em relagdo a substituicdo por termos mais usuais e melhorias no texto
dos indicadores e foram prontamente acatadas.

Quadro 03 - Ilustragdo das estruturas essenciais da “Gestdo” na Matriz de

Autoavaliacdo Validada

NIVEIS DE ESTRUTURAS
ESSENCIAIS DE

INDICADORES QUALITATIVOS,
QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

com o Programa

RMSF

AVALIACAO
1° 20 30 NOME DESCRICAO
21 2.1.1 Fungdo Auvalia a capacidade da
Coordenagdo | Administrativa Coordenagéo em gerenciar 0s
do Programa | 4a Coordenacdo | aspectos administrativos,
burocraticos e legais
referentes a fungéo.
212 Avalia a capacidade da
Funcdo Coordenagdo em gerenciar as
22 Pedagdgica questdes pedagogicas do
De Pessoas da Coordenagdo Programa.
213 Avalia a capacidade de
CURSO | 2. Fungdo  Politica | negociagao e articulagio com o
Gestdo | 23 = | daCoordenagdo | quadrilatero da formagdo em
Part|C|palgao satde.
na Gestéo -
221 Compara o previsto e 0
Plano realizado no plano de
de capacitacdo docente no
capacitagao programa de RMSF.
docente
222 Avalia a satisfacdo do corpo
Satisfacdo docente com o programa de
docente

223

Formacéo

de corpo do
cente permanente

Avalia agdes e politicas que
ajudem na fixacéo do corpo
docente.

224

processo seletivo
e de contratagéo
de docentes

Avalia o processo de
recrutamento, sele¢do e
contratacdo do corpo docente
a partir de métodos e técnicas
adotadas e dos seus
resultados.
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225 Avalia agBes e politicas que

Politica de fixacdo | auxiliem na permanéncia do

do corpo docente corpo docente.

231 Auvalia o funcionamento e a

Funcionamento atuacio da COREMU

da COREMU enquanto instancia deliberativa
e de cogestdo do programa de
RMSF.

2.3.2 Existéncia Avalia o funcionamento e a

de outros espagos | efetividade de espagos

de cogestéo informais de cogestdo do
programa de RMSF.

Concluséao

A auséncia de normatizagdes e regulamentagdes das residéncias multiprofissionais
desencadeou uma diversidade de propostas pedagdgicas que de certa forma dificultam a
busca de evidéncias quanto a sua efetividade e sua consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS e da Estratégia Saude da Familia.

Além de indefinicbes no campo pedagdgico e metodoldgico, hd um vazio no campo da
avaliacdo, seja por falta de parametros minimos, seja pela incipiéncia de métodos e
instrumentais. Quanto a avaliag8o para residéncias multiprofissionais em salde, existe
um consenso, ela deve ser dialdgica, processual, participativa e formativa. Entretanto,
afirma que apesar de ser uma boa ideia, necessita de praticas e de movimentos.

O presente estudo procurou sistematizar uma proposta de avaliagdo para RMSF que
envolveu uma proposta de autoavaliagdo e de avaliacdo externa gerando neste processo
duas tecnologias educacionais e de gestdo: O SIREMU e um software para proceder
avaliag8o externa.

Em se tratando de residéncias multiprofissionais outras pesquisas fazem-se necessarias
que ajudem na busca de referenciais metodoldgicos de avaliacdo, tanto internas como
externas, pertinentes a esta modalidade de formagdo em servigo. Por isso, 0s resultados
desta pesquisa ndo se constituem como chegada, mas, como partida, apontando
possiveis caminhos na efetivagdo de uma cultura avaliativa voltada para programas de
Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia no Pais.
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Resumo

OBJETIVO: conhecer a prevaléncia das doencas bucais e avaliar a associa¢fes destas com
as condigdes socioecondmicas, habitos de higiene e acesso aos servigos odontol6gicos.
METODOS: Tratou-se de um estudo epidemiolégico observacional, transversal, descritivo
e analitico. O publico alvo foi adolescentes escolarizados, entre 15 e 19 anos de idade. Os
dados foram coletados por meio de exames bucais e aplicacdo de questiondrios.
RESULTADOS: O CPO-D médio foi de 3,35,sendo maior entre as mulheres. Amarelos e
pardos apresentaram maior historia presente da carie, enquanto brancos e negros, maior
histéria passada. Dos pesquisados, 15,53% nunca foram ao dentista. A prevaléncia de carie
foi de 82,2%, sem variagdes quanto ao género. O CPO-D e a prevaléncia de cérie
aumentaram com a idade. Aqueles que frequentaram o dentista em servigos publicos
apresentaram maior prevaléncia de carie e mais dentes perdidos e obturados.
CONCLUSADO: individuos com situacdo socioecondmica desfavoravel demonstraram
piores condicGes de saide bucal.

Descritores: satde bucal, epidemiologia, satude do adolescente, estudos transversais
Introducéo

Os estudos epidemioldgicos em sadde bucal no Brasil, em sua maioria, abordam a cérie,
concentrando na populacéo infantil, particularmente em escolares, resultando em um menor
nimero de publicagBes que investigam aspectos relacionados aos agravos e as doengas
bucais dos adolescentes, sendo ainda menores em relacdo a doenca periodontal. Porém, tem
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aumentado a preocupagdo da comunidade cientifica sobre pesquisas que investiguem a
satide bucal dos adolescentes 2.

Outra questdo relevante é a desigualdade em salde. Estudos sobre a determinacdo do
processo salde-doenca existem desde o principio da Epidemiologia. Porém, a importancia
dos aspectos sociais ndo tem sido demonstrada de maneira hegeménica ao longo dos anos.
Entretanto, cresceu o nimero de pesquisas sobre a determinacdo social em saude, tornando
a literatura odontolégica atual rica dessas evidéncias **.

Pesquisas epidemiolégicas tém sido realizadas mundialmente, com o objetivo de
desenvolver metodos eficientes de prevencao de doenga periodontal e cérie. Isto se explica,
pelo fato destas doencas serem as principais responsaveis pela perda dos elementos
dentarios. Alguns destes estudos foram elaborados no Brasil, usando diversos métodos
epidemioldgicos e sempre revelando estreitas relagdes entre 0 modo de vida, condicGes de
existéncia e satide bucal *®.

A cérie dentaria, ainda é o principal problema de salde bucal no Brasil, definida
biologicamente como de etiologia multifatorial, infectocontagiosa, oriunda de uma perda
mineral localizada, causada pelos acidos organicos resultantes da fermenta¢do microbiana
dos carboidratos da dieta "2,

Diversos fatores podem influenciar a ocorréncia da céarie, potencializando ou amenizando
sua evolugdo. O biofilme cariogénico é o principal fator etiol6gico da cérie, sendo este
indispensavel para a instalacdo da doenca *.

Além deste, existe ainda, os fatores determinantes bioldgicos e os confundidores. Os fatores
determinantes biol6gicos compreendem a composicdo do biofilme, capacidade tampéo,
indice de fluxo de saliva, exposicao ao fltor, composi¢do e frequéncia da dieta e a remocao
da placa, apresentando-se em interrelacdo com o fator etioldgico. Os fatores confundidores
sd0 0s socioecondmicos e comportamentais, assim chamados porque estdo associados
indiretamente a doenca, e ndo sdo idénticos em todas as sociedades, ac passo que 0S
determinantes biolégicos provavelmente serdo os mesmos em qualquer populacdo *%°.
Existe uma relacdo de causa e efeito entre estes fatores e a doenca, o que justifica a
compreensdo da carie como uma doenca biolégico-politico-econémico-social .

As pesquisas tém revelado uma polarizacdo da doenca cérie, ou seja, tem se observado uma
baixa prevaléncia na maioria da populagdo e a concentracdo de altos indices e das
necessidades de tratamento em uma pequena parcela da populagéo ***2.

Percebendo a importancia de pesquisas que analisem a associacdo entre doencas bucais e
condicBes socioecondmicas, para a elaboracdo de politicas de salde direcionadas a diminuir
desigualdades de acesso e utilizagcdo dos servicos de saude bucal, foi realizado um estudo
epidemioldgico em uma comunidade de baixa renda da cidade de Fortaleza-Ce, tendo como
objetivo conhecer a prevaléncia da doenca carie e verificar a existéncia das associacfes
desta com varidveis socioecondmicas, habitos de higiene e acesso aos Servigos
odontolégicos.

Materiais e Métodos
O desenho deste estudo é do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico sobre

uma populagdo adstrita a uma area geografica delimitada, que tem por unidade de analise,
individuos adolescentes residentes no periodo da investigacéo.
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A Comunidade do Dendé e cercanias, local onde a populagdo deste estudo habita, é situada
no bairro Edson Queiroz, no municipio de Fortaleza, Cear, limitada a leste pela Cidade
Ecologica, a oeste pela Avenida Hill Moraes, ao norte pela regido de mangue do rio Cocé e
ao sul pela area da Sabiaguaba. Este grupo de individuos recebe assisténcia do conjunto de
equipamentos de salde que caracteriza um subsistema coordenado pela Universidade de
Fortaleza - UNIFOR, segundo plano de regionalizacdo e integracdo dos servicos das
universidades com os servicos de salde do municipio de Fortaleza.

A amostra foi composta por estudantes de ambos os géneros, integrantes do ensino
fundamental e do ensino medio, regularmente matriculados na Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Dom Almeida Lustosa. Esta escola é a Unica na Comunidade que
possui alunos matriculados nesta faixa etéria. A pesquisa foi desenvolvida mediante visitas
sisteméticas a referida escola, em horério regular de aula, no periodo de outubro de 2009 a
janeiro de 2010, para a realizacdo de avaliagdes individuais dos eventos de satde bucal.
Para a selecéo dos participantes da pesquisa foi utilizada a amostragem sistematica, na qual
foi possivel realizar uma ordenacéo natural dos escolares da faixa etaria do estudo, para em
seguida, a definicdo e utilizagdo do intervalo de amostragem **.

Para participar do estudo, os adolescentes deveriam apresentar a faixa etaria de 15 a 19
anos, ser morador da Comunidade do Dendé e cercanias, aceitar participar da pesquisa e
apresentar autorizacdo dos pais ou responsaveis quando menores de dezoito anos. Foram
excluidos aqueles que ndo se encaixavam ao conjunto de requisitos exigidos.

A definigdo do universo amostral foi resultante dos dados obtidos através do cadastro de
domicilios e moradores da fase zero do Projeto Coorte-Dendé, criado e elaborado pela
UNIFOR que tem como objetivo diagnosticar as condi¢des de vida e determinantes de
saude-doenca desta Comunidade .

Apoés contato prévio com a direcdo da escola e mediante autorizacdo, realizou-se o
levantamento cadastral dos alunos regularmente matriculados na faixa etaria do estudo. O
universo populacional do estudo constava de 1.087 adolescentes, de ambos os sexos . A
partir deste universo, realizou-se o calculo da amostra de 10% da populagéo, resultando em
108 adolescentes na faixa etéria requerida. Para a selegdo amostral foi determinado também
0 K (aleatoriedade) amostral, resultando em uma constante de 3, sendo o primeiro individuo
sorteado e 0s demais seguiu-se a constante determinada.

Posteriormente, foi anunciada a realizacdo da pesquisa a populacdo alvo do estudo. Para
aqueles selecionados e que demonstraram desejo voluntario em participar, foi apresentado o
detalhamento do estudo. Estes levaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
questionario socioecondmico, os quais deveriam ser preenchidos e assinados pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade.

Apo6s a selecdo da amostra, cinco alunos se recusaram a participar do estudo. Sessenta
alunos ndo mais frequentavam a escola por motivos diversos, caracterizando, assim, um
nimero alto de evasdo da amostra. Os alunos evadidos foram substituidos. A amostra
totalizou em 103 exames de adolescentes.

A Ultima etapa constituiu-se da realizagdo dos exames bucais e aplicacdo dos questionarios
sobre acesso aos servigos odontolégicos *° e socioecondmico. Os exames foram realizados
sob luz natural, utilizando sonda OMS e espelho bucal, pelas pesquisadoras anteriormente
calibradas *’, em dias previamente agendados.

Previamente a coleta de dados, as trés examinadoras e as trés anotadoras participaram do
processo de calibracdo desenvolvido de acordo com as seguintes etapas: tedrico (critérios,
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cédigos, técnicas de exames) e pratico (exame clinico, apuracéo e analise dos resultados) e
também o pré-teste dos questionarios. A analise estatistica realizada foi descritiva, com
apresentacdo tabular dos dados clinicos. Estes dados coletados foram processados,
utilizando-se o software Excel proposto pelo Projeto SB-2000, observando a concordancia
diagndstica inter-examinador de 0,90 para carie, 0,83 para concordancia da doenca
periodontal.

Para aqueles que necessitavam de tratamento odontol6gico, as pesquisadoras realizaram
encaminhamentos a Clinica Odontolégica do Curso de Odontologia da Universidade de
Fortaleza - UNIFOR.

As variaveis dependentes foram representadas pelos diagnosticos e niveis de severidade de
cérie dental tendo por referéncia os critérios adotados pelo SB Brasil *°, sendo utilizados os
indices CPO-D, CPO-D passado, CPO-D presente e prevaléncia da cérie.

A selecdo das variaveis independentes teve por referéncia uma vasta revisdo bibliogréafica
sobre os fatores de risco tradicionalmente envolvidos no desencadeamento do processo
salide-doenca das doencas bucais selecionadas.

As variaveis presentes no questionario socioecondémico foram: idade, sexo, raca/cor e classe
econdmica. A idade em anos foi comprovada a partir da data de nascimento dos
participantes. O sexo, de acordo com a classificagdo de género masculino ou feminino.
Raca/cor foi considerada segundo a autodeclaragdo do individuo, sendo possivel as
seguintes classificagdes: amarelo, branco, indigena, negro e pardo °. A classe econdmica
foi obtida de acordo com “O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil” que enfatiza a
funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populagao em termos de “classes sociais”, sendo possiveis as
seguintes classificagdes: Al, A2, B1, B2, C, D e E *®, em ordem decrescente de condicio
socioeconémica.

As variaveis independentes estudadas no questiondrio sobre acesso aos servigos
odontolégicos foram: “— Ja foi ao dentista alguma vez na vida?”, podendo ter como
resposta sim ou ndo; “— Qual o local de atendimento?” caracterizado pelo tipo de servigo
frequentado: se publico, privado liberal, privado, filantropico e outros; “— Qual motivo da
ida ao dentista?” sendo possiveis as seguintes razdes: consulta de rotina, dor, sangramento
gengival, cavidades nos dentes e outros.

A andlise dos dados consistiu no célculo das prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para testar hipteses sobre a associacdo da prevaléncia da doenca cérie
(varidvel desfecho) com os fatores socioecondmicos, habitos de higiene e acesso aos
servicos odontoldgicos (varidveis independentes) foram calculadas as razdes de
prevaléncia, seus intervalos de confianca de 95% e quando possivel, qui-quadrado de
tendéncia.

O banco de dados foi construido no software EPIINFO for Windows e as analises
estatisticas realizadas pelo STATA v. 9. Foram usadas bibliotecas especificas destes
aplicativos de acordo com as técnicas de analise préprias do projeto *°.

O estudo ndo apresentou riscos aos seus participantes e atendeu aos principios da
Autonomia, Beneficéncia, Ndo Maleficéncia e Justica conforme disponibilizados na Res.
196/96 do Conselho Nacional de Salde, possibilitando assim o desenvolvimento do estudo
dentro dos padrdes éticos de pesquisa envolvendo seres humanos adotados no pais. O
projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
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da UNIFOR, Ceara em 02 de junho de 2008, sob parecer 150/2008 e sob registro no CEP
de 08-167 e CAAE 1550.0.000.037-08.

A privacidade e o sigilo das informacdes dos individuos foram rigorosamente respeitados
por todos os pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas etapas da pesquisa, da
mesma forma como as informacgdes obtidas a partir dos procedimentos especificos do
projeto. Os nomes dos individuos participantes ndo aparecerdo em publicaces nem serdo
acessiveis a terceiros. Os dados somente serdo utilizados para fins dessa pesquisa.

Resultados

O CPO-D ¢ um indice que descreve a média de dentes cariados, perdidos e restaurados em
decorréncia da carie dentaria. Quando observado no individuo dentes com os componentes
cariados ou extrac@es indicadas constata-se a doenca presente, enquanto que a presenca de
dentes restaurados ou perdidos comprova as sequelas da doenga passada.

As prevaléncias do CPO-D — média total, CPO-D passado — média da histdria passada dos
componentes restaurados ou extraidos por céarie e CPO-D presente — média da histéria
presente dos dentes cariados e extracfes indicadas foram destacadas segundo sexo, idade,
classe econdmica e raga/cor (tabela 1).

Em relacdo a varidvel género verificou-se que, na amostra total tanto a média do indice
CPO-D quanto o CPO-D passado e o CPO-D presente apresentaram valores médios
maiores para o género feminino. No tocante a varidvel idade houve um aparente aumento
do CPO-D, CPO-D passado e CPO-D presente com o aumento de idade, apresentando
maior nitidez no intervalo de 16 a 18 anos (tabela 1).

No que se refere a variavel classe econdmica, observou-se uma tendéncia de crescimento
dos valores médios do CPO-D das classes mais altas para as mais baixas. Esta tendéncia de
crescimento ndo pdde ser nitidamente observada no CPO-D passado e no CPO-D presente.
Na variavel raca/cor foram encontradas diferencas entre as médias do CPO-D, CPO-D
passado e CPO-D presente. Os amarelos e pardos tiveram os valores médios maiores do
CPO-D presente, ao passo que brancos e negros tiveram os valores médios maiores do
CPO-D passado (tabela 1).

A prevaléncia da cérie dentaria nos adolescentes em relagdo as varidveis sexo, idade, classe
econbmica e raga/cor encontra-se detalhada na tabela 2. Verificou-se que ndo houve
diferengas significativas da prevaléncia da cérie dentéria entre os individuos do sexo
feminino e os do sexo masculino, sendo observada uma discreta predominéncia entre as
mulheres (p = 0,823). Em relacdo a variavel idade, foi possivel observar um aumento da
prevaléncia da carie dentaria com o aumento da idade, exceto na faixa etaria de 15 anos que
apresentou 81,8% dos adolescentes com presenca de cérie dentaria, demonstrada pelo teste
x? de tendéncia (p = 0,000) (tabela 2).

Constatou-se ainda uma maior prevaléncia de carie dentéria nas classes econdmicas mais
baixas (p = 0,000). A classe social B1, que apresentou 100% de prevaléncia da carie
dentéria, ndo pode este porcentual ser considerado relevante, uma vez que somente um
individuo foi examinado. Na varidvel raga/cor foi observado que os individuos amarelos e
negros apresentaram pior situacdo diante os brancos e pardos (p = 0,000) (tabela 2).

A tabela 3 apresenta relacdo entre a prevaléncia da céarie dentaria, acesso aos servicos
odontoldgicos e habitos de higiene. Verificou-se que a variavel “Ja foi ao dentista alguma
vez na vida?” ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,105), enquanto que a variavel “
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Qual o local de atendimento?” demonstrou que os individuos que frequentaram o servigo
publico apresentaram uma maior razdo de prevaléncia da carie dentaria (p = 0,000).

De acordo com a tabela 3 observou-se que estar com dor é o principal motivo de ida ao
dentista, entretanto, estar com sangramento gengival possui a maior razdo de prevaléncia
para a carie dentaria (p = 0,000).

Discussao

Por se tratar de um estudo de base escolar, requer alguns cuidados em relacdo a
interpretacdo de seus resultados. Os adolescentes de outras escolas, publicas ou
particulares, e os que estdo fora delas ndo foram estudados. Portanto, os resultados nédo
podem ser vistos como representativos de todos os adolescentes da Comunidade do Dendé.
Além disto, apesar de terem sido usados questionarios autoaplicaveis e garantida a
confidenciabilidade dos dados, deve-se avaliar a possibilidade de ocorréncia de algum viés
de informacéo. Entretanto, acredita-se que os achados possam ser reproduzidos para outros
adolescentes da comunidade, devido as caracteristicas semelhantes existentes entre 0s
moradores da area analisada.

Em 2011, o Ministério da Saude divulgou os resultados do levantamento epidemiol6gico de
salide bucal, denominado SB Brasil 2010 %. Para faixa etaria dos 15 a 19 anos, os
resultados nacionais apontaram uma prevaléncia de cérie dentaria de 76,1% e um indice de
CPO-D médio de 3,86 2. No presente estudo, a prevaléncia de cérie foi de 82,2% e média
de CPO-D foi de 3,35, ou seja, a prevaléncia foi maior, mas a média foi menor do que a
média nacional %°. A prevaléncia de carie e a média de CPO-D encontrados reforcam a
tendéncia de diminuigdo da cérie dentéaria confirmada nos resultados dos levantamentos
epidemioldgicos brasileiros de 1986, 1996 e 2003 *'? Esta tendéncia também foi
observada em outros trabalhos, como por exemplo, os realizados por Narvai et al(1999) Ze
Souza et al (2007) %,

A pesquisa revelou, para o género feminino, valores médios maiores de CPO-D, CPO-D
passado e CPO-D presente. No estudo realizado por Gushi et al 2 apenas os valores
médios de CPO-D e CPO-D passado foram maiores entre as mulheres. Em relacdo a
prevaléncia de carie, verificou-se que ndo houve diferencas significativas entre o0s
individuos do sexo feminino e os do sexo masculino, comprovado também pelo trabalho
realizado por Santos et al !, apesar da literatura sobre a prevaléncia de carie quanto ao sexo
apresentar resultados divergentes.

Observou-se que houve uma tendéncia de crescimento nos valores do CPO-D e da
prevaléncia de cérie em fungdo da idade, fendmenos também encontrados no SB Brasil 2.
O aumento dos valores de CPO-D também foi relatado por Gushi et al ? e por Cangussu et
al %,

De acordo com a variavel classe econdmica, este estudo transversal revelou que 0s
adolescentes, com condigdes econdmicas menos favoraveis, apresentaram maiores valores
de CPO-D e de prevaléncia da céarie dentaria, com excecdo da classe social B1, que
apresentou 100% de prevaléncia da cérie dentaria, fato que pode ser explicado e, deve ser
destacado, por ter apenas um individuo nesta classificacdo. Este fato é compativel com
resultados encontrados na literatura atual, que demonstra a polarizacdo da carie *“*.
Segundo levantamento do Ministério da Sadde de 1986 %%* as pessoas situadas nos estratos
de renda mais elevada possuiam menos caries que as situadas na base da piramide
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socioecondmica. Estudos posteriores, também confirmam esta realidade, como Souza et al
% e Morando et al ™.

No que tange a varidvel raga/cor foram encontradas diferencas entre as médias do CPO-D,
CPO-D passado e CPO-D presente. Os amarelos e pardos tiveram os valores médios do
CPO-D mais influenciados pela historia presente, enquanto que brancos e negros foram
mais influenciados pela histéria passada. Gushi et al ** também observaram que os brancos
possuiam um maior nimero de dentes obturados. Também foi constatado que os individuos
amarelos e negros apresentaram pior situacdo quanto a prevaléncia da carie dentaria em
relacdo aos individuos brancos e pardos. Geralmente, na literatura, negros e pardos tendem
a apresentar as piores condicdes de satde, fato atribuido as desigualdades sociais %.

Quanto a variavel “Ja foi ao dentista alguma vez na vida?”, observou-se que 15,53% da
populacdo estudada nunca consultou o dentista, valor préximo ao encontrado por Fernandes
et al 7’ de 13,7% e pelo Suplemento de Satide da PNAD 2003 2 de 15,9%. Ao relacionar tal
variavel com a prevaléncia de carie ndo apresentou significancia estatistica (p=0,105),
resultado condizente ao encontrado por Pinto %.

Em relagdo a variavel “Qual o local de atendimento?”, os individuos que frequentaram o
servigo publico apresentaram uma maior razdo de prevaléncia da cérie dentaria. Tuon et al
%0 também observaram que os alunos cujo local de atendimento foi o de servico publico
apresentaram mais dentes cariados do que aqueles que buscaram outros locais de
atendimento.

Um fator de predicdo de servigos odontolégicos é a dor de dente, pois a sensacdo dolorosa
estimula a visita ao dentista. Fato também observado no presente trabalho, onde estar com
dor foi o principal motivo de ida ao dentista.

Concluséo

E possivel afirmar que, apesar da prevaléncia da cérie dentaria e do indice CPO-D nos
adolescentes estarem mais baixos do que os dados nacionais, estes indices ainda sdo
maiores entre 0s negros, as mulheres, os que pertencem as classes econdmicas mais baixas
e 0s que frequentam o servico publico.
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Tabela 1: NUmero de examinados, média e intervalo de confianga do CPOD, CPOD
passado, CPOD presente, segundo sexo, idade, classe econdmica e raga/cor, Fortaleza-
Ce, 2010.

CPO-D -
CPO-D CPO-D — Passado | Presente

Nlmero de IC de

Examinados Média IC de 95% |Média IC de 95% | Média 95%
Sexo
Masculino 32 2,7 1,8-3,7 0,75 004146 197 13-27
Feminino 71 4,0 3,3-4,7 125 0,78-1,72 2,70 21-34
Idade (anos)
15 33 3,7 2,6-48 0,88 0,25-150 2,79 18-39
16 26 2,6 1,7-35 069 0,10-1,29 188 1,2-27
17 21 3,0 19-43 0,86 0,13-159 219 12-372
18 20 5,4 4,0-6,9 235 1,10-360 305 2-472
19 3 2,7 04-51 0,33 032-09 233 -06-52
Classe Econdmica
B1 1 0,0 0,0-0,0 0,00 0,00-0,00 400 0-0
B2 13 2,6 1,1-4.2 146 0,02-294 245 16-34
C 68 3,8 3,1-4,6 1,04 057-152 2,75 21-35
D 20 3,6 25-4,7 1,10 0,32-1,88 115 04-2
E 1 5,0 0,0-0,0 1,00 1,00-1,00 000 0-0
Raca/Cor
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Pardo
Branco
Amarelo
Negro

80
17
3
3
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3,6
3,1
4,3
6,0

29-43
16-4,6
2,7-6,1
3,1-9,0

0,94
1,59
0,00
3,67

0,54-1,34
0,36-2,81
0,00-0,00
0,31-7,64

4,33
1,47
2,33
2,63

2,7-6,1
08-22
1,1-3,7
2,1-3,3
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Tabela 2: Numero de examinados, porcentagem e intervalo de confianga da prevaléncia
de cérie, razdo de prevaléncia, intervalo de confianga e valor de p* segundo sexo, idade,

classe econdmica e raca/cor, Fortaleza-Ce, 2010.

Prevaléncia de Carie

NuUmero de IC de Razéo de IC de Valor

Varidveis Examinados % 95% prevaléncias 95% de p*
Sexo

64,1 -
Masculino 32 81,3 91,3 -

72,5 - 084 -
Feminino 71 83,1 90,1 1,02 1,25 0,823
Idade (anos)

65,0 -
15 33 81,8 91,6 -

57,2 - 0,72 -
16 26 76,9 89,2 0,94 1,23

63,9 - 083 -
17 21 85,7 95,3 1,05 1,33

62,4 - 081 -
18 20 85,0 95,1 1,04 1,33

1000 - 1,09 -
19 3 100,0100,0 1,28 1,50 0,000
Classe Econbmica

1000 -
B1 1 100,0100,0 -

47,8 - 082 -
B2 13 76,9 92,4 0,91 1,00

69,8 - 069 -
C 68 80,9 88,6 0,77 0,87

71,8 - 055 -
D 20 95,0 99,3 0,73 0,99

100,0 - 0,00 -
E 1 100,0100,0 0,00 0,00 0,000
Raca/Cor

71,2 -
Pardo 80 81,3 88,4 -

57,3 - 0,63 -
Branco 17 82,4 94,2 0,79 0,98
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1000 - 1,00
Amarelo 3 100,0100,0 1,00 1,00
1000 - 0,70
Negro 3 100,0100,0 0,78 0,86 0,000
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Prevaléncia de Cérie

NUmero
De Razéo
Variaveis Examinados % IC de 95% de prevaléncias 1C de 95% valor de p*

J& foi ao dentista
alguma vez na vida?

Sim 87 86,21 77,26 -77,26 0,725 0,49 - 1,070,105
Néo 16 62,5 37,72-37,72

Qual o local de
atendimento?

Nunca foi 16 625 37,72-821 - -

Servigo plblico 47 91,49 79,42 -96,77 1,464 0,99 -2,16
Servigo privado liberal7 85,71 41,94 -98,03 1,371 0,84 -2,23
Servigo privado 4 75 23,78-96,65 1,2 0,61 -2,37
Servigo filantrépico 28 78,57 59,79 -90,04 1,26 0,82-1,92
Outros 1 100 100 - 100 1,68 1,15 - 2,450,000

Qual o motivo da ida
ao dentista?

Nunca foi 16 62,5 37,72-82,1 - -

Consulta de rotina 36 86,11 70,68-94,1 1,378 0,92 - 2,06

Dor 21 95,24 72,86-99,33 1,524 1,03-2,25
Sangramento gengival 1 100 100 - 100 1,675 1,15-2,45
Cavidades nos dentes 13 92,31 60,94 -98,93 1,477 0,98 - 2,23
Outros 16 68,75 43,32 - 86,36 1,100 0,67 - 1,820,000

Quantas vezes escova
o0s dentes por dia?

1 3 100,00100,00 - 100,00 - -

2 22 90,91 70,04 -97,72 0,869 0,76 - 0,99

3 61 80,33 68,47 - 88,47 0,767 0,68 - 0,87

4 13 84,62 54,94 - 96,13 0,808 0,64 -1,02

5 3 66,67 15,35-95,66 0,637 0,29 - 1,42

6 1 0,00 0,00-0,00 0 0-0 0,000
Uso de fio dental?

Sim 81 82,72 72,9-89,49 0,989 0,79 - 1,230,923
Néo 22 81,82 60,36 - 93,01 - -

Tabela 3: Numero de examinados, segundo aceso aos servicos odontolégicos e habitos de higiene, Fortaleza-Ce, 2010.
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SAUDE MENTAL E TRABALHO EM TELEATENDIMENTO E
TELEMARKETING: UM ESTUDO INTERDISCIPLINAR DE CASO

José Jackson Coelho Sampaio
Carlos Garcia Filho

INTRODUCAO

Aproximagéo do Problema

Os estudos no campo das relagdes entre salde mental e trabalho, fundamentados na
hermenéutica e na dialética, postulam que os processos de trabalho e as formas de
exploragdo da forca de trabalho explicariam as caracteristicas psicoldgicas e
psicopatolégicas encontradas nos grupos de trabalhadores, porém, mudando de peso e
lugar na hierarquia de explicacGes, a cada situacdo concreta de ramo de producéo, de
tecnologias de gestédo da forca de trabalho e de tecnologias de produgdo.

A relevancia do estudo pode ser identificada na compreensdo da categoria trabalho na
atualidade, em ramo que mais emprega pessoas no setor terciario, como é o de
teleatendimento/telemarketing/telesservico. Porém, o carater € precério, com alta
rotatividade e sem chance de crescimento profissional, baixa remuneracdo e grande
tensdo psicoldgica. Além de novos, a serem revelados, o ramo incorpora problemas
tradicionais do campo da Salde do Trabalhador.

O perfil do trabalho em telemarketing € associado diretamente & propaganda e venda, e
em teleatendimento, a acompanhamento e esclarecimento. A categoria telesservi¢o pode
ser utilizada para englobar ambas as possibilidades. Os trabalhadores séo jovens, em sua
maioria do sexo feminino, com ensino médio ou superior incompleto. O ramo funciona
segundo o molde taylorista, com gestos simplificados, repetitivos, padronizados,
mecanicos, individualmente banais, com posicdo estatica no posto de trabalho e sob
controle pré-determinado de tempo, sem criatividade e produgdo de autonomia. A carga
padréo é de seis horas diarias, com pequenos intervalos de descanso. As condicdes de
trabalho sdo precdrias e o setor apresenta alta rotatividade dos funcionarios,
caracterizando o telesservigo como ocupacgdo temporaria e ndo como profissdo. Varios
problemas de salde sdo relatados: cefaleias recorrentes, fadiga constante, perturbacGes
cardiovasculares, alteragdes menstruais, irritabilidade, humor e sono alterado,
incobmodos visuais, auditivos, vocais e digestivos (SILVA et al., 2006; VERAS ¢
FERREIRA, 2006; BELT, 2002; BELT, RICHARDSON e WEBBSTER, 2002;
OLIVEIRA e JACQUES, 2006; PERES et al., 2006).
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Tratamento Metodol6gico

Pressupostos

O objetivo geral da pesquisa é analisar o processo e as condi¢cdes de trabalho da
atividade de telesservico e compreender seus impactos sanitarios na salde dos
trabalhadores de pequena empresa publica do setor vinculada ao governo do Ceara
localizada em Canindé, o Call Center 155 da Secretaria da Controladoria e Ouvidoria
Geral (SECON-Ce).

A hipotese fundamental postula que as caracteristicas ligadas ao trabalho explicariam as
caracteristicas psicopatologicas encontradas, porém mudando de importancia e de lugar
a cada situag&o singular.

A tética bésica de abordagem do objeto é a de estudo de caso, quantitativo/qualitativo,
transversal, interdisciplinar, integrador de instrumentos, niveis analiticos e teorias
(Epidemiologia Social, Sociologia e Psicologia do Trabalho), para construcéo dos perfis
e das categorias explicativas.

Procedimentos

Visando compreender os impactos fisicos e psiquicos da atividade de telesservi¢co na
salide dos trabalhadores de uma empresa do setor, o estudo organizou-se pela seguinte
sequéncia de procedimentos:

1. Estudo bibliogréafico sobre salde e trabalho e salde mental e trabalho no setor de
telesservigo;

2. Estudo documental e bibliogréfico da historia e da dimensdo do setor de telesservico
no Ceara complementado por entrevistas com informantes-chave ligados ao movimento
sindical da categoria;

3. Selecdo da empresa para estudo de campo;

4. Observagdo do trabalho e aplicacdo de entrevista com informantes-chave (gerentes)
para descrever o processo e as condi¢Bes de trabalho da atividade de telesservico na
empresa escolhida;

5. Aplicacdo de entrevista aos sujeitos, para colher narrativa que descreva o perfil
psicossanitario dos trabalhadores envolvidos diretamente na atividade de
teleatendimento/telemarketing da empresa escolhida;

6. Destaque, nas entrevistas, do que corresponda as percepgdes e opinifes dos sujeitos
em relacdo aos possiveis riscos gerados pelo processo de trabalho em relagdo a prépria
saude, fisica e mental;

7. Construcdo das narrativas de modo a integrar os achados referentes aos processos de
trabalho e as percepgdes/opinides sobre os impactos dos processos de trabalho na saude
do trabalhador.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Arduos Caminhos da Pratica de Pesquisa

A busca da empresa a ser estudada seguiu caminho que passou pela Federagdo de
Comércio do Estado do Ceara (FECOMERCIO-Ce), pelo Sindicato dos Trabalhadores
em Telemarketing (SINTRATEL), pelo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
de Fortaleza (CEREST-JFA) e pela Secretaria da Controladoria e Ouvidoria Geral do
Estado do Ceara (SECON-Ce).

O apelo 8 FECOMERCIO/Ce deveu-se ao contato anterior, direto, com a maior empresa
do ramo, situada no Ceard, a CONTAX, que ndo aceitou abrir-se para a realizagdo da
pesquisa. Essa empresa, terceirizada do Grupo OI, presta atendimento ao grupo
TELEMAR/OI e a outras empresas de variados setores. Embora os pesquisadores
tenham buscado o apoio de diversas instituicdes, a CONTAX persistiu em sua posicao.
Tendo em vista a impossibilidade de realizagdo da pesquisa na empresa paradigmatica
do ramo, os pesquisadores buscaram como alternativa um call center ligado ao servico
publico, o Call Center 155.

A Cidade de Canindé, Ceara: o contexto urbano-politico

A cidade de Canindé fica a sudoeste de Fortaleza, capital do estado, da qual se situa a
120 km de distancia. O municipio integra a microrregido de Canindé, mesorregido Norte
Cearense, macrorregido Sertdo Central. A populagdo, de 74.486 habitantes, o que coloca
Canindé no 11° lugar entre 0s municipios cearenses, vive em clima tipo tropical quente
semiarido (IBGE, 2010).

Até meados do século XVI1I1, o lugar onde hoje se instala o municipio era habitado pelas
tribos Kanindés e Jenipapos, ambos do grupo étnico-linguistico Tarairiu, tapuia, ndo
tupi-guarani, aos quais foram agregados os Payakus, tupi-guarani (HOORNAERT,
1994). Por volta de 1764, registra-se que o lugar era habitado por colonos portugueses
que exploravam latifindios de gado e lavoura. Os frades Capuchinhos iniciaram a
construgdo da primeira capela do lugar, em homenagem a S&o Francisco das Chagas. A
construgdo da capela foi interrompida em 1772, devido a uma seca profunda, e
retomada em 1775. A vocacdo de centro de fé catdlica popular inicia-se com a
construgdo desta igreja, pois, enquanto despencava em queda livre de uma das torres,
um operério teria invocado o santo e sido salvo da morte certa. A populagdo considerou
como milagroso o episddio e o propalou de tal maneira que a capela virou igreja e a
igreja virou Basilica, atraindo milhares de visitantes, em busca de curas milagrosas. No
inicio do século XIX ja eram tradicionais os festejos do santo franciscano.
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Atualmente, Canindé recebe a segunda maior peregrinagdo do Ceard, ultrapassada
apenas por Juazeiro do Norte, do Padre Cicero Romao Batista. Durante 0 més de
outubro, dedicado ao santo, cerca de dois milhGes de pessoas visitam a cidade,
provenientes de todas as regides do Brasil. O grande fluxo de pessoas é importante fonte
de renda para a cidade, havendo forte exploracéo do turismo religioso, amparando-se e
amparando significativa rede hoteleira, gastrondmica e comercial (COSTA, 2009).
Seguindo a tendéncia geral das cidades brasileiras, Canindé avanca em seu processo de
urbanizacdo. Na década de 1980, a maioria da populagdo vivia em &rea rural, mas, a
partir dos anos 2000, a propor¢do inverteu-se, com a maioria (61%) passando a viver em
area urbana. De acordo com os dados do ultimo Censo (IBGE, 2010), a pirdmide etéria
da cidade mostra que aproximadamente 64,7% da populagdo estdo na faixa de 15-69
anos. Cerca de 30% dos habitantes possui menos de 15 anos, enquanto apenas 6,2%
possuem mais de 69 anos de idade. Tal estrutura classifica o municipio como
urbanizado e em franca expansao demografica (IBGE, 2010).

Com uma expectativa de vida de 67,3 anos, a cidade apresenta um IDH de 0,634, o 82°
do Ceard e 0 4.042° do Brasil. A situagdo é relativamente desconfortavel, mas tal indice
é considerado médio para os padrdes da Organizacdo das Nagdes Unidas-ONU (IPECE,
2011).

A administracdo publica representa 48,2% do total de empregos formais no municipio,
sendo mulheres as ocupantes de 64% do total dos empregos publicos. As atividades
envolvendo prestacdo de servigcos representam o segundo ramo que mais emprega
formalmente trabalhador, com 25%, e, assim como na administragdo puablica, a maioria
dos empregados sdo mulheres. O comércio ocupa o terceiro posto, com 9% que mais
ocupa trabalhadores formais, sendo que, neste caso, a maioria dos trabalhadores sdo
homens. (RAIS/ MTE, 2007)

O PIB per capita é de R$ 4.080,90 e 66,7% da populagdo vive no limite superior da
incidéncia de pobreza (IBGE, 2010). Observa-se que a maior parte dessa pequena renda
esta concentrada em uma parcela muito pequena de pessoas, gerando um quadro de
forte desigualdade social. A economia € ristica, de subsisténcia, baseada em
redistribuicdo de recursos publicos e injustamente distribuida.

Os indicadores educacionais da cidade apontam para um total de 888 professores na
rede bésica de ensino, distribuidos nas dependéncias federal, estadual, municipal e
particular da cidade. Ha em média 32,3 alunos por sala de aula, nimero maior que a
média estadual. A taxa de distor¢do entre a idade/série, que indica a disparidade entre a
faixa etaria do aluno e a série que ele deveria estar cursando, para 0S ensinos
fundamental e médio, vem se reduzindo nos Ultimos anos. Dados de 2002 mostram que
aproximadamente 90% dos alunos do ensino médio e 40% dos de ensino fundamental
estavam matriculados em séries abaixo do esperado para sua faixa etaria. Em 2009,
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ambos os indices melhoraram consideravelmente. Para o ensino fundamental, a taxa foi
de 14%, enquanto que para o ensino médio, foi de 13%. (IPECE, 2011)

Com relacdo a salde, os indicadores do IPECE (2011) apontam que em 2009, havia 16
equipes do Programa de Salde da Familia-PSF, totalizando 70.224 pessoas ou 17.655
familias cadastradas no programa. A cidade dispde de 27 unidades de salde vinculadas
ao SUS, sendo a maioria de postos de salde, havendo um hospital geral e um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Ha exatamente um médico para cada mil habitantes na
cidade, o0 que atende ao preconizado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), mas,
em relacdo aos odontdlogos, a presenca de 0,16 por mil habitantes deixa 0 municipio
bastante longe dos 0,50 por mil preconizados pela OMS.

Numa cidade com esse perfil sdcio-econdmico-cultural, o surgimento de uma empresa
publica, oferecendo posto de trabalho bem remunerando em comparagéo com o perfil
regional e incluindo em ramo de produgdo considerado tecnologicamente moderno, atrai
muita atencgdo e deixa os selecionados em posigdo privilegiada.

A Categoria e 0 Ramo de Producéo: perfil historico-politico

Os telesservigos existem desde o advento da criacdo das tecnologias de telefonia, como
veiculos de comunicacgdo a distancia, porém em tempo real, interativo, entre pessoas e
entre instituicbes. Eles tém sua génese na antiga profissdo de telefonista, onde tais
trabalhadores cumpriam o papel de mediar ligacGes telefénicas entre varios terminais
espalhados pelos territorios.

Com o avango da revolucédo tecnolégica e da globalizagdo das relagGes econémicas, no
final do século XX e inicio do século XXI, os telesservicos se reestruturaram e se
expandiram em um novo cenario, com a incorporagdo de novas tecnologias de
comunicagdo, desempenhando papel de principal interlocutor entre consumidores e
empresas.

Tal movimento de expansdo e reestruturacdo é contemporaneo ao processo de
privatizacGes do setor de telefonia, em d&mbito nacional, deflagrado pela presidéncia de
Fernando Henrique Cardoso. Segundo pesquisa desenvolvida em 19 paises, intitulada
Global Call Center Industry Project, comandada no Brasil pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Administragdo da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paul (PUC-
SP) e pela Associacdo Brasileira de Telesservicos (ABT), mais de dois tercos dos call
centers do pais (76%) foram implantados apds o processo de privatizacdo do setor de
telecomunicac@es, ocorrido em 1998. Esse dado sinaliza que a abertura para o setor
privado gerou um ambiente bastante competitivo, permitindo a reducdo nos custos de
implantacdo e manutencao desses Servicos.

Este novo cenario trouxe em seu bojo novas formas de organizacdo dos processos de
trabalho no ramo, influenciadas pela reestruturacéo produtiva, um modelo hibrido com
elementos do taylorismo e toyotismo, com a flexibilizagdo de vinculos empregaticios,
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terceirizacBes e precarizacdo das condicOes laborais dos trabalhadores. Novas
organizacdes politicas dos trabalhadores surgem nesse contexto, buscando dar respostas
aos constantes assédios, a pressdo por metas de producdo, ao banco de horas, as
condicbes penosas de trabalho. Os sindicatos da categoria tém, em sua maioria,
fundacdo recente, fruto da articulacdo de alguns dirigentes de vanguarda, diante da
debilidade da incorporacéo destes novos servigos as organizacdes sindicais tradicionais
(ANTUNES, 1999).

Existe uma cisdo entre as organizagOes sindicais tradicionais que, em tese, deveriam
representar os interesses da categoria profissional dos teleatendentes, a saber: 0s
Sindicatos dos Trabalhadores em Telecomunicagdes (SINTTEL), de base estadual, a
Federacdo Interestadual dos Trabalhadores em Telecomunicagdes (FITTEL) e a
Federacdo Nacional dos Trabalhadores em Empresas de Telecomunicagdo
(FENATTEL). Tais organizac¢Ges sindicais historicas surgiram no seio das empresas
estatais de telecomunicagdo, as quais englobavam o maior nimero de trabalhadores, e
agora ndo conseguem resolver os problemas politicos decorrentes da privatizagdo, do
aumento do nimero de empresas, da heterogeneidade dessas empresas e das formas de
precarizacdo dos contratos de trabalho.

O SINTTEL-CE € uma organizacdo que desempenhou importante papel como ator
coletivo nos processos de luta contra as privatizagdes da TELEBRAS e da
TELECEARA. Fundado em 1963, com uma longa trajetéria de militancia, o sindicato
tem como principal objetivo a luta por melhoria das condi¢Bes de vida e trabalho
dos trabalhadores em telecomunicagfes. (FENATTEL, 2011).

Em 1985, foi criada a FITTEL, uma federagdo construida a partir de seis sindicatos
pioneiros (BA, RJ, MG, RS, PE e DF), como alternativa & estrutura sindical
conservadora da FENATTEL, ainda existente. Na década de 1980, os trabalhadores das
telecomunicacdes alcangaram suas mais expressivas vitorias em termos de beneficios
sociais e conquistas politico-sindicais, participando de greves locais e nacionais,
paralisacBes expressivas e também exerceram importante papel na luta contra as
privatizacGes (FITTEL, 2011; FENATTEL, 2011).

A FENATTEL ¢é a entidade que centraliza nacionalmente os sindicatos estaduais no
setor de telecomunicacGes, representando mais de 680 mil trabalhadores no pais. A
federacdo, bastante expressiva ha mesa de negociagdo com os sindicatos patronais, tem
como prioridade a realizacdo de quatro grandes convencfes coletivas nacionais,
respectivamente nos ramos da telefonia fixa, da telefonia movel, das redes e dos
telecentros (FENATTEL, 2011). Mas, o crescimento exponencial do ramo dos
telesservicos nas Ultimas décadas exigiu da categoria a criagdo de sindicatos proprios,
gue contemplassem as reivindicacOes e pautas especificas, ante os constantes obstaculos
das empresas e sindicatos patronais aos direitos trabalhistas.
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Neste novo movimento, o sindicato de vanguarda foi o SINTRATEL de S&o Paulo,
fundado em 1992, quando jovens operadores de telemarketing se articularam no sentido
de fundar uma organizacdo para pensar as necessidades e dificuldades enfrentadas por
esses trabalhadores, em seu cotidiano de desempenho. Até entdo, as empresas escolhiam
o sindicato que lhes interessavam, o que se refletia em acordos salariais rebaixados,
pouca vigilancia sobre as condicdes de trabalho e falta de identidade da categoria em
relacdo aos sindicatos escolhidos.

No Ceara, a criacdo do SINTRATEL foi tardia, mais de dez anos apds o pioneiro
paulista. Fundado em outubro de 2005, o sindicato, assim como a ampla maioria dos
trabalhadores, é bastante jovem, suas a¢6es basicamente datando do ultimo quinquénio.
Antes de sua fundacéo, os teleatendentes eram vinculados ao sindicato dos vigilantes,
contudo os trabalhadores ndo se sentiam representados por esse sindicato, pouco afinado
com suas pautas, e 0 SINTRATEL/Ce foi instituido.

Segundo relatam os atuais diretores do sindicato, as empresas, por meio de intervencdes
judiciais, tentam privar o sindicato de suas receitas, como a contribuicdo sindical
obrigatoria. A batalha ndo se resume aos tribunais, pois, dentro das empresas ha uma
politica de desqualificagdo do sindicato, com seus dirigentes sendo concebidos como
desocupados, e de atemorizacdo dos funcionarios, sob quem pairam as ameacas de
demissdo ou de promocéo indeferida caso aproximem-se da luta sindical. Ndo existe
uma federagdo que unifique, nacionalmente, os sindicatos.

A Norma Regulamentadora n.° 17, sobre trabalho em teleatendimento/telemarketing,
implementada a partir da Portaria n° 09, de margo de 2007, “visa a estabelecer
pardmetros que permitam a adaptacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente”. A partir desse documento legal, a categoria pode
avancar no debate sobre suas condicfes de trabalho garantidas. Contudo, a juventude
sindical, a inorganicidade e a pequena qualificacdo dos trabalhadores, o aumento
expressivo do nimero de empresas particulares no ramo e a grande demanda de servico,
aumentando exponencialmente a competicdo entre trabalhadores impedem a garantia
dos direitos legalmente adquiridos: a préatica é mais atrasada que a lei.

O Caso Empresa: o Call Center 155 do Estado do Ceara

A escolha da empresa estudada enquadrou-se na disponibilidade da gestdo publica,
responsavel pelos processos de trabalho, e na facilidade operacional para a realizagdo
das coletas de dados e estudos de casos. Apesar do Call Center 155 ndo ser grande
empresa e de ser pablica, enquadra-se nos objetivos da pesquisa pela relagéo de trabalho
em telemarketing, com usufruto de habilidades comunicacionais, operacionais e
funcionais de profissionais de teleatendimento, dentro de uma politica de comunicagéo.
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O ambiente, a primeira vista, parece demonstrar pequeno impacto de opressdo e
demanda de resultados, em comparagdo com empresas de maior porte e voltadas a
prestacdo de servicos comerciais. Mas, apresenta teias de producdo de trabalho,
elementos de hierarquia, componentes histéricos e funcionais, pessoas e personagens
idénticas, no geral. Assim, ha elementos que se orquestram e ddo tom aos processos que
se desenham nas relacbes de trabalho e seus impactos sobre a salde mental do
trabalhador. O microcosmo desta empresa permite o estudo mais detalhado de
processos, numa situacéo de quase-laboratdrio.

A empresa estudada compde a Célula de Atendimento da Controladoria e Ouvidoria
Geral do Estado do Ceard, ligada a Coordenadoria de Gestdo de Ouvidoria, por sua vez
diretamente subordinada ao Controlador e Ouvidor Geral do Estado do Ceard. A
prestacdo de servigos de gestdo e contratacdo de profissionais estd condicionada a uma
empresa terceirizada, que, como resultado de processo licitatério, tem a atribuicdo de
exercicio das acdes finais. Com 0 prazo expirado, ha possibilidade de contratagdo de
nova empresa, mas, na pratica, tem havido a manutencdo de aproximadamente 0 mesmo
guadro pessoal e a mesma dindmica de trabalho, como informam os responsaveis e 0s
sujeitos de pesquisa em entrevistas. Muda a empresa de terceirizacdo de méo de obra,
mas o quadro de trabalhadores, dado o investimento formacional realizado, permanece,
em processo oposto as demais terceirizagOes.

A localizacdo desse equipamento em Canindé deveu-se a dois critérios: o Governador
decidira abrigar o Call Center 155 fora da regido metropolitana da capital e decidira
situd-lo em municipio de médio porte, do sertdo, no qual o surgimento de um
equipamento desses gerasse impacto social, introduzindo uma diversificagdo na oferta
de posto de trabalho e Canindé apresentava prédio ideal para a instalagdo desse servigo.
O processo de trabalho desenvolve-se em ambiente amplo, claro e limpo, inodoro,
climatizado, iluminado por oito ldmpadas fluorescentes e janelas envidracadas voltadas
para um jardim de inverno. Nao ha corredor de vento. Os sons que circulam séo os do
deslocamento discreto de pessoas, 0s das conversas em voz baixa, que se exacerbam em
momentos de ociosidade e em relacdo a supervisores mais ou menos permissivos, os dos
toques das digitac6es nos teclados, os das campainhas dos telefones e os provenientes
do rumor distante dos veiculos que passam na estrada.

As estacOes de trabalho sdo dispostas em duas colunas paralelas, cada uma contendo
cinco pares de cabines. Ao centro delas estd posicionada a mesa da supervisdao. Cada
célula de atendimento é compartilhada por dois trabalhadores que se alternam entre 0s
turnos da manha e da tarde. As células contam com revestimento de isolacdo acustica,
computador com monitor LCD de 197, headset, suporte de apoio para os pés, cadeira
regulavel com encosto e bragos. O trabalho desenvolve-se em ritmo tranquilo, a fungdo
é executada em posto fixo, individualizado, com os trabalhadores sentados, a operagdo €
pré-definida e o tempo requerido é definido pela operagdo. O turno é fixo e conta com
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17 teleatendentes pela manha e 18 a tarde, a jornada é de seis horas, permitindo-se trés
pausas para descanso: duas de dez minutos e uma de vinte minutos.

Os operadores tém a funcdo de ouvir, interpretar e transcrever as mensagens que,
posteriormente, serdo objeto de triagem e encaminhadas aos érgdos citados nas
reclamacgdes, dendncias ou elogios. As dificuldades para execucdo das operacBes
referem-se a problemas na atualizacdo do sistema eletrdnico e aos trotes, em nimero
significativo. A frequéncia dos funcionarios é controlada por sistema eletronico de
ponto, com balan¢o mensal de faltas e atrasos. Sdo permitidos conversas e bate-papo,
desde que ndo perturbem a ordem no ambiente. O relacionamento entre colegas e 0s
supervisores é informal, porém regulado por atitude de respeito.

O perfil dos trabalhadores do Call Center 155

A idade dos entrevistados varia dos 21 aos 30 anos, a moda € 25 anos e a maioria tem
essa idade ou é mais jovem (17/24). O sexo predominante é o feminino (15/24). A cor
foi classificada por autoidentificacdo, declararam-se, predominantemente, pardos
(13/24). Todos os entrevistados sdo cearenses. A grande maioria nasceu em Canindé
(21/24), donde ndo se constatar importdncia da migragdo no grupo estudado e
depreender-se uma significativa homogeneidade cultural.

Entre os pais dos entrevistados, a idade varia dos 43 aos 85 anos, e ndo se observa uma
tendéncia de distribuicdo caracteristica. Mais de um quarto esti aposentado (6/21) e
mais da metade (12/21) empregada no setor terciério. Entre as mées dos entrevistados, a
idade varia dos 42 aos 91 anos, a maioria (17/24) tem 55 anos ou menos. Quase um
quarto das mdes (5/23) estd aposentada ou (4/23) trabalha no lar, mais da metade
(14/23) esta na ativa, todas no setor tercidrio.

Sobre a ordem de nascimento na familia, predominantemente estdo na posicao de filhos
primogénitos (11/24), secundariamente em posicao intermediaria (7/24). Quanto ao
estado civil, sdo solteiros (16/24), casados (7/24) e separado (1/24). Apenas dois dos
entrevistados tém filhos, cada um com um filho, e uma das teleatendentes no momento
da entrevista encontrava-se gestante. O perfil que se eshoga € o de jovens que ainda ndo
assumiram todos 0os compromissos da vida adulta.

Para admisséo no Call Center 155, é necessério ensino médio completo, porém menos
da metade (10/24) dos entrevistados permaneceu nesse nivel de escolaridade. Existe
uma nitida tendéncia para estender a formacdo, com nivel superior completo (8/24) ou
nivel superior incompleto (6/24). Evidencia-se uma superqualificacdo em relagdo as
exigéncias do trabalho.

Todos os entrevistados sdo cristdos. Os catélicos sdo maioria (14/24), dos quais
aproximadamente dois tercos (10/14) declaram-se praticantes. Os protestantes
comparecem de modo secundario, porém significativo (9/24), dos quais quase metade
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declara-se efetivamente militantes (4/9). Mais da metade referiram filiagdo ao sindicato
da categoria (15/24). Apenas dois participam de associagdo comunitaria e apenas um é
filiado a partido politico.

Observa-se uma ampla dependéncia do sistema publico de assisténcia a salde e de
seguridade social. Mais de dois tercos (20/24) dos entrevistados referem possuir algum
hobby, tendo sido declarados, em ordem decrescente, 0s seguintes: praticar esporte
(9/24), ler (6/24), assistir a TV (4/24), navegar na internet (3/24), ouvir musica (1/24),
dangar (1/24), cozinhar (1/24) e confeccionar artesanato (1/24).

A maioria dos empregados (15/24) desloca-se de casa para o trabalho de motocicleta ou
moto-taxi, em trajeto de 5 a 30min, predominam 0s que demoram 10min ou menos
(11/15). Sobre suas residéncias, fica evidente o pequeno nimero de cdmodos, mas,
considerando o pequeno numero de habitantes por residéncia, a situa¢do resulta em
densidade confortavel.

Histéria de Trabalho dos Teleatendentes do Call Center 155

Apenas um dos 24 entrevistados refere o Call Center 155 como seu primeiro trabalho.
Os demais ja trabalharam e estiveram engajados no setor terciario, dos quais apenas um
foi empresario, proprietario de loja/assisténcia técnica de produtos eletrdnicos, em
sociedade com um irmdo. As principais caracteristicas desses empregos s&o:
informalidade/instabilidade (19/23), baixa remuneracdo (7/23), intermediacdo do
contrato por parentesco ou amizade com o empregador (10/23) e contratacdo para o
servico publico, por meio de prestacdo de servigco ou concurso (9/23).

Esse perfil de emprego é coerente com as caracteristicas socioecondmicas de Caninde.
O turismo religioso é a forca do setor terciario, que também é impulsionado pela
polarizagdo do comércio das cidades vizinhas. O governo assume o papel de grande
empregador nas cidades do interior do Ceard, por vezes, misturando o publico e o
privado em relagcOes de partidarismo e fisiologismo. A agricultura é de subsisténcia e
emprega pouca mao-de-obra, o éxodo rural ja é fato consolidado para a geragdo dos
trabalhadores do Call Center 155. A cidade ndo desenvolve atividades industriais
relevantes.

Na histéria de trabalho dos teleatendentes, ndo se observa, de maneira importante,
precocidade do inicio da vida laboral (4/23), nem longa jornada de trabalho (4/23). A
auséncia dessas caracteristicas, provavelmente, contribuiu para que atingissem formacéo
académica minima, ensino médio completo, e avangassem nos estudos, tornando-os
competitivos para disputar vaga em empreendimento de nova natureza, como o Call
Center 155.

As estratégias para superar as limitagoes do mercado de trabalho de Canindé sdo duas:
cursar uma faculdade (14/24) ou prestar concurso publico (7/24). N&o é expresso desejo

59



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

de independéncia financeira por meio de empreendedorismo. Nos dois sexos, 0
casamento é considerado unido orientada por necessidades afetivas, ndo financeiras
(24124).

A categoria chave para conceber 0 motivo da mudanca de emprego para o Call Center
155 e que resume o principal desejo dos entrevistados é a superacdo da
informalidade/instabilidade. O emprego de teleatendente é concebido, dentro das
perspectivas do mercado local de trabalho, como um oasis de estabilidade. Sdo repetidas
as declaragdes explicitas dessa como sua principal vantagem e fator de atragdo. Contudo
essa estabilidade é mais um desejo, que uma realidade. O emprego é regulado por meio
de contrato temporario com uma empresa que terceiriza mao de obra para o Estado e é
substituida periodicamente, antes dos funcionarios completarem tempo de servico
suficiente para gozarem do direito a férias.

Sobre as condigdes de trabalho, os relatos dos trabalhadores mostram grau de satisfacéo
elevado. A maioria dos trabalhadores considera bom ou 6timo o0 espaco fisico (22/24), a
ventilagdo (21/24), o odor (21/24), a temperatura (18/24), o estado dos equipamentos
(17/24), o ruido (17/24) e a iluminagdo (15/24). A insatisfacdo dos empregados dirige-se
a algumas dessas condicfes, qualificam como regular ou ruim o estado dos
equipamentos (6/24), o ruido (6/24), a iluminacdo (6/24), a temperatura (5/24) e o odor
(1/24). Apenas um trabalhador classificou uma condigdo como péssima, a iluminagéo.
Um terco dos entrevistados (8/24) refere sofrer problemas de salde relacionados ao
trabalho, e o problema mais comum € a lombalgia (4/8), seguido de
“estresse”’/ansiedade (3/8), alteragdes auditivas (2/8) ¢ LER (1/8). Menos de um quarto
dos entrevistados (5/24) relata que seus colegas sofrem com problemas de salde
relacionados ao trabalho, e os problemas apontados sdo: lombalgia (2/5), alteracGes
auditivas (2/5), “estresse” (1/5), LER (1/5) e gripe/conjuntivite (1/5). Dois
entrevistados, ambos do sexo masculino, referiram problemas de salde que ndo
consideram relacionados ao trabalho atual: gastrite nervosa e alteracGes na garganta.
Nenhum dos entrevistados informa ter ocorrido acidente de trabalho na empresa.

Pouco mais da metade dos funciondrios afirma existir politica de seguranca (13/24) ou
higiene (14/24) do trabalho na empresa. Essa politica € descrita de modo vago, por meio
da enumeracgéo de ac¢Oes basicas como controle de entrada e saida de pessoas e limpeza
das instalacdes, apontando para a inexisténcia de um esforco sistematico.

Quase a metade (11/24) dos funcionarios ndo conhece normas formais sobre seu
funcionamento. Menos de um ter¢o (5/24) dos empregados refere existir normas escritas
e apenas um afirma estar familiarizado com elas. Destaca-se que a supervisora acredita
gue a empresa ndo possui norma escrita. Existiu treinamento pré-admissional teérico e
pratico e a maioria dos entrevistados (13/24) concorda que existe treinamento periodico,
baseado em palestras/cursos (10/13) e no monitoramento das ligagGes (3/13). Apenas
um trabalhador afirma que as instru¢fes das maquinas que opera ndo estdo em lingua
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nacional.

Um sexto dos funcionarios (4/24) refere ter sofrido punicdo no Call Center. Dois
trabalhadores foram punidos mais de uma vez. Todas as puni¢cdes foram de natureza
objetiva: adverténcia (3/4) e chamada de atencdo verbal (2/4). Trés consideraram-nas
injustas e um nao respondeu.

As perspectivas de carreira dentro do Call Center 155 sdo exiguas. A hierarquia é
achatada, a base é ampla e o topo reduzido, sdo 35 teleatendentes para quatro monitores
e dois supervisores. A coordenacdo € considerada cargo definido por indicacédo politica,
inatingivel para os empregados do Call Center 155. Apenas um trabalhador percebe
essa possibilidade de ascensdo como plano de cargos e carreiras. O vinculo de celetista
com contrato por tempo determinado e o rodizio de empresa contratadora desanima os
trabalhadores. A existéncia de setor especifico de recursos humanos ndo é percebida
pelos funcionarios. A maioria (13/24) afirma que ndo existe, se existe é distante,
localizado em Fortaleza (2/24), ou improvisado, gerenciado pela coordenadora ou pela
secretaria (3/24).

Os funcionarios apontam diversas vantagens em seu trabalho. A principal é o bom
salario (16/24), capaz de garantir independéncia financeira e um bom nivel de vida no
contexto socioecondmico de Canindé. A possibilidade de adquirir experiéncia
profissional e novos conhecimentos, elevando o grau de empregabilidade, é declarada
como positiva por quase a metade (11/24) dos funcionérios. A carga horéria
condensada, que permite conciliar o Call Center 155 com um segundo emprego ou
estudos, é reconhecida como vantajosa, também, por quase a metade (10/24) dos
empregados. Outros pontos favoraveis que foram citados com menor frequéncia foram:
o fato de ter carteira assinada, o ambiente agradavel, a possibilidade de realizar trabalho
socialmente relevante e interessante, 0 bom relacionamento com colegas, o baixo nivel
de “estresse” e o prestigio adquirido. Apenas um funcionario referiu espontaneamente
ter prazer em trabalhar na empresa.

Os funcionarios apontam diversas desvantagens em seu trabalho. Ndo se observa
concentragdo de queixas em categoria especifica, de fato os entrevistados mostram-se
lacnicos em relagdo as desvantagens, se comparado com o discurso sobre as vantagens.
Um destaque é a carteira assinada, concebida por dois entrevistados como uma
desvantagem, pois, ao prestarem concurso para o Call Center 155, tinham a perspectiva
de serem contratados como estatutarios. Ressalta-se que trés trabalhadores afirmam que
0 tempo ocioso é uma desvantagem em seu trabalho. Outras queixas sdo o bloqueio de
sites da internet, a possibilidade de adoecer devido ao trabalho, a auséncia de plano de
cargos e carreiras, as trocas de empregador, a distancia do deslocamento casa-trabalho,
a impossibilidade de conciliar um segundo emprego, a incompreensdo dos clientes
guanto as limitagdes do servico.

Os funcionarios expressam elevado grau de satisfagdo com o relacionamento com
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colegas e chefia. Qualificam como bom ou 6timo o relacionamento com colegas (15/24)
e com a chefia (16/24); e como regular com colegas (4/24) e chefia (6/24). Apenas um
trabalhador apontou um relacionamento ruim com os superiores. Sobre a existéncia de
mobilizacdo para reivindicacdo de melhores condi¢des de trabalho, quase um terco dos
trabalhadores (7/24) refere ser possivel.

A natureza da empresa é qualificada como moderna pela maioria dos entrevistados
(13/24) ou como avangada (3/24). Apenas um trabalhador julga essa empresa como
tradicional. Sobre a posi¢do do setor em que trabalha em relagdo aos processos da
empresa, consideram-no como bésico (8/24) e de ponta (6/24). Poucos qualificam o
ritmo do trabalho e o apontam como lento (4/24). Menos da metade qualificou o
produto do trabalho, sendo que a maioria o considerou como mediato (10/24).

Dois tercos dos entrevistados (16/24) considerava que o salario oferecido pelo Call
Center 155 seria suficiente para garantir sua independéncia e estabilidade financeira.
Quase um terco (7/24) dos funcionarios confirma que, para o contexto sdcio econdmico
de Canindé, recebe um bom salério.

Consideracdes Finais

A atividade de telesservigo constitui atualizagdo de atividades antigas, como a telefonia
e a propaganda, mas em sua formulacdo tecnoldgica atual &€ muito nova, ja
regulamentada, porém pouco monitorada e pouco estudada, embora empregue vasto
contingente de mao de obra jovem, contratada de modo precério e subordinada a
processo de alta rotatividade.

O estudo da categoria no Ceara mostrou que o segmento é dominado por uma grande
empresa, fruto da privatizacdo de uma estatal com historia anterior muito significativa.
Fora esta empresa, 0 restante do mercado encontra-se pulverizado em empresas de
pequeno porte, seguindo a légica de terceirizacdo das atividades-meio de todos os
setores produtivos. A empresa hegemdnica ndo permitiu a realizagdo da pesquisa, tendo
0 projeto sido acolhido pela Unica empresa publica identificada. O movimento sindical
da categoria decorre de cisdo entre organizacdes sindicais tradicionais, oriundas da
relagcdo com as antigas empresas estatais.

Em relagdo a cidade de Canindé e a regido, a empresa surge como uma decisdo racional
e positiva do governo estadual, visando interiorizacdo de postos de trabalho modernos,
com incremento das oportunidades de realizacio profissional, capaz de gerar tempo
livre para outros investimentos pessoais, boa remuneracdo relativa e prestigio da
novidade, tecnoldgica e politica.

O perfil de identidade dos trabalhadores da empresa estudada apresenta as seguintes
caracteristicas: sdo jovens, do sexo feminino, consideram-se pardos, solteiros, todos sdo
cearenses e quase todos naturais de Canindé, alta escolaridade relativa, cristaos,
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sindicalizados, mas sem militancia sindical, ndo vinculados a partidos politicos ou a
associagGes comunitarias, dependentes dos sistemas publicos em assisténcia a sadde e
previdéncia e residem préximo ao trabalho.

Considerando a historia de trabalho dos 24 teleatendentes entrevistados, o Call Center
155 ndo é o primeiro emprego e os trabalhos anteriores caracterizam-se por
informalidade, instabilidade, baixa remuneracdo e intermediacdo do contrato por
parentesco ou amizade. Ndo houve precocidade no inicio dos trabalhos, nem tiveram
jornadas exaustivas, 0 que permitiu melhor escolaridade e o aproveitamento da
oportunidade do Call Center 155. Os funcionarios conhecem a historia, a estrutura e as
normas da empresa de maneira fragmentada, mas demonstram elevado grau de
satisfacdo com as condigdes de trabalho. Relatam vérios problemas de salde, mas ndo
conseguem visibilizar uma relacdo dos mesmos com o trabalho desenvolvido.
Desconhecem a politica de seguranca e higiene do trabalho, mas referem treinamento e
exames médicos admissionais. H4 queixas de perseguicdo e punicdes injustas e exigua
perspectiva de carreira, pois supervisores sdo apenas dois, coordenador apenas um,
cargos estes que sdo de confianga, portanto escolha politica.

63



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

Referéncias

ANTUNES, Ricardo. Os Sentidos do Trabalho: ensaio sobre a afirmacdo e a nega¢do do
trabalho. S&o Paulo: Editora Boitempo, 1999.

BELT, V. ; RICHARDSON, R.; WEBSTER, J. Women, social skill and interactive service work
in telephone call centres. New Technology, Work and Employment, v. 17, n. 1, p. 20-34, 2002.
BELT, V. A female ghetto? Women’s careersin call centres. Human Resource Management
Journal, v. 12, n. 4, p. 51-66, 2002.

COSTA, Otavio Jose Lemos. Sertdes de Canindé: uma interpretacdo geossimbdlica da paisagem.
Espaco e Cultura (UERJ). Rio de Janeiro, v. 26, p. 49-57, 2009.

FEDERACAO INTERESTADUAL DOS TRABALHADORES EM TELECOMUNICACOES
(Brasilia). Institucional. Disponivel em: <http://www.fittel.org.br/>. Acesso em: 23 mai. 2011.
FEDERACAO NACIONAL DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE
TELECOMUNICACAO (Séo Paulo). Quem Somos. Disponivel em:
<http://www.fenattel.org.br/site/?go=1>. Acesso em: 23 mai. 2011.

HOORNAERT, Eduardo. Catequese e Aldeamento. In: SOUZA, Simone (Org.). Historia do
Ceard. Fortaleza: Fundagdo Demdcrito Rocha / Stylus Comunicagdes. 1989, p. 42-60.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréafico 2010.
INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA — IPECE. Perfil
Basico Municipal 2011. Ceard, 2011. 18p.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO; Relagdo Anual de Informagdes Sociais.
[Informagdes Sociais], 2007

OLIVEIRA, Silvana de; JACQUES, Maria da Graca Corréa. Politicas e préticas de Gestdo e
Saude: recortes sobre o trabalho de teleatendimento no Rio Grande do Sul. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 31, n. 114, p.63-72, 2006.

PERES, Claudio Cezar et alli. Uma construcao social: 0 anexo da norma brasileira de ergonomia
para o trabalho dos operadores de telemarketing. Revista Brasileira de Saiide Ocupacional, Sdo
Paulo, v. 31, n. 114, p.35-46, 2006.

SILVA, Maria C. B. da, CUNHA, Marta B., SOUZA, Claudia C. L. & MITRE, Edson C..
Avaliacdo de Processamento Auditivo em Operadores de Telemarketing. Sdo Paulo, Revista
CEFAC, v.8, n.4, p. 536-542, 2006.

VERAS, Vanessa Sales; FERREIRA, Mario César. “Lidar com gente ¢ muito complicado”:
relacBes socioprofissionais de trabalho e custo humano da atividade em teleatendimento
governamental. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 31, n. 114, p.135-148,
2006.

64



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

SAUDE MENTAL E AUTONOMIA: O CONTROLE DO MINISTERIO
PUBLICO E DAS CRIPIS DAS INTERNAGOES PSIQUIATRICAS
INVOLUNTARIAS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA®
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Resumo

O novo modelo de tratamento psiquidtrico, pautado na defesa dos direitos humanos e
dos direitos de personalidade do paciente, visa @ (re)inser¢do social da pessoa com
transtorno mental. Nesse contexto, a autonomia do paciente é elemento fundamental no
tratamento, ao tempo que a internacdo psiquiatrica involuntaria é autorizada apenas em
carater extraordinario, ap6s todos 0s meios de tratamento extra-hospitalar se mostrarem
insuficientes. A fim de garantir e defender o direito das pessoas excepcionalmente
internadas em instituigdes psiquidtricas, o controle dessas internagdes sera exercido pelo
Ministério Publico e pelas Comissdes de Internagdes Psiquiatricas Involuntarias. Por
meio de pesquisa documental e bibliografica de cunho qualitativo, o presente trabalho
objetiva analisar o funcionamento e a eficacia desses 6rgdos no controle das internacGes
psiquidtricas involuntérias ocorridas no municipio de Fortaleza durante o ano de 2008.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Direitos de Personalidade. Internacdes
psiquidtricas involuntérias. Ministério Pablico. ComissBes Revisoras de Internacdes
Psiquiatricas Involuntarias.

Introducéo

O atual aparato de atencdo em salde mental propGe um tratamento humanizado ao
paciente psiquiatrico, adotando como principios basicos a valorizacdo do ser humano,
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limites juridicos da internag&o psiquiétrica hospitalar na defesa da saude e dos direitos de personalidade do
paciente”, contemplado pelo Edital PPSUS/FUNCAP/CNPq 1n0.02/2009, sob coordenagao da Profa. Joyceane
Bezerra de Menezes.
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Ceard. Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpg.br/0894332127324044. Email: joyceane@unifor.br.
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Relacdes Privadas — Direito dos danos e protegdo a pessoa. Advogada. Email: vanessac.mendes@hotmail.com
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pelo reconhecimento de sua dignidade e liberdade. Em decorréncia, 0s objetivos
centrais das politicas publicas nesta area sdo o de promover o bem-estar e a inclusdo
sociofamiliar do paciente, condicdes essenciais ao seu desenvolvimento pessoal. Este
modelo de atencdo resultou da reforma psiquidtrica propugnada nos documentos
internacionais em matéria de saide mental, todos conciliados aos principios humanistas
que a Constituicdo Brasileira reconhece em suas normas.

O atual sistema de atencdo em salde mental reivindica e oferece as condicGes
necessarias para a (re)insercao do sujeito na vida coletiva e familiar, oferecendo-lhe um
tratamento adequado e eficaz. Deste modo, abandona o conceito abstrato de pessoa em
superacdo a ideia de pessoa como um arquétipo ideal, para reconhecer um sujeito
humano, concreto, caracterizado por todas as suas vicissitudes, incluindo-se aqui
eventual transtorno mental.

As estatisticas brasileiras disponiveis indicam que cerca de 12% da populagdo nacional
necessitam de algum tipo de tratamento psiquiatrico, enquanto aproximadamente 3%
delas sofrem transtorno mental grave. Note-se que estas estatisticas excluem os talvez
nuMerosos casos que escapam dos registros oficiais. Porém, o diagnéstico de transtorno
ou sofrimento psiquico ndo pode funcionar como um critério adicional que justifique a
pratica discriminatoria e, por conseguinte, excludente.

Os homens sdo iguais em dignidade, mas cabe ao Estado, a familia e a sociedade
promover as condi¢Bes essenciais para que este se desenvolva dignamente, o que
somente acontece na convivéncia social e familiar. O modelo de pessoa eficiente, o
homo economicus da sociedade capitalista e de consumo em massa, ndo é o arquétipo
que define o sujeito de direitos humanos e fundamentais. TODOS sdo iguais em
dignidade e merecem a diligéncia do Estado e da sociedade na promocdo do seu bem-
estar. Importante é promover as condi¢Bes para que o individuo, nos limites de suas
condigBes pessoais, seja capaz de alcangar um desenvolvimento possivel. Ainda que o
mesmo nao venha a atingir o status de homo economicus, serd sempre uma pessoa digna
de reconhecimento e tutela.

Ciente das influéncias limitantes dessas condicfes pessoais, na reforma psiquiatrica o
saber médico, importante, mas restrito quando se trata de situagdes complexas, passa a
compartilhar sua importancia com saberes de outras ciéncias. Ao mesmo tempo, perde
primazia ante a autonomia do paciente. Em razdo do direito de personalidade, o paciente
pode até mesmo ignorar a autoridade da qual o médico se reveste e recusar o tratamento,
o0 qual a ele podera ser imposto apenas em circunstancias excepcionais, ou seja, sem 0
discernimento necessario a emissdo da vontade e em franca necessidade de atencdo
médica.

Tendo em vista essa perspectiva, ha um esforgo importante em estruturar a rede extra-
hospitalar, que prima por instrumentos alternativos a internagdo, no modo de tratar a
pessoa; mas ainda persistem problemas estruturais sem solucdo. Dentre eles séo
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comuns as queixas formuladas por profissionais que atuam na area de salde mental,
denunciando a desarticulagéo dos instrumentos da reforma. Adicionalmente, os usuarios
e familiares tém suas proprias reclamacdes. A familia, chamada a participar ativamente
na promocao do tratamento extra-hospitalar, é desprovida do apoio estatal necessario a
realizacdo exitosa dessas atividades.

A despeito de tantos problemas identificaveis na area da salde mental, o objetivo do
presente estudo é o de analisar um de seus aspectos: 0 necessario respeito a vontade do
paciente no consentimento do tratamento e o controle das medidas de internacéo
involuntéria.

O Ministério Publico e as Comissdes Revisoras de Internagdo Psiquiatrica — CRIPI séo
0s Orgdos responsaveis em cuidar que as internagdes psiquiatricas involuntarias ndo se
desviem de sua finalidade, convertendo-se numa pratica asilar excludente da pessoa
acometida de transtorno mental.

Inicialmente analisam-se os direitos de personalidade e a autonomia do sujeito,
considerando-se as medidas protetoras de sua pessoa quando submetido a internagdo
psiquidtrica involuntaria. Em seguida, examina-se a natureza desta internagdo, sua
finalidade, delineamentos e a atuagdo dos mecanismos regulatorios para, finalmente, a
titulo de ilustracdo, apresentar a articulagdo do MP e da CRIPI no &mbito do municipio
de Fortaleza, estado do Ceara.

1 A personalidade e 0 necessario respeito a autonomia do sujeito

A concepcéo juridica ocidental da personalidade tem fundamentagdo ético-filoséfica
pautada pela influéncia do personalismo e solidarismo do cristianismo social moderno
emergente no pos-guerra; do existencialismo de Sartre que abdica da ideia romana de
mascaras e apresenta 0 homem como pode ser visto e sob a perspectiva humanista do
marxismo (PERLINGIERI, 2008, p.461). A pessoa € assim compreendida por meio da
conexao solidaria e intermitente com os demais, sendo a coexisténcia pressuposto de
sua subsisténcia e de seu desenvolvimento.

E nesse sentido que a tutela geral da personalidade procura evocar a dimensio
axiolégica de amparo a pessoa, no sentido de protegé-la em todos os estagios de sua
vida que se sucedem sem linearidade. Importa assegurar a igualdade substancial e
superar o dogma do individualismo abstrato sem perder de vista a possibilidade da
diferenca existencial. Desta forma, promovendo a dignidade da pessoa singular, sua
autodeterminacao, o respeito aos direitos fundamentais. Assim, a tutela ético-juridica da
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pessoa tem como foco principal a sua dignidade e autonomia, independentemente até
mesmo de sua sadde fisica e/ou mental®.

Todos os segmentos da sociedade vinculam-se ao dever de respeito a dignidade da
pessoa humana, sustentaculo dos direitos de personalidade que podem ser aqui
representados no amplo direito a autodeterminacdo. E preciso promover essa
autodeterminacdo, sem a qual, ndo se terd permitido o livre desenvolvimento, tampouco
a dignidade e a liberdade (GARCIA, 2007, p.117). Em outras palavras, o valor pessoa
(PERLINGIERI, 2008) se torna o valor primeiro a orientar a atuacdo do Estado e da
sociedade, no sentido de favorecer a realizagdo da personalidade. Trata-se de permitir ao
homem real, com todas as suas vicissitudes e caracteristicas proprias, 0 manejar de sua
vida e de suas escolhas.

Mas, como o direito & autodeterminacdo é deferido a todos, o exercicio dessa
subjetividade esbarra na imposicdo de respeito aos dos direitos dos outros. Neste
aspecto, a sociedade traz normas sociais de natureza variada, que imprimirdo contornos
a liberdade do homem a fim de evitar sua colisdo com o interesse e a liberdade dos
demais. Pelas normas sociais e juridicas, é possivel ainda, nortear as condutas em torno
de uma tabua axioldgica que a vida coletiva vai burilando ao longo da histéria, na tarefa
continua de eleger e legitimar os fins que a humanidade persegue e a ideia de homem
gue alimenta. Por esta via, é possivel analisar como o Direito enxerga e disciplina a
autodeterminacdo do sujeito, a sua autonomia em agéo.

2 A personalidade juridica como categoria dogmatica e os desdobramentos para a
autonomia e capacidade civil

A personalidade juridica é um atributo de toda pessoa natural. Seria entdo, a garantia
formal da autodeterminacdo, do livre desenvolvimento. Em curta expressdo, Pedro
Vasconcelos (2006, p. 47) define a personalidade como “a qualidade de ser pessoa”,
sendo esta o “fundamento ontologico do direito”. De nada adiantaria a protegdo estatal
ao patrimdnio - ao “ter”- se ndo houvesse o amparo ao “ser” - a pessoa individualmente
considerada.

A personalidade juridica seria a legitimacao do Direito para o exercicio da liberdade de
autodeterminacdo do individuo singular. Neste sentido, é importante distinguir o direito
ao exercicio de personalidade da mera capacidade civil. Em face disso, Tepedino (2004,
p.27) observa que a personalidade deve ser encarada ora como capacidade, ou seja,

8 Abordando a necessidade de se tutelar a vontade da pessoa quanto as questdes relativas a vida,

saude e morte, Dworkin (p.309) afirma que “devemos considerar a autonomia ¢ os interesses fundamentais
das pessoas que sofrem de deméncia grave e permanente e também aquilo que exige o devido respeito para
com o valor intrinseco de suas vidas”.
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possibilidade de figurar como titular das relagdes juridicas; ora como o “conjunto de
atributos inerentes e indispensaveis a condi¢do humana”. Nesse conceito, congregam-se
0 aspecto formal e o aspecto material da personalidade. A todos 0s homens se reconhece
0 aspecto material da personalidade. No entanto, sob a perspectiva formal, considerada
apenas como a capacidade civil, a personalidade dos absolutamente incapazes ndo
restaria esvaziada, pois a estes se reconhece a capacidade de gozo. Porém, devido ao
fato de ndo terem plena capacidade para o exercicio dos atos da vida civil, deverdo ser
representados ou assistidos nesta area.

Por conseguinte, as pessoas que sofrem transtornos psiquicos mantém a sua
personalidade que deve, igualmente ser respeitada, mesmo que distanciadas daquele
arquétipo do homo economicus propalado como participe de rela¢des juridicas, sociais
e econbmicas no estado liberal-burgués e na sociedade de consumo em massa. S0
pessoas igualmente titulares de direitos fundamentais e civis fundamentados na
dignidade da pessoa humana. Em alguns casos, podem ter comprometida a capacidade
civil de exercicio, mas ndo terdo prejuizo em sua capacidade de gozo. Tampouco no
aspecto material de sua personalidade.

O transtorno mental, por si, ndo é suficiente para retirar a autonomia da pessoa. No
pensamento de Dworkin (2003) é importante compreender a autonomia como o valor
derivado da capacidade que protege e permite que cada um seja responsavel pela
conducdo de sua prépria vida. Para ele, toda teoria pertinente a autonomia tem de estar
vinculada a prote¢do da pessoa. Reitera que a autonomia “estimula e protege a
capacidade geral das pessoas de conduzir suas vidas de acordo com uma percepcao
individual de seu préprio carater, uma percepcdo do que € importante para elas”
(DWORKIN, 2003, p.319).

E possivel, porém, que algumas pessoas ndo tenham competéncia para efetuar escolhas
de maior complexidade, em razdo de seu estado de salde ou de sua condi¢do
fisiopsiquica. Assim, a autonomia ndo pode ser apreciada em tese, sem a observancia
dos dados subjetivos do sujeito e das pressdes externas as quais esta sujeito o paciente.
Por este motivo, torna-se necessario abdicar do consenso de que a autonomia da pessoa
esta condicionada a sua genérica competéncia normal para tomada de decisfes e
realizacdo de escolhas pertinentes ao destino de sua vida. Afinal, compreendendo-se que
0s homens ndo sdo necessariamente iguais em sua personalidade, qual seria o fiel que
qualificaria essa normalidade? Ademais, até mesmo certas pessoas argutas e inteligentes
podem sofrer desvarios e cometer atos desarrazoados.

Ainda hoje, entende-se que somente as pessoas adultas maduras tém competéncia e
autonomia para dirigir sua prépria vida. No Brasil, por exemplo, estima-se que a pessoa
aos dezoito anos alcance essa maturidade, reconhecendo-se a partir de entdo sua
capacidade civil plena. Antes dessa idade, o sujeito pode ser absolutamente ou
relativamente incapaz para os atos da vida civil, necessitando a intervencdo dos pais ou
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responsaveis. E, mesmo apds os dezoito anos completos, em razdo de doenca,
deficiéncia ou outro percalco, temporario ou definitivo, é possivel que o sujeito passe a
uma condicdo de juridicamente incapaz, seja absoluta ou relativamente. A despeito
disso segue-se a teoria geral da capacidade civil.

Registra-se, porém, que em face da tdbua axiol6gica constitucional firmada na
dignidade da pessoa, ha que se primar pelo principio geral de presuncdo da capacidade e
autonomia, especialmente do maior de dezoito anos. E ainda ha que se considerar que
quaisquer restricdes a essa autonomia se fundamente na intengdo de proteger a pessoa.
Por este matiz, demanda-se uma reengenharia no sistema das incapacidades,
tradicionalmente pautado no resguardo de interesses patrimoniais, para sobrelevar a
necessaria preferéncia aos valores existenciais. A autonomia é indispensavel a
realizacdo do sujeito e ndo se manifesta apenas para fins patrimoniais, mas
principalmente no &mbito das relagBes existenciais. Assim, independentemente de sua
condicdo mental, a pessoa tem direito a participar da vida social (TEIXEIRA, 2009,
p.66), mantendo-se, na medida do possivel, o respeito a sua volicdo. Negar a autonomia
seria contingenciar sua autodeterminacao e, consequentemente, descaracteriza-la de sua
condicéo de sujeito social.

O instituto da interdicdo somente se admite como uma alternativa judicial ex extremis,
aplicavel em situagdes excepcionalissimas. E, seguindo essa alternativa, ndo se deve
obstar completamente a capacidade de exercicio da pessoa, havendo sempre que se
perquirir e lhe resguardar alguma competéncia. Em caso extremado, a considerar a
situacdo peculiar da pessoa, a medida pode ser uma interdicdo total, mas em todos 0s
casos sempre passivel de revisdo e voltadas a sua protecéo.

Tocante & salde mental, poderiam sofrer interdicdo as pessoas enfermas ou deficientes
mentais, 0s ébrios e toxicdmanos. A partir da lei no.4.294/1921, os toxicdmanos e
intoxicados habituais sdo equiparados a psicopatas. O plano nacional de enfrentamento
ao crack e outras drogas, aprovado por meio do Decreto no.7.179, de 20 de maio de
2010, considera o dependente quimico como um paciente psiquiatrico.

Numa acdo de interdicdo, cabe ao juiz, identificar, ao longo das fases processuais, 0s
limites da restrigdo a capacidade, respeitando a competéncia remanescente do sujeito, de
sorte a evitar que a medida passe a representar a sua morte civil. E importante destacar
que a identificacdo do transtorno psiquico ndo é o fundamento Unico para a cassagdo ou
mitigagdo da autonomia.

2.1 Autonomia e saude mental: a interface entre o direito de personalidade e o
tratamento psiquiatrico compulsoério

Inobstante, na tentativa de estabelecer certa uniformidade para a elaboracdo dos
diagnosticos e facilitar a comunicacdo transdisciplinar, propuseram-se o DSMIV
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(Manual de Diagnostico e Estatistica da Associacdo Psiquiatrica Americana) e o
reputado CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas). Porém, segundo
Ceccarelli (2005, p.473) esses catalogos ndo consideram a “subjetividade” daquele que
esta sendo "classificado” e daquele que classifica” e, por isso, estdo sujeitos a severas
criticas.

A orientacdo proveniente da psicanalise, sobre como lidar com esta questdo, é
caracterizada pelo respeito a subjetividade. Visa contribuir para que o sujeito transforme
o0 seu sofrimento em experiéncia, identifique as manifestacdes de seu pathos e passe a
refazer seus caminhos e suas escolhas. Na explicagdo de Ceccarelli (2005, p.476), “o
pathos manifesta uma subjetividade que é capaz, através da expressdo em palavras, de
transformar a paixdo em experiéncia, servindo para a existéncia do proprio sujeito”.
O excesso, o0 sofrimento, a angustia, a paixdo representado no pathos levam o sujeito a
falar, de modo que a escuta terapéutica dessa dor, desse excesso, contribui para a
construcdo da sua experiéncia, da sua subjetividade. Hoje, porém, os avangos da
neurociéncia, inddstria de farmacos e a consequente remogéo do sofrimento mental, por
meio da utilizacdo de substancias farmacologicamente ativas, tém contribuido para a
“biologizagdo” do sofrimento psiquico e desapego a subjetividade (CECCARELLI,
2005).

Quanto a autonomia do paciente, em face do tratamento médico, é de se sustentar que,
ndo sendo o sofrimento psiquico suficiente em si para a desconsideracdo da capacidade
do sujeito, seu consentimento serd imprescindivel. Ndo se pode, em qualquer hip6tese,
impingir um tratamento médico ao paciente que ameace sua autonomia. Importa, €
certo, avaliar os limites dessa autonomia e os fundamentos valorativos de uma decisdo
em contrario.

Em Kant, a autonomia ndo seria uma simples manifestacdo da vontade. Quaisquer
condutas tendentes a coisificagdo do homem seriam ilegitimas, ainda que por ele mesmo
perpetradas. Aqui, a autonomia ndo seria coincidente com o respeito absoluto a vontade
do paciente. Autbnomo seria apenas o individuo que pauta sua conduta nas leis
impessoais e gerais, sem se lastrear apenas no impeto de sua vontade.

Em oposigdo a Kant, Stuart Mill (2000) funda-se na maxima “promogéo da liberdade do
individuo pela busca do bem-estar, da expansdo e de novas experiéncias”. A liberdade
estaria limitada apenas pelo dever de respeitar o direito dos demais®. Sob esta
perspectiva, o paciente teria todo direito de decidir sobre o seu tratamento. Na hip6tese
do paciente psiquiatrico, o desrespeito a sua vontade somente se justificaria ante a
ameaca real de lesdo ao interesse de terceiro.

o A expressdo maxima da liberdade em Mill (2000, p.17) pode ser extraida da seguinte afirmativa:

“Na parte que diz respeito apenas a si mesmo, sua independéncia ¢, de direito, absoluta. Sobre si mesmo,
sobre seu corpo e sua mente, o individuo ¢ soberano”.
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Seguindo a orientagdo da chamada ética do cuidado, essa autonomia nao esta firmada
apenas na racionalidade e na universalidade. Sugere-se, por isso, uma aten¢do
interdisciplinar a pessoa, voltada para o incentivo a uma decisao refletida e consciente,
que considere a influéncia de todas aquelas condicdes referidas (WAIDMAN e ELSEN,
2005, 343). O cuidado ético demanda do profissional a abertura necessaria ao dialogo
com outros saberes e o interesse pelo paciente, demonstrado na escuta, na observacdo de
suas vicissitudes e na oitiva dos familiares. Todavia, ndo é essa a conduta comumente
encontrada na pratica cotidiana, pois o poder psiquiatrico ainda persiste atuante e
isolado, cabendo apenas ao médico a decisio sobre a internacio involuntaria. E somente
ele quem decide sobre a necessidade da internacdo e sobre a condic¢éo precéria ou nula
do paciente em manifestar livremente sua vontade.

Diz o Cddigo Civil Brasileiro, no capitulo pertinente aos direitos de personalidade,
art.15, que ninguém podera ser constrangido a realizar um tratamento médico que
implique em risco a sua vida. Mas podera sé-lo, se o tratamento médico ndo oferecer
esse risco?

Pelo Cadigo de Etica Médica, 0 médico ndo pode desrespeitar a escolha do direito do
paciente ou de seu representante legal sobre a execucdo de préaticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de risco iminente de morte (art.31). Como o dever do
médico é diligenciar para cuidar, para salvar, entende-se que o dispositivo impGe ao
médico o dever de impingir o tratamento, a revelia da autoriza¢do do paciente e/ou de
sua familia, apenas quando a falta dessa intervengdo implicar em risco de morte.
Considerando, porém, a clausula geral de tutela da pessoa, o direito geral de liberdade e
atinando-se para o principio da dignidade da pessoa humana é possivel sustentar que a
pessoa tem o direito de decidir sobre a conveniéncia de se submeter ao tratamento seja
ele qual for, ainda que este ndo implique em risco de ébito. O médico somente poderia
passar por cima desse direito naqueles casos em que o individuo estiver desprovido de
vontade prdpria, ou seja, se ndo manifestar conscientemente os seus desejos.

No ambito da biomedicina inclui-se o essencial respeito a autonomia da pessoa que
precede os principios da inocuidade e do beneficio das decisdes médicas. Apds ser
submetido a assessoria profissional esclarecedora, o paciente tem o direito de deciséo,
podendo consentir ou recusar certo tratamento. Para evitar discussdes ulteriores no
plano da responsabilidade civil ou deontoldgica, 0 médico podera exigir sua assinatura
ao termo de consentimento livre e informado. Em circunstancias conflituosas, se
entender que deve intervir a revelia da manifestacdo volitiva do paciente ou de sua
familia, podera procurar amparo no Judiciéario.

Tratando-se da orientacdo médica pela internacdo psiquiatrica, também é de se primar
pelo respeito a autonomia. Voltando a Dworkin (2003, p.321), respeitada a competéncia
da pessoa em sofrimento fisico ou psiquico, ha sim a possibilidade de considerar-se sua
vontade quanto a permanecer em casa ou em uma instituicdo hospitalar.
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Em respeito a dignidade da pessoa e por temor ao retorno a praticas do passado, por
meio das quais seres humanos eram encarcerados nos porfes da loucura, a internacéo
psiquiatrica tem de ser consentida. Ademais, quando for deflagrada sem o
consentimento do paciente, tem de atender o pressuposto assentado na ética do cuidado
e se submeter ao controle institucional do Ministério Publico e das Comissdes Revisoras
de Internacdo Psiquiatrica Involuntéria.

3. Internacdo psiquiatrica involuntaria e as instancias de controle no Estado do
Ceara.

Para que se evite a ocorréncia de outros exemplos de violéncia psiquica, fisica e moral
aos pacientes e familiares, a lamentavel experiéncia brasileira com torturas e maus-
tratos de pacientes sujeitos & internacao psiquiatrica ndo pode ser esquecida’®.

O Estado do Cearé foi uma das unidades federadas pioneiras em a¢des antimanicomiais.
Em 1991, criou o primeiro CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial, situado no
municipio de Iguatu; em 1993, criou mais dois CAPS, um em Canindé e outro em
Quixada, seguidos, em 1995, pelo CAPS de Icé e varios outros. Ainda no inicio da
década de 90, alguns municipios cearenses se dispuseram a tratar da atencdo em saude
mental nas suas respectivas leis organicas. E, em 1992, implementava-se um projeto
inovador denominado “SOS Direitos do Paciente Psiquiatrico”, cujo objetivo era o de
receber e encaminhar denlncias de usuarios do sistema de saude mental, seus
familiares, médicos, entre outros. Progressivamente reduziam-se 0s gastos com
internacBes psiquidtricas e ja se esbogcavam 0s movimentos sociais para a cria¢do de
nticleos da luta antimanicomial (QUINDERE, 2010, p.571).

Seguindo a orientacdo federal e internacional de implementar a rede extra-hospitalar de
atengdo em saude mental, o Estado do Ceard, por meio da Lei Mario Mamede n° 12151,
de 29 de julho de 1993), dispds formalmente sobre a extin¢do progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamentando a

10 A exemplo, destaca-se o caso do jovem Damido Ximenes. A vitima, internada em 1° de

outubro de 1999 para receber tratamento psiquiatrico na Casa de Repouso Guararapes, um centro
de atendimento psiquiatrico privado, que operava no ambito do Sistema Unico de Saude no
Municipio de Sobral, Estado do Ceard, veio a 6bito trés dias depois na dependéncias daquela casa
de repouso. O laudo médico relatava como causa da morte, causas naturais devido a uma parada
cardiorrespiratoria. Insatisfeita, a familia recorreu as vias judiciais e foi autorizada a exumagao
para novo exame cadavérico que concluiu por outra causa mortis: pancadas na cabeca,
provavelmente causada por queda. A evolucdo para 0 dbito teria sido a auséncia dos cuidados
emergenciais.
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internacéo psiquiatrica compulséria', dentre outras providéncias. A lei proibia a
construcdo e/ou financiamento para implementacdo de novos hospitais psiquiatricos e
determinava a estruturacdo de recursos alternativos de atendimento tais como leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, hospital-dia, hospital-noite, centros de atencdo,
centros de convivéncia, lares e pensBes protegidas. Atribuia as secretarias de saude
estaduais e municipais a incumbéncia de coordenar a implementacdo desses servicos,
reafirmando a funcdo fiscalizadora e reguladora do Estado. Em paralelo, tratava da
necessidade de apoiar os pacientes desinstitucionalizados para que fossem reintegrados
na comunidade e instituia mecanismos especificos de controle das internacGes
compulsorias (hoje denominadas de internagdes involuntarias). Pela dicgéo da lei, essas
internagBes deveriam ser no prazo de 24 horas informadas ao Ministério Pdblico e a
Comissdo de Etica médica do préprio estabelecimento que admitia o paciente.

Em contradicdo com o impeto vanguardista da lei Mario Mamede, o episodio nefasto
ocorrido em Sobral no final da década de noventa, denunciaria a persisténcia da pratica
asilar e manicomial, ressaltando a necessidade de otimizagdo uniforme da rede extra-
hospitalar em todo Estado™. Assim, somada as pressdes internacionais decorrentes da
condenacgdo pela Corte, houve maior impulso para a implantacdo de uma rede extra-
hospitalar eficaz, estruturando-se, primordialmente, outros Centros de Atencdo
Psicossocial.

Aquela altura, depois de tramitar durante onze anos no Congresso, em 2001, era
publicada a Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei no.10.216). A principiologia da reforma
congregava as ideias do italiano Franco Basaglia bem como as prescrigdes de
documentos internacionais dos quais o Brasil era signatario. Propunha um tratamento
atento a dignidade do paciente, o direito ao tratamento adequado e inclusivo, voltado
para permitir a reabilitacdo do sujeito a vida familiar e comunitéria. A partir dai, por
forca de lei federal, a tematica receberia tratamento especifico e uniforme em todo o
territdrio nacional. Quanto aos Estados, ainda que estivessem, a seu modo e no ambito
de suas circunscricdes, disciplinando a questdo, tiveram de readequar suas politicas aos
termos da nova lei.

Uma vez demarcadas as balizas federais para a efetivacdo das politicas publicas de
atengdo em saide mental, ficou definitivamente estabelecida a natureza ex extremis da
internacdo psiquidtrica, preferindo-se o modelo assistencial extra-hospitalar. Os
mecanismos alternativos que integravam a rede extra-hospitalar seriam o CAPS (Centro

1 A lei estadual entendia por internagdo psiquiatrica compulséria 0 que a Lei

n0.10.216/2001 denomina de internagdo psiquiatrica involuntéria.

Daquela data em diante, noticia-se que o municipio de Sobral se empenhou para
consolidar uma Rede de Assisténcia Integral a Satide Mental, hoje considerada de referéncia para
todo o Brasil (QUINDERE, 2010, p.573).
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de Atencdo Psicossocial), 0s Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), leitos em
hospitais gerais, ambulatorios e o Programa de Volta pra Casa, este determinando
auxilio financeiro para a manutencéo do paciente desinstitucionalizado.

O objetivo central da rede seria 0 de apagar as reminiscéncias das antigas praticas
excludentes marcadas pela negacdo da loucura, conforme descreve Foucault (2004) e
respeitar a condicdo humana da pessoa em sofrimento psiquico, garantindo-lhe meios de
reinsercdo a vida social e seus direitos basicos.

A internacéo seria medida subsidiaria’®, que uma vez deflagrada, teria por finalidade a
busca do bem-estar do paciente e a sua ressocializacdo™. Deve ser estruturada para
promover uma assisténcia integral e multidisciplinar a pessoa, oferecendo-lhe servico
médico, social, psicolégico, ocupacional etc. Na medida em que ndo conjugar esses
servigos multidisciplinares em favor do interno, se configurard como internagéo asilar e
terd proibicdo legal expressa (art.4°, 8§ 30). Como medida extrema, subsidiaria e
ressocializadora ndo podera também se perpetuar no tempo™®.

Apos definir os contornos finalisticos da internagdo, a Lei n0.10.216/2001 enumera 0s
seus diferentes tipos: a internagdo psiquiatrica voluntaria (IPV), que se d4 com o
consentimento do paciente; a internagdo psiquiatrica involuntaria (IP1) que se da a
pedido de terceiro, mas sem o consentimento do paciente; e a internagdo psiquiatrica
compulsoria (IPC), determinada pelo Estado, por meio do Poder Judiciario, no ambito
de um processo judicial, no qual também é indispensavel a opinido do profissional da
psiquiatria. Tanto a internacdo voluntaria quanto a internacdo involuntaria exigem a
prescricdo por médico registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se
situa o estabelecimento hospitalar. Além do laudo médico, a adoc¢do da medida hé que
obedecer outros requisitos especificos que, objetivamente, procuram preservar o
respeito a personalidade do paciente e a sua autonomia.

Para a Internacdo Psiquidtrica Involuntaria (IPl), mais pertinente a andlise aqui
procedida, a lei prevé a imposicao de cuidados adicionais. Contudo, a IPl somente deve

1 Nos termos do art.4°, da Lei no0.10.216/2001, vé-se patente a determinagdo desta

subsidiariedade. In verbis “Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.”.
14

Lei n0.10.216/2001, art.4°., § 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinser¢do social do paciente em seu meio.
15 Aqueles pacientes institucionalizados h4 muito tempo ou em situacdo de dependéncia
institucional em vista do quadro clinico ou auséncia de apoio na familia e/ou comunidade, o
Estado oferecera suporte especifico em politica publica pelo planejamento da alta e reabilitacao
psicossocial assistida, assegurando sempre a continuidade do tratamento da forma mais adequada.
Se necessario for, o paciente podera ser encaminhado ao Servico de Residéncia Terapéutica.
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ser utilizada na hipdtese em que 0s servigos extra-hospitalares se mostrarem
inadequados ao caso e sem por apreciacdo do médico, o paciente ndo estiver em
condicGes psiquicas de emitir sua vontade. A lei dispGe que apenas o médico podera
atestar a existéncia dessas condi¢des, devendo produzir um laudo especifico
circunstanciado sobre o caso. Em geral, o paciente em crise que for submetido a IPI
deve ser conduzido ao estabelecimento hospitalar por meio de um familiar, responsavel
legal ou autoridade policial (policia civil ou militar, bombeiro etc).

Importante, porém, é atinar que a IPl ndo podera mais ser utilizada como medida de
natureza sanitaria, com a finalidade apenas de retirar a pessoa da rua ou garantir a paz
familiar. Sua finalidade consiste na busca do bem-estar do paciente e de sua reinsercéo
social. Por esta razdo, ndo pode se estender muito no tempo. Além disso, para garantir
maior zelo no manejo dessa medida, que implica na constri¢do da liberdade e autonomia
da pessoa, sobre ela recaird duplo controle.

Trata-se do controle desenvolvido pelo Ministério Publico e pela Comissdo Revisora de
Internacdo Psiquiatrica Involuntaria (CRIPI) que devem ser notificados no prazo de até
72 horas seguintes a determinacdo da internacdo e da respectiva alta. E a propria Lei
no.10.216/2001 que prevé o controle da IPI pelo Ministério Publico®. Como fiscal da
lei e por assumir as func@es institucionais de defesa dos hipossuficientes e incapazes, o
MP podera se insurgir contra medidas abusivas, podendo, inclusive, requisitar pericias
médicas para melhor fundamentar seu juizo e analise.

As CRIPIs, por seu turno, foram previstas na Portaria do Ministério da Saude n° 2.391,
de 26 de dezembro de 2002 — MS/GM. Visa o0 exercicio do controle da IPI pela prépria
esfera administrativa do Estado ou Municipio, nos termos orientados pela decisdo da
Corte Interamericana de Direitos Humanos. A depender da conveniéncia e das
peculiaridades da regido, é possivel a instituicdo de CRIPIS de dmbito microrregional,
municipal ou por regides administrativas, no caso de municipios de grande porte (art.10,
§ 2°. da Portaria 2391/2002). Na hip6tese de coexisténcia de CRIPIS estaduais e
municipais, € importante conciliar o regime de suas atribuicbes para evitar
superposicOes desnecessarias.

Em sua composicdo, a CRIPI deve envolver profissionais de varios campos do
conhecimento, dentre os quais um médico psiquiatra ndo vinculado ao estabelecimento
responsavel pela internacdo, um representante do Ministério Publico, representantes da
sociedade civil e dos usuarios do sistema de salde mental (art. 10, § 1°). Por meio do
controle da CRIPI se permite a diluicdo do poder psiquiatrico que ainda é suficiente, nos

16 . ~ s - .
“Art. 8% 8§ 1° A internagdo psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas

horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando
da respectiva alta.”

76



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

termos da lei, para determinar a necessidade da internagdo psiquidtrica involuntaria. A
partir da analise conjunta e dialogada dos profissionais que compfem esta comissao,
sera possivel analisar melhor a medida e perscrutar sobre a sua adequacdo e eficiéncia
na busca de sua finalidade precipua que é a de reduzir o sofrimento do paciente e
apostar na sua reinsercao social.

Entende-se que o controle levado a efeito pela CRIPI é independente daquele que a lei
incumbe ao Ministério Pablico. Ha, reafirme-se, duplo controle: um administrativo e o
outro capitaneado pelo MP. Embora a legislagdo ndo informe o procedimento a ser
aplicavel no exercicio desse mister, entende-se que toda internacdo notificada deve ser
objeto de analise do 6rgdo notificado. A despeito disso, a legislacdo informa: toda
internagdo e respectiva alta devem ser comunicadas ao MP e as CRIPIS. Assim, cabe &
CRIPI e ao MP examinar, caso a caso, todas as notificacbes que lhes forem
encaminhadas.

O fato de a CRIPI envolver, em sua composi¢do, um representante do Ministério
Pdblico, ndo importa na unificacdo do sistema de controle. Ao contrério, a inclusdo do
MP naquela comissdo é uma forma de ampliar sua representatividade social e ndo a de
dispensar a atuagdo individual do MP no exercicio da atribui¢do legal.

A despeito da previsdo de efetividade da rede de atengdo extra-hospitalar, ainda é
elevado o nimero de IPVs e IPIs realizadas no Brasil. Segundo o Diretor da Clinica
Psiquiétrica dos Hospitais da Universidade de Coimbra, em Portugal a internacao
involuntaria ndo atinge 1% (um por cento) do total das internagdes psiquiatricas
realizadas naquela instituicdo psiquiatrica (SERRA, 2000, p.56). Porém, no Brasil, a
situacdo é bem diferente, pois o nimero de internacdes involuntarias é relativamente
elevado.

Em 2007, na capital do estado do Ceara, foram notificadas 3.486 (trés mil quatrocentos
e oitenta e seis) IPIs ao Ministério Publico e em 2008 1659 (hum mil seiscentos e
cinquenta e nove). Em virtude do desenvolvimento do projeto de pesquisa “Os limites
juridicos da internagdo psiquiatrica hospitalar na defesa da dignidade e do direito a
salde mental do paciente”, realizado sob a coordenagdo da subscritora deste artigo,
analisam-se os procedimentos de controle do MP e das CRIPIS ante as notificacdes de
IPIs notificadas em 2008.

O universo examinado corresponde as notificacdes de IPI feitas ao MP e as CRIPIs
Estadual e Municipal, no ano de 2008, por cinco dos hospitais autorizados a internar na
capital do Estado. Para facilitar a analise dos dados, a pesquisa analisou as notificaces
registradas nos meses de janeiro, margo, maio, julho, setembro e novembro. A escolha
dos meses foi feita de modo aleatdrio. O objetivo é analisar a atuacdo do MP e das
CRIPIs Estadual e Municipal, apds o protocolo dessas notificagoes.

Os trabalhos do Ministério Publico nesta seara sdo desenvolvidos por meio da
Promotoria de Justica de Defesa da Salde, situada em prédio préprio e com um
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contingente especifico de pessoal de apoio. De inicio, pode-se observar que as
notificagBes destinadas ao MP respeitaram o limite temporal para sua emissdo, qual
seja, setenta e duas horas seguidas a internacdo e a alta, respectivamente. No ambito do
MP, essas notificacdes sdo organizadas cronologicamente e separadas de acordo com o
hospital emissor. A equipe que administra tais notificacdes é liderada por uma psicéloga
subordinada ao representante do Ministério Publico gestor daquela promotoria. Sendo
que esta profissional também comp®e a CRIPI estadual, na qualidade de representante
do Ministério Publico. Em rotina normal, as visitas aos hospitais sdo realizadas uma vez
por semana para apreciacdo das internacdes notificadas. Porém, ndo necessariamente se
faz uma visita individual a cada um dos pacientes, visando a anélise da adequacéo do
tratamento e eventual abuso.

As CRIPIs municipal e estadual ndo tém sede prépria e apresentam maiores dificuldades
logisticas. Além de ndo haver qualquer norma que regule seu funcionamento, tampouco
h& espaco fisico destinado a realizagdo de suas atribui¢des. Toda referéncia documental
as CRIPIS, nos ambitos do Estado ou do Municipio, diz respeito ao ato normativo de
sua composicdo. E mesmo a composicao da equipe integrante em ambos os &mbitos ndo
é realizada com a atencdo necessaria. Atualmente, a CRIPI estadual estd sem médico
psiquiatra e a municipal nunca dispds de um psiquiatra em sua equipe. Na composicdo
destas comiss@es had funciondrios de carreira que exercem 0 mandato em cumulagdo
com suas fungBes estatutarias. Quando precisam realizar visitas relacionadas ao
acompanhamento das internacdes, tem de abandonar suas atividades convencionais.
Observa-se que o controle das internagdes pelas CRIPIs, a semelhan¢a do procedimento
adotado pelo MP, ¢ realizado por amostragem. Nem todas as interna¢fes notificadas sdo
checadas por meio de visita individual ao interno. Por vezes o exame é meramente
documental; outras vezes nem mesmo essa documentacdo é apreciada. A atuacdo das
CRIPIs € intrincada com a atuacdo do Ministério Publico, ndo se vislumbrando
autonomia entre os procedimentos realizados. Quando realizadas, as visitas sdo
marcadas em conjunto e os documentos resultantes dessas visitas sdo compilados pelo
Ministério Publico.

Por meio do exame geral da documentagdo recolhida e dos questionarios aplicados
entende-se que o sistema de controle das IPIs em Fortaleza tem funcionado
precariamente. H4& uma atuacdo importante do MP, mas ndo ha uma definicdo
estruturada e clara dos papéis das CRIPIs, tampouco dos passos procedimentais desse
controle. A atividade de controle por parte das CRIPIs acaba se resumindo a uma
assisténcia aos trabalhos do MP. Arrisca-se afirmar que a existéncia das CRIPIs tem
efeito mais simbdlico do que efetivo.

Comparativamente ao sistema de salde asilar, sabe-se que houve mudanca. A simples
visita do Ministério Pablico aos estabelecimentos de salde ja evita maiores estragos. A
previsdo da CRIPI seria para permitir um maior cuidado a liberdade da pessoa e ainda
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para avaliar a adequacdo do tratamento impingido. Constituida por uma equipe
interdisciplinar, teria condigBes de dirigir uma atengdo mais detalhada ao caso em
exame, observando as vicissitudes de cada paciente e a condugdo da internacdo. Na
medida em que a CRIPI entende uma dada internacdo como inadequada e/ou excessiva
pode requerer sua revisdo ou mesmo opinar pela alta do paciente. Salienta-se o papel
importantissimo que essas instituicfes devem desempenhar na época atual na qual se
egressa dos manicdmios em busca de um tratamento mais humanitario. Contudo, é
necessario maior atengdo do gestor no SUS no sentido de disciplinar normativamente as
atribuicGes e os procedimentos a serem cumpridos pela equipe em seu desempenho da
atividade de revisdo das internagdes.

Concluséao

A clausula geral de protecéo a pessoa corresponde ao direito geral de personalidade e se
volta a tutela do ser humano desde seu periodo pré-natal e nas demais fases de seu ciclo
vital. Transborda, inclusive, para apds a sua morte, na medida em que a certos parentes
é garantida a legitimidade de defesa da honra e imagem do morto.

Desde os ideais iluministas e liberais da revolugdo francesa reafirmam-se que 0s
homens nascem livres e tém os mesmos direitos. Ap6s a finalizacdo das guerras
mundiais esses direitos sdo reiterados na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem:
“Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo
e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade”.
Assim qualquer pessoa, independentemente de suas caracteristicas e circunstancias,
seria destinataria da liberdade e demais direitos essenciais ao seu desenvolvimento
pessoal. Mesmo assim, o cenario do pds-guerra movimentou a discussao internacional
acerca dos direitos humanos, no sentido de promover-se especial tutela aos
hipossuficientes e vulneraveis. Lavram-se documentos especificos sobre os direitos da
crianca, da mulher, dos indios e, mais recentemente das pessoas portadoras de
transtorno mental.

A medida que se questionavam as praticas asilares nos espacos nacionais, 0s
documentos internacionais eram estruturados, em paralelo, incluindo-se a proposta de
humanizacdo do tratamento da pessoa com transtorno psiquico. Impingia-se aos Estados
o dever de promover o desenvolvimento desses vulneraveis, apostando em seu bem-
estar e na sua inclusdo sociofamiliar. No século XX os portadores de transtorno mental
sdo alcados a condicdo de sujeito de direitos especiais tendo em vista sua
vulnerabilidade. Porém, tais direitos apenas reiteram os direitos gerais destinados a todo
ser humano.

Nesse contexto, o advento da Reforma Psiquiatrica ratifica a busca por um tratamento
inclusivo, que garanta os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

79



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

Promove-se o tratamento extra-hospitalar, visando-se incluir essas pessoas na
sociedade. Assim, as internagGes psiquiatricas involuntarias passam a ser coadjuvantes
nos tratamentos psiquiatricos, sendo apenas admitidas em carater excepcional.

O presente trabalho buscou analisar o contexto dessas internacBes na pratica. Mais
especificamente, debrucou-se sobre o trabalho exercido pelo Ministério Publico e palas
CRIPIs como controladores dessas internacbes e como defensores dos direitos das
pessoas internadas nas instituicBes psiquiatricas.

Assim, por meio da andlise das internagdes ocorridas durante o ano de 2008, pode-se
constatar que a estruturacdo das CRIPI no Ceard ndo est4d bem consolidada e a
realizacdo plena de seu objetivo requer melhor articulacdo. Isto porque ha um
entrelacamento entre o controle realizado pelo MP e pela CRIPI causando a impressao
de que a atividade reguladora desenvolvida por ambos o € por apenas uma.
Comparativamente a préatica pré-reforma, ja houve um avango, porém, entende-se que 0
sistema de controle nos termos em que foi idealizado requer ajustes importantes.
Ademais, o método de amostragem no controle das internacBes apresenta-se
insuficientes na defesa dos direitos dessas pessoas. A entrevista pessoal € fundamental
no processo de conhecimento dos fatores que culminaram na internagdo. Além de que, 0
contato imediato entre os representantes desses 6rgdos controladores e os pacientes é
primordial para averiguar-se se o tratamento estd efetivamente se apresentando eficaz e
mesmo para se certificar se os direitos dos pacientes estdo sendo garantidos.

Apesar do grande avango que a Reforma Psiquiatrica, os documentos internacionais, a
Constituicdo Federal e as leis ordinarias trouxeram para o tratamento da pessoa
portadora de transtorno mental, a realidade ainda se mostra incompativel com os
elementos tedricos. E precario o investimento de politicas piblicas em todos os setores
que seriam essenciais para a (res)socializacdo do sujeito. Assim, continuam sendo
negligenciadas as familias, os profissionais das mais diversas areas, os tratamentos, as
instituicdes psiquidtricas e, principalmente e de forma direta, a pessoa portadora de
transtorno mental.

Por fim, conclui-se que a pessoa € sujeito de direitos, especialmente do direito de
personalidade e autodeterminacdo, independentemente de quaisquer vicissitudes. Por
isso, ndo se pode compreender o destinatario de personalidade como um arquétipo ideal
construido por um modelo especifico de sociedade. As pessoas portadoras de
transtornos mentais, tendo em vista a sua vulnerabilidade, devem ser protegidas em
todos os aspectos, buscando-se sempre sua reintegracdo ao convivio social. Desse
modo, mostram-se o Ministério Pablico e a CRIPI fundamentais nesse processo. Por
esse motivo, o investimento na estrutura e na formagdo dos 6rgaos controladores das
internagdes psiquiatricas é fundamental na concretizagdo das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.
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Resumo

A pesquisa intitulada “CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: uma proposta metodoldgica” teve como objetivo geral elaborar uma
proposta metodoldgica para o cuidado clinico de enfermagem em salide mental pautada
pelos principios tedricos e éticos da clinica do sujeito. O produto final da pesquisa foi
um material didatico pedagdgico para ser utilizado pelos enfermeiros que atuam na area
da salide mental. O processo de construcdo se deu a partir de uma pesquisa aplicada de
abordagem qualitativa, composta por duas fases, sendo uma exploratéria e outra
interventiva. A primeira fase visou uma familiarizacdo com o problema através de
levantamento bibliogréfico, demarcando dos conceitos essenciais. J& a segunda fase
consistiu na realizagdo de quatro oficinas com enfermeiros que atuam na rede de
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) de Fortaleza, objetivando a discussdo de temas
pertinentes a pratica para subsidiar a elaboracdo do instrumento propriamente dito.
Depois de elaborado, o instrumento foi submetido a apreciagdo de validadores,
escolhidos entre pessoas com reconhecida experiéncia na area da salde mental e da
psicanalise para que os mesmos avaliassem sua forma, seu conteddo e sua
aplicabilidade. Segundo as alteracBes sugeridas pelos validadores o instrumento

7 boutora em Enfermagem, professora da Universidade Estadual do Ceara, Coordenadora da pesquisa.
18 Enfermeira, Doutoranda no Programa de Mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Sadde (UECE).
Docente da FAMETRO.

19 Enfermeiro, Doutorando em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde (UECE)

20 Graduada em Servigo Social pela Universidade Estadual do Cearé

2! Enfermeira. Mestre em Cuidados Clinicos em Salde (UECE).

22 Enfermeira, Doutoranda Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde (UECE)

ZEnfermeira, Doutoranda Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde (UECE)

2 Enfermeira. Mestre em Cuidados Clinicos em Salde (UECE).

% Enfermeira, Graduada pela Universidade Estadual do Ceara.

% Enfermeira, Graduada pela Universidade Estadual do Ceara.
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metodoldgico foi modificado e apresentado aos enfermeiros que participaram da
pesquisa, retornando o conhecimento que foi produzido conjuntamente com eles.
Descritores: Salde Mental; Enfermagem; Materiais de Ensino.

Introducéo

A enfermagem foi, historicamente, um personagem fundamental no contexto
psiquiatrico, embora sua atuagdo tenha se dado frequentemente subordinada ao saber
médico. Por ndo desenvolver sua pratica pautada em um saber proprio, restava a
enfermagem psiquidtrica o papel de agente repressor e mantenedor da ordem hospitalar:
vigiar, controlar e punir 0s comportamentos agressivos, além de administrar a
medicacéo e os cuidados com a higiene (MIRANDA, 1994).

Com a eclosdio da Reforma Psiquidtrica Brasileira, iniciou-se uma mudanca
paradigmatica que se coloca contraria a pratica manicomial até entdo preponderante
(tratamento baseado na internagdo hospitalar permanente dos individuos considerados
‘doentes mentais’ ¢ na doenga como Unico foco de atengdo da assisténcia)
(PRANDONI, PADILHA, SPRICIGO, 2006). As mudancas propostas atravessaram a
atencdo psiquiatrica em diversos ambitos como o teérico-conceitual, o técnico-
assistencial, o juridico-politico e o sociocultural (AMARANTE, 1999). O objetivo final
era a substituicdo do modelo de atengdo pautado na doenga mental, por um outro que
tivesse como foco a subjetividade dos envolvidos, seus modos de sofrer, amar e
trabalhar (PRANDONI, PADILHA, SPRICIGO, 2006).

Em meio a toda esta transicdo paradigmatica, encontra-se a enfermagem como
importante categoria profissional, buscando estratégias de atuacdo que ndo repliquem as
ferramentas do modelo manicomial, sem também cair no risco de se afastar do
compromisso ético com a autonomia dos sujeitos a quem presta cuidados. A saude
mental é um campo aberto as varias possibilidades para a enfermagem e no intuito de
preencher essas lacunas de seu cuidado clinico é que, por volta da década de 50, a
enfermagem comec¢a a caminhar no sentido de produzir um corpo teérico préprio,
distanciando-se do empirismo até entdo existente (ANDRADE, 2007). No campo da
Saude Mental, as teorias mais comumente utilizadas no cotidiano da assisténcia em
salde sdo a de Hildegard Elizabeth Peplau - “Enfermagem Psicodindmica”, também
chamada de Teoria das RelacBes Interpessoais e a de Joyce Travelbee — Teoria da
Relacéo Pessoa-Pessoa.

Apesar dos avancos tedricos acima descritos, quando nos debrugarmos sobre a pratica
de enfermagem em salde mental, deparamo-nos com uma grande dificuldade do
enfermeiro em delimitar seu papel nesses servigos, em virtude de atuacGes
improvisadas, dedicagdo maior as atividades de cunho administrativo-burocratico,
dificuldades de voltar suas atividades para o paciente, entre outras. Sabemos que a
formacdo de enfermagem ainda tem maior énfase na preparacdo de conhecimento e de
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habilidades para fazer um exame fisico, controlar material, organizar rotinas,
administrar medicacdo. Mostazo e Kirschbaum (2003) afirmam que, talvez, por essas
acOes centradas na medicalizagdo, os usuarios dos servicos em salde mental ainda veem
os enfermeiros como profissionais de papel secundario em relagcdo ao médico, pois sao
vistos como executores do servico daquele que prescreve o farmaco. Desse modo, no
que diz respeito aquilo que o paciente endereca ao enfermeiro como queixa subjetiva,
este profissional pouco sabe o que fazer, por se encontrar ainda atrelado ao seu antigo
papel de controle, vigilancia e maternagem (MIRANDA, 1994).

Referencial Tedrico

Foi pensando esse contexto que objetivamos nesta pesquisa elaborar uma proposta
metodoldgica que pudesse orientar o cuidado clinico de enfermagem em salide mental,
pautada pelos principios tedricos e éticos da “Clinica do Sujeito”. Esta perspectiva
tedrica busca centra-se numa leitura do sintoma a partir do reconhecimento da
singularidade do sujeito, considerando alguns critérios precisam ser delimitados:

a) Em primeiro lugar, essa ética rompe com uma perspectiva
cartesiana do sujeito do conhecimento. Considera que, desde que entramos no mundo da
linguagem o sujeito ndo comporta apenas o aspecto racional e consciente, mas também
uma outra cena: o inconsciente.

b) Implica também em reconhecer que ndo lidamos apenas com
necessidades biofisiologicas, mas com a dimensdo do desejo e no que ela implica de
articulacdo com o Outro. Nessa perspectiva, as intervencdes de enfermagem extrapolam
seu cardter instrumental e, necessariamente vao ser perpassadas por uma articulacdo
com ferramentas de escuta, onde a palavra é a principal matéria prima.

C) O objetivo central dessa “clinica do sujeito” se desloca do foco na
cura, passando para uma perspectiva atrelada a ética de sustentacdo do desejo.
Reconhecer a articulacdo entre acdo e desejo traz consigo a implicacdo que as escolhas
gue determinam o encaminhamento da vida sdo marcadas pela incidéncia de um sujeito
dividido pela prdpria inscri¢éo inconsciente e tal inscricdo se faz suportada pela entrada
na linguagem.

d) Considera que o conflito vivenciado pelo sujeito esta no centro da
formacdo do sintoma, porém tal conflito é necessério para a estruturacdo psiquica e a
emergéncia deste sujeito.

e) Essa clinica traduz uma nova forma de lidar com o sujeito,
focalizando o cuidado na particularidade do caso a caso, a partir da ferramenta da escuta
terapéutica (RINALDI, CABRAL, CASTRO, 2008).

Essa pesquisa foi pensada como uma possibilidade de fortalecimento da atuacdo da
enfermagem em satde mental por disponibilizar a esses profissionais uma ferramenta de
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atuagdo que possa oferecer subsidios tedricos que se coadunem com 0s preceitos da
Reforma Psiquidtrica.

Consideramos que os resultados dessa pesquisa contribuem amplamente para a reflexdo,
por parte dos enfermeiros, do desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem na
salde mental, conduzindo-os ao questionamento e a avaliacdo se suas praticas.
Também, estamos convictos de que propicia a possibilidade de uma nova metodologia
de atuacdo que valoriza a fala do sujeito.

Materiais e Método

O estudo aqui elaborado possui abordagem qualitativa, pois considera que ha uma
relagdo dindmica entre 0 mundo real e 0 sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade dos envolvidos. A interpretacdo dos fenémenos e a
atribuicdo de significados sdo basicos no processo de pesquisa qualitativa. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e 0 pesquisador € o instrumento chave. O
processo e seu significado sdo os focos principais neste tipo de abordagem (GIL,
2010).Trata-se de pesquisa do tipo descritiva, que segundo a sua finalidade é
classificada como pesquisa aplicada, pois esta voltada a aquisi¢do de conhecimentos
sobre o cuidado clinico de enfermagem em salde mental com vistas a aplicacdo desse
cuidado clinico no contexto da salde mental, pautado pelos principios tedricos e éticos
da Clinica do Sujeito (GIL, 2010).

A pesquisa compreendeu quatro etapas descritas a seguir e diagramadas na figura 1:

1° Etapa 2°. Etapa 3%, Etapa 4°, Etapa 5° Etapa

Reflexdo Realizacao Sistematiza Selecao Validaca

tedrica e de oficinas ¢do do do odo
elaboracdo conteudo material material
dos marcos ilustrativ elaborad
conceituais

Figura 1 — O processo de construcdo do instrumento metodoldgico
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1% Etapa - reflexdo tedrica - visou proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo explicito. Envolveu a realizacdo de levantamento bibliografico
seguida de reflexdo tedrica acerca do tema. Também foram demarcados 0S marcos
conceituais essenciais ao objeto de pesquisa, pois parte do principio de que a ciéncia
lida com conceitos, isto €, termos simbolicos que sintetizam os fendBmenos no mundo
psiquico do homem ou na sociedade, de forma direta ou indireta.

2% Etapa — realizagdo de oficinas com os enfermeiros dos servigos — nesta etapa
realizamos a discussao em forma de oficinas com os enfermeiros que atuam nos Centros
de Atengdo Psicossocial do municipio de Fortaleza — CE. Os CAPS de Fortaleza estéo
distribuidos em seis regides administrativas do municipio denominadas de Secretarias
Regionais (SR). No total, sdo seis CAPS de modalidade Il (CAPS Geral), dois infantis
(CAPSI) e seis alcool e drogas (CAPSad). Ha um CAPS Geral e um CAPSad em cada
Regional de Fortaleza, e um CAPSi na Regional 111 e outro na Regional V. Visitamos
0s 14 CAPS de Fortaleza, convidando os enfermeiros a participarem das oficinas,
explicando que estas faziam parte de uma pesquisa, a qual visava a elaboragdo de uma
nova metodologia de cuidado clinico. Nesse momento, foram convidados 14
enfermeiros sendo um de cada servigo. Além destes, também compareceram as oficinas
dois enfermeiros de municipios vizinhos a Fortaleza que se mostraram interessados na
discussdo. As oficinas foram norteadas pelas seguintes tematicas: 1 2 oficina — Cuidado
clinico de enfermagem em satde mental — dificuldades e potencialidades. 22 oficina — A
clinica do sujeito e a saude mental — a ferramenta da escuta; 32 oficina — A clinica do
sujeito e a saude mental — o conceito de sujeito; 42 oficina — A clinica do sujeito e a
salde mental — o conceito de diagndstico. Nessas oficinas, os enfermeiros puderam
repensar a respeito da pratica do enfermeiro na saude mental e sobre novas
possibilidades para a clinica de enfermagem nesse campo.

3% Etapa — sistematizacdo do contetido - Ao final das oficinas, a equipe executora
dessa pesquisa reuniu os dados coletados, os quais foram analisados a partir da Analise
de Contetdo Tematica de Bardin, para a identificagdo dos principais pontos norteadores
da elaboracdo do instrumento metodolégico. O material foi sistematizado a partir dos
marcos conceituais da Clinica do sujeito e do material empirico coletado nas oficinas.

4%, Etapa — selegdo do material ilustrativo — nesta etapa contamos com a colaboragéo
de uma das integrantes da equipe de pesquisa que, além de estudante de pesquisa
também é desenhista®’. A partir do material sistematizado foram elaboradas ilustracdes

2 Nosso agradecimento a Mayara Luiza Freitas — Aluna do Curso de Psicologia da

Universidade Estadual do Ceara
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que deixassem o material mais lGdico e atrativo para o futuro leitor. Além disso,
buscamos utilizar ao longo de todo o texto, quadros ilustrativos com questionamentos,
sugestdes de bibliografia complementar, filmografia e elementos que tornassem o
material mais interativo.

5%, Etapa — validacdo do material elaborado - Para a validagdo do instrumento
metodolégico elaborado, enviamos o material a um grupo de 09 mestres e doutores,
especialistas no tema, juntamente com um questionario para que expressassem sua
opinido sobre os aspectos pertinentes a qualidade da proposta. Os critérios adotados
para a selecdo dos validadores foram: ser pesquisador da area de saude mental ou de
educagdo em saude; ter experiéncia com o ensino de enfermagem; ter titulagdo minima
de mestre em érea relacionada ao projeto; ter conhecimento do referencial teérico
adotado. A partir das sugestdes apresentadas pelos validadores o instrumento foi refeito
e mais uma vez enviado para os validadores, que confirmaram a adequacdo do material.
O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Cear4, com o protocolo 08350163-0, atendendo a Resolugdo 466/2012 —
que estabelece a regulamentag&o para a pesquisa com seres humanos.

Resultados

O produto final intitulado “Cuidado Clinico de Enfermagem em Satde mental: uma
proposta metodoldgica” conta com 59 paginas distribuidas nos seguintes topicos:

Elementos » Capa

pré-textuais » Folha de rosto com descricdo da equipe de pesquisa e os creditos
atribuidos as enfermeiros colaboradores, ao especialistas validadores,
ao apoio financeiro da FUNCAP, a ilustradora, a bibliotecaria
responsavel e agradecimentos.

Elementos Apresentagéo

textuais Algumas questdes preliminares
Por Uma "Clinica Do Sujeito: Pensando Possibilidades na
Enfermagem

Casos Clinicos
Algumas palavras de despedida
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Cuidado Clinico de Enfermagem em Sadde Mental
uma proposta ledrico-metodaiigica

02

Figura 2 — Capa do produto final

Apresentaremos a seguir uma descricdo de cada elemento textual do instrumento
metodolégico elaborado, assim como algumas figuras ilustrativas do material.

a ) Apresentacéo

Essa parte do instrumento visa apresentar o processo de elaboragdo do instrumento,
suscitar questBes que instiguem sua aplicacdo na prética, além de ressaltar que o
material agora em m&os ndo é um roteiro a ser seguido, mas uma série de
guestionamentos e abertura de alguns caminhos possiveis.

b) Algumas questdes preliminares

Neste tépico discutimos como construir uma nova pratica implica em rever 0s
pressupostos tedricos que a embasam. Sendo assim, foram apresentados de forma
didatica os principais marcos conceituais que nortearam a elaboragdo do instrumento.

O primeiro passo foi tentar definir o que seria entdo o “objeto" da nossa pratica clinica
em salde mental. Historicamente ele tem sido aquele definido pela psiquiatria como
sendo a doenca. Nesse discurso o foco é no diagnostico, limitado a uma patologia
clinica, de racionalidade técnica, que ndo diz muito sobre o sujeito em si.

Apresentamos a proposta de “subverter” essa premissa, pois ndo nos propomos a lidar
com um objeto, mas sim com sujeitos. A discussdo aqui foi pautada no conceito de
“desinstitucionalizagdo”. Eixo fundamental da Reforma Psiquiatrica que propde uma
reorientacdo da pratica onde se busca retirar o foco da doenca e passar para a
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“existéncia-sofrimento dos sujeitos”. Envolve, ainda, uma estratégia de desmontagem
do corpo de saberes e poderes que tem embasado historicamente nossa relacdo com a
loucura.

Em seguida, apresentamos o instrumento basico da enfermagem no cuidado em saude
mental, ou seja, o0 relacionamento terapéutico, ou relacionamento interpessoal
enfermeiro-paciente. Apontado na década de 50 como uma intervencdo da enfermagem
psiquiatrica, o relacionamento terapéutico apresentou-se como uma ferramenta que
permitia ao enfermeiro deixar de limitar-se aos cuidados fisicos e passar a abordar o
sofrimento psiquico no cuidado da enfermagem.

No entanto, discutimos também como as fontes tedricas que predominaram na
teorizagdo e implementacdo do relacionamento terapéutico na enfermagem tenderam
predominantemente para o ambito das “terapias do ego”. A énfase nessas abordagens ¢é
do uso terapéutico que a enfermeira pode fazer de seu proprio eu para proporcionar uma
mudanca de atitude do paciente frente ao seu problema. Sendo assim esse processo
requereria do profissional algumas habilidades como autenticidade, harmonia e,
principalmente empatia. Criticamos a clinica de enfermagem desenvolvida sob o signo
destas concepgdes devido seu carater adaptativo e objetificante.

Essa critica abre espago para que retomemos o conceito de “Sujeito”, como aquele que
comparece na fala dos que nos procuram nos servicos de sadde mental e que nos falam
de angustias repentinas, ideias obsessivas ou suicidas, medo em situacbes
aparentemente simples como ficar em lugares fechados, vozes que parecem comandar
seus pensamentos. Essa discussdo é ilustrada com questionamentos que remetem a
experiéncia préatica dos enfermeiros como ilustra a figura 3:

Para Refletir:

Vocé costuma ouvir situagdes como essas na sua

experiéncia?

Como as queixas sao apresentadas?

Figura 3:exemplo de questionamentos ilustrativos que estdo inseridos ao longo do texto.

Apresentamos esses sintomas como modo de manifestacdo de uma outra cena e sob 0s
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quais a consciéncia ndo tem qualquer dominio. Situamos essa “outra cena” como
inaugurada por um neurologista do século XIX chamado Sigmund Freud, responsavel
pela elaboragdo do conceito de “inconsciente”. No instrumento o conceito de
inconsciente é apresentado de forma cuidadosa e ilustrado com poesias, letras de
mausicas e sugestdes de textos complementares.

O conceito de “sintoma” também ¢ apresentado como uma maneira de presentificar um
desejo que ndo pode ser dito conscientemente, ou seja, ha alguma coisa que se satisfaz
no sintoma, embora no plano consciente isso seja sentido como sofrimento ou
insatisfacdo. Apontamos, portanto, porque ele ndo deve ser visto como algo a ser
“eliminado”, pois ele ja é uma tentativa de organizagdo do sujeito frente a sua realidade
psiquica: Isso ndo significa que o sujeito também néo sofra com este seu sintoma. Mas é
por meio da fala, da articulacdo dos significantes que se pode desfazer o sintoma, pois o
sujeito podera simbolizar estas coisas inominaveis e buscar uma saida ainda melhor para
elaborar seu conflito interno.

Por fim, apresentamos a enfermagem como uma pratica de relacionamento com o outro
que pode se utilizar da escuta como ferramenta e apresentamos um quadro com
sugestdes de textos e filmes para quem desejar se aprofundar no assunto.

¢) Por Uma "Clinica Do Sujeito”: Pensando Possibilidades na Enfermagem

Neste topico apresentamos as etapas do processo de enfermagem, tradicionalmente
utilizadas como instrumento de intervencdo do enfermeiro, (investigacdo, diagnostico,
intervengdo e avaliagdo), mas procuramos realizar uma espécie de “subversdo” desse
método, buscando reinserir ai um espago onde o sujeito (que é o0 que nos interessa)
possa se manifestar.

Na etapa de Investigagdo questionamos o modo como esta geralmente é conduzida na
clinica de enfermagem tradicional, ou seja, pautando-se em instrumentos objetivos e
com pouca énfase na fala do paciente. Ressaltamos a importancia de dar espago para
gue o sujeito possa comparecer com seu modo singular de significar seu sofrimento.
Salientamos que aquilo que o paciente expressa nas primeiras oportunidades que tem
para falar, sua queixa, nem sempre deixa claro sua real demanda. Esta, geralmente, ndo
esta clara nem para ele mesmo. Além disso, inserimos a necessidade de distinguir entre
demanda, desejo e necessidade.

Apesar de aprendemos na enfermagem que nosso papel € atender as chamadas
necessidades humanas bésicas, é preciso salientar que o ser humano ndo esta mais preso
as necessidades naturais. Ao tentar dizer essas necessidades através da fala, elas
necessariamente sdo subvertidas, transformando-se em demanda dirigida a um outro.
Além disso, ndo ha qualquer possibilidade de alguém satisfazer a demanda. Sempre
sobra algo insatisfeito na tentativa de apreender o mundo através da fala e é a esse
movimento que chamamos “desejo”.
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Distinguimos também alguns elementos importantes para fazer uma boa anamnese, que
ndo pode se confundir com interrogatorio.

d) O Diagnéstico

Aqui distinguimos o diagnostico médico (associado ao conceito de doenca) o
diagndstico de enfermagem (que consiste numa tentativa de aproximar a enfermagem
do modelo cientifico, baseado na universalizacdo, generalizagdo e previsao) e
apresentamos uma critica a esse modo de pensar o diagndstico na saide mental, que
tende a excluir a subjetividade inerente ao sofrimento psiquico ali apresentado.
Apresentamos um modo de pensar o diagnéstico na Clinica do Sujeito, inspirada na
psicanalise como um meio de acessar a singularidade do sujeito, no seu modo de relagéo
com o desejo.

Trata-se de algo que nos permite ter acesso a um conhecimento que vai ser Util em
determinada prética ou situacdo. No entanto, isso nos remete a discussdo acerca de qual
conhecimento estd em jogo quando se trata de abordar o sujeito e aquilo que o afeta.

Se nos baseamos num conhecimento pré-existente, partimos dos parametros de
normalidade, buscamos identificar regularidades para inferir o que esta errado, tentamos
encaixar 0s sintomas quantitativamente. Esse procedimento esta de acordo com um
modelo onde o saber esta do lado do especialista, que traz consigo as respostas para
aquilo que afeta o sujeito.

Na satde mental, lidamos com questBes que dizem respeito a um conhecimento, ou um
saber, que é desconhecido do préprio sujeito. As manifestagdes sintomaticas com as
quais temos que lidar sdo como enigmas que, apesar de parecerem incoerentes, portam
um saber acerca daquele sujeito.

O saber de que se trata, € o saber do inconsciente. Refere-se a um contetdo que esta
recalcado, mas que ndo para de agir. E somente através da fala, uma fala enderecada a
um outro, que esse saber pode ser acessado. Nesse sentido, o diagndstico ndo pode ser
algo pensado a priori onde se busca encaixar o sujeito. Mas algo que vai ser construido
a partir do proprio processo de escuta.

A psicandlise nos apresenta uma maneira diferente de pensar o diagndstico. Apesar de
se utilizar de uma nomenclatura que nasce no campo do saber médico, o diagndstico em
psicanalise ndo se refere a “doencas”, muito menos a “desordens”, “perturbacdes”,
“disturbios”. Ele é pensado através da conceituagdo de “estrutura psiquica”, onde o
sujeito se organiza de maneira diferente na Neurose, Psicose e Perversao.

e) Plano Assistencial e Plano de Cuidados

Esta etapa do processo de enfermagem é voltada para a definicdo das intervengoes a
serem realizadas a partir do diagnéstico estabelecido. O objetivo é elaborar um plano de
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intervencdes que, segundo Horta (1979) servira para guiar a execucdo das acOes de
enfermagem.

Pensar a intervencdo pela perspectiva da psicanalise coloca-nos de cheio em um
impasse, pois ndo ha nenhuma possibilidade de prescrever como intervir frente aquilo
que, por sua prépria definicdo, se mostra como imprevisivel. Por outro lado, partindo do
pressuposto de que na pratica em salde mental estamos lidando com a dimensdo do
sujeito e do seu sintoma, é delinearmos algumas consideracdes sobre as possibilidades
de acolher esse sintoma e dar possibilidade de que ele seja dito.

Apresentamos aqui elementos para se pensar a escuta como intervencdo na salde
mental, ja que a palavra é a matéria com que lidamos. Isso porque entendemos o
sintoma como formacgdo “linguageira”, ou seja, moldado a partir dos elementos da
prépria linguagem, surge para tentar dar conta de algo que ndo foi possivel ao sujeito
dizer.

Nessa perspectiva, a linguagem ndo é um simples meio de comunicacdo, compreensdo,
que o falante utiliza para se expressar. Ela € na verdade aquilo que nos permite ter
acesso a0 mundo, um mundo todo particular, que vai adquirir suas cores a partir do
enquadramento simbdlico de cada sujeito.

Nessa perspectiva, trabalhar com a ferramenta da escuta adquire outra significacdo. N&o
se trata de colher informacBes sobre o paciente para poder intervir sobre ele, nem de
uma espécie de aconselhamento onde o enfermeiro vai instruir o paciente acerca do que
Ihe acontece.

A escuta passa a ser um espac¢o privilegiado onde podera ser possivel a emergéncia do
desejo desse sujeito, desde que, do outro lado, haja alguém em condicbes de ouvir, ou
seja, alguém que experimentou em si 0s efeitos do inconsciente.

Apresentamos que o que se espera do lado de quem ouve, ndo podemos falar de uma
“técnica”, propriamente dita. A técnica nunca pode vir a priori, nem destacada de uma
ética. Ndo se trata de procedimentos padrdo a serem executados independente da
situagdo. Apresentamos o conceito de “associacdo livre” conforme pensado por Freud,
que propde que a escuta deve diferir, em determinado aspecto, de uma conversa comum,
na qual se tenta manter um fio de ligagdo ao longo das observacBes. Ele propde que o
paciente possa dizer tudo que se passa pela cabega, sem ceder as criticas, objecoes.
Deve dizer até mesmo aquilo que acha inteiramente sem importancia ou irrelevante. Na
associacao livre, o filtro que normalmente é usado nas conversas, para que aquilo que é
dito possa se adequar ao assunto, deve ser entdo retirado. Trata-se da regra de ouro da
psicanalise.

Esse modo de fazer clinica da espaco para que o sujeito elabore as especificidades de
sua relagdo com o Outro, o que é evidenciado pelos seus ditos ou ndo-ditos. Sendo
assim, as intervencOes através da ferramenta basica da escuta serdo possiveis a partir de
uma atengdo as entrelinhas do discurso e ao que ndo é expresso por palavras, como 0s
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sintomas. Caso contrario, caimos novamente no ambito do modelo biomédico de
entrevista que parte de um saber prévio e absoluto que coloca o paciente na condicédo de
objeto e ndo de sujeito.

Apresentamos também neste topico o conceito de “transferéncia” que ¢ imprescindivel
considerar quando nos referimos a escuta € que esta envolve necessariamente o
estabelecimento daquilo que chamamaos transferéncia.

Transferéncia é um termo que se refere as diversas manifestaces que podem se dar no
relacionamento que o paciente estabelece com o profissional que o atende. Ela esta
presente sempre que o paciente situa o profissional em um lugar de importancia,
principalmente por supor que este detém algum saber sobre o que lhe acomete. Freud
afirma que esse fendmeno ocorre porque cada pessoa segue uma espécie de método
préprio de conduzir-se em sua vida afetiva, ou seja, de relacionar-se com 0s outros,
direcionando seus impulsos de amor e édio.

Ocorre que parte desses impulsos foram retidos no curso do desenvolvimento psiquico e
ndo estdo acessiveis a consciéncia. Esses impulsos foram retidos exatamente porque nao
podem ser satisfeitos na realidade. Mas isso ndo significa que eles desistem de se
satisfazer. Muito pelo contrario, buscam expressdo em fantasias, devaneios, e se
aproveitam de qualquer nova situagdo propicia para tentar se satisfazer. Assim, diz
Freud, o paciente estad fadado a aproximar-se de cada nova pessoa que encontra com
ideias libidinais ja antecipadas e é bem provavel que as dirija para o profissional que o
atende, representando para ele um objeto fonte de prazer (ou desprazer).

No nosso caso, percebemos que os pacientes comumente se dirigem a figura do
enfermeiro, depositando nele suas ideias libidinais, transferindo todas as suas
necessidades insatisfeitas. Isso faz com que o sujeito nos coloque na mesma série
psiquica de pessoas que foram significantes para a sua histéria de vida, como pai, mae,
etc.

Posteriormente, o psicanalista francés Jacques Lacan ajudou a perceber que o que esta
em jogo nessas situacbes em que o paciente toma aquele que o escuta como objeto de
amor (ou de 6dio) ndo € apenas a pessoa desse outro, mas o fato de que se estabelece ai
uma suposicao de saber.

Em outros termos, esse fendmeno se refere tanto a uma dimensao imaginaria (da ligacao
afetiva que o paciente estabelece com quem o escuta) como a uma dimensdo simbolica
de busca por um saber que ele supde preexistir, ou seja, ao dirigir uma demanda (de
cura, de respostas) a alguém, é porque suponho que esse alguém tenha a chave para 0s
meus problemas e com ele vou poder atingir a satisfacdo completa, revivendo
experiéncias anteriores.

94



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

f) Avaliacéo

A Ultima etapa proposta pelo método do processo de enfermagem é a de avaliacéo.
Sabemos que, na saude, esse termo tem um peso objetivador, de comparar a realidade a
alguns parametros e, com isso, indagar-se sobre os resultados obtidos.

Neste instrumento partirmos de uma reflexdo acerca da afirmacdo de um teérico da area
da avaliagdo, mais conhecido no campo da educagdo: “A necessidade de avaliacdo
permanente decorre da necessidade de manter intenso um fenémeno que, deixado a si
mesmo, tende a decair na extensdo, na copia, na reprodugdo” (DEMO, 1996, p. 30).
Essa forma de pensar a avaliacdo abre algumas possibilidades muito significantes
quando estamos lidando com a dimensédo subjetiva. Em primeiro lugar, ela diz que, os
fendmenos humanos, deixados a si mesmos, tendem a repeticdo. Dai deduzimos que
avaliar é trabalhar no sentido de ndo permitir que a repeticéo se propague ad infinitum.
Por fim, apresentamos a necessidade do desenvolvimento da andlise pessoal e da
supervisdo para aquele que se dispde a escutar o outro.

g) Casos Clinicos

Nesta parte do instrumento sdo apresentados dois casos clinicos conduzidos por
enfermeiro a partir da perspectiva da clinica do sujeito que buscam ilustrar como esse
referencial pode ser aplicado na pratica.

h) Algumas palavras de despedida
Neste tdpico nos despedimos do leitor, apresentando os limite e potencialidades do
material apresentado.

Consideragdes Finais

O principal intuito a partir da criacdo deste material, que na verdade constitui uma
“Proposta” para o Cuidado Clinico de Enfermagem em Saude Mental”, foi o de
possibilitar uma alternativa para 0s meios objetificantes e adaptativos que
historicamente pautaram - e ainda pautam - o trabalho do enfermeiro. Tais meios ndo
servem para o trabalho com a subjetividade, uma vez que é na diferenca que o sujeito
introduz com suas questdes, seu desejo e seus sintomas que nos deparamos com a
inadaptavel singularidade de cada um. Esta aposta visa possibilitar o didlogo, abrindo
caminho para pensar a Sadde Mental para além da l6gica medicalocéntrica.

A cartilha foi impressa e amplamente divulgada, especialmente entre os enfermeiros
participantes do processo. Além do campo da assisténcia, existem relatos de que ela
atingiu o ensino de enfermagem, sendo utilizada por professores no ensino de
Enfermagem em Saude Mental.

Entretanto, entendemos que a logica “subversiva” de suas articulagdes ainda suscitam
maiores debates especialmente sobre a pratica de enfermagem em salde mental,
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apostando no enfermeiro como alguém capaz de ultrapassar as barreiras da objetividade,
introduzindo um cuidado que s6 pode se fazer no um a um.
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Maria de Fatima Figueirédo®, Renato de Azevedo Moreira®,
Francisco Valdeci Almeida Ferreira®®, Francisco Dario da Rocha Filho®?,
Ana Cristina de Oliveira Monteiro Moreira>2

Resumo

O Antigeno Prostético Especifico (PSA) produzido principalmente pela prostata e pelas
glandulas uretrais tem sido utilizado como marcador tumoral para detec¢do do cancer de
préstata (CaP). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), esse cancer é a segunda
mais prevalente no Brasil e estima-se uma incidéncia de 61200 casos em 2016. Nesse
estudo, a dosagem do PSA sérico total (PSA-st) em 1204 homens sem
patologia prostatica comprovada (SPPC) aumentou de acordo com as faixas
etdrias. Para realizar a analise comparativa dos valores do PSA-st entre os
individuos SPPC, hiperplasia prostatica benigna (HPB) e CaP foi
considerada uma amostragem sistemaética, a fim de aproximar o0s tamanhos
dos grupos, utilizando o teste de Kruskal-Wallis que revelaram valores que
se sobrepdem em HPB e CaP, (p< 0,05). Os valores medianos obtidos foram:
0,67, 6,39 e 11,03 para grupos trés grupos estudados, respectivamente.
Concluimos que em CaP e HPB, os valores do PSA-st aumentaram
progressivamente com o avan¢o da idade e revelou uma associagdo quantitativa
significativa com cancer de prostata e hiperplasia prostatica benigna, porém é pouco
confiavel como marcador diagnostico diferencial entre HPB e CaP.

Palavras-chave: Antigeno prostatico especifico. Cancer de prostata.
Hiperplasia prostatica benigna, Marcador. Diagnéstico.
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Introducéo

O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é produzido principalmente pela prdstata e
pelas glandulas uretrais. Inicialmente esse antigeno foi isolado e caracterizado no
plasma seminal por Li e Berling (1973) e em 1978, Sensabaugh caracterizou como
“s€men-especifica” ¢ a denominou “p30”, devido a sua massa molecular ser de
aproximadamente 30 kDa. Em 1979, Wang e colaboradores isolaram o antigeno
especifico na prostata e o denominaram “Antigeno Especifico da Prostata” (PSA).

O PSA tem sido utilizado como marcador tumoral para deteccdo do cancer de prostata
(CaP) que segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), é a segunda mais prevalente
neoplasia no Brasil e estima-se uma incidéncia de 61200 casos para 0 ano de 2016. As
regides Sul e Sudeste do pais costumam registrar os maiores indices. No Brasil, 60 a
70% dos casos que sdo diagnosticados estdo na forma disseminada. (INCA, 2016;
DAMIAO, 2015)

O PSA ¢ “prostata-especifico” e produzido principalmente pelo tecido prostatico, porém
ndo € “cancer-especifico”. Sabe-se que as concentragdes séricas de PSA podem se
elevar em prostatites, Hiperplasia Prostatica Benigna, neoplasia intraepitelial prostatica
(PIN) e em outras situagdes (SROUGI, 1999)

O PSA sérico total (PSA-st) existe sob varias formas no plasma sanguineo onde a maior
fracdo se encontra acoplada a inibidores de proteases, mas uma delas ndo fica ligada a
essas proteinas e se apresenta como o PSA-livre (PSA-L). Nos pacientes com cancer de
préstata ha uma reducdo do PSA-Livre e um aumento do PSA total (RODRIGUES
NETTO JR et al, 2000).

O diagnostico histopatol6gico em CaP se baseia no desarranjo arquitetural, representado
predominantemente pela infiltracdo do estroma, e levando em consideracdo as
caracteristicas citol6gicas, obedecendo aos principais critérios: nicleos volumosos,
nucléolos proeminentes. Essa analise tem grande relevancia clinica e descreve aspectos
importantes, possibilitando o monitoramento da evolugdo da doenca (ARAUJO-FILHO
et al., 2006; RAMIREZ, 2007).

As recomendacfes da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) para indicacdo de
exames histopatologicos estdo relacionadas com a presenca de nédulos detectados no
toque digital retal (TDR) e niveis de PSA-st acima de 4,0 ng/ml. Mais recentemente,
esses exames tém sido indicados também, para pacientes mais jovens (idade abaixo de
55 anos) e que tenham valores de PSA-st superiores 2,5 ng/ml e para aqueles com
densidade de PSA maior que 0,15 e elevacdo anual > 0,75ng/ml. Embora a maioria dos
tumores seja detectada na primeira bidpsia, 70% a 80% dos pacientes deixam dlvidas
quando o resultado é negativo. Entre 15% a 30% dos CaP sdo diagnosticados na re-
bidpsia (LOPEZ-CORONA et al., 2003; ADAMY, 2010).
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No CaP, varios marcadores estdo sendo pesquisados para aumentar na especificidade do
PSA-st como marcador de diagnéstico. (MADU; LU, 2010).

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é caracterizada por um crescimento do
componente acinar prostatico em relagdo aos componentes intersticial e capsular,
acarretando, por consequéncia, aumento volumétrico da glandula. Histologicamente, os
achados de HPB, estdo presentes em aproximadamente 90% dos exames de bidpsias de
préstatas realizadas em individuos com mais de 60 anos, fazendo dessa patologia uma
inevitavel consequéncia de avango da idade. A partir da sexta década de vida, 50% dos
homens apresentam sintomas de prostatismo, sendo que 15 a 20% provenientes da
obstrucdo prostética, necessitando de tratamento cirdrgico. Atualmente, HPB revela-se
como um problema de salde publica, sendo diagnosticada com frequéncia nas consultas
de clinica geral (CATALONA et al. 2002; KRUMHOLTZ et al. 2002; CHAGAS et al.,
2001; BABINSKI, 2001).

Atualmente, HPB e CaP representam, para 0s pacientes risco e progndstico diferentes,
contudo, incidem sobre a mesma faixa etaria e, provavelmente, sofrem influéncias
ambientais semelhantes. Poucos estudos quantitativos mostraram comparagGes
realizadas entre HPB e CaP, admitindo que persiste uma grande divergéncia sobre o
principal elemento tecidual envolvido no crescimento prostatico, se ele é de origem
epitelial (ductos ou &cinos prostaticos) ou proveniente da proliferacdo do estroma. O
CaP, em estégios iniciais, apresenta alteracfes clinicas e laboratoriais semelhantes a
HPB, além do fato de ambos poderem coexistir, complicando ainda mais o diagnéstico
diferencial preciso. Esses fatos dificultam o diagnostico diferencial entre elas
(CATALONA, 2004: BRANDT, 2010).

Ressalta-se a necessidade de pesquisas que visem a diferenciacdo entre CaP e HPB,
através de descobertas de marcadores biolégicos com maior sensibilidade e
especificidade que possam ser utilizados como fatores de progndstico ou detec¢do
precoce do cancer (CANTO; SHARIAT; SLAWIN, 2003). O diagnostico do CaP
permanece como um desafio para os pesquisadores (BOYLE; SEVERI; GILLES, 2003).
O PSA-st ¢ bastante criticado no rastreamento do CaP entretanto, a associagcdo com o
toque digital retal tem demonstrado interferir positivamente na especificidade da
investigacdo, nesse sentido, o presente estudo visa avaliar e comparar 0s niveis do PSA-
st nos individuos sem patologias prostaticas comprovadas e com diagndstico
histopatolégico de hiperplasia prostética benigna e cancer de préstata.

Material e Métodos

O presente estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COETICA) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), com aprovacdo conforme
Parecer n.° 170/2008 em 26/06/2008.
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As andlises do PSA-st foram realizadas em amostras séricas obtidas durante o periodo
de junho de 2007 a maio de 2009, totalizando 1.204 individuos com idades variando
entre 50 e 82 anos no Centro de Atencdo a Salde do Homem (CASH). As amostras
obtidas foram armazenadas e conservadas em freezer a -20°C e encaminhadas para o
laboratério CENJA (Laboratério Central José de Alencar), onde foi realizada as
dosagens do PSA-st.

Os exames histopatolégicos foram realizados no material oriundo do Laboratério de
histopatologia Rocha sendo vinte casos de CaP e dez casos de casos normais e com
HPB. Foram utilizados cortes histologicos de Sum de espessura e aplicados em laminas
de vidro silanizadas (ImmunoSlide-EasyPath).

Resultados e Discussao

A média aritmética e o desvio-padrdo dos valores de PSA-st dos grupos homens sem
patologia prostatica comprovada (SPPC), HPB e CAP. Foi utilizado o teste de
Spearman (p <0,05) para correlagdo entre idade e PSA-st em cada faixa etaria. Para
melhor visualizag8o dos resultados, foram utilizadas tabelas e figura.

A dosagem do PSA-st em 1204 homens sem patologia prostatica comprovada (SPPC)
aumentou de acordo com as faixas etérias. Os valores de PSA-st apresentaram elevagdo
significante dentro dos grupos etarios (< 50 51 — 60, 61 — 70 respectivamente (P <0,05).
Com um maior nimero de participantes (406) na faixa de 61-70 anos, com um valor
médio de PSA-st de 1,42 (desvio padrao de 1,10) com significancia estatistica nas faixas
de idades de < 50; 51-60; 61-70 (p=0,0129). (TABELA 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos valores de dosagem de PSA-st em homens SPPC por
faixa etaria

Faixa [PSA-st
Etaria |(ng/ml)
(anos) N Média | IC- IC- (I\r/lne;?][ana Moda Spearman
+DP | 95% | 99% r P
max)
0,64
<50 [178 | 087 ] 076-1072 g0, 1090 |01433 | 00564
076 0,98 | -1,02
4,69)
0,80
51 - 1,10 + | 1,00- | 0,97- | ;. .
60 |35 |gog |120 |123 | @02 0,81 | 0,1089 0,0353
0,79)
61 -1 406 | 142 %|181-)128 (160075- 0,29 |0,1235 0,0129*
70 1,10 | 1,52 | 1,56 ' ’ ’ ’
4,93)
o-)pg |158 )14l 135 (161614- 060 |00481 | 04861
80 128 | 1,71 | 1,80 ; ’ ’ *
4,86)
1,44
>g0 |32 | LITE|132- 11161605 1144 |00633 | 0,7306
126|223 (239 |60

Spearman r e p dizem respeito a analise de correlagdo entre idade e PSA-
st em cada faixa, *p <0,05 é considerado significante, n=1204.

Segundo Madu (2010), o teste de PSA-st é utilizado para monitoramento inicial do CaP.
Esse teste sorologico, considerado o marcador tradicional para diagnostico das
patologias prostaticas € realizado em equipamentos automatizados e aplicados em
triagem populacional para estudo epidemiolégico e identificacdo dos individuos com
provavel risco as patologias prostaticas.

A avaliacgdo da distribuicdo dos valores de dosagem de PSA-st em individuos SPPC por
faixa etéria numa populacéo de 1204 mostraram valores medianos de PSA-st das faixas
etarias (TABELA 1) que se elevaram progressivamente com a idade, revelando uma
relacdo direta dos valores de PSA-st com o avan¢o da idade da populagdo masculina
estudada. Esses valores se comparam muito favoravelmente com os valores descritos
por Melo, Rios e Matos (2000) para as faixas etarias da populacdo normal. Esses autores
comprovaram existir uma proporcionalidade direta e estatisticamente significante entre
a idade, o volume prostatico e o nivel de PSA-st. Observamos picos de aumentos da
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dosagem de PSA-st a partir da sexta década de vida, compativel com os resultados
descritos na literatura, provavelmente associados as alteragdes hormonais, fatores
genéticos, hereditariedade, dieta rica em gorduras, ingestdo de carne vermelha e
infecgdes (WEINSTEIN; SILVA NETO et al, 2008, BRANDT, 2010).

Nossos resultados demonstraram que 33,7 % (406/1204) dos individuos SPPC estavam
na faixa de 61 a 70 anos, seguidas da faixa de 51 -60 anos com 31,1 % (375/1204), 17,6
% (213/1204) na faixa de 71-80; acima dos 80 anos apenas 2,6 % (32/1204), e abaixo de
50 anos o percentual foi de 14,7 % (178/1204) mostrados na tabela 1, em concordancia
com os dados encontrados na literatura, estudos realizados em programas de
rastreamento realizados por Lopez-Corona, 2003. Os especialistas recomendam a
realizacdo anual de exames de avaliacdo prostatica em individuos acima de 50 anos, ou
acima de 40 anos se tiverem historia de parentes de primeiro grau com cancer (INCA,
2016; LOPEZ-CORONA et al, 2003; SILVA-NETO et al; 2008, BRANDT, 2010).

A tabela 2 mostra, a distribuicdo da frequéncia do PSA-st em individuos sem patologias
prostaticas comprovadas, entre 62 + 10 anos com intervalos de confianca entre 95 a
99%, (P < 0,0001), podendo ser justificado o aumento da dosagem do PSA sérico total,
associado com as alteragBes nas barreiras fisiologicas que mantém o PSA no sistema
ductal da préstata (SROUGI, 1999; FIGUEIREDO et al, 2002).
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Tabela 2 - Distribui¢do da frequéncia do antigeno prostatico especifico em
pacientes sem patologias prostaticas comprovadas, faixa etdria de 30-96

anos; n = 1204.
Meédia Intervalo Intervalo _
., . de de Mediana
Variavel + Desvio- . . . Moda
padrio Confianca | Confianga | (min-max)
(95%) (99%)
Idade (anos) 62 +10 61 - 62 61 - 62 61 (30 — 96) 52
PSA-st (ng/|128+1,09 |121-138 |1,20-136 |0,88 (0,02 -]|0,75
ml) 7,79)

Spearman r = 0,2455, valores se mostraram significantes (p< 0,0001).

Para efeito de anélise comparativa dos valores de PSA-st nos grupos de individuos
SPPC (a), HPB (b) e CaP (c) (Figura 1). Os resultados obtidos revelaram existir uma
razoavel sobreposicdo dos valores de PSA-st; fato esse comprovado pela analise
estatistica, que revelou que a diferenca nos valores medianos de PSA-st foi
estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 1: Analise comparativa dos valores séricos do antigeno prostatico especifico sérico total
entre 0s grupos, sem patologia prostatica comprovada, com hiperplasia prostatica benigna e
carcinoma prostatico.

Para realizar a analise comparativa dos valores do PSA-st entre os individuos SPPC,
HPB e CaP foi considerada uma amostragem sistematica, a fim de aproximar os
tamanhos dos grupos, utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Foram obtidos os valores
medianos com resultados de PSA-st de 0,67, 6,39 e 11,03 para grupos trés grupos
estudados, respectivamente (tabela 3).

Tabela 3: Anélise comparativa dos valores do Antigeno Prostatico Especifico sérico total (PSA-
st) entre individuos sem patologia prostatica comprovada, hiperplasia prostatica benigna e cancer
de prostata.

Grupos com e sem |n Valores de PSA-st (ng/ml)
patologias prostaticas Mediana (min-max)

Sem Patologia Prostatica | 55 0,67 (0,09 — 4,00)a
Comprovada

Hiperplasia Prostatica | 53 6,39 (4,52- 8,93)b

Benigna

Cancer de préstata 52 11,03 (5,19 — 130,1)c

Teste Kruskal-Wallis, letras diferentes (a= Sem Patologia Prostatica
Comprovada; b= Hiperplasia Prostatica Benigna; c= Cancer de Prdstata) com
p<0,05.

A tabela 3 mostra valores medianos crescentes de PSA-st variando de 0,09 a 4,00 ng/ml
em SPPC, confirmando os valores de referéncia do PSA-st até 4,00 ng/ml considerado
como normal esses resultados estdo de acordo com os resultados obtidos por Souto,
2004. Quando analisamos os valores de PSA-st encontrados para HPB (4,52 a 8,93
ng/ml) e CaP (5,19 a 130,1 ng/ml), observamos uma sobreposicéo dos valores de PSA-
st entre essas duas condi¢des clinicas. Esses dados estdo de acordo com os dados
obtidos por Perrotti (2001), Hoffman et al (2002) e Figueiredo, Lopes e Naidu (2001)
justificado pela incapacidade do antigeno em distinguir HPB e CaP, elevando-se em
ambos os casos, também confirmado por Rhoden et al., 2001; Melo; Rios; Mattos,
2000. O PSA por ser produzido principalmente pelo tecido prostatico, eleva suas
concentragdes em diversas patologias prostaticas e situagBes distintas inclusive no
cancer, ndo sendo considerado “cancer-especifico”. Esses dados corroboram com o0s
obtidos por Figueiredo (2001).
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Tabela 4: Variaveis descritas em pacientes com cancer de prdstata.

.- Intervalo de | Intervalo .

Variavel (I;/;Silc? pa dré§ Confianca de Confianca ?{Ine;?]'_?::x) Moda
(95%) (99%)

Idade 72+10 68 - 77 66 - 78 72 (53-85) |82
(anos)
Gleason | 7%1 6-7 6 -8 7(6-9) 7
PSA-st | 22,5+27,3 9,8-353 5,1-40,0 10,0 (5,0 -]90
(ng/ ml) 98,0)
n=20

A média de idade e desvio padrdo dos vinte pacientes com CaP foram de 72 + 10,
mediana de 72 (53 - 85), intervalo de confianca (99 %) entre 66-78 anos de idade. Para
0 sistema de graduagdo Gleason a média e desvio padrdo foi de 7 + 1, mediana 7 (6 - 9),
intervalo de confianca (99 %) de 6-8. Os valores da dosagem de PSA-st (hg/ml) no soro
dos vinte pacientes com CaP apresentaram uma média e desvio padrdo de 22,5 + 27,3,
mediana de 10,0 (5,0 - 98,0), intervalo de confianca (99 %) de 5,1 — 40,0 (Tabela 4).

As analises colhidas desta investigacdo revelaram que o PSA-st possui, de um modo
geral, uma relagdo quantitativa com HPB e CaP, mas seus niveis podem alcancar
valores diferentes em cancer com classificagdes histoldgicas similares (exemplo: o valor
de PSA-st de 80 ng/mL com classificagdo histologica de Gleason 7(3+4), contra um
valor de PSA-st de 58 ng/mL com a mesma graduacdo histologica). Kiehl e
colaboradores (2001), sdo da opinido de que ha uma associacdo entre o alto grau de
agressividade do cancer prostatico com o aumento do PSA-st. Os nossos resultados, ndo
revelaram uma associacdo significativa. As observagdes do presente estudo parecem
indicar que a geracdo do PSA-st pela glandula ndo se relaciona estritamente com 0s
processos patolégicos da glandula, nem a quantidade da proteina produzida reflete a
qualidade e o grau da transformacédo do tecido deste érgéo.

O PSA-st pode ser produzido tanto pelas células hiperplasicas e malignas quanto pelas
normais, o que faz com que esse marcador biolégico seja considerado inespecifico para
diagnostico do cancer de prdstata. Assim sendo, é possivel que multiplos estudos numa
mesma populacdo de portadores de cancer, com avalia¢cBes de outras modalidades do
PSA-st, tais como: relacdo PSA livre e total, a densidade do PSA (DPSA) e a
velocidade do PSA, possam esclarecer o valor relativo de cada no prognostico e
diagndstico do CaP (FONSECA, 2001).
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Conclusao

Em cancer de prdstata e hiperplasia prostatica benigna, os valores do
Antigeno Prostatico Especifico sérico total aumentaram progressivamente com
0 avanco da idade e revelou uma associacdo quantitativa significativa com cancer de
prostata e hiperplasia prostatica benigna, porém é pouco confidvel como marcador
diagndstico diferencial entre HPB e CaP.
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Resumo

A cérie dentéria, apesar da reducéo de sua prevaléncia no Brasil, ainda é considerada
um grave e persistente problema de sadde publica, enquanto observa-se uma tendéncia
de aumento das taxas de fluorose dentaria nos Ultimos levantamentos epidemiolégicos.
O presente estudo propde-se a investigar a prevaléncia e a severidade da cérie e fluorose
dentéria nos escolares de 12 a 18 anos e investigar os teores de fllor na agua de
abastecimento em Fortaleza, a capital do estado do Ceard, Vicosa do Ceara, Sobral e o
distrito de Rafael Arruda (Sobral-CE). Trata-se um estudo transversal em que foi
realizado um levantamento epidemioldgico de cérie e fluorose dentaria com uma
amostra de 1.139 adolescentes sorteados entre as escolas publicas, privadas e
filantropicas. Posteriormente, foi feita a coleta da agua e medicao laboratorial dos teores
de flior em diferentes pontos dos quatro locais selecionados. Os resultados mostraram
gue o menor indice de céarie dentaria foi em Fortaleza na idade de 12 anos com um
CPO-D (média de dentes cariados, perdidos e obturados) de 1,21 e o maior, no distrito
de Rafael Arruda com o CPO-D médio de 3,5. Em Rafael Arruda, observou-se a
fluorose dentaria em 50% dos adolescentes de 12 anos e em 65,2%, de 15 a 18 anos. Os
teores de fldor variaram entre 0s municipios pesquisados, como também, em diferentes
localidades do municipio de Fortaleza, sendo que em duas secretarias executivas
regionais (SER) apresentaram teores acima do recomendado, trés estdo abaixo e apenas
uma SER (IV) estd dentro dos padrdes indicados. Conclui-se que os municipios de
Fortaleza, Sobral e Vigosa do Ceara apresentaram baixa severidade de carie dentéria, e
o Distrito de Rafael Arruda foi classificado como moderada. Para o distrito de Rafael
Arruda a prevaléncia e a severidade de fluorose dentaria foram altas se configurando
como um problema de sadde publica.

Palavras-chave: Cérie dentéria, Fluorose dentaria, Salde Publica.

Introducéo
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A ocorréncia da carie dentaria em criangas e adolescentes vem diminuindo ao longo dos
anos no Brasil como mostrou 0 CPO-D (média de dentes cariados, perdidos e
obturados) de acordo com o Ultimo levantamento nacional de saide bucal nas cinco
regides do pais, constatando que o indice esta declinando (BRASIL, 2011).

A prevaléncia de cérie tem variado bastante por pais como mostra 0 CPO-D para a
idade de 12 anos: China 0,5; Finlandia 0,7; Bélgica 0,9; Franca 1,2; Austria 1,4;
Bulgéria 3,1. O CPO-D global em 2011 foi de 1,67, incluindo 189 paises. Percebe-se a
presenca de cérie dentaria em todos esses paises, porém com o indice CPO-D baixo na
maioria dos paises apresentados (WHO, 2014).

Medidas que contribuiram para a reducdo da cérie tém sido apontadas como o aumento
no acesso ao fluor devido & fluoretacdo das aguas e da utilizagdo de dentifricios
fluoretados (NARVAI et al., 1999).

Mesmo com os esforgos para a diminuigdo da carie dentéria, ainda estd presente em
todas as populagbes do mundo e se constitui numa das doengas mais prevalentes
atingindo varias idades.

Por outro lado, a fluorose dentaria que consiste de uma intoxicagdo cronica do fldor
durante o periodo de formagédo do esmalte dentério, tem mostrado tendéncia de aumento
da doenca como pode ser constatado no levantamento nacional de 2010 no qual a
fluorose atingiu 16,7% dos adolescentes aos 12 anos (BRASIL, 2011), um aumento de
50% quando comparado com os dados de 2003 que foi de 8,56% (BRASIL, 2004b).Para
Cury (2001) havendo ingestéo de fldor, sempre havera fluorose, porém as manifestacoes
clinicas irdo depender das varias fontes, da duracdo e tempo de ingestdo e da quantidade
de flGor a que o individuo foi exposto.

Na fluorose, a manifesta¢do clinica mais comum é a de manchas brancas opacas difusas
e transversais em forma de estrias afetando todo o esmalte dent&rio ou parte dele.
Normalmente, as opacidades se apresentam simetricamente em dentes homologos e
podem acarretar ndo s6 0 comprometimento estético, mas também alteracdes funcionais,
com perda de estrutura de esmalte nos casos mais severos (CURY, 2001; MOYSES e
MOYSES , 2006).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é uma importante medida de salde
publica capaz de reduzir em até 60% a incidéncia de cérie, constituindo-se uma das
medidas preventivas mais praticas, eficazes, seguras e econdémicas (CDC, 2001). Trata-
se de uma prioridade nacional, dentro da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2004a), como também uma prioridade do estado do Ceara (CEARA, 2008).

Apesar do seu baixo custo, recursos sdo demandados, sejam eles humanos ou
financeiros, para a operacionalizacdo desse método de uso coletivo de fltor. Portanto, é
de interesse publico verificar, através de estudos epidemioldgicos, se o uso do flior
como uma medida de salde coletiva ocorre de maneira segura e efetiva sem causar
danos a populagéo.
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Nesse contexto, a pesquisa financiada pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS)
buscou avaliar a carie e a fluorose dentaria a partir das perspectivas epidemioldgica,
social e psicoldgica, verificando se realmente se tratam de problemas de salde publica.
Para esse capitulo, os objetivos serdo: descrever e analisar os dados sobre prevaléncia e
severidade da cérie e da fluorose dentaria; apresentar os teores de flior encontrados nas
aguas de abastecimento publico em Fortaleza/CE, Vicosa do Ceard/CE, Sobral/CE e o
distrito de Rafael Arruda, localizado no municipio de Sobral/CE.

Materiais e Métodos

Para a realizagdo desse estudo no Estado do Ceara foi realizado a sele¢do dos
municipios de modo a contemplar diferentes teores de fldor nas Aaguas de
abastecimentos publico, e diferentes aportes populacionais, tomando-se como referéncia
0 estudo de Botto realizado em 2007.
Os limites minimo e maximo aceitaveis de fltor séo de 0,6 e 0,8 ppm, respectivamente,
para localidades com temperaturas elevadas (BRASIL, 2012). Assim, foram
selecionadas as seguintes unidades amostrais: a capital Fortaleza que apresentou teor de
fldor acima do ideal (0,85 ppmF), o municipio de Vigosa do Ceard, a 349 km de
Fortaleza, com teores de flior considerados ideais (0,62 ppmF), e Sobral, a 235 km de
Fortaleza, com teor abaixo do preconizado (0,43ppmF).
O distrito de Rafael Arruda, localizado no municipio de Sobral, foi selecionado devido a
ocorréncia de fluorose endémica pelo excesso natural de fluoretos nos seus mananciais
de agua.
Quanto aos procedimentos do estudo, esse foi dividido em quatro etapas a saber:
Etapa 1: Levantamento epidemioldgico de carie e fluorose dentéaria realizando exame
epidemioldgico;
Etapa 2: Entrevista com aplicacdo do questionario de autopercepcdo e percepcdo de
carie e fluorose dentéria (os resultados dessa etapa ndo serdo apresentados nesse
capitulo);
Etapa 3: Realizacdo de entrevista sobre o perfil socioecondmico das familias (os
resultados dessa etapa ndo serdo apresentados nesse capitulo);
Etapa 4: Coleta da 4gua e medicao dos teores de fldor.

Dessa forma, esse estudo transversal foi realizado com adolescentes na faixa etéria de
12 e na faixa etaria de 15 a 18 anos de ambos os sexos, matriculados nas escolas
publicas, privadas e filantropicas dos referidos municipios e distrito, bem como com
seus respectivos pais/ou responsaveis. A coleta de dado foi realizada nos periodos de
outubro de 2010 a margo de 2011 e de janeiro a marco de 2012.
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Foram incluidos no estudo alunos nascidos e residentes nesses municipios, e que
consentiram, juntamente com seus pais ou responsaveis, a participagdo na pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: o adolescente apresentar edentulismo anterior, usar
aparelho ortoddntico fixo ou protese de alguma espécie ou estudar a noite.

Para a definicdo do desenho amostral, foi utilizado o referencial tedrico-metodol6gico
do SB Brasil 2003. Adotou-se, como base para o calculo do tamanho da amostra, a
estimativa de presenca de carie medida pelo indice CPO-D (nimero médio de dentes
afetados por individuo) de levantamentos anteriores. Para o tamanho da amostra foi
definido um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Somaram-se 10% a
amostra, a fim de compensar os residentes ndo permanentes da amostra.

O sorteio das escolas foi por amostragem probabilistica ponderada segundo o manual do
SB Brasil 2003, que recomenda o sorteio de 20 escolas por municipio. Para 0s
municipios onde funcionavam até 20 estabelecimentos de ensino, todas as escolas
participaram da amostra. Essa Ultima situacdo foi encontrada no municipio de Vigosa do
Ceard, com nove escolas, e no distrito de Rafael Arruda, com uma escola. Em Sobral,
foram sorteadas 20 das 38 escolas existentes, porém somente 15 escolas participaram,
pois nado foi possivel estabelecer contato com algumas das escolas sorteadas.

No municipio de Fortaleza, foram sorteadas 20 escolas, porém apenas 15 concordaram
em participar do estudo. As escolas foram sorteadas, pela técnica da amostra casual
sistematica.

O municipio de Fortaleza possui uma populagdo de 329.221 individuos na faixa etaria
desse estudo, sendo a amostra final constituida de 293 adolescentes; em Sobral, eram
25.491 sujeitos e foram examinados 281; em Vigosa do Ceara esse valor foi de 8.750,
resultando em 322 pesquisados; Rafael Arruda apresentava 900 adolescentes, por isso 0
valor encontrado foi ajustado para populagfes finitas considerando a média
populacional, e foram examinados 243 escolares. Os estudantes foram identificados pela
técnica da amostra aleatoria sistematica.

Os exames foram realizados por 8 profissionais treinados e calibrados para identificacéo
de céarie e fluorose dentaria, auxiliados por anotadores. Utilizou-se para o exame
propriamente dito, espelho bucal plano e sonda para levantamentos epidemioldgicos
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1997).

Para o exame da carie dentaria, foi utilizado o indice CPO-D, segundo os critérios da
OMS, o qual utiliza os seguintes c6digos: coroa higida; coroa cariada; coroa restaurada,
mas cariada; coroa restaurada e sem cérie; dente perdido devido a cérie; dente perdido
por outra razdo; selante; apoio de ponte ou coroa; coroa ndo erupcionada e trauma
(fratura).

Para medigdo da fluorose dentéaria, foi utilizado o indice de Dean, que propde o exame
de todos os dentes e o registro da condigdo individual de acordo com a classificagdo dos
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dois dentes mais afetados, em uma das seis categorias: normal, questionavel, muito leve,
leve, moderada e severa (BRASIL, 2001).

Quanto a coleta de agua foram selecionados 66 locais nas seis secretarias executivas
regionais (SER) de Fortaleza escolhidas por sorteio aleatdrio e coletada duas amostras
de 4gua em janeiro de 2012 no periodo de 8 a 9 da manhd, totalizando 132 amostras.
Em Vicosa do Ceara foram 05 locais com 10 amostras; Sobral, 19 locais e 38 amostras;
e Rafael Arruda, 08 locais e 16 amostras.

A agua foi coletada da primeira torneira externa de cada ponto de coleta ligada a rede de
abastecimento. As amostras eram coletadas em recipientes de polietileno com 50ml,
previamente identificados com o local de coleta e a data.

As andlises foram realizadas através do eletrodo ion sensivel (Orion 9609), acoplado ao
potencidmetro, previamente calibrado com solucGes de Blank e solucbes de flior nas
concentragdes de 0,125; 0,250; 0,500; 1,000; 2;000 ppm de Flior. As concentracGes
foram obtidas pelo aparelho em mV e depois passadas para ppm (partes por milhao).

Os dados da pesquisa foram digitados em um banco de dados utilizando o programa Epi
Info 3.5.1 (CDC-Atlanta USA) (EPI INFO STATISTICAL SOFTWARE, 2008). A
andlise estatistica foi realizada utilizando o programa Stata 11 (Stata Corporation, Stata
College, EUA) (STATA STATISTICAL SOFTWARE, 2009).

Foi realizada uma andlise descritiva e exploratdria por meio de célculo de proporgdes e
respectivos intervalos de confianga 95%. Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFC tendo sido aprovado sob nimero de protocolo 42/2009.

Resultados e Discussdo

Foi examinados nesse estudo, um total de 1.139 adolescentes na idade de 12 anos e de
15 a 18 anos de idade. Em relagéo a cérie dentaria, observou-se que o menor indice de
severidade de doenca foi em Fortaleza na idade de 12 anos com um CPO-D de 1,21 e 0
maior, no distrito de Rafael Arruda com o CPO-D médio de 3,5. Na faixa etaria entre 15
e 18 anos, o CPO-D médio revelou-se mais baixo em adolescentes residentes no
municipio de Fortaleza com 1,72 e mais elevado, em Vicosa do Ceard com 3,88 (Tabela
01).

Tomando-se como referéncia a idade de 12 anos, o distrito de Rafael Arruda
ultrapassou a meta proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ainda para o
ano 2000, que foi o CPO-D igual ou menor a 3. A situacdo encontrada nesse distrito
demonstrou uma severidade moderada de carie, considerando a escala de severidade da
carie dentaria com base nos valores propostos pela OMS aos 12 anos: 0,1 a 1,1-muito
baixa; 1,2 a 2, 6-baixa; 2,7 a 4,4-média; 4,5 a 6,5- alta; 6,5 ou mais-muito alta (WHO,
1994). Isso indica que, nesse distrito, as praticas de educacdo em salde precisam ser
redefinidas e as acOes coletivas de sadde bucal nas escolas sejam realmente efetivadas.
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Considerando o levantamento epidemioldgico de sadde bucal realizado no Brasil em
2010 pelo Ministério da Satde (SB-Brasil), na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a
19 anos, 0 CPO-D médio encontrado foi de 2,07 e 4,25, respectivamente (BRASIL,
2011).

Para o nordeste, ocorreu um ligeiro aumento desses indices, e no Ceara, o CPO-D foi de
3,07 e 7,23, respectivamente, para a idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos,
revelando-se bem acima da média nacional (CEARA, 2004). Dados do estudo realizado
em 2006-2007 em Fortaleza, mostrou um CPO-D aos 12 anos de 1,54 e na faixa etéria
de 15 a 19 anos, de 3,96, evidenciando uma condi¢cdo de cérie dentaria menor do que
os indices no Estado do Ceara (FORTALEZA, 2010) (Tabela 02).

Observou-se, portanto, que os resultados exibidos nesse estudo quando comparados com
os dados da tabela 02 revelaram uma tendéncia de diminuicdo da doenga nos
adolescentes do municipio de Fortaleza com baixa severidade da cérie. Em Sobral e
Vicosa do Ceard, os resultados em ambos 0s grupos de adolescentes foram menores do
que os dados do Estado do Ceard e do Nordeste, revelando baixa severidade da cérie,
sendo que o distrito de Rafael Arruda aos 12 anos foi acima da média nacional, do
nordeste e do Ceara.

Entretanto, a redugdo da prevaléncia da carie dentaria precisa ser bem avaliada, visto
gue numa parcela da populacéo estdo concentrados altos indices de cérie, caracterizando
algo chamado de polariza¢do da doenca (PERES et al; 2005). Como o0 CPO-D é uma
média dos dentes cariados, perdidos e obturados dividido pelo nimero de unidades
amostrais pesquisadas, muitas vezes ndo mostra os individuos que estdo com pior
situacdo de cérie dentaria.

Dentre os municipios analisados, a prevaléncia da carie dentéria aos 12 anos foi menor
em Fortaleza com 45,90% dos adolescentes acometidos pela doenca e 54,10% livres de
carie (CPO-D= 0), sendo que 0 municipio de Rafael Arruda exibiu a pior situagdo com
87,50% das criangas com 0 CPO-D maior ou igual a 1 (CPO-D>= 1), sequido de Vigosa
com 64,29% (Tabela 01).

Na faixa etéria de 15 a 18 anos, a prevaléncia de carie dentaria mostrou uma tendéncia
de crescimento em, Vicosa, Sobral e Fortaleza, respectivamente, com 88,83%, 79,08%
e 58,56%. Em Rafael Arruda, o CPO-D médio (78,26%) decresceu quando comparado
aos 12 anos (Tabela 01).

O estudo SB Brasil 2010 revelou que aos 12 anos, 43,5% das criancgas estdo livres de
carie e em Fortaleza esse valor é de 47,3% (BRASIL, 2011). Portanto, os achados desse
estudo mostrou uma condi¢do melhor em adolescentes de Fortaleza, quando comparado
com os dados do SB Brasil. No entanto, percebe-se que a proporcao de individuos livres
de carie (CPO-D= 0) diminui em funcéo da idade, um fenbmeno comum, considerando
o carater cumulativo dos indices utilizados e observado em trés municipios estudados.
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Considerando a céarie dentaria como uma doenca de origem multifatorial é preciso
investigar se a condicdo socioecondmica inferior, em relacdo a renda média da
populacédo, acarreta num menor acesso aos servicos de salde, como ao dentista, além da
execucdo de habitos que desfavorecem a salde bucal (PETERSEN, 2011). Segundo
Bastos et al. (2005), ndo somente a condi¢do socioecondmica, mas também o ambiente,
a estrutura social e os servicos de salde tém influéncia direta na ocorréncia de
odontalgias, como a carie dentaria.

Em relacdo a fluorose dentdria em Fortaleza, identificou-se uma prevaléncia alta da
doenca, sendo maior aos 12 anos, com a taxa de 45,9%, enquanto na faixa etaria de 15 a
18 anos, a prevaléncia foi de 40,5%. No que diz a respeito a severidade da doenca, 0s
resultados mostraram baixa severidade em que, somando-se a fluorose do tipo muito
leve ou leve, resulta num percentual de 44,2% aos 12 anos e 33,3% na faixa etéaria de 15
a 18 anos (Tabela 03 e 04).

Nas demais localidades, mostrou uma tendéncia de crescimento da prevaléncia e
severidade com o aumento da faixa etaria. Em Vigosa do Ceard, a prevaléncia foi
considerada baixa, sendo que aos 12 anos, o percentual de adolescentes com fluorose foi
de 3,5% e sem a doenca foi de 96,4%, e entre 15 a 18 anos, a prevaléncia foi de 11,2% e
sem a fluorose foi de 88,7%.

No municipio de Sobral, o percentual de adolescentes sem fluorose aos 12 e dos 15 aos
18 anos foi respectivamente, 73% e 66,6%. Em Rafael Arruda, observou-se a fluorose
dentaria em 50% dos adolescentes de 12 anos e em 65,2% de 15 a 18 anos, sendo
considerada alta prevaléncia da doenga em ambas as idades. Nesse distrito, a soma dos
graus moderado e grave de fluorose aos 12 anos foi de 3,4% e de 15 a 18 anos
resultaram em 23,4% dos casos. Nos municipios de Fortaleza, Sobral e Vicosa do
Ceara, ndo foram encontrados casos de fluorose severa (grave) (Tabelas 02 e 03).

No levantamento de salde bucal realizado no Ceara (2004), foi encontrada uma
prevaléncia baixa de fluorose aos 12 anos de idade de 2,47%, representados pelos niveis
de severidade muito leve (1,73%), leve (0,62%) e moderada (0,12%). O percentual para
fluorose severa foi considerado nulo. Para a faixa etéaria de 15 a 19 anos foi observada
uma prevaléncia de 0,95%, nos niveis muito leve e leve, e ndo ocorreu nenhum caso de
moderada e severa. Portanto, comparando os dados do nosso estudo com o
levantamento estadual, ocorreu um aumento considerdvel dessa doenga tanto aos 12
anos, como na faixa etéria de 15 a 19 anos em todos 0s municipios pesquisados.

Em Fortaleza, estudo semelhante foi realizado entre 2006 e 2007, sendo a prevaléncia
de fluorose de 28,5% aos 12 anos e nos adolescentes de 15 a 19 anos, 20,8%. No
levantamento nacional realizado no Brasil (SB Brasil 2010), verificou-se prevaléncia de
16,7% aos 12 anos e a média para o nordeste foi de 14,5%.

O estudo de Teixeira et al. (2010), corrobora com o0s nossos achados em que observou
uma prevaléncia de 54% em escolares de Fortaleza.
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Percebe-se que ha uma tendéncia de aumento na prevaléncia de fluorose em Fortaleza,
Sobral e Rafael Arruda quando se analisa os dados anteriores de Fortaleza e do estudo
nacional de 2010.

Para Oliveira et al. (2000) e Branddo et al. (2002), os estudos transversais sobre
fluorose dentaria no Brasil relatam uma prevaléncia da patologia em zonas urbanizadas
abaixo de 30,0% para municipios com até 0,8ppmF na dgua de consumo.
Provavelmente, uma prevaléncia acima desse percentual, tem sido atribuida ao efeito
combinado de produtos dentarios e fluoretos em aguas de abastecimento (TOASSI e
ABEGG, 2005). Possivelmente, a combinagdo desses fatores tem influenciado o
aumento da prevaléncia de fluorose nos municipios pesquisados desse estudo.

Em Rafael Arruda, a prevaléncia encontrada no grupo pesquisado foi menor que a
relatada em estudos anteriores, tais como: Morais (1999), que exibiu uma prevaléncia
de 89,5% de fluorose entre criancas de 10 a 14 anos; Menezes (2001), que encontrou
92% de fluorose em algum grau nas criancas da mesma faixa etaria; Furtado (2012),
com uma prevaléncia aos 12 anos de 66,4%.

Entretanto, o quadro de severidade permanece inalterado em Rafael Arruda,
predominando os graus moderado ou severo, o que configura a fluorose como problema
de salde publica, indicando-se a recomendacdo da desfluoretacdo das éaguas nas
localidades com alta concentragéo de fldor.

No Estado do Ceara, que possui localizacdo tropical, a média das temperaturas méaximas
diarias enquadra-se na faixa em que os limites minimo e maximo aceitaveis de fldor s&o
0,6 e 0,8 ppm, respectivamente, e o valor considerado étimo é 0,7 ppm (BRASIL,
2012).

Levando-se em conta que 0 municipio de Fortaleza é dividido administrativamente em
seis (06) Secretarias Executivas Regionais (SER), encontrou-se que os teores de flor
variaram entre as diferentes SER, sendo que em duas (SER V e VI) apresentaram teores
acima do recomendado, trés estdo abaixo (SER I, Il e I1l) e apenas uma (SER V) esta
dentro dos padr6es indicados (Figura 01 eTabela 05).

Para os municipios de Vigosa do Ceara e Sobral, a média do teor de flGor encontrado foi
abaixo do preconizado, e o distrito de Rafael Arruda dentro do limite recomendado
(Tabela 05).

Porém, analisando os pontos de coletas de aguas no distrito de Rafael Arruda que
incluiu além da agua de abastecimento publico, chafariz, cacimba e poco, dos oito
pontos de coleta, quatro estavam com os teores de flGor acima de 1 ppm de fluor,
portanto, acima do recomendado para o Estado do Ceard. Em parte, isso explica a alta
prevaléncia de fluorose encontrada na regido, demandando novas pesquisas e
monitoramento dessas aguas que estdo sendo consumidas nessa localidade.

Em relagéo ao teores de flior nas aguas de abastecimento publico, um estudo realizado
por Camurca (2008) constatou que 53,6% das amostras de agua coletadas mensalmente
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durante 0 ano de 2006 em diferentes pontos do municipio de Fortaleza estavam
estatisticamente acima do padrdo recomendado.

No estudo realizado por Botto (2007), verificou-se que, dos 173 municipios cearenses
analisados, 160 apresentaram teores de flGor abaixo de 0,6 ppm. Apenas 12 possuiram
concentragdes de fltor entre 0,6 e 0,8 ppm e 1 municipio apresentou teor acima de 0,8
ppm de fltor.

O presente estudo ndo possui representatividade para o estado do Ceara e, por ser em
corte transversal, as associagdes identificadas ndo sdo causais. Porém, o mesmo foi
representativo para os municipios e distrito analisados. Dessa forma, constitui-se um
estudo importante para o planejamento de politicas publicas de salde desses municipios.
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em

adolescentes de 12 e de 15 a 18 anos em Vigosa do Ceard, Sobral, Distrito de Rafael Arruda e Fortaleza.

Ceard, 2011-2012.

12 anos | 15 a 18 anos
Local CPO-D= CPO-D>= | CPO- | CPO-D=0 | CPO-D>= | CPO-
0 (%) 1 (%) D (%) 1 (%) D
Vigosa do | 35,71 64,79 2,07 11,17 88,83 3,88
Ceara
Sobral 46,15 53,85 1,34 20,92 79,08 3,12
Rafael 12,50 87,50 3,5 21,74 78,26 3,98
Arruda
Fortaleza 54,1 45,9 1,21 41,44 58,56 1,72

Tabela 02: indice CPO-D aos 12 anos e 15-19 anos referentes ao Levantamento das condi¢des de
Saude Bucal da populagdo de Fortaleza 2006-2007, Levantamento Epidemioldgico em Salde
Bucal no Estado do Ceara, 2004 e o SB Brasil 2010.

CPO-D
Local/ano 12 anos 15 a 19 anos
Ceara 2004 3,07 7,23
Fortaleza 2006-2007 1,54 3,96
Nordeste 2010 2,63 4,53
Brasil 2010 2,07 4,25

Fonte: CEARA, 2004; FORTALEZA, 2010; BRASIL, 2001.

Tabela 03: Prevaléncia e severidade da fluorose dentaria em adolescentes de 12 anos por
municipio. Ceard, Brasil, 2012.

Fortaleza Sobral Rafael Arruda Vigosa do Ceara
(n=61) (n=26) (n=8) (n=56)
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
% LI. | LS | % LI | LS | % LI LS | % LI | LS
Sem fluorose | 54, | 40, | 66, | 73, | 52, | 88, | 50, | 15, | 84, |96, | 87, | 99,
0 8 9 0 2 4 0 7 2 4 6 5
Normal 52, |39, |65 |61, |40, |79, |50, |15 |84, |91, |80, |97,
4 2 4 5 5 7 0 7 2 0 3 0
Questionav 11, 30, 36, 14,
el 16 |00 |87 |5 24 |1 00 [00 |9 53 |11 |8
Com 45, |33, |59, |26, |11, | 47, | 50, | 15, | 84, 12,
fluorose 9 0 1 9 5 7 0 7 2 35 |04 |3
Muito leve | 26, | 15, | 39, | 26, | 11, | 47, | 12, 52, 12,
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2 7 0 9 5 7 5 03 | 6 35 /104 |3
Leve 18, 29, 13, 36,

0 93 |9 0,0 |00 |2 00 |00 |9 0,0 |00 |63
Moderada 13, | 25, 65,

16 (00 |87 |00 |00 |2 0 31 |0 0,0 |00 |63
Grave 13, | 12, 52,

00 |00 |58 [00 |00 |2 5 03 | 6 0,0 |00 |63

Tabela 04- Prevaléncia e severidade da fluorose dentaria em adolescentes de 15 a 18 anos por
municipio. Ceard, Brasil, 2012.

Fortaleza Sobral Rafael Arruda Vicosa do Ceard
(n=111) (n=153) (n=69) (n=186)
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

% LI. LS % LI. LS % LI. LS % LI L.S.
Sem fluorose 59,4 49,7 68,6 66,6 58,6 74,0 34,7 23,7 47.2 88,7 832 928
Normal 51,3 41,6 60,9 49,0 40,8 57,2 21,7 12,7 33,3 86,0 80,1 90,6
Questionavel 81 3,7 148 176 119 246 130 61 233 26 08 6,1
Com fluorose 40,5 31,3 50,2 33,3 259 413 652 52,7 76,2 112 7,1 16,7
Muito leve 26,1 18,2 353 27,4 205 352 23,1 13,8 349 91 54 1472
Leve 72 31 137 45 18 91 188 104 300 10 01 38
Moderada 72 31 137 13 01 46 177 93 284 10 01 38
Grave 00 00 32 00 00 23 57 16 141 0 00 19

Tabela 05- Teor de Fluor (ppm) segundo municipio de Vigosa do Ceara, Sobral, distrito de
Rafael Arruda e Secretarias Regionais Executivas (SER) do municipio de Fortaleza 2012.

Local Teor de Fltor (ppm)
Vicosa do Ceara 0,55
Sobral 0,46
Distrito de Rafael Arruda 0,77
SER | 0,56
SERII 0,57
SER 111 0,54
SER IV 0,73
SERV 0,96
SER VI 0,87
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Figura 01: Mapa representativo das Secretarias Executivas Regionais (SER) do
municipio de Fortaleza.

Regional |
Regional Il
Regional Ill
Regional IV
Regional VI
Regional V

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=imagem+mapa+da+secretaria+executiva+r
egional+de+fortaleza. [05 de abril de 2014]

Conclusotes

Os municipios de Fortaleza, Sobral e Vigosa do Ceara apresentaram baixa severidade de
carie dentaria, e o Distrito de Rafael Arruda foi classificado com moderada.

Os adolescentes de Fortaleza aos 12 anos exibiram uma prevaléncia de carie menor do
gue 50%, entretanto nos demais municipios, essa prevaléncia foi alta demonstrando que
a carie dentaria atinge grande parte da populagdo estudada, portanto, ainda constitui-se
de problema de saude publica.

Quanto a prevaléncia de fluorose dentéria, foi alta para 0 municipio de Fortaleza e o
distrito de Rafael Arruda, configurando-se como um problema de saide publica.

Os municipios de Fortaleza, Sobral e Vigosa do Ceara apresentaram baixa severidade de
fluorose, predominando os tipos muito leve e leve. Ja o distrito de Rafael Arruda exibiu
maior quantidade de casos de fluorose moderada e grave.

Quanto ao teor de fllor, existe uma variagdo entre os diferentes locais pesquisados, € a
maior parte esta fora dos padrdes recomendados para o Ceard. Sugere-se 0
acompanhamento continuo através do heterocontrole de fldior nos municipios estudados.
Dessa forma, a populagdo sera beneficiada com adequada fluoretagdo nas aguas de
abastecimento publico, e a garantia de que o fllor realize sua funcdo de prevengdo
contra a doenga carie, sem causar danos a saude.
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POLIMORFISMO GENETICO DA APOLIPOPROTEINA E AVALIACAO
SOCIODEMOGRAFICA EM PACIENTES COM PERIDONTITE CRONICA

Teles, PB; Moreira, MMSM; Oria, RB; Brito, GC

Resumo

A periodontite cronica (PC) é uma doenga multifatorial e complexa, caracterizada por
um processo inflamatério nos tecidos de suporte dos dentes. Polimorfismos de genes
envolvidos no processo inflamatorio tém sido estudados no intuito de identificar
possiveis marcadores genéticos e elucidar diferencas na expressdo de citocinas
mediadoras da inflamacg&o. Apolipoproteina E (apoE) é uma proteina de importancia no
metabolismo lipidico e estd envolvida em processos fisiopatolégicos. O objetivo deste
estudo foi investigar se ha associagdo do polimorfismo do gene da apoE com a
susceptibilidade a PC em individuos que procuraram o servi¢o odontolégico da clinica
de Periodontia da Universidade Federal do Ceara e avaliar achados sociodemograficos
relacionados com essa doenca. Foram selecionados 109 individuos entre 30 e 70 anos
(média = 44,5 + 9,64) de ambos os géneros e agrupados da seguinte forma: grupo
controle n=53 e grupo Periodontite Crénica n=56. Foi extraido DNA a partir de um
bochecho e esfregaco da mucosa oral e o polimorfismo da apoE foi identificado pelo
método de PCR-RFLP (reacdo de polimerase em cadeia — polimorfismo com restricdo
de fragmentos). As distribuicBes da frequéncia alélica e dos gendtipos foram avaliadas
pelo teste qui-quadrado (p<0,05). O risco associado com alelos e genotipos foi
calculado como odds ratio (OR) com intervalo de confianca (IC) de 95%. Para
relacionar os achados sociodemograficos com a PC em individuos com alelos
especificos foi utilizada a analise de regressdo logistica. Os resultados da analise
individual do polimorfismo da apoE néo evidenciaram associa¢do dos alelos e genotipos
com a susceptibilidade a PC. Observou-se associacgao entre a doenca e a renda familiar
mensal, de maneira que a chance de adoecer aumenta 3 vezes quando a renda diminui
de mais que 3 salarios-minimos para a renda de 1 a 3 salarios-minimos. Ainda, hd um
aumento significativo na chance de desenvolver a doenca em 5,1% a cada ano de vida.
O polimorfismo da apoE néo esta associado & PC na populacdo estudada.

Palavras-chave: Periodontite Cronica, Polimorfismos Genéticos, Apolipoproteina E.

Introducéo

A PC é uma doenca infecciosa, que resulta na inflamagao dos tecidos de suporte do
dente, podendo levar & perda do elemento dentario. (Flemmig, 1999; Armitage,1999) E
uma doenca multifatorial e complexa, no qual fatores genéticos e ambientais interagem,
promovendo e modificando a expresséo clinica da doenca, ou seja, pacientes ndo séo
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igualmente susceptiveis. A severidade da PC estd mais relacionada a defesa do
hospedeiro do que a viruléncia dos microrganismos. O elemento chave para o inicio e
progressdo da doenca parece estar mais relacionado a resposta do hospedeiro do que ao
desafio bacteriano e os aspectos relacionados a essa resposta podem ser determinados
geneticamente (HART, 1994). Muitos estudos tém sido realizados no intuito de
identificar marcadores genéticos relacionados a PC. Alguns marcadores ja identificados,
inclusive, codificam proteinas que tém papel importante na resposta do hospedeiro.
Estima-se que mais de 20 genes e centenas de polimorfismos desses genes estejam
associados com a PC, dentre eles: IL-1, IL-4, IL-6, IL-17, TNF-a, VDR, FCyR, matriz
metaloproteinase, TLR, COX-2 e proteina C reativa (ZHANG et al., 2011).

Ja estd bem claro que outras condi¢Bes clinicas que estdo associadas a periodontite
crénica, como a doenca de Alzheimer (ALTAMURA et al, 2007), doencas
cardiovasculares (SONG et al., 2004) e desequilibrio nos niveis séricos de lipidios
(WEISGRABER, 1990), possuem forte correlagdo com polimorfismo genético da apoE.
Nessa perspectiva, surgiu a intencdo de pesquisar a relacdo do polimorfismo dessa
proteina, j& comprovado nas doengas associadas com a PC.

A apolipoproteina E (apoE) é uma proteina glicosilada de 299 aminoacidos e massa
molecular de 34,145 KDa (RALL, MAHLEY, 1982). E sintetizada principalmente no
figado, mas varios tipos celulares também a produzem, como células do cérebro, do
baco, dos pulmdes, dos ovarios, dos testiculos, das adrenais, do masculo liso e do rim.
O gene para apoE ¢ polimoérfico, possui 3 diferentes alelos, €2, €3 e €4, no cromossomo
19913.2, totalizando 6 gendtipos, trés homozigotos, €2/€2, €3/e3, e4/ed, e trés
heterozigotos, €2/€3, €2/e4, €3/e4. Na maioria dos estudos populacionais, o genotipo
£3/e3 foi o mais frequente, assim como o alelo €3 (ORIA et al., 2005). O polimorfismo
da apoE tem sido estudado como fator de risco para doengas cardiovasculares e outras
condigBes patologicas, como a doenca de Alzheimer de inicio tardio (ALTAMURA et
al., 2007). Em ambos os casos, o alelo €4 é o principal fator genético de risco para as
doengas. Além do seu reconhecido papel no metabolismo lipidico, a apoE esta
envolvida nos processos fisiopatologicos. Ha fortes evidéncias de que a apoE é um
agente imunomodulador. No sistema imune, é produzida pelos macrofagos, que agem
como células efetoras tanto na imunidade inata, quanto na adquirida. Estudos com ratos
apoE-nocaute apresentaram resposta imune celular e humoral alteradas. A apoE suprime
a sinalizacdo pré-inflamatéria em macréfagos. A ativacdo classica de macrofagos por
estimulos proé-inflamatérios, como IFN-y, TNF-q, IL-1B e LPS, diminui a produgéo de
apoE em macréfagos humanos, indicando uma interacdo imunorregulatéria, que
estabelece relacdo entre o metabolismo lipidico e o sistema imunolégico (BASU et al.,
1981; BRAND et al., 1993; ZHANG, WU, ZHU, 2010).

Como a PC é a maior causa de perda do elemento dentario em todo o mundo, é possivel
gue a apoE possa influenciar a PC através de seu efeito no metabolismo lipidico ou do
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seu efeito como imunomodulador de forma associada a indicadores de risco como
idade, sexo, escolaridade, dentre outros. S8o necessarios estudos para que sejam melhor
esclarecidos os possiveis mecanismos de acdo da apoE.

Este trabalho propde investigar a associacdo dos genes polimorficos da apoE em PC,
baseado nas pesquisas que demonstram importante papel dessa proteina na
fisiopatologia da inflamacdo e servira para elucidar a susceptibilidade do hospedeiro
frente a outros fatores sociodemograficos, ambientais e comportamentais, como idade,
sexo, estado civil, procedéncia, escolaridade, renda familiar, etilismo, hipertensdo e
histérico de diabetes familiar.

Materiais e Métodos

O presente projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceara (protocolo n°37/10). Foi realizado o
exame clinico periodontal por um examinador, previamente calibrado (kappa= entre
0,69 e 0,89), e as seguintes analises foram incluidas: profundidade de sondagem (PS),
perda de nivel de inser¢do clinico (NIC), sangramento a sondagem (SS) e mobilidade
dentaria (MD). Foi utilizada uma sonda periodontal tipo Williams (Trinity, Brasil). Os
parametros clinicos de PS e perda de NIC foram avaliados em 6 sitios (mesiovestibular,
vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual, distolingual) de cada dente e o SS foi
avaliado em 4 sitios distintos (mesial, vestibular, distal e lingual). O diagnéstico de PC
foi feito seguindo os critérios definidos pela Academia Americana de Periodontia
(ARMITAGE, 1999). Foram excluidos do estudo os individuos: fumantes, com historia
de diabetes, com infecgdo por HIV, portadores de hepatite, com doencas sistémicas que
afetem a progressao da PC, que fez uso de antibioticoterapia nos Gltimos 3 meses, que
faz uso crénico de antinflamatorios, em quimioterapia imunossupressiva, gravidas, em
lactacéo.

Foram incluidos no grupo com PC (n=56) os individuos com pelo menos 4 dentes com
PS >5 mm e com SS, distribuidos em, pelo menos, 2 quadrantes e contendo pelo menos
10 dentes na boca. Nenhum sujeito do grupo controle (n=53) relatou histérico de DP ou
perda de elemento dentério devido & mobilidade dentaria e nenhum sitio com PS ou
perda de NIC > 3 mm.

Foi realizada uma entrevista estruturada por um Unico examinador, a fim de se coletar
os dados sociodemograficos e possiveis fatores de risco, como idade, sexo, procedéncia,
estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, histérico de diabetes familiar, historico
de hipertensdo e etilismo. A avaliacdo da diabetes e hipertensdo foi definida pelo relato
do voluntario (diagnostico dado por um médico) e/ou uso de medicacdo
(hipoglicemiantes orais ou insulina, no caso de diabetes e anti-hipertensivos, no caso de
hipertensdo). A ingestdo de bebida alcodlica foi avaliada através do relato da frequéncia
de bebida ingerida por semana, sendo considerado: nenhuma ingestdo, ingestdo de
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bebida alcodlica até 2 vezes por semana, e ingestdo frequente, ou seja, mais que 3 vezes
por semana.

Foi coletada saliva dos individuos participantes, no intuito de se obter o DNA das
células epiteliais da mucosa oral. Com a ajuda de uma escova citoldgica descartavel
estéril (Medical Packaging, Camarillo, CA, USA) realizou-se uma escovacdo na
superficie interna da bochecha com 10 repeti¢fes suaves em movimentos para cima e
para baixo e os individuos expectoraram a saliva em um tubo Falcon estéril de 50 mL.

O DNA das amostras de células bucais foi extraido utilizando-se o protocolo para o kit
PSP de DNA salivagene (Stratec molecular, Berlin, Germany). O filtrado contendo
DNA purificado foi armazenado a -20°C, devidamente etiquetado. O DNA foi
quantificado com o auxilio de um espectrofotdmetro (nanodrop). Apds a extracdo de
DNA total, uma regido de 270 pares de bases do gene codificador da apoE foi
amplificada. O protocolo experimental foi descrito inicialmente por Tsukamoto e
colaboradores (1993) e envolve reacdes de amplificacdo das sequéncias da apoE a partir
do DNA gendmico pelo método de PCR (Polimerase Chain Reaction) em termociclador
para DNA.

As amplificacdes foram realizadas no aparelho termociclador (Bio Rad T100™). Os
primers utilizados foram: Primer 1 (senso): 5 -
GCACGGCTGCCAAGGAGCTGCAGGC - 3’ e Primer 2 (antisenso): 5 -
GGCGCTCGCGGATGGCGCTGAG - 3.

Apos eletroforese os produtos foram visualizados em iluminacdo ultravioleta (UV)
(BioRad) através do software Quantity One (Hercules, California, EUA). Para
identificar os pesos das bandas foi utilizado 1 pL de ladder de DNA (Invitrogen) na
concentragdo 1 ug/uL com 100 pb. Apds a deteccdo da amplificacdo do fragmento
especifico, através de luminescéncia, o produto de PCR foi entdo submetido a digestéo.
Foi utilizada a metodologia do RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism),
para analise dos fragmentos polimorficos, utilizando-se enzima de restrigdo Hhal,
descrita por Hixson & Vernier (1990). Apds esse procedimento, os fragmentos de DNA
foram visualizados em iluminacdo UV (Bio Rad, PA, EUA) e analisados através do
programa Quantity One. Para identificar os pesos das bandas foi utilizado 1 pL de
ladder de DNA (Invitrogen) na concentracdo de 1 pg/pL com 25 pb.

Foi realizada uma anélise estatistica descritiva das varidveis estudadas. Teste de
associacdo nao paramétrico do qui-quadrado foi utilizado para verificar associacdo entre
variaveis categoricas independentes. O calculo de OR (“odds ratio” ou razio de chance)
e seus intervalos de confianga de 95% foram utilizados para identificar indicadores de
risco para a ocorréncia de PC. Foi realizada analise da regressdo logistica multivariada
do tipo Forward para associar os indicadores de risco para a PC entre os afetados com
os alelos individuais. O valor de p<0,05 foi usado para indicar diferencas significativas.
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Foi utilizado o software de analise estatistica SPSS versdo 17.0 para realizar todas as
analises.

Resultados

As caracteristicas da populacdo estudada, incluindo idade, sexo, procedéncia, estado
civil, escolaridade/anos de estudo, renda, hipertensao, historico de diabetes na familia e
etilismo aparecem ilustradas na Tabela 1.

Os 109 participantes apresentaram média de idade de 44,5 anos e desvio-padréo de 9,64,
idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos, 44 (40,4%) eram do sexo masculino e
65 (59,6%) eram do sexo feminino. Com relagdo & procedéncia, aproximadamente
metade era procedente da capital e metade do interior do estado. Do total 53,2% eram
casados, 62,4% possuiam entre 9 e 15 anos de estudo e 56,9% recebiam entre 1 e menos
que 3 salarios minimos por més (1 salario minimo = R$678,00, durante o periodo do
estudo), 80,7% ndo reportaram hipertensdo arterial, 61,5% ndo reportaram casos de
diabetes familiar, 64,2% dos participantes ndo ingeriam bebida alcodlica. As
caracteristicas sociodemograficas dos 56 individuos acometidos pela PC e dos 53 do
grupo controle aparecem nas Tabela 2 e 3.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos 109 individuos do estudo caso-
controle com pacientes com PC, que procuraram o servi¢co odontoldgico da clinica de
Periodontia da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza-CE, entre 2011-2013.

Caracteristicas NUmero de individuos n(%) Média + DP
Idade - 445 +9,64
Sexo
Masculino 44(40,4%)
Feminino 65(59,6%)
Procedéncia
Capital 54(49,5%)
Interior 55(50,5%)
Estado Civil
Casado 58(53,2%)
Solteiro 35(32,1%)
Divorciado 12(11%)
Vilvo 4(3,7%)
Escolaridade / Anos de estudo
0 a 8 anos 22(20,2%)
9 a 15 anos 68(62,4%)
16 ou mais anos 19(17,4%)
Renda familiar mensal *

0 amenos que 1 s.m. 9(8,2%)

1 amenos que 3 s.m. 62(56,9%)

Mais que 3 s.m. 38(34,9%)
Etilismo
Né&o bebe 70(64,2%)
Somente fins de semana 36(33%)
Frequentemente 3(2,8%)
Hipertensédo
Sim 21 (19,7%)
Néo 88 (80,7%)
Diabetes Familiar
Sim 42 (38,5%)
Néo 67 (61,5%)

*Salario Minimo: R$678,00, na época da coleta dos dados do estudo.
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Tabela 2: Caracteristica sociodemograficas dos 109 individuos do estudo caso-controle de
acordo com a presenca (n=56) ou auséncia (n=53) da PC, que procuraram o servico odontol4gico
da clinica de Periodontia da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza-CE, entre 2011-2013.

Caracteristicas Numero de individuos p
n(f%)
Periodontite Cronica Controle
Sexo
Masculino 26 (59,1%) 18(40,9%) 0,185
Feminino 30 (46,2%) 35(53,8%)
Estado Civil
Casado 31 (53,4%) 27 (46,6%)
Solteiro 16 (45,7%) 19 (54,3%) 0,853
Divorciado 7 (58,3%) 5 (41,7%)
Viavo 2 (50%) 2 (50%)
Procedéncia
Capital 23 (42,6%) 31 (57,4%) 0,069
Interior 33 (60%) 22 (40%)
Escolaridade/anos de estudo
0 a 8 anos
9 a 15 anos 14(63,6%) 8(36,4%) 0,042*
Mais de 16 anos 37 (54,4%) 31(45,6%)
5 (26,3%) 14 (73,7%)
Renda familiar mensal
Menos que 1 s.m. 4 (44,4%) 5 (55,6%)
1 a menos que 3 s.m. 38 (61,3%) 24 (38,7%)
Mais que 3s.m. 14 (36,8%) 24 (63,2%) 0,054
Etilismo
Né&o bebe 34 (48,6%) 36 (51,4%)
Somente fins de semana 20 (55,6%) 16 (44,4) 0,686
Frequentemente 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Hipertens&o
Sim 15 (71,4%) 6 (28,6%) 0,041*
Né&o 41 (46,6%) 47 (53,4%)
Diabetes familiar
Sim 24 (57,1%) 18 (42,9%) 0,340
Néo 32 (47,8%) 35 (52,2%)
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Tabela 3: Média de idade entre os individuos com PC e grupo controle (n=109).
n Média £ DP p IC
95%

Periodontite Crénica 56 46,43 +8,68
0,031* 0,375-7,577

Controle 53  42,45+10,26
*p (p value)<0,05
IC = intervalo de confianga

A analise estatistica inferencial permitiu afirmar que a doenca estava relacionada com a
idade do paciente, de maneira que a média de idade (46,63 + 8,68) dos pacientes com
PC é superior a média de idade (42,45 + 10,26) dos individuos do grupo controle
(p=0,031).

O teste qui-quadrado ndo detectou diferenga significativa na distribuicdo dos individuos
com doenca em funcdo do sexo (p=0,185), do estado civil (p=0,853), da procedéncia
(p=0,069), histérico de diabetes familiar (p=0,340), nem de etilismo (p=0,686).
Observou-se uma maior prevaléncia de individuos com PC (n = 37; 66,07%) que
tiveram entre 9 e 15 anos de estudo, comparativamente aos pacientes do grupo de
controle (n = 31; 58,49%). De maneira inversa, houve maior prevaléncia de individuos
sem a doenca (n = 14; 26,42%) que tiveram mais de 16 anos de estudo,
comparativamente aos pacientes com a doenca (n = 5; 8,83%). A analise estatistica
inferencial permitiu afirmar que a PC estava associada a quantidade de anos de estudo
(x*(z ) =6,351; p=0,042; e N =109) .

Observou-se uma maior prevaléncia de individuos com PC (n = 38; 67,86%) que
possuiam uma renda familiar mensal entre 1 e menos que 3 salarios-minimos,
comparativamente aos pacientes do grupo de controle (n = 24; 45,29%). De maneira
inversa, houve maior prevaléncia de individuos sem a doenga (n = 24; 45,28%), que
tinham renda maior que 3 salarios-minimos, comparativamente aos pacientes com a
doenga (n = 14; 25%).

Observou-se uma maior prevaléncia de individuos com PC (n = 15; 26,79%) entre
individuos com histérico de hipertensdo arterial, comparativamente aos pacientes do
grupo de controle (n = 6; 11,32%). De maneira inversa, houve maior prevaléncia de
individuos sem a doenca que ndo relataram historico de hipertensdo (n=47; 88,68%),
comparativamente aos pacientes com a doenca (n = 41; 73,21%). A andlise estatistica
inferencial permitiu afirmar que a doenca (PC) estava relacionada com a presenca de
hipertensao arterial nos mesmos individuos (y2(; ) = 4,187; p = 0,041; e N = 109).

As frequéncias dos alelos e genotipos de toda populacdo estudada estdo apresentadas
nas tabelas 4 e 5, assim como a distribuicdo entre os grupos controle e com periodontite
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cronica. Ndo houve diferenga estatistica significativa quanto a distribuicdo dos
gendtipos, nem da frequéncia alélica entre os grupos com PC e controle (p>0,05).
Tabela 4: Frequéncia dos gen6tipos da apoE em individuos (30 a 70 anos) com PC e do grupo
controle, que procuraram o servico odontolégico da clinica de Periodontia da Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza-CE, entre 2011-2013.

Gen6tipos Periodontite Controle Total p
Cronica n(f%) n(f%)
n(f%)
212 1(1,8%) 1(1,9%) 2 (1,8%) 0,969
213 5 (8,9%) 2 (3,8%) 7 (6,4%) 0,273
313 34 (60,7%) 34 (64,2%) 68 (62,4%) 0,711
2/4 3 (5,4%) 2 (3,8%) 5 (4,6%) 0,693
3/4 13 (23,2%) 13 (24,5%) 26 (23,9%) 0,872
4/4 0 1 (1,9%) 1 (0,9%) 0,302
Total 56 (51,38%) 53 (48,62%) 109 (100%)

Os dados estdo representados como numero de participantes e a porcentagem de
individuos que apresentaram os genoétipos. p < 0,05 foi considerado significativo.

Tabela 5: Frequéncia dos alelos da apoE em individuos com PC e do grupo controle.

Periodontite

Alelos Crbnica Controle Total p
n(f%) n(f%) n(f%)

€2 10 (8,9%) 6 (5,7%) 16 (7,3%) 0,301

€3 86 (76,8%) 83 (78,3%) 169 (77,6%) 0,936

&4 16 (14,3%) 17 (16%) 33 (15,1%) 0,853

Total 112 106 218 (100%)

Os dados estdo representados em nimero de alelos e a porcentagem de alelos €2, €3 e g4
presentes em cada grupo. Note que cada individuo possui 2 alelos, por isso 0 n=218.
Resultados revelaram que o alelo €2 , o alelo €3, o alelo €4, anos de estudo, historico de
diabete familiar, etilismo, histdrico de hipertenséo arterial e sexo ndo apresentaram um
efeito estatisticamente significativo sobre a probabilidade de se adoecer. Por outro lado,
a variavel renda (entre 1 e menos que 3 salarios-minimos) e idade apresentaram um
efeito estatisticamente significativo. A tabela 6 resume os coeficientes de regressdo
logistica e a sua significAncia no modelo. Mesmo néo tendo resultado significativo (p >
0,05), as variaveis “anos de estudo” (entre 9 e 15 anos de estudo) e “histérico de
hipertensdo” possuem carater especial por possuirem um OD elevado em relagdo ao
grupo controle, de 3,67 e 2,43, respectivamente.
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Assim, ajustou-se um novo modelo, estatisticamente significativo com apenas a
varidvel renda familiar mensal (entre 1 e menos que 3 salarios-minimos). A
probabilidade de se adoecer aumenta exponencialmente com a idade (a razdo de chances
de adoecer relativamente a ndo adoecer aumentam 5,1% por cada ano de vida). Para a
mesma idade, a probabilidade de um individuo com “Renda > 3 s.m.” adoecer, ¢ sempre
menor do que um individuo com “Renda entre 1 e < 3 s.m.” (as chances de um
individuo com “Renda entre 1 e < 3 s.m.” adoecer comparativamente a um individuo

com “Renda >3 s.m.” sdo cerca de 3:1, ou seja, 204,5%).

Tabela 6 — Coeficientes Logit do modelo de regressdo logistica da variavel “PC” em funggo dos
alelo €2, €3 e €4, anos de estudo, historico de diabete familiar, presenca de hipertenséo arterial,
etilismo, renda familiar mensal, sexo e idade.

B S.E. Wald df p oD 95% C.I.
Inferior  Superior

Step 1% Alelo €2 -1,590 1,004 2506 1 0,113 0,204 0,028 1,460

Alelo €3 -0641 1,278 0,252 1 0,616 0,527 0,043 6,442

Alelo €4 -0,430 05520 0,68 1 0,408 0,651 0,235 1,801

Escolaridade 2,753 2 0,252

Escolaridade (0 a1,299 0,892 2,123 1 0,145 **3,666 0,639 21,044

8 anos)

Escolaridade (9 21,134 0,708 2565 1 0,109 3,108 0,776 12,446

15 anos)

Histdrico de0,184 0,473 0151 1 0,697 1,202 0,476 3,037

diabete familiar

Etilismo  (bebe 3,657 2 0,161

com frequéncia)

Etilismo (ndo-1,956 1,673 1,367 1 0,242 0,141 0,005 3,754

bebe)

Etilismo  (bebe-1,090 1,648 0438 1 0508 0,336 0,013 8,493

nos fins de

semana)

Presenca de0,890 0,617 2,078 1 0,149 **2,434 0,726 8,161

hipertensdo

Renda  (menos 5107 2 0,078

que 1s.m.)

Renda (1 a0,131 0,991 0,017 1 0,895 1,140 0,163 7,955

menos que 3
s.m.)
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Tabela 6 — Coeficientes Logit do modelo de regressdo logistica da variavel “PC” em funggo dos
alelo €2, €3 e €4, anos de estudo, historico de diabete familiar, presenca de hipertenséo arterial,
etilismo, renda familiar mensal, sexo e idade.

Renda (mais quel1,160 0,566 4,203 1 *0,040 3,189 1,052 9,663

3s.m.)

Sexo (masculino) 0,534 0,465 1,317 1 0,251 1,705 0,685 4,244
Idade 0,064 ,025 6,652 1 *010 1,066 1,016 1,120
Constante -1582 2,200 0517 1 0,472 0,206

a. Variaveis presentes no 1° passo: alelo €2, alelo €3, alelo €4, anos de estudo,
historico de diabete familiar,etilismo, histérico de hipertensdo arterial, renda
familiar mensal, sexo e idade.

B — estimativas dos coeficientes; S.E. — erro padrdo; Wald- estatistica de Wald;
DF — grau de liberdade; Sig.- significancia do coeficiente.

(*)p <0,05.

(**) OD alto apesar do valor de p > 0,05.

Discusséo

Nem todos os individuos tém a mesma predisposi¢do a PC. A quantidade e a variedade
de bactérias ndo foram suficientes para explicar as diferencas na severidade da doenca e
fatores genéticos possuem papel importante no que diz respeito ao risco a doenca.
Portanto, esta claro que existem fatores modificadores que ndo causam a doenca em si,
mas podem amplificar os mecanismos inflamatdrios tornando sua condigéo clinica mais
severa. Se um perfil genético de susceptibilidade for determinado, estratégias
terapéuticas poderdo ser aplicadas no intuito de prevenir o estabelecimento da doenca,
ja que a resposta imunoldgica individual a uma infeccdo pode estar associada ao
polimorfismo de genes (KORNMAN, DI GIOVINE, 1998).

Polimorfismos genéticos tém sido amplamente investigados em estudos genéticos em
populagbes humanas, a fim de se estabelecer um perfil de susceptibilidade para doengas
especificas. No entanto, ndo se espera que 0 polimorfismo nos determinantes genéticos
sirva para dar susceptibilidade diferencial a PC, mas que seu conhecimento permita
determinar a susceptibilidade individual, identificando previamente os indicadores de
risco e assim estabelecer estratégias terapéuticas no intuito de prevenir a instalacdo da
doenca. (TARANNUM E FAIZUDDIN, 2012). Para isso, muitos estudos com
diferentes populacdes devem ser explorados para se atingir um perfil de alto risco para
essa condicdo clinica (KINANE, HART, 2003).

Identificar a relacdo entre fatores genéticos e ambientais podem levar a mudangas
estratégicas no tratamento e prevencdo da DP. PC ndo é uma doenga monogenética.
(ZHANG, J et al, 2011). Estudos diversos identificaram variagdes genéticas utilizando-
se diferentes marcadores. Kornman e colaboradores (1997) demonstraram forte
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associagdo entre marcadores genéticos e 0 aumento da producdo de IL-1B na
susceptibilidade a PC severa em adultos. Trevilatto e colaboradores (2003) investigaram
a associacdo entre o polimorfismo do gene promotor da IL-6 na posicdo 174 e a
susceptibilidade a PC, num estudo caso-controle com 84 individuos e verificaram
diferenca significativa, sendo que o grupo com gendtipo polimérfico teve 3 vezes mais
chance de desenvolver a doenca. Em um estudo com 1860 individuos entre 35 e 85 anos
foi avaliada a frequéncia do alelo da APOE e associado o alelo €4 com os individuos
desdentados. Verificaram que esses pacientes tinham maior frequéncia de apoE4,
quando comparados ao grupo de dentados, sugerindo que, ou os fatores genéticos
devem contribuir para um maior risco no desenvolvimento de doengas bucais
complexas, levando a perda do elemento dentério, ou essa frequéncia apenas indica que
esses sujeitos sdo mais frageis (BERGDAHL et al., 2008).

Stein e colaboradores (2009) relataram que individuos que apresentaram apoE4 e
poucos dentes presentes na boca tiveram maior probabilidade de ter a doenca de
Alzheimer, com progressao mais rapida do que os individuos sem o alelo €4 e com mais
dentes na boca.

O presente estudo testou pela primeira vez o possivel papel do polimorfismo do gene
promotor da apoE em definir a susceptibilidade individual de pacientes ndo tratados a
desenvolverem PC.

A frequéncia do alelo €4 (15,1%) foi compativel com estudos anteriores realizados na
populacdo brasileira em geral (11,9-15,8%) (BERGDHAL et al., 2008; SOUZA et al.,
2009; MITTER et al., 2012; QUINTINO-SANTOS et al., 2012). O alelo €3 foi o mais
frequente, sendo encontrado em 77,6% dos individuos nesse estudo e o alelo €2 em
7,3% dos individuos. Em outros estudos, encontraram uma frequéncia para o alelo €2
entre 6,1-7,2% e para o alelo €3 de 80-80,9% (SOUZA et al., 2009; ORIA et al., 2010;
QUINTINO-SANTOS et al., 2012).

O gendtipo €3/€3 foi o mais frequente (62,4%) e compativel com os achados recentes
(63,4%) (QUINTINO-SANTOS et al., 2012). A frequéncia do gendtipo €2/e4 (4,6%)
foi superior ao encontrado por outros autores (1,4-1,6%) (ORIA et al., 2010;
QUINTINO-SANTOS et al., 2012) e a frequéncia do genétipo €3/e4 (23,9%) esteve
dentro da variacdo encontrada em outros estudos, entre 17,5-24,39% (SOUZA et al.,
2009; ORIA et al., 2010; QUINTINO-SANTOS et al., 2012).

Os resultados encontrados nesse trabalho, com relagdo a idade, foram significativos, e
demonstraram que a média de idade para o grupo controle foi menor
(média=42,45+10,26) do que a média do grupo com a doenca (média=46,43+8,68).
Outros estudos também encontraram resultados semelhantes, em que o avang¢o da idade
foi um indicador de risco para a PC (SUSIN, 2005; COELHO, 2008). Ha evidéncias que
tanto a prevaléncia, quanto a severidade da doenca aumentam com o aumento da idade
em funcdo, inclusive, dos efeitos cumulativos de exposi¢cGes prolongadas a outros
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fatores de risco. Consequentemente, a alta incidéncia em adultos apenas reflete um
maior periodo de tempo que outros fatores e indicadores de risco tém contribuido para o
dano periodontal. E apesar da PC se apresentar de forma mais severa em individuos
adultos, ela é uma doenca de carater progressivo, por isso, a idade parece exercer maior
influencia sobre a duracdo do que sobre o inicio da doenca (PAPAPANOU et al., 1991;
BORRELL, PAPAPANQU, 2005). No presente estudo foi relatado que a chance de
adoecer aumenta em 5,1% a cada ano de vida do individuo.

Pacientes que reportaram hipertensdo arterial ja diagnosticada tiveram uma chance 2,43
vezes maior de ter a PC do que o grupo controle, como pode ser confirmado na clinica e
em outros estudos, apesar de a associa¢do nao ter dado significado estatistico (p=0,149)
na analise de regressdo logistica (BONATO et al., 2012).

Foi encontrada uma associacdo entre a PC e a escolaridade/anos de estudo (p=0,042).
Pesquisas corroboram com os resultados com relagdo a baixa escolaridade e condictes
periodontais. Coelho e colaboradores (2008) relataram que individuos com menor
tempo de estudo e baixo nivel socioecondmico tinham piores condicdes periodontais e
uma chance quase duas vezes maior de ter a doenca, sendo significativamente associado
a PC (SUSIN et al., 2011). Conforme os resultados da presente pesquisa, foi encontrada
também uma maior chance de desenvolver a doenca entre os individuos que possuem
uma renda familiar mensal mais baixa do que entre 0s que possuem maior renda, numa
razdo de 3:1 e uma chance de quase 4 vezes maior de desenvolver a doenca quando se
tem menor tempo de estudo. Esse achado leva ao raciocinio de que individuos com
maior renda possuem maior poder de compra, tendo acesso a melhores recursos de
higiene oral e maior acesso ao tratamento odontoldgico. Da mesma forma, os individuos
com maior quantidade de anos de estudo possuem maior acesso a informacdo e melhor
entendimento da importdncia de habitos saudaveis e necessidade de tratamento
odontoldgico para a prevencdo de doengas da cavidade oral.

A anélise da relacéo entre condigdes socioecondmicas e PC é de grande interesse para 0
desenvolvimento e melhoria de politicas pdblicas no incremento da sadde populacional.
Estudos longitudinais se tornam necessarios para direcionar as hipoteses geradas nos
estudos transversais, a fim de se incluir os fatores e indicadores de risco como
covariaveis e estabelecer quais seriam responsaveis pela iniciacdo da doenca e quais 0s
responsaveis pela sua progressao.

Considerando que pouco se sabe a respeito da susceptibilidade genética a PC na
populacdo brasileira, a analise do polimorfismo numa amostra representa uma
informacdo importante, independente do resultado, ou seja, de apresentar uma
associacdo ou ndo da doenca com o polimorfismo. A importancia desse tipo de trabalho
baseia-se no fato de que a interacdo de varidveis genético-ambientais estd muito
relacionada a uma determinada populagdo, sendo fundamental que os fatores de risco
influentes no grupo em estudo sejam bem delimitados.
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CATADORES DE MATERIAIS RECICLAVEIS:
SUAS ROTINAS, RISCOS E ACIDENTES DE TRABALHO

Tereza Glaucia Rocha Matos, Regina Heloisa Maciel, Luciana Maria Maia,
Natélia Lopes Braga, Noalia Magna de Araljo, Marselle Fernandes Fontenelle

Resumo

Os catadores de materiais reciclaveis possuem uma atividade informal que Ihes
possibilita a garantia de sobrevivéncia ou uma forma possivel de atender as suas
necessidades imediatas, considerando o contexto e as restri¢des que lhes sdo impostas
pelo mercado de trabalho. Neste trabalho foi realizada uma pesquisa com catadores para
conhecer sua percepcdo a respeito do trabalho que desenvolvem, suas condicGes de vida
e salde, riscos e acidentes decorrentes da atividade. Participaram da pesquisa 62
pessoas entre catadores e seus familiares. Estes compareceram a locais especificos para
se submeterem a um exame medico e responderam a um questionario contendo dados
socio demograficos, condi¢fes de moradia, caracteristicas do trabalho, bem como
comportamentos de atencdo a saude, habitos e histérico de satde. Os resultados
mostraram que os trabalhadores ficam expostos a materiais perfuro cortantes, produtos
quimicos, animais pegonhentos e a uma carga de trabalho elevada. Os catadores ndo
atribuem seus problemas de sa(de fisica ou mental a sua rotina de trabalho, tendo
dificuldade de estabelecer o nexo causal entre as condic6es de trabalho e o adoecimento.
Se perceber doente seria confirmar uma impossibilidade para o trabalho. Deste modo, 0s
catadores ignoram suas queixas, dores e 0s riscos e continuam suas atividades.

Palavras-chave: catadores de materiais reciclaveis, adoecimento, condi¢fes de vida,
condicGes de salde, acidentes.

Introducéo

Na atualidade os processos produtivos tém tracado uma nova realidade para os
trabalhadores dentro do processo de reorganizacdo do capital. A reestruturacdo
produtiva acarretou mudancas significativas e foram desenhadas formas disfarcadas de
resisténcia e/ou submissdo as novas condi¢des e organizacdo do trabalho. Estas Gltimas
sinalizam a precarizacdo das relagdes de trabalho perpassadas pela ma& remuneragdo,
pouco reconhecimento e longas jornadas de trabalho, entre outros fatores, o que leva ao
sofrimento por parte do trabalhador (Assuncdo, 2003; Medeiros & Macedo, 2006;
Medeiros, Lins, Ferreira, & Silva, 2013).

Paradoxalmente, estimativas apontam que trés bilhGes de pessoas vivem com sua
capacidade de trabalho subutilizada. Isto significa que, no mundo, um em cada trés
trabalhadores encontram-se na situacdo de desemprego ou exercendo atividades de
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sobrevivéncia. Esta realidade indica que um ndmero significativo de trabalhadores se
encontra em situacdo de exclusdo social, favorecendo o acirramento da desigualdade
fortemente arraigada na sociedade contemporanea (Zacarias & Bavaresco, 2009).

O fenbmeno da informalidade emerge neste cenario como uma estratégia de
enfrentamento dos trabalhadores para superar as mudancas estruturais, econémicas e
sociais que estdo em andamento. Desse modo, o processo de informalizacdo do
trabalho, expresso de diferentes formas, torna-se um trago constitutivo do mundo do
trabalho atual (Cacciamali, 2003; Medeiros & Macedo, 2006).

O setor informal, em seus diferentes modos de configuracdo, caracteriza-se sobretudo
pela flexibilizagdo das relagfes de trabalho, ruptura do contrato e atividades instaveis e
precérias. Pode-se constatar diferentes modos de ser da informalidade: o trabalhador
informal por conta propria, que produz as suas mercadorias; o trabalhador informal
assalariado sem registro; e o trabalhador informal tradicional que visa uma renda para
sobrevivéncia pessoal e familiar, atuando em atividades de baixa produtividade e
precarias (Antunes, 2011).

Nessa terceira categoria destaca-se o trabalho dos catadores de materiais reciclaveis, que
tém nessa atividade a possibilidade de garantir sua sobrevivéncia ou uma forma possivel
de atender as necessidades imediatas, considerando o contexto e as restrigdes que Ihes
sdo impostas pelo mercado de trabalho (IPEA, 2013).

Mota (2005) afirma que ha mais de 50 anos no Brasil pessoas vém desenvolvendo
atividades de catacdo nos grandes centros urbanos. Os catadores de materiais reciclaveis
sdo conhecidos como garrafeiros, carroceiros, catador de lixo, dentre outros. Segundo a
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), os catadores sdo definidos como pessoas
que “catam, selecionam e vendem materiais reciclaveis como papel, papeldo e vidro,
bem como materiais ferrosos e ndo ferrosos e outros materiais reaproveitaveis”, o
acesso ao trabalho é livre, sem exigéncia de escolaridade ou formagdo profissional
(MTE, 2010).

Os catadores de materiais reciclaveis tém um perfil social heterogéneo, muitos deles
iniciam a atividade ainda crianga, enquanto outros se tornaram catadores a partir da
perda do emprego; além disso, ha aqueles que intercalam a catagdo com outras
atividades. Quanto a organizacdo do trabalho, existem catadores que atuam sozinhos,
com familiares ou vinculados as associacdes e/ou cooperativas. O local de trabalho
também é variavel, podendo a atividade ser exercida através da coleta de lixeiras
residenciais, em lixdes ou aterros sanitéarios, ou fazendo a coleta em associagdes e/ou
cooperativas (IPEA, 2013).

Segundo dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2012), existiam no Brasil,
naquele ano, 387.910 pessoas que declararam trabalhar como catador de materiais
reciclaveis. Um diagndstico sobre a situagdo de catadores de residuos solidos, realizado
pelo IPEA (2012), apresenta numeros superiores aos do IBGE, partindo de dados
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obtidos de organizagbes publicas, empresariais e do Movimento Nacional de
Catadores(as) de Material Reciclavel, os resultados estimam entre 400 mil e 600 mil
catadoras e catadores no pais.

Em relacdo ao perfil desses trabalhadores, considerando dados do Censo, a faixa etaria
média era de 39 anos; o0 sexo masculino compunha a maioria (68,9%); em relacdo a cor
ou raca, 66% dos catadores se definiam negros, o que significa dois em cada trés
catadores; e no que diz respeito a escolaridade, 20% nao sabiam ler. Sobre esse Gltimo
dado, no Nordeste a situagdo é ainda mais alarmante, pois 34% dos catadores da regido
se declararam analfabetos (IBGE, 2012).

No que se refere as condi¢des de moradia, 0 esgotamento sanitario nos domicilios com
pelo menos um catador é de 49,8%, em comparacdo com 66,7% das residéncias
brasileiras, 0 que demonstra uma situacdo de precariedade na infraestrutura domiciliar
mais grave nas familias de catadores (IBGE, 2012).

Sobre a relacdo de trabalho e renda dos catadores, os dados do Censo evidenciam que
apenas 38,6% tém vinculo contratual de trabalho, o que significa que quase dois em
cada trés catadores trabalham na informalidade no Brasil, confirmando informagdes
anteriormente assinaladas (IBGE, 2012). Os dados relativos a regido Nordeste apontam
uma situacdo ainda mais excludente - 33,8% dos catadores tém vinculo de trabalho
formal.

Sobre esses dados, provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), deve-se levar em conta que sdo pesquisas domiciliares e auto declaratérias, o
que pode favorecer que se percam muitas informacfes referentes as pessoas que
exercem a atividade de coleta de material reciclavel, mas que ndo possuem um
domicilio fixo definido. Além disso, os individuos que exercem a atividade de catador
em conjunto com outras atividades, como estratégia de sobrevivéncia familiar, podem
ndo responder que a catacdo € sua atividade principal, ocasionando perda de
informacdes.

As atividades desenvolvidas, as condi¢des de trabalho e o tipo de vinculo podem ser
analisados sob a perspectiva da saude desses trabalhadores. Para Siqueira e Moraes
(2009), a salde é uma categoria construida a partir do contexto historico da sociedade,
abrangendo diversos elementos, tais como alimentacéo, habitacdo, educacdo, renda,
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos
de salde.

Desse modo, partindo dos dados apresentados e considerando que a nogdo de salde
deve envolver a relacdo entre as condigdes de vida e do ambiente, pode-se afirmar que
os catadores se encontram em condi¢Bes precérias e que desenvolvem uma atividade
que os predispdem a um vasto repertorio de riscos a satde. Medeiros e Macedo (2006)
consideram que o trabalho da catacdo é quase sempre desfavoravel ao trabalhador, que é
exposto a riscos a saude, perpassados por preconceitos sociais e desregulamentagdo dos
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direitos trabalhistas. De modo especifico, essa desregulamentagdo se expressa, por
exemplo, na auséncia de garantias trabalhistas que amparem esses trabalhadores em
situacBes de acidentes de trabalho ou doenca que os impeca de desenvolver suas
atividades (Oliveira, 2011). A situacdo de trabalho se caracteriza pela constante
exposicao dos trabalhadores aos riscos e periculosidades inerentes a atividade.

Segundo Oliveira (2011), considerando-se a Norma Regulamentadora NR15, do
Ministério do Trabalho e Emprego, a atividade de catador é altamente insalubre. Na
atividade de catagdo, os trabalhadores submetem-se a exposicao excessiva a radiagfes
solares, ao calor, umidade, ruidos, chuva, risco de quedas, atropelamentos, cortes por
objetos perfuro cortantes, mau cheiro oriundos de gases e fumaca que exalam dos
residuos sdlidos e mordedura de animais, bem como, contato com urubus, ratos e
moscas. A atividade € pesada, hé levantamento de peso durante quase todo o tempo das
longas jornadas. Desse modo, o trabalho dos catadores de materiais € descrito como de
forte impacto para a salde (Zacarias & Bavaresco, 2009).

No dia-a-dia laboral, os catadores sdo expostos aos mais variados tipos de residuos e
ndo fazem uso de equipamentos de protegdo individual (EPI). Segundo a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004), os residuos nos estados solido ou
semissolido, resultam de atividades industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, servigos, dentre outros. Um residuo solido apresenta caracteristicas em funcédo
de suas propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas, 0 que pode gerar risco a
salde, provocando desde doencas a casos extremos de morte.

Para regulamentar o gerenciamento desses residuos, foi decretada, em 2010, a Lei
12.305 que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos e estabelece principios e
diretrizes, com destaque para as responsabilidades compartilhadas sobre o destino, a
coleta seletiva e a viabilidade de organizagdo de catadores, por meio de associa¢Bes e
cooperativas como fonte de geragcdo de emprego e renda.

O objetivo deste trabalho foi relatar os resultados parciais de uma pesquisa que visou
conhecer a percepgdo de catadores a respeito do trabalho que desenvolvem, suas
condicBes de vida e salde, riscos e acidentes decorrentes da atividade.

Métodos

Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa membros de duas associa¢fes de catadores e
seus familiares (visto que estes desempenham atividade de ajuda na catacdo); também
foram convidados a participar catadores que vendem materiais reciclaveis para um
deposito. Os catadores, do deposito ou da associagao, foram previamente informados
das atividades que seriam desenvolvidas.
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Participaram da pesquisa 62 pessoas, entre catadores e seus familiares, com idades entre
18 e 86 anos (M=44), sendo 49% homens e 51% mulheres. Do total de participantes, 18
ndo sdo alfabetizados (aproximadamente 30%), 6 (10%) tém ensino médio e 34 (60%)
tém ensino fundamental.

Coleta e andlise de dados

A coleta de dados aconteceu ao longo de dois meses, em dois locais distintos: um centro
comunitario, proximo a uma associagdo de catadores e o outro local foi um depésito de
material reciclavel, ambos localizados no bairro Tancredo Neves, Fortaleza-CE.

O instrumento utilizado é formado por questdes que contemplam: dados
sociodemograficos, condicGes de moradia, caracteristicas do trabalho (tempo de
trabalho, nimero de horas de trabalho por dia, atividades desenvolvidas, entre outras),
bem como levantamento sobre comportamentos de atengdo a salde que incluiam uma
anamnese ocupacional, levantamento dos habitos relevantes desencadeadores de
doengas e questionamentos sobre 0 historico de salde dos participantes.

Os questionarios foram aplicados individualmente, por pesquisadores previamente
treinados, tendo duracdo média de 60 minutos. A amostragem foi do tipo ndo
probabilistico, atendendo aos critérios de disponibilidade dos participantes para se
submeterem a pesquisa. Apos a coleta do material, este foi tabulado e analisado com o
auxilio do SPSS, versdo 20.

Aspectos éticos

De acordo com padrdes éticos, esta pesquisa sé foi executada apds obter sua aprovagdo
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Antes de se iniciar a coleta de
dados, os participantes deste estudo foram informados e esclarecidos sobre 0s objetivos
e condigdes de realizagdo do trabalho e, apds aceitarem participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os resultados apresentados trazem aspectos relevantes do cotidiano dos catadores
participantes da pesquisa. Tais resultados sdo apresentados a partir da percepcdo dos
catadores a respeito do trabalho que desenvolvem, suas condi¢des, riscos e acidentes
decorrentes da atividade.

Essa apresentagdo estd dividida em trés seg¢des. A primeira, denominada Rotinas de
Trabalho, corresponde a descricdo das atividades desenvolvidas pelos catadores,
organizacdo da rotina e tempo de trabalho. A segunda secdo refere-se aos habitos e
cuidados com a salde. A terceira contempla aspectos referentes a percepcdo dos
catadores quanto aos riscos e acidentes de trabalho diante das situacdes apresentadas por
eles em uma anamnese ocupacional.
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1. Rotina de trabalho

Atividades desenvolvidas

No que se refere as atividades dos catadores, percebe-se uma diversidade de tarefas e
alguns dados merecem ser destacados: 50% dos catadores que participaram da pesquisa
afirmam coletar o material nas ruas; 35% trabalham na triagem do material; 16%
realizam o carregamento e descarregamento do material tanto no depdésito quanto na
associacdo; 23% manuseiam e transportam o material coletado em sacos; 34% coleta o
material doado por instituicGes, empresas e condominios residenciais; 23% trabalham
na pesagem do material coletado; 13% atuam no desmonte desse material; 50%
trabalham na separacdo do material; 10% prensam o material e arrumam em fardos;
32% conduzem o material com auxilio de carrinho. A maioria dos catadores realiza
varias atividades das que foram destacadas.

Em relacdo a esses resultados, as tarefas desenvolvidas pelos catadores parecem estar
relacionadas & propria natureza da atividade de catacdo, aos diferentes contextos de
trabalho (associacdo e depdsito) e a composicdo da amostra dessa pesquisa, que
contemplou catadores com perfis diferentes, especialmente sexo e idade.

1.1. Tempo de trabalho
Em relagcdo ao tempo de trabalho, este varia de 1 ano a 50 anos de trabalho na catagéo.
Entretanto, o tempo de trabalho apresenta esta variagdo pois estdo inclusos neste grupo
também os familiares de catadores que ajudam no processo. O tempo médio de trabalho
na catacdo é de 7,44 anos; a moda 3 anos e a mediana 5 anos. Quando se analisa 0
percentual acumulado, percebe-se que 85% da amostra trabalha na catagdo entre 1 e 10
anos.

1.2. Horas trabalhadas por dia

No que se refere as horas de trabalho, as respostas dos catadores variaram de 2 até 15
horas de atividade diaria, sendo a média diaria 7,6 horas. Esta variacdo, tal como nas
atividades desenvolvidas, pode estar relacionada aos diferentes contextos de trabalho
(associacdo e depdsito) e, consequentemente, ao tipo de vinculo desses trabalhadores,
bem como as caracteristicas da amostra composta por uma maioria de mulheres.
Entretanto, ao avaliar esses dados é importante ressaltar que muitos catadores
desempenham paralela a catacdo, outras atividades. Nesses casos, a catacdo aparece
como segunda atividade e por isso alguns relataram trabalhar apenas duas horas diéarias.

1.3. Dias trabalhados por semana

Em relacdo aos dias de trabalho por semana, os dados indicam que os catadores
trabalham entre dois a sete dias, sendo a maior concentragdo seis dias. Esse dado parece
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reproduzir uma caracteristica do mercado de trabalho formal, em que os trabalhadores
com frequéncia trabalham seis dias por semana. Note-se que aqueles que apontam
trabalhar poucos dias por semana, normalmente, desenvolvem outra atividade além da
catacdo, o que esta diretamente relacionado ao baixo nimero de horas/dias trabalhados
por alguns dos entrevistados.

O fato de o trabalho ser realizado por alguns catadores em quase todos os dias da
semana, chegando a ser realizado até mesmo durante todos os dias da semana, pode ser
decorrente do fato dos catadores ganharem de acordo com a quantidade de material
coletado. Isto significa que cada dia a mais de trabalho, é também um dia a mais de
renda obtida. Essa relacdo direta entre quantidade de dias de trabalho e renda pode levar
o0s catadores a jornadas muitas vezes extenuantes. Bosi (2008) destaca que a ampliacéo
dos dias de trabalho pelos catadores tem sua principal razdo na busca por uma renda
mensal que seja suficiente para sua sobrevivéncia e de seus familiares. Por outro lado,
alguns catadores ndo se enquadram nessa categoria pois buscam em outras atividades
uma fonte para compor sua renda.

1.4. Tempo de descanso por dia

Quando indagados sobre o tempo de descanso por dia de trabalho, os catadores se
referiram a pequenos intervalos, utilizados sobretudo para alimentagdo e para ir ao
banheiro. Considerando o tempo de descanso por dia, mesmo que fracionados em
alguns intervalos, a média foi 37,5 minutos.

E possivel observar que os catadores possuem um tempo curto para descanso durante
um dia de trabalho, 0 que caracteriza claramente uma jornada de trabalho extensa e
ardua. Caminham diuturnamente pelas ruas e avenidas embaixo de sol escaldante e em
condigBes extremamente precarias para vender a sua forca de trabalho (Matos, Maia &
Maciel, 2012).

2. Habitos e cuidados com a saude

Doenca no trabalho é toda patologia na qual o trabalho tem um papel preponderante ou
é diretamente responsavel no seu surgimento e desencadeamento. Aqui serdo descritas
categorias relacionadas aos habitos e cuidados que os catadores apontam (MS, 2008).

2.1. Frequéncia com que vai a0 médico
Questionados sobre a frequéncia com que vdo ao médico, aproximadamente metade das
respostas indica que os catadores nunca ou quase nunca procuram esse profissional de
salide. Nas poucas vezes que os catadores procuraram um profissional médico, isso
ocorreu quase sempre por motivo de doencas (51,4%), mas também foram citados entre
0s motivos: encaminhamento (4,3%) e check-up (7,1%). Vale ressaltar que o atributo
check-up se refere sobretudo ao publico feminino que vai com maior frequéncia ao

145



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

posto de salde para realizar exames ginecologicos preventivos, nomeados dessa forma
pelas participantes.

A baixa frequéncia com que os catadores procuram um atendimento médico pode estar
relacionada as suas nocles de salde e doenca bem como as dificuldades de acesso a
servicos de salde. Muitos catadores percebem a doenca apenas como a incapacidade de
trabalhar, aquilo que “ninguém deseja ter”. J4 a satde estd relacionada com a
capacidade de trabalhar, energia, forca, auséncia de doenca, entre outros (Oliveira,
2011; Porto, Junca, Goncalves & Filhote, 2004). Sendo assim, percebe-se que muitos
catadores sO reconhecem como doencga as situagcBes mais criticas, que os impedem de
realizar seus trabalhos e, deste modo, enquanto conseguem realizar suas atividades,
consideram-se com salde.

2.2. Uso de drogas

Solicitados a responder sobre o uso de drogas, os catadores informaram, em sua maioria
(aproximadamente 50%), que nunca ou quase nunca usavam. Embora em menor
frequéncia (em torno de 25%), alguns catadores informaram usar drogas sempre ou
quase sempre. E importante ressaltar que o fato de 25% dos entrevistados indicarem
usar drogas é um dado preocupante, uma vez que o contelido da pergunta e a influéncia
do processo de desejabilidade social pode levar as pessoas a ndo responderem de forma
sincera, 0 que significa que esse nimero pode ser bem maior.

2.3. Internagdo em servicos de salde

Em relacdo a internages em servicos de saide por problemas fisicos ou psicoldgicos,
os resultados merecem atencdo, pois quase metade dos entrevistados (47%) havia sido
internada alguma vez. Em relagdo aos motivos, os catadores destacaram: consumo de
alcool, problemas respiratérios (bronquite/asma/pneumonia), dengue, depressdo e/ou
problema psiquiatrico, problemas cardiados, sobretudo, hipertensdo, epilepsia,
trombose, ferimento por arma de fogo/faca, traumas nas médos por objeto perfuro-
cortante, meningite, parto e/ou laqueadura, problemas nos rins. As informag6es sobre
internacBes relatadas pelo catadores mostram a prevaléncia de uma diversidade de
doencas e, em sua maioria, sdo situacBes emergenciais. Pode-se inferir que essas
doengas sdo desencadeadas pela ma qualidade de vida e de trabalho. Almeida, Elias,
Magalhdes e Vieira (2007) afirmam que a saide é o conjunto de fatores relacionados a
qualidade de vida, alimentacdo adequada, habiatacdo, saneamento, boas condicGes de
trabalho e cuidados com a salde.

3. Riscos e acidentes do trabalho
3.1. Acidentes com objetos perfuro-cortantes
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Sobre a experiéncia de ter se acidentado, 64,5% dos catadores entrevistados informaram
gue ja se depararam com objetos cortantes durante o trabalho. 45% dos catadores
disseram ter se acidentado com algum desses objetos, conforme relacionados na Tabela
1.

Tabela 1: Acidentes com objetos perfuro-cortantes

Tipo Frequéncia Porcentagem
Agulhas 26 41,9
Pregos 34 54,8
Cacos de vidro 38 61,3
Faca 26 41,9
Outro (arame, espelho, ferro, Iamina de barbear, lata) 13 21,0

O grande nimero de catadores que ja se acidentou com objetos cortantes durante o
exercicio da atividade também foi constatado na pesquisa de Porto et al. (2004), onde se
destacaram os cortes com vidro e outros materiais perfurantes. O fato de os catadores
manusearem residuos sélidos sem uso de EPI desencadeia doengas que sdo provocadas
pela acéo de metais enferrujados e objetos contaminados encontrados no lixo.

3.2. Acidentes com produtos quimicos
A maioria dos catadores (66%) diz encontrar produtos quimicos entre 0s materiais
coletados tais como: Agua sanitaria, acido, solvente, tinta e veneno. A Tabela 2
apresenta a frequéncia dos acidentes com produtos quimicos.

Tabela 2: Acidentes com produtos quimicos

Tipo Frequéncia Porcentagem
Agua sanitaria 36 58,1
Acido 24 38,7
Solvente 28 45,2
Tinta 35 56,5
Veneno 22 35,5
Outro quimico 1 1,6

Os residuos sélidos encontrados por esses trabalhadores possuem alto risco de
contaminagdo por serem langados a céu aberto, em condi¢des inadequadas. Desse modo,
o0s produtos quimicos ndo sé contaminam os trabalhadores, mas também o ar, a 4gua e 0
ambiente como um todo. Como ressaltam Siqueira e Moraes (2009, p. 2119), os
residuos solidos urbanos e seus componentes diretos e indiretos “ocupam papel
estratégico na estrutura epidemiolégica de uma comunidade”.

3.3. Acidentes com animais e insetos
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No que se refere ao contato com animais, os catadores relataram terem tido contato com
diversos tipos de animais pegonhentos como baratas, ratos, aranhas, escorpides e cobras.
A Tabela 3 demonstra que essa incidéncia de contato é relativamente alta, exceto para
cobras.

Tabela 3: Acidentes com animais e insetos encontrados no ambiente de trabalho

Tipo Frequéncia Porcentagem
Barata 29 46,8
Rato 27 43,5
Aranha 24 38,7
Escorpido 23 37,1
Cobra 4 6,5
QOutros 23 37,1

Os numeros apontam que o indice de animais pegonhentos presentes na catagao € alto.
O que pode contribuir significativamente para o aparecimento das doengas de pele,
como foi relatado pelos participantes: micoses, infec¢Bes e irritagces, possivelmente
decorrente da exposicao a urina de ratos e a baratas.

Consideragdes finais

Pode-se concluir que a rotina de trabalho se caracteriza por jornadas em média de seis
dias na semana, de sete horas de duracéo e apenas 37 minutos de descanso, indicando o
custo para a obtencdo de uma renda minima. Ressalta-se o esforco fisico na realizacdo
da atividade bem como as condicGes precarias nas quais a atividade é exercida.

A pesquisa evidencia os diversos riscos a salde aos quais os catadores estdo expostos na
realizacdo do seu trabalho tais como: contato com materiais cortantes, produtos
quimicos, animais e insetos. Segundo Siqueira e Moraes (2009), os catadores fazem
parte de uma categoria profissional pouco estudada pela saide publica.

O cuidado com a saude ndo faz parte dos habitos dos catadores estudados e a procura
por cuidados médicos acontece apenas em situacfes emergenciais. Os trabalhadores
descrevem os riscos aos quais estdo expostos para a realizagdo de seu trabalho, porém
mesmo com esta exposi¢do, 0 nimero de catadores que procura servigos de sadde é
baixo.

Os catadores ndo atribuem seus problemas de sadde fisica ou mental a sua rotina e as
atividades que desempenham com material reciclavel. Constata-se que os catadores
apesar de relatarem alguns desconfortos musculos-esqueléticos como deslocamento de
patela, dor nos joelhos e pernas, lombalgias, tendinite e artrose, ndo os atribuem ao seu
trabalho, tendo dificuldade de estabelecer um nexo causal entre as condicdes de trabalho
e 0 adoecimento.

A resisténcia a dor e a dificuldade de relaciona-la as condicGes de trabalho, pode ser
justificada pelo fato da atividade com a cata¢do ser um meio de assegurar sua insercao

148



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

no mundo do trabalho, bem como uma fonte de renda. Por outro lado, se perceber
doente seria confirmar uma impossibilidade para o trabalho. Deste modo, os catadores
ignoram suas queixas, dores e 0s riscos e continuam suas atividades.
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Resumo

Este trabalho teve como objetivos caracterizar fisico-quimica e estruturalmente
polissacarideos obtidos de folhas de Aloe barbadensis e avaliar suas atividades antiviral,
anti-nemorrdgica e pro-coagulante e possiveis sinais de toxicidade. Foi realizada
extragdo aquosa de polissacarideos totais (PT) de A. barbadensis, seguido de
precipitacdo por etanol e remocdo dos contaminantes proteicos com TCA. A
cromatografia em DEAE-celulose foi eficiente no fracionamento dos PT, onde foram
obtidas as fracdes Pl e PIl. A caracterizacdo fisico-quimica mostrou que a fracéo Pl é
composta por manose (78,4%), glucose (7,3%), galactose (2,1%), fucose (2,8%) e
acidos urdnicos (10,0%), e isenta de grupos éster sulfato. Enquanto, a fracdo PII é
constituida por manose (39,2%), glucose (22,2%), galactose (26,3%), arabinose (3,8%),
xilose (1,1%), acidos urdnicos (8,0%) e grupos éster sulfato (12,0%). Na revelacdo das
bandas polissacaridicas da fracdo PlI, obtidas por PAGE e gel de agarose corados com
stainsall foi constatado a presenga de duas bandas que apresentaram diferentes
colorag@es, roxa e ciana, correspondentes a presenca de grupos sulfato e carboxilados,
respectivamente. Na analise estrutural das fragdes Pl e PlI, por espectroscopia no IR, foi
demonstrado que a fragdo PI apresenta unidades monossacaridicas de f-manose O-
acetiladas (812,2 e 960 onda.cm™) e &cidos urdnicos neutros (1738 onda.cm™) em sua
estrutura. Diferentemente, a fracdo PII, mostrou-se ser constituida por unidades
monossacaridicas de manose (1014,7 onda.cm™), galactose (1078,2 onda.cm™), 4cidos
urdnicos carregados negativamente (1635 onda.cm™) e éster sulfato (1329,5 e 1260,9
onda.cm™). Na avaliacdo estrutural da fragdo PIl por RMN foi comprovado & presenca
do grupo éster sulfato.
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Palavras-chave: Aloe barbadensis, polissacarideos sulfatados.
1. Introducéo

Os polissacarideos sulfatados compreendem um grupo complexo e heterogéneo
formado por unidades monossacaridicas carregadas negativamente devido a presenca de
radicais sulfatos. Muitos estudos mostram que esses polimeros aniénicos podem ser
encontrados em vertebrados (SENNI et al., 2011), invertebrados (VILELA-SILVA et
al., 2002) e, principalmente, em algas marinhas (JIAO et al., 2011). Dentre os
polissacarideos de algas, organismos evolutivamente proximos as plantas vasculares,
podem ser destacados as galactanas sulfatadas, fucanas e arabino-galactanas. Contudo,
salvo raros relatos, esses polissacarideos ndo tém sido encontrados em plantas
vasculares terrestres (AQUINO; GRATIVOL; MOURAO, 2011; DANTAS-SANTOS
etal., 2012).

Aquino et al. (2005; 2011) mostraram que ha correlagdo entre salinidade e biossintese
de polissacarideos negativamente carregados. Em plantas que sdo intolerantes a alta
salinidade (glicdfitas), hd uma producdo de polissacarideos ricos em &cidos urdnicos
guando submetidas a essa condi¢do. No entanto, para plantas tolerantes (haldfitas), os
polissacarideos sintetizados apresentaram, além dos &cidos urdnicos, grupos sulfato em
suas estruturas. Em contraste, Dantas-Santos et al. (2012) relataram a presenga de
polissacarideos sulfatados em trés espécies de angiospermas de agua-doce, 0 que torna
incompreendido a funcéo fisiologica desses polimeros sulfatados.

O presente trabalho, é o primeiro relato na literatura sobre caracterizagdo parcial de
polissacarideos de uma angiosperma terrestre, a A. barbadensis (sinonimia: Aloe vera).
Essa planta é conhecida milenarmente por apresentar inGmeras atividades
bioldgicas/farmacoldgicas (HABEEB et al., 2007). A maioria das atividades esta
relacionadas ao gel oriundo do parénquima foliar, que possui mais de 300 substancias
bioativas e é constituido, principalmente, por 4gua e polissacarideos (celulose, pectinas,
hemiceluloses, glucomananas, glucomananas acetiladas, galactogalacturanas,
glucogalactomananas, galactoglucoarabinomananas e mananas puras acetiladas).
(HAMMAN, 2008). Assim, o presente estudo, apresenta, como objetivo principal, o
isolamento e caracterizacdo fisico-quimica e estrutural parcial de polissacarideos
sulfatados de A. barbadensis.

2. Materiais e Métodos

2.1. Coleta e Identificacéo
Folhas verdes, trgidas e ndo-injuriadas de A. barbadensis Miller (registrada sob n°
50925 no Herbério Prisco Bezerra, Universidade Federal do Ceara, UFC, com a
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sinonimia Aloe vera L. Burm.) foram coletadas no Horto de Plantas Medicinais da UFC,
municipio de Fortaleza, em abril de 2010 e 2011.

2.2. Obtencéo dos Polissacarideos Totais (PT) de A. barbadensis

Apo6s o procedimento descrito anteriormente, a casca das folhas frescas (7 Kg) foi
removida, utilizando lamina de aco inoxidavel, e a polpa obtida (3,85 Kg) foi lavada
com agua destilada para remocéo do exudato amarelado (rico em compostos fenélicos).
Em seguida, foi adicionada &gua destilada na relagdo 1:1 (v/v), sendo a polpa
processada em moinho com laminas por 5 minutos e o homogenato submetido a
extragdo dos polissacarideos totais segundo a metodologia de Wu et al. (2006), com
algumas modifica¢fes. A remoc¢do de possivel contaminantes proteicos dos PT foi
realizada de acordo com a metodologia descrita por Yang et al. (1999).

2.3. Fracionamento dos PT por Cromatografia de Troca I6nica em Coluna de
DEAE-celulose

Os PT (200 mg/100 mL de tampédo acetato de sddio 50 mM, pH 6,0) foram aplicados
em coluna de DEAE-celulose (30 x 1,5 cm), previamente equilibrada com o mesmo
tamp&o e mantendo um fluxo constante de 50 mL/h. A matriz foi inicialmente lavada
com tampéo de equilibrio seguida da eluigdo com o tampdo de equilibrio contendo
diferentes concentragdes de NaCl (0,5; 1,0; 3,0 M). As fracbes obtidas foram
monitoradas em espectrofotdmetro a 490 nm utilizando o método do fenol-4cido
sulfarico (DUBOIS, 1956). A fracdo majoritéaria foi dialisada exaustivamente em agua
destilada, liofilizada e armazenada para uso posterior.

2.4. Caracterizagéo Fisico-quimica dos Polissacarideos

2.4.1. Analises Quimicas Colorimétricas

Os PT e as fragbes obtidas de DEAE-celulose (Pl e PII) foram submetidas a
determinacdo de carboidratos totais pelo método do fenol-acido sulfirico (DUBOIS et
al., 1956), de acidos urdnicos pelo método carbazol (DISCHE, 1974), do teor de sulfato
pelo método turbidimétrico da gelatina-bario (DODGSON, 1961) e, para avaliagdo de
contaminantes proteicos, foi utilizado o método de Bradford (1976), utilizando-se
Albumina Sérica Bovina (BSA) como padrao.

2.4.2. Eletroforese em Gel de Agarose

Os PT e as fragGes Pl e PII (20 ug) foram analisadas por eletroforese em gel de agarose,
de acordo com metodologia descrita por Dietrich e Dietrich (1976). A corrida foi
realizada em voltagem constante (100 V) durante 60 min. Em adicdo, outra preparacao
eletroforética foi realizada com a finalidade de corar as bandas dos polissacarideos
aniénicos metacromaticos (sulfatados) e ndo metacromaticos (carboxilados). As fracoes
presentes no gel, depois de fixadas com uma solugdo de cetavion 0,1%, por 24 horas,
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foram coradas com stainsall [1-etil-2-(3-(1-etilnafto (1,2-d) tiazolina-2-ilideno)-2-
metilpropenil) nafto (1,2-d) tiazolium bromideo] e o gel descorado com a mesma
solucdo descrita anteriormente. Os marcadores utilizados foram: condroitim 4-sulfato,
dermatam sulfato e heparam sulfato (Sigma-Aldrich).

2.4.3. Eletroforese em Gel de Poliacrilamida (PAGE)

Os PT e as fracdes Pl e PIl (20 ug) foram aplicados em gel de poliacrilamida 6%, em
tampao barbital sédico 0,02 M (pH 8,6). O gel foi submetido a voltagem de 100 V por
40 min, em sistema de eletroforese Mini — gel da Bio — Rad. Em seguida, o gel foi
corado com azul de toluidina 0,1% preparado em 4&cido acético 1%. Com a mesma
finalidade, conforme descrito anteriormente, outra corrida eletroforese foi realizada
também utilizando o mesmo corante stainsall. As massas moleculares das fragdes
polissacaridicas utilizadas foram estimadas por comparacdo com a migracdo
eletroforética de polissacarideos marinhos tomados como padrdes, tais como: dextram
sulfato de alta massa molecular (~500 kDa), condroitim 6-sulfato de cartilagem de
tubardo (~60 kDa), condroitim 4-sulfato de cartilagem de baleia (~40 kDa) e dextram
sulfato de baixa massa molecular (~8kDa), todos obtidos da Sigma-Aldrich.

2.4.4. Cromatografia de Troca I6nica em Coluna de Mono-q Acoplada a HPLC
A pureza da fragéo PIl também foi monitorada através de Cromatografia de troca-idnica
Mono-g (Pharmacia) de acordo com os padrdes estabelecidos por Cinelli (2009). A
coluna foi equilibrada em tampéo TRIS-HCI 20 mM, (pH 8,0), acoplada ao sistema de
HPLC e eluida na mesma solugdo de equilibrio contendo concentracBes crescentes de
NaCl ( 0,5 - 3 M). O volume das fragBes obtido foi de 0,5 mL, mantendo-se um fluxo
constante de 30 mL/h.

2.45. Determinagdo da Composicdo  Monossacaridica das  Fracoes
Polissacaridicas
Inicialmente, as fracbes Pl e PIl (20 mg) foram hidrolisadas pela adicdo de 0,5 mL de
solugdo de é&cido trifluoracético (TFA) 2 M, e mantidas a 100 °C, por 3 h. Os
hidrolisados obtidos foram submetidos a dialise exaustiva com agua destilada, para
remocdo do excesso de acido. Em seguida, os hidrolisados foram reduzidos pela adi¢ao
de 0,5 mL de solugdo de hidroxido de aménio (NH,OH) 1 M, contendo 1,0 mg de
borohidreto de sddio (NaBH,), mantidos a temperatura ambiente, por 1 h, seguido de
acidificacdo por acido acético glacial 50%. Posteriormente, para remo¢do do excesso de
cido, foi adicionado 1 mL de metanol, seguido de evaporacdo por fluxo de ar,
repetindo o processo por 5 vezes. Os produtos reduzidos obtidos (alditéis) foram
acetilados de acordo com Kircher (1960). Finalmente foi adicionado cloroférmio
(CHCI3) (1:3 m/v) e os derivados alditol-acetato obtidos, analisados por cromatografia
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gasosa acoplada a espectrdmetro de massa (GC-MS).

Para isso, foi utilizado o sistema Shimadzu GCMS-QP2010 Plus com coluna Rtx-5MS
(5 % fenil, 95 % dimetilpolissiloxano) da Restek® (30 m x 0.25 mm x 0.25 pm). O
injetor foi mantido a 260 °C, com divisao de fluxo (split) na razdo de 1:1. A temperatura
do forno da coluna foi elevada a 110-250 °C, com taxa de aquecimento de 2 °C min™
(ALVES et al., 1998).

2.5. Caracterizacao Estrutural dos Polissacarideos

2.5.1. Espectroscopia no Infravermelho Transformada de Fourier (FTIR)

Os PT e as fragcGes Pl e PIlI foram avaliadas por espectroscopia no infravermelho
transformada por Fourier em Espectrdmetro PERKIN ELMER SPECTRUM 100,
utilizando-se pastilhas de KBr, na regido de 4000 a 400 cm™.

2.5.2. Dessulfatagdo da Fracao Polissacaridica Sulfatada (PII)
A dessulfatacdo da fracdo PII foi realizada como descrito por Vieira, Mulloy e Mourdo
(1991). A dessulfatagdo foi mensurada pela razdo molar de sulfato/agucar total.

2.5.3. Espectroscopia de Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)

Os espectros de RMN da fragdo PII foram obtidos em espectrémetro Bruker DRX 800
MHZz utilizando uma sonda de tripla ressonéncia de 5 mm. Para isso, 3 mg de Fracéo PII
foram dissolvidos em 0,5 ml de D20 99,9%. Os experimentos foram realizados a 60 °C
com supressdo de D20 por pré-saturagdo, sendo os unidimensionais, obtidos de
detecco direta de *H, e os bidimensionais heteronucleares por *H/**C DEPT-HSQC.

3. Resultados e Discusséo

3.1. Isolamento de polissacarideos de A. vera

Os polissacarideos totais (PT) foram obtidos a partir de 3,85 kg de polpa, provenientes
de 7 kg de folhas frescas, seguido por precipitacdo com etanol de grau comercial. Os PT
obtidos da precipitacdo apresentaram rendimento de 5,5% em relagdo a massa seca da
polpa. Os PT, depois de tratados com acido tricloroacético, apresentaram uma reducao
de rendimento de 37,4%, chegando, assim, a um rendimento de 3,4%, em relacdo a
massa seca da polpa.

O perfil cromatografico obtido de uma amostra de PT aplicados na cromatografia de
troca iénica em coluna de DEAE-celulose, apresentou um pico eluido com o tampéo de
equilibrio, acetato de sédio 50 mM, pH 6,0 (PI) e, um pico eluido com 0 mesmo tampéo
de equilibrio contendo NaCl 0,5 M (PII). As fragdes Pl e PII apresentaram rendimentos
de massa seca de 65,0% e 11,5%, respectivamente, denotando, portanto, uma diferenga
em polissacarideos de 53,5%.
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3.2. Caracterizagdo fisico-quimica

Os carboidratos totais (CT) presentes nos PT e nas fragdes Pl e Pll apresentaram teores
de 58,50, 65,65 e 27,74%, respectivamente. O teor de proteinas sollveis contaminantes
apresentou valores de 1,2, 0,5 e 0,8%, para as respectivas fracdes. Para averiguar quais
tipos de polissacarideos estariam envolvidos na interacdo da fracdo PII obtida na matriz
de DEAE-celulose, foram quantificados acidos urdnicos e sulfato para as diferentes
fracdes. Os &cidos urdnicos dos PT e das fracBes Pl e PlI apresentaram percentagens de
9,9, 10,0 e 8,0% (m/m), respectivamente. Em adicdo, o teor de sulfato foi quantificado,
correspondendo a 1,2, 0,0 e 12,0% (m/m), referente aos PT e as fragcdes Pl e PIlI,
respectivamente.

Os PT e as fracBes Pl e PIl foram submetidas a PAGE, para determinacdo da massa
molecular de polissacarideos sulfatados. A colora¢do das bandas obtidas foi realizada
com azul de toluidina, corante especifico para compostos metacromaticos. As
mobilidades eletroforéticas das bandas obtidas foram comparadas com as de diferentes
marcadores moleculares. A fracdo PIl mostrou migracdo polidispersa e a massa
molecular foi avaliada em 77 kDa (Figura 1 A). A polidispersdo observada pode ser
atribuida a heterogeneidade de massa molecular, caracteristica comum de
polissacarideos sulfatados (RODRIGUES, 2011). Como o resultado da PAGE sugere
presenca de sulfato na fracdo PII, foi realizada nova eletroforese, sendo o gel corado
com o reagente stainsall (Figuras 1 B), o que reforgou a presenga de sulfatagdo na
molécula nativa de A. vera.

A Figura 1 B mostrou que PIl continua apresentando uma mobilidade polidispersa, o
que também é observado para os PT. No entanto, PIl apresentou dois tipos de coloracéo,
roxo e ciano, levando, interessantemente, a sugerir a presenca de polissacarideos
sulfatados e acidos urdnicos na amostra analisada.
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Figura 1: Eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE) dos PT e das fracdes Pl e PIl. (A)
Coloracédo por azul de toluidina; (B) Coloracéo por stains-all. M — Padrdes dos GAGs dextram
sulfato (M1), condroitim-4-sulfato (M2), condroitim-6-sulfato (M3) e dermatam-500 (M4).

Com intuito de verificar a pureza da fracdo PII, foi realizada uma cromatografia de troca
ibnica em coluna de Mono-q acoplada a um sistema de HPLC. Um pico bem definido
foi observado, com intensidade de aproximadamente 400 mV, sendo obtido quando a
amostra foi eluida com um tampéo em gradiente de concentragdo de 0,5 [1 3 M de NaCl
(Figura 2). Além disso, dois picos pequenos de intensidade de 51 e 52 mV foram
obtidos durante o processo de eluicdo por gradiente de concentracdo. Apesar de esses
picos menores estarem presentes, ambos corresponderam juntos apenas a 10,0% da area
total dos picos, o que faz com que as propriedades eletroforéticas em gel de
poliacrilamida sejam relacionadas ao pico majoritario. E sugerido que, apesar dos
contaminantes, ndo sdo dois grupos moleculares comigrando durante a aplicacdo do
campo elétrico, mas, sim, a um Unico grupo de moléculas que apresentaram,
simultaneamente, grupos sulfato e grupos carboxilados.

Os PT e as fragBes Pl e PIl obtidos de DEAE-celulose ao serem submetidos a
eletroforese em gel de agarose (Figura 3), corado com azul de toluidina, foi visualizado
no inicio do procedimento de descoramento, para PIl, uma banda de coloragdo rosea
que desapareceu completamente no final do processo de descoramento (dado ndo
mostrado). Este fato pode ser justificado pela menor presenga de grupos sulfatos na
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estrutura quimica dos polissacarideos na estrutura da molécula. Outra justificativa seria
a interferéncia de grupos carboxilados na mesma molécula.
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Figura 2: Purificagdo dos polissacarideos sulfatados de A. barbadensis por cromatografia de
troca idnica em matriz Mono-q, acoplada a sistema de (HPLC), em gradiente de concentragdo de
0,5 — 3 M de NaCl (linha pontilhada).

Com a finalidade de uma melhor visualizagdo dos polissacarideos presentes em PlI, foi
realizado outro procedimento de eletroforese em gel de agarose corado com stainsall
(Figura 3 A e B). O resultado obtido mostrou, no inicio do descoramento, duas bandas
homogéneas de coloracBes distintas, roxa e ciana, correspondente a grupos sulfatos e
carboxilados, respectivamente (Figura 3 A), cujas bandas mostraram-se com coloragdo
roxa no final do descoramento (Figura 3 B).

Esses resultados corroboram com os encontrados em PAGE, corado com stainsall, onde
a banda roxa € indicativa de grupos sulfato, e a de coloragdo ciana, indicativa de grupos
carboxilados, que comigraram juntas no processo eletroforético, justificando a presenca
de uma Unica molécula polissacaridica. Nesse procedimento, também foi observado,
gue a banda eletroforética obtida migrou com a mesma intensidade do padrdo heparam
sulfato. Isso pode ser justificado por o heparam sulfato apresentar maior carga liquida
negativa, em comparacdo aos outros padrdes utilizados, dermatam sulfato e condroitim
sulfato. De acordo com Dietrich e Dietrich (1976), no procedimento em eletroforese em
gel de agarose, a migragdo dos polissacarideos sulfatados depende da sua interacdo com
grupos NH;" presentes no tampé&o de corrida.

Para melhor compreensdo da composicdo monossacaridica das fracdes Pl e PII, estas
foram submetidas a GC-MS. Os perfis cromatograficos obtidos apresentaram 4 sinais
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com tempo de retengdo similar aos monossacarideos padrdes manose, glucose, galactose
correspondendo a 78,4; 7,3 e 2,1%, respectivamente e similar ao padrdo fucose
correspondendo a 2,8%. Os espectros de fragmentacdo confirmaram a presenca desses
acucares. Em suma, para a fracdo PI, a propor¢do de Man:AHU:Glu:Gal:Fuc foi de
39:5:4:1:1.

Sentido da corrida

pi Pt PT M A
Origem

——CS
—DS

' ——HS

Origem
Pll Pl PT M

Sentido da corrida

B

Figura 3: Eletroforese em gel de agarose 0,5% da fracdo de polissacarideos eluida com Tampéo
acetato de sédio 50 mM, pH 6,0, contendo 0,5M de NaCl (PII). (A) Coloragdo com stansall
(inicio do processo de descoramento). (B) Coloragdo com stansall (final do processo de
descoramento). M — Padrdes dos glicosaminoglicanos (GAGS) heparam sulfato (HS), dermatam
sulfato (DS) e condroitim sulfato (CS).

Em relacéo determinacgdo da composi¢cdo monossacaridica da fragdo PlI, foram obtidos
5 sinais similares aos padrBes de manose, glucose e galactose, correspondendo a 39,2%,
22,2%, 26,3%, respectivamente, arabinose e xilose, correspondendo a 3,8% e 1,1%,
respectivamente. Os espectros de fragmentacdo confirmaram a presenca desses
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aclcares. Resumidamente, para a fragdo PII, a proporcéo de Man:Gal:Glu:AHU: Ara: Xil
foi de 20:13:11:4:2:1.

A avaliacdo das massas molares de &cidos urdnicos presentes nas fracdes Pl e PII, foi
obtida através da razdo entre aclcares simples neutros obtidos por GC-MS com o0s
acUcares acidos obtidos por analises quimicas.

3.3. Analises estruturais

3.3.1. Espectroscopia de absorcéo na regido do infravermelho

Com o objetivo de analisar os grupamentos funcionais presentes nas estruturas dos PT e
das fracbes Pl e PII, os mesmos foram submetidos a espectroscopia de absor¢do na
regido do infravermelho (IR), transformada por Fourier.

O perfil espectroscopico obtido, para os PT e para as fracBes Pl e PII, apresentou sinais
em 3430,7; 2930,7 e 2888,8 onda. cm™, respectivamente, que representam estiramentos
assimétricos para o grupo hidroxila, a ligagdo CH, e para os grupos CHjz e CHy,
presentes em compostos alifaticos (LAMBERT et al., 2007).

Os sinais caracteristicos do estiramento de ligacéo de &cidos urdnicos foram detectados
nos PT e na fracdo PI. Os PT e a fragdo PI, mostraram um sinal ~1738 onda.cm™ que
corresponde ao estiramento da ligagdo C[1 O de carboxlas metil-esterificadas (FANG;
JIANG; WANG, 2006). Os PT e a fragdo Pl também apresentaram sinais de acidos
urdnicos carregados negativamente (1635,9 e 1426,9 onda.cm™). Apesar da fracéo Pl ter
apresentado estes sinais, esta ndo interagiu com a matriz DEAE-celulose, durante o
processo de cromatografia de troca ibnica, assim como, ndo apresentou uma banda
quando submetida aos procedimentos de PAGE e eletroforese em agarose, cujos géis
foram corados com o corante stainsall. Isso pode ser justificado pelo fato do sinal
obtido na regifo de~1635 onda.cm™, que conforme descrito acima, corresponde ao
estiramento de &cidos urdnicos carregados negativamente, este sinal também, pode estar
relacionado ao grupo C=0 de aldeidos de cadeias alifaticas (CAMPESTRINI, 2007).
Dessa forma, podemos sugerir que os acidos urdnicos presentes na fragédo Pl encontram-
se na forma metil-esterificados.

Na avaliacdo dos dados espectrais da fracdo PIl (Figura 4), os resultados obtidos
apresentaram sinais 1421,1-1741,6 onda.cm™1, onde o sinal ~1635 onda.cm™ apresentou
uma intensidade maior do que o sinal 1741,6 onda.cm™, indicando a presenca de 4cidos
urdnicos negativamente carregados. Isso justifica sua interacdo com o trocador aniénico
da matriz de DEAE e sua coloracdo com stainsall, conforme descrito anteriormente. Em
adicdo, o espectro de IR da fracdo PII sugere, ainda, a presenca de grupamentos
funcionais sulfatados. De acordo com Prado-Fernandez et al. (2003), sinais de 1329,5 e
1260,9 onda.cm™ podem estar relacionados a presenca de grupos éster sulfato (0=S=0).
Além disso, nos PT e nas fracbes Pl e PIl foram detectados picos entre ~1035-1047
onda.cm™. De acordo com Prashanth et al. (2006), esses sinais estdo relacionados ao
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estiramento da ligagdo C[1 O quando ligados a grupos C[1 O Cindicando presenga de
grupos acetilados. Ni, Yates e Tizard (2004) resumiram as evidéncias, presentes na
literatura, sobre a presenca do grupo acetil em polissacarideos do género Aloe. Esse
processo acontece primariamente nos residuos monossacaridicos de manose e,
secundariamente, nos de glucose. Nos PT e na fracdo Pl, foram obtidos sinais espectrais
de 812,2 e 1057,7 onda.cm1, que sdo caracteristicos de residuos de manose. Na fracdo
P11, foi observado um sinal de 1014,7 onda.cm™, que também corresponde a residuos de
manose e um sinal 1078,2 onda.cm™, correspondente a residuos de galactose (Figura 4).
Esses dados corroboram com os relatados obtidos para a mesma espécie de planta, por
Chang, Chen e Feng (2011).

A intensidade de bandas por volta de 1375, 1249 e 1146 onda.cm™ foram obtidas nos
PT e nas fracGes PIl e podem estar relacionadas aos grupos CHs;, COC e ligacdo
glicosidica, respectivamente Em adicfo, o sinal ~960 onda.cm™ encontrado, pode
corresponder a anéis piranosidicos e o intervalo ~900-915 onda.cm™ pode estar
relacionado a configuragéo p (CHUN-HUI et al., 2007).
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Figura 4: Espectro de absorcdo na regido do infravermelho (2000-500 cm™) da
fracdo PII de Aloe barbadensis.

3.3.2. Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)
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Com o intuito de determinar parcialmente a estrutura dos polissacarideos sulfatados da
fracdo PII e constatar a presenca de sulfato na mesma, foram empregados experimentos
de espectroscopia de RMN unidimensional de *H e bidimensional heteronuclear *H/**C
DEPT-HSQC.

Com o intuito de determinar parcialmente a estrutura dos polissacarideos sulfatados da
fracdo PII e constatar a presenca de sulfato na mesma, foram empregados experimentos
de espectroscopia de RMN unidimensional de *H e bidimensional heteronuclear *H/**C
DEPT-HSQC.

Os espectros de "H-RMN de PII nativa (sulfatada) (Figura 5) mostram sinais similares
aos encontrados por Leung et al. (2004), para espécie A. vera L. var. chinensis (Haw.)
Berg. De acordo com os mesmos autores, os espectros entre 6y 4,2 e 3,6 ppm
representam os protons dos residuos de B-manopiranose, o que corrobora com o0s dados
encontrados nas analises quimicas e de IR, no presente estudo. Em adicdo, nesse
espectro, foram observados o sinal 8y ~5,1 ppm, referentes a a-D-glucopiranose, e 0
sinal 8y ~3,8 ppm, relacionado a &cidos urénicos negativamente carregados (COQ).
Além disso, foi demonstrado auséncia do sinal 8y 4,3 ppm que indica a auséncia de
acidos urdnicos neutros metil-esterificados. Esses resultados corroboram com os obtidos
por McConaughy et al. (2008), para as pectinas de A. barbadensis.

Na avaliacdo da regido anomérica (dy 5,3-4,1 ppm) para fracdo PIl (Figura 5), esta
regido mostrou-se diferente quando comparada com o espectro de *H RMN obtido por
Leung et al. (2004), para espécie A. vera L. var. chinensis (Haw.) Berg. Nesta regido
foram observados os sinais oy ~5,2; 5,0; 4,9; 4,7; 4,45 e 4,4 ppm que se mostraram,
portanto, ausentes no espectro obtido da espécie A. vera L. var. chinensis (Haw.) Berg.
Assim, os trés primeiros sinais podem estar relacionados a acido a-glucurdnico (KANG
et al., 2011), acido a-galacturdnico (TANAKA et al.,, 2010) e pB-L-arabinose
(JAHANBIN et al., 2011), respectivamente, refor¢ando, portanto os resultados positivos
encontrados nas analises fisico-quimicas de determinacdo de 4&cidos urdnicos e
determinacdo da composicdo monossacaridica, que mostrou a presenga de residuos de
arabinose. O pico mais intenso (dy 4,7 ppm) foi atribuido aos prétons de H,O. Foram
observados ainda sinais de protons dy 4,45 e 4,4 ppm, que podem representar uma
mistura de H-1 dos p-andmeros de residuos de galactopiranose e, sinais H-4 do anel de
hexose (POMIN, 2008).

Como pode ser observado na Figura 5 A e B, os espectros da regido anomérica de PlI
dessulfatada diferem dos espectros da nativa. Na fracdo PII dessulfatada foi observado
um unico sinal deslocado de 3y 4,5 ppm, diferindo, portanto, da nativa que apresentou
dois sinais de intensidades 6y 4,45 e 4,4 ppm. Além disso, na fragdo dessulfatada ndo foi
observada a presenga do sinal 4 4,9 ppm, uma diminuigdo nas intensidades dos sinais
entre 8y 4,2 ¢ 5,0 ppm e o aparecimento de dois outros sinais no intervalo oy 5,4 € 5,6.
Todas essas evidéncias sdo indicativas da presenga de sulfato na estrutura dos
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polissacarideos de PIl nativa. Como os dados de "H-RMN néo foram suficientes para
confirmacdo da presenca de sulfato na estrutura dos polissacarideos presentes na fragdo
PIl nativa, tornou-se necessario a andlise dessa fracdo por RMN bidimensional

heteronuclear *H/**C DEPT-HSQC.
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Figura 5: Espectros 1D de 'H-RMN em 800 MHz dos sinais correspondentes aos prétons
anoméricos de polissacarideos de Pl nativa (A) e dessulfatada (B) de A. barbadensis.

A anélise comparativa dos espectros 2D heteronuclear *H/**C DEPT-HSQC das fragdo
PII nativa e dessulfatada (dado ndo mostrado) de A. barbadensis, foi observado que
alguns sinais presentes na fracdo nativa, mostraram-se ausentes na fracdo dessulfatada.
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4, Conclusao

A partir dos resultados obtidos, pode ser concluido que A. barbadensis apresenta
polissacarideos sulfatados ricos em manose, glucose e galactose, no seu parénquima
foliar. A obtencdo, caracterizacdo fisico-quimica e estrutural dos polissacarideos de A.
barbadensis e, a deteccdo de grupos ésteres sulfato em sua estrutura, até o presente nao
citada na literatura, ¢ de grande valia para estudos posteriores para deteccdo e
investigacBes estruturais de outros polissacarideos sulfatados presentes em outras
espécies do género Aloe, assim como em outras espécies de plantas superiores.

5. Agradecimentos

Agradecemos ao Programa de Pesquisa para o0 SUS (PPSUS), ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Fundagdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP) e a Secretaria da Salde do
Estado do Ceara (SESA) pelo auxilio financeiro do projeto. Além disso, a profa. Regina
Célia Monteiro de Paula, do Departamento de Quimica Orgénica e Inorganica da
Universidade Federal do Ceara, pelas analises estruturais em infravermelho, bem como
toda equipe do Laboratdrio de Tecido Conjuntivo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro pelas analises estruturais de Ressonancia Magnética Nuclear.

6. Referéncias

ALVES, A. P.; MULLOY, B., MOY, G. W.; VACQUIER, V. D.; MOURAO, P. A. Females of
the sea urchin Strongylocentrotus purpuratus differ in the strutures of their egg jelly sulfated
fucans. Glycobiology, v. 8(9), p. 939-946, 1998.

AQUINO, R. S.; GRAVITOL, C.; MOURAO, P. A. S. Rising from the sea: correlations between
sulfated polysaccherides and salinity in plants. Plos One, v. 6 (4), p. 1-7, 2011.

BRADFORD, M. M. A rapid and sensitive method for the quantitation of microgram quantities of
protein utilizing the principle of protein-dye binding. Analytical Biochemistry, v. 72, p. 248-254,
1976.

CAMPESTRINI, L. H. Aloe barbadensis Miller: analise do perfil metabdlico e estudos dos
efeitos vasculogénicos e angiogénicos do extrato do parénquima de reserva, da fracio
polissacaridica (FP) e da acemanana. 164f. 2007. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia) —
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2007.

CHANG, X. L.; CHEN, B. Y.; FENG, Y. M. Water-soluble polysaccharides isolated from skin
juice, gel juice and flower of Aloe vera Miller. Journal of the Taiwan Institute of Chemical
Engineers, v. 42, p. 197-203, 2011.

CHUN-HUI, L.; CHANG-HAI, W.; ZHI-LIANG, X., YI, W. Isolation, chemical characterization
and antioxidant activities of two polysaccharides from the gel and the skin of Aloe barbadensis
Miller irrigated with sea water. Process Biochemistry, v. 42, p. 961-970, 2007.

164



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

DANTAS-SANTOS, N., GOMES, D. L., COSTA, L. S., CORDEIRO, S. L., COSTA, M. S. S.
P., TRINDADE, E. S., FRANCO, C. R. C., SCORTECCI, K. C., LEITE, E. L., ROCHA, H. A.
O. Freshwater plants synthesize sulfated polysaccharides: Heteroglucans from water hyacith
(Eicchornia crassipes), Inter. Journal of Molecular Science, v. 13, p. 961-976, 2012.
DIETRICH, C. P.; DIETRICH, S. M. C. Electrophoretic behavior of acidic mucopolysaccharides
in diamine buffers. Analytical Biochemistry, v. 70, n.2, p. 645-647, 1976.

DISCHE, Z. A new specific color reaction of hexuronic acids. J. Biol. Chem., v. 167, p. 189-198,
1974.

DODGSON, K. S. Determination of inorganic sulphate in studies on the enzymatic and non-
enzymatic hydrolysis of carbohydrate and other sulphate esters. Biochemistry Journal, v. 78, p.
312-319, 1961.

DUBOIS, C. Colorimetric method for determination of sugars and related substances. Analytical
Chemistry, v. 28, p. 350— 356, 1956.

FANG, X.; JIANG, B.; WANG, X. Purification and partial characterization of an acidic
polysaccharide with complement fixing ability from the stems of Avicennia Marina. Journal of
Biochemistry and Molecular Biology, v. 39, p. 546-555, 2006.

HABEEB, F.; SHAKIR, E.; BRADBURY, F.; CAMERON, P.; TARAVATI, M. R;
DRUMMOND, A. J.; ALEXANDER, I. G.; FERRO, V. A. Screening methods used to determine
the anti-microbial properties of Aloe vera inner gel. Methods, v. 42, p. 315-20, 2007.

HAMMAN, J. h. Composition and applications of Aloe vera leaf gel. Molecules, v. 13, p. 1599-
1616, 2008.

JAHANBIN, K.; GOHARI, A. R.; MOINI, S.;; EMAM-DJOMEH, Z.; MASI, P. Isolation,
structural characterization and antioxidant activity of a new water-soluble polysaccharide from
Acanthophyllum bracteatum roots. International Journal of Biological Macromolecules, v. 49,
p. 567-572, 2011.

JIAO, G.; YU, G.; ZHANG, J.; EWART, H. S. Chemical structures and bioactivities of sulfated
polysaccharides from marine algae. Marine Drugs, v. 9, p. 196-223, 2011.

KANG, J.; CUI, S. W.; PHILLIPS, G. O.; CHEN, J.; GUO, Q., WANG, Q. New studies on gum
ghatti (Anogeissus latifolia) Part Ill: Structure characterization of a globular polysaccharide
fraction by 1D, 2D NMR spectroscopy and methylation analysis. Food Hydrocolloids, v.25, p.
1999-2007, 2011.

KIRCHER, H. W. Gas-liquid chromatography of methylated sugar. Anal. Chem., v. 32, p. 1103-
1106, 1960.

LAMBERT, J. B.; SHURVELL, H. F.; LIGHTNER, D. A.; COOKS, R. G. Organic structural
spectroscopy. In: CAMPESTRINI, L. H. Aloe barbadensis Miller: analise do perfil metabdlico
e estudos dos efeitos vasculogénicos e angiogénicos do extrato do parénquima de reserva, da
fracdo polissacaridica (FP) e da acemanana. 164f. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
Biotecnologia) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpoles, 2007.

LEUNG, M. Y. K,; LIU, C.; ZHU, L. F.; HUI, Y. Z,; YU, B.; FUNG, K. P. Chemical and
biological characterization of a polysaccharide biological response modifier from Aloe vera L.
var. chinensis (Haw.) Berg. Glycobiology, v. 14 (6), p. 501-510, 2004.

McCONAUGHY, S. D.; STROUD, P. A.; BOUDREAUX, B.; HESTER, R. D.; McCORMICK,
C. L. Structural characterization and solution properties of a galacturonate polysaccharide derived
from Aloe vera capable of situ gelation. Biomacromolecules, p. 472-480, 2008.

165



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

NI, Y.; YATES, K. M.; TIZARD, I. R. Aloe polysaccharides. In: Renolds, T. (Ed.). Aloes — The
genus Aloe, CRC Press LLC, New York, p. 73-85, 2004.

POMIN, V. H. Fucanas e galactanas sulfatadas: estrutura, biologia e filogenia. 246p. 2008.
Tese (Doutorado em Quimica Bilégica) — Universidade Federal do Rio de janeiro, Rio de Janeiro,
2008.

PRADO-FERNANDES, J.; RODRIGUEZ-VAZQUEZ, J. A.; TOJO, E.; ANDRADE, J. M.
Quantitation of (1 [] (1 and (- carrageenans by mid-infrared spectroscopy and PLS regression.
Analytica Chimica Acta, v. 480, p. 23-37, 2003.

PRASHANTH, M. R. S.; PARVATHY, K. S.; SUSHEELAMMA, N. S.; PRASHANTHY, K. V.
H.; THARANATHAN, R. N.; CHA, A.; ANILKUMAR, G. Galactomannan esters — A simple,
cost-effective method of preparation and characterization. Food Hydrocolloids, v. 20, p. 1198-
1205, 2006.

RODRIGUES, J. A. G. Atividades bioldgicas de uma fracao polissacaridica sulfatadas da
alga marinha verde Caulerpa cupressoides var. lycopodium (Vahl) C. Agardh. 159f. 2011.
Tese (Doutorado em Biotecnologia) — Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2011.

SENNI, K., PEREIRA, J; GUENICHE, F.; DELBARRE-LADRAT, C.; SINQUIN, C,;
RATISKOL, J.; GODEAU, G.; FISCHER, A-M.; HELLEY, D.; COLLIEC-JOUAULT, S.
Marine polysaccharides: a source of bioactive molecules for cell therapy and tissue engineering.
Marine Drugs, v. 9, p. 1664-1681, 2011.

TANAKA, L. Y. A;; OLIVEIRA, A.J. B.; GONCALVES, J. E,; CIPRIANI, T. R.; SOUZA, L.
M.; MARQUES, M. C. A;; WERNER, M. F. P.; BAGGIO, C. H.; GORIN, P. A. J.; SASSAKI,
G. L.; IACOMINI, M. An arabinogalactan with anti-ulcer protective effects isolated from Cereus
peruvianus. Carbohydrate Polymers, v. 82, p. 714-721, 2010.

VIEIRA, R. P.; MULLOY, B.; MOURAO, P. A. Structure of a fucose-branched chondroitin
sulfate from sea cucumber. Evidence for the presence of 3-O-sulfo-B-D-glucuronosyl residues. J.
Biol. Chem., v. 266, p. 13530-13536, 1991.

VILELA-SILVA, A. C. E. S;; CASTRO, M. O.; VALENTE, A. P.; BIERMANN, C. H;
MOURAO, P. A. S. Sulfated fucans from the egg jellies of the closely related sea urchins
Strongylocentrotus droebachiensis and Strongylocentrotus pallidus ensure species-specific
fertilization. J. Biol. Chem., v. 277, p. 379-387, 2002.

WU, J. H.; XU, C.; SHAN, C. Y.; TAN, R. X. Antioxidant properties and PC12 cell protective
effects of APS-1 a polysaccharide from Aloe vera var. chinensis. Life Sciences, v. 78, p. 622-630,
2006.

YANG, Z.; HUTTUNEN, E.; STAAF, M.; WIDMALM, G.; TENHU, H. Separation, purification
and characterisation of extracellular polysaccharides produced by slime-forming Lactococcus
lactis ssp. cremoris strains. International Dairy Journal, v.9, p. 631-638, 1999.

166



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

DESENVOLVIMENTO DE NOVOS METALOFARMACOS PARA O
TRATAMENTO DE DOENGCAS ASSOCIADAS A
GUANILATO CICLASE SOLUVEL

Denise S. S&%, Carlos D. S. Silva®, André F. Fernandes?,

Paula P. C. Costa’, Manassés C. Fonteles®, Nilberto R. F. Nascimento®,

Eduardo H. S. Sousa?, Luiz G. F. Lopes®™

@ Grupo de Bioinorganica, Departamento de Quimica Organica e Inorganica, Universidade Federal do Cearg,
Cx Postal 6021, Fortaleza, Brasil 60440-900

® Departamento de Farmacologia e Fisiologia, Universidade Estadual do Ceara, Paranjana Av, 1700,
Fortaleza, Ceara , Brasil, 60740-000.

*Coordenador do projeto PPSUS

*Dr Luiz Gonzaga de Franga Lopes é professor titular da Universidade Federal do Ceara e pesquisador 1D do
CNPq, com doutorado em fisico-quimica pela USP e dois pds-doutorados pelo Boston College (1998) e NIH
(National Institute of Health, 2011). http://lattes.cnpq.br/6256387668512649

Resumo

A guanilato ciclase sollivel (sGC) trata-se de um enzima com papel fundamental em
diversos eventos bioldgicos. Desta forma é farmacologicamente um alvo de grande
interesse por estar associada a diversas patologias ou condi¢des médicas
cardiovasculares, pulmonares, endoteliais, renais e hepaticas. Compostos que atuem
diretamente regulando essa enzima ainda sdo escassos, limitando-se, geralmente, a
liberadores de NO ou inibidores de etapas ou rotas subsequentes, como fosfodiesterases
e canais ionicos. Atualmente, a quimica inorganica medicinal trata-se de uma area em
forte expansdo, com bases racionais amadurecidas para o desenvolvimento de
metalofarmacos inovadores. Este trabalho propds o desenvolvimento racional de novos
potenciais metalofarmacos como ativadores da sGC. A sintese, caracterizagéo, estudos
de reatividade e ensaios bioldgicos foram realizados para uma série de compostos de
ferro e ruténio contendo ligantes do tipo azaindol, indazol e analogos. VVarios compostos
apresentaram efeito vasodilatador na faixa de nanomolar, com baixa citotoxicidade,
tornando promissores compostos para posteriores estudos.

Palavras-chave: cardiovasculares, metalofarmaco, ativadores de sGC

Introducéo

No inicio do século XX, os trabalhos pioneiros de Paul Erlich deram origem ao que se
define como quimioterapia. Com a proposta de desenvolvimento de uma “bala magica”
(“magic bullet”), que seriam compostos dotados de seletividade agindo diretamente no
agente causador da doenga, foi criado o conceito fundamental da quimioterapia moderna
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12 Na busca de farmacos para o tratamento da sifilis, Erlich sintetizou uma longa série
de novos compostos a base de arsénio, identificando o Salvarsan (compostos 606) com
eficiente atividade farmacolégica, propiciando, na época, uma forma de tratar aquela
doenca. Curiosamente a quimioterapia surgia no desenvolvimento de um farmaco
considerado inorganico ou metaloorganico. Outros farmacos inorganicos foram também
descritos naquela época, tal como compostos de antiménio usados no tratamento da
leishmaniose e a tentativa frustrada de Robert Koch de usar cianeto de ouro no
tratamento da tuberculose, 0 que posteriormente resultou no seu emprego para artrite > %
Todavia, 0 marco historico no desenvolvimento de metalofarmacos se atribui a
descoberta da cisplatina (cis-[Pt(NH3),Cl,]) na década de 60°. A descoberta deste
composto inorganico foi completamente fortuita, mas gracas a perspicacia e habilidades
cientificas de Barnett Rosenberg e Loretta VanCamp na University of Michigan foi
desenvolvido um dos mais eficientes agentes anticancer da histéria. O impacto pode
também ser avaliado pelo orcamento gerado nas industrias farmacéuticas, onde em
2006, a receita anual em vendas de farmacos a base de platina girava em torno de 2
bilhdes de délares * ° ja em 2010, somente com a oxaliplatina, um derivado da
cisplatina, as vendas anuais renderam 1,3 bilh&es de ddlares®.

Atualmente, considera-se que a quimica inorganica medicinal alcancou sua maturidade,
sustentada pelo desenvolvimento planejado de novos agentes terapéuticos e de
diagnéstico empregando diversas estratégias inovadoras’'’. Desta forma vem
alimentando um carente mercado de novas ideias e opg¢Bes para desenvolvimento e
melhoramento de farmacos® ' o que até entdo vinha sendo monotonicamente
liderado pela quimica do carbono. Os avangos nesta area séo evidenciados pelo nimero
crescente de publicacGes de forma exponencial, gerando mais de 2200 citagcGes somente
no ano de 2014 (Thomson-ISI Web of Science), diversas patentes, encontros cientificos
especificos, bem como novos compostos aprovados ou em estagio de ensaios clinicos
avancados "2 22 Tajs avangos vem corrigindo uma cultura exagerada e erronea de
gue compostos metalicos sdo essencialmente toxicos, na verdade, diversos resultados
vem refutando fortemente essa preconcepgéo > 2.

Ha diversas vantagens em se utilizar metais na forma de complexos metalicos para o
desenvolvimento ou modificacdo de farmacos, dentre essas podemos citar o nimero
variavel de coordenacgdo e geometrias alcancaveis, acessibilidade a diferentes estados de
oxidacdo, caracteristicas termodindmicas e cinéticas facilmente reguldveis, dentre
outras® ™ ' Y Adicionalmente, é possivel contar em alguns casos com rotas de
internalizagdo de cations, como as de citrato de ferro ou sider6foros, como auxiliares na
biodisponibilidade destes compostos em alvos planejados. Todas essas propriedades
oferecem ao quimico inorganico um largo espectro de opgdes para o0 desenvolvimento
estratégico de farmacos ou mesmo o resgate de drogas em desuso ou que falharam em
alguma etapa de desenvolvimento clinico®® %°. Convém reforcar que ha muitos
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elementos da tabela periédica que podem ser explorados na criagcdo de novos agentes
terapéuticos, ampliando expressivamente o portfolio de opgbes do quimico medicinal
moderno®.

O emprego destas estratégias inorganicas para gerar diversidade estrutural tem sido
explorado para desenvolver novos potenciais farmacos, tais como inibidores de
quinases, HIV transcriptase, trombina, anidrase carbonica dentre outras *’. Todavia, um
segmento ainda inexplorado por estas estratégias inorganicas tem sido o de doengas
cardiovasculares e associadas. O interesse nesse segmento é crescente devido a
incidéncia cada vez maior na popula¢do mundial, além disso um expressivo nimero de
compostos organicos vem sendo desenvolvidos tendo como alvo a enzima guanilato
ciclase soluvel (sGC). Esta enzima é considerada um importante alvo para o tratamento
de diversas condi¢cBes médicas cardiovasculares, endoteliais, pulmonares e renais. H&
mais de uma década a Bayer tém se dedicado a identificar novos estimuladores e
ativadores organicos da sGC, impulsionando uma série de novas pesquisas na area o que
vem sendo seguida por outras empresas farmacéuticas >*°. Em 1994, o primeiro
estimulador sintético da sGC foi descoberto, chamado de YC-1 (2-Furanometanol, 5-[1-
(metilfenil)-1H-indazol-3-il]) %, a partir dele diversas modificacdes organicas foram
executadas nos ultimos anos, identificando-se varios promissores agentes. Tais
modificagfes indicam que o anel central biciclico é mantido sendo geradas alteracGes
laterais. Uma vez que complexos metélicos com geometria octaédrica podem conferir
facilmente extensa diversidade espacial, usamos um esqueleto central biciclico (ex.
azaindol, indazol, benzimidazol etc) para formar complexos metalicos coordenado, o
que gerard significativa diversidade. Neste trabalho empregamos compostos carregados
positivamente ou negativamente de ferro e ruténio, os quais foram exaustivamente
caracterizados e suas atividades bioldgicas avaliadas.

Experimental

Sinteses

Sintese de cis-[RuCI(L)(bpy).]PFs, L= 7-azaindol (ain), 6-azaindol (6-ain), 5-azaindol
(5-ain), 4-azaindol (4-ain), 1H-indazol (indz), benzimidazol (bzim) ou quinolina (qui)
Dissolveu-se 150 mg de cis-[RuClx(bpy),] (0,31 mmol) em 20 mL de solucdo
etanol/agua (3:1), o sistema foi mantido sob agitacdo magnética, atmosfera de argonio e
aquecimento a 70°C. Logo em seguida adicionou-se 36 mg de 7-azaindol (0,33 mmol, e
ligantes analogos), previamente dissolvido em 5 mL de solucdo etanol/agua (3:1) e
deixou-se reagir por 1h. Ao final deste tempo, foram adicionados 340 mg de NH,4PF¢ (2
mmol) e manteve-se o sistema por mais 1h. Em seguida, foi resfriado por 2h e filtrado a
vacuo. O sélido escuro obtido fora lavado com agua e pequenas porgles de éter.
Rendimento: 70-90%.
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Medidas Espectroscépicas e Eletroquimicas

Os espectros de infravermelho dos complexos foram registrados usando FTIR MB-102
da BOMEM, na faixa de 4000 a 400 cm™, em pastilhas de KBr. Medidas de
espectroscopia eletrdnica na regido do visivel e ultravioleta foram realizadas em
espectrofotdmetro da Hewlett-Packard 8453, arranjo de diodos em cubeta de quartzo de
caminho 6tico de 1 cm. Os espectros de RMN foram obtidos em solucdo de
dimetilsulfoxido deuterado usando o espectrofotdbmetro de ressonancia magnética
nuclear Bruker de 300 e de 500 MHz. As medidas voltamétricas foram realizadas
utilizando-se o potenciostato/galvanostato Bioanalytical Systems, moledo Epsilon
acoplado a um microcomputador compativel. Empregou-se uma célula com trés
eletrodos: carbono vitreo como eletrodos de trabalho, Ag/AgCl e fio de platina como
eletrodos de referéncia e auxiliar, respectivamente. Todos os estudos eletroquimicos
foram realizados em atmosfera de argonio utilizando solugdes aquosas de KCI (0,1 mol
L") ou perclorato de tetrabutilaménio em acetonitrila, ambos 0,2mol L™.

Reatividade dos complexos na presencga do ion superoxido

Para avaliar a capacidade de cis-[RuCI(L)(bpy).]" reagir com o ion superdxido, foi
utilizado um sistema contendo hipoxantina e a enzima xantina oxidase, para gerar
superoxido, e azul nitrotetrazolina (NBT) para a detec¢do do superoxido. Este ensaio foi
realizado em tampéo fosfato 0,1 mol L™, pH 7.4, 10 umol L™ de xantina oxidase, 150
umol L™ de hipoxantina, 600 pmol L™ NBT e 10 a 200 pmol L™ de complexos. Esta
reacdo foi mantida a 25 °© C e acompanhada por 15 min monitorada em 560 nm no
espectrofotdmetro na regido do ultravioleta-visivel %.

Os dados foram ajustados a uma curva cinética de primeira ordem e 0o méximo de
producdo de superoxido foi utilizado para avaliar a eficiéncia dos complexos em
consumir o ion superdxido. O controle, sem complexos, foi atribuido 100% de produgdo
e as outras medicBes, na presenca dos complexos, foram determinadas relativas ao
controle. Todas as medidas foram realizadas em cubeta de plasticos com caminho
optico de 1 cm.

Ensaios de vasodilatacéo

Ratos do tipo swiss foram mortos por overdose com o composto barbitlrico. A aorta
toracica foi cuidadosamente removida e cortada em segmentos de anéis de
aproximadamente 5 mm de comprimento. Estes anéis de aorta foram colocados em um
banho de 6rgdos de 5 mL contendo solucdo de Krebs-Henseleit com a seguinte
composigdo 120 mmol L™ de NaCl, 4,7 mmol L™ KCI, 1,8 mmol L™ CaCl,, 1,43 mmol
L™ MgCl,, 25 mmol L™ de NaHCO3, 1,17 mmol L™ de KH,PO, e glucose, mantidos a
37°C. Apbs o equilibrio, os anéis foram pre-contraidos com fenilefrina (PE, 0,1 pmol L
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'), e uma vez que uma resposta estavel para PE (pressdo endotelial) foi alcancado,
sucessivas curvas concentragdo-resposta foram construidas utilizando complexos, as
concentracdes dos mesmos variaram de 0,1 nmol L™ a 100 pmol L™

Resultados e Discussao

Os s6lidos obtidos apresentaram perfil espectral semelhante aquele apresentado na
Figura 1 (curva em preto) e os dados espectroscopicos estdo apresentados na Tabela 1.
E possivel observar que ha um deslocamento da banda de transigio eletronica
apresentada na regido do visivel, entre 500 e 600 nm, ao ser coordenado o ligante L ao
precursor diclorocomplexo. Esse tipo de deslocamento indica que houve modificagéo na

cis-[RuCl(ain)(bpy),]PF,
—— cis-[RuCl,(bpy),]
——ain

0,8 4

0,6

Absorvancia

0,4

0,2 4

0.0 T T T T T T
200 400 600 800

Comprimento de Onda (nm)
esfera de coordenacdo do Ru(ll), consistente com preparo de nova espécie. Esta

proposta é baseada no fato de que a referida banda tem grande contribuicdo da
transferéncia de carga do metal para o ligante (TCML, do tipo dgy(II)—a*yy).

171



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

Figura 1: Espectros UV-vis de 7-azaindol (em azul), cis-[RuCl,(bpy),] (em vermelho) e da
mistura de 7-azaindol com cis-[RuCl,(bpy),] (em preto), em meio aquoso.

Tabela 1: dados de Espectroscopia Eletronica na Regido do Ultravioleta e Visivel para os
compostos cis-[RuCI(L)(bpy),]*

Complexo A (nm); loge Atribuicéo
cis-[RuCl(4-ain)(bpy),]PFs 355; 4,23 TCML e d-d
497; 3,99 TCML
cis-[RuClI(5-ain)(bpy),]PFs 352; 4,00 TCML e d-d
513; 3,90 TCML
cis-[RuCl(ain)(bpy),]PFs 351; 4,04 TCML e d-d
492; 3,94 TCML
cis-[RuClI(indz)(bpy),]PFs 340; 3,98 TCMLed-d
492; 3,92 TCML
cis-[RuCl(bzim)(bpy).]PFs 355; 3,15 TCML e d-d
502;3,11 TCML
cis-[RuCl(qui)(bpy).]PFs 377; 3,79 TCML e d-d
490; 3,82 TCML

Espectros vibracionais na regido do infravermelho dos complexos foram tomados para
os complexos cis-[RuCI(L)(bpy),]PFs, observando-se sinais entre 3200 e 3000 cm™,
caracteristicos de vN-H dos ligantes L. Adicionalmente, sinais entre 1630-1550 cm™,
caracteristicos de vC=N dos ligantes L e da bipiridina sdo identificados. Observam-se
também sinais em 841 e 549 cm™, referente ao contraion PFg, sustentando a formulacéo
dos complexos. Dados de condutividade em acetonitrila para 0s compostos exibiram
valores entre 137 a 160 S.cm?.mol™ sendo consistentes com a proporgéo de fons de 1:1.
Os espectros de ressonancia magnética nuclear de *H foram usados na elucidagio
estrutural dos compostos cis-[RuCI(L)(bpy).]PFs. Observa-se em todos os complexos
sinais entre 10,50 e 6,00 ppm, 0s quais sdo caracteristicos de hidrogénios dos anéis
aromaticos biciclicos, tipo azaindois, indazdis e benzimidazoéis (Figura 2). Observou-se
ainda deslocamento nos sinais dos hidrogénios dos ligantes L, consistente com sua
coordenacdo, além disto, as integragdes dos sinais de *H confirmaram a quantidade de
hidrogénios esperada para a formacgéo dos complexos propostos.
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Figura 2. Ressonancia magnética nuclear de hidrogénio para o cis-[RuCl(ain)(bpy),]PFs em
DMSO deuterado.

De acordo com a literatura %', a ativacdo da guanilato ciclase solivel pode ser
desregulada por processos redox envolvendo o atomo de ferro do grupo heme da
referida enzima. Sabe-se, por exemplo, que problemas cardiovasculares, como
hipertensdo, estdo associados ao aumento do nivel de estresse oxidativo que promove a
oxidacdo da sGC e, portanto, sua inativacdo frente ao 6xido nitrico. Por conta disto,
estudou-se o comportamento eletroquimico dos complexos de formulagdo cis-
[RuCI(L)(bpy),]PFs no intuito de elucidar a possivel atuacdo dos mesmos frente a
referida enzima ou outras proteinas envolvidas na vasodilatagdo. A Figura 3 ilustra o
perfil do voltamograma do cis-[RuCl(ain)(bpy),]PFs em acetonitrila (na faixa de +1,0 a
-2,1 V vs Ag/AgCIl), o qual é semelhante ao dos outros complexos investigados, cujos
valores de E;;, para o processo Ru""" variam de 720 a 950 mV, enquanto processos
centrados nas bipiridinas sdo observados em regifes negativas.

Figura 3. Voltamograma ciclico de cis-[RuCl(ain)(bpy),]PFs em MeCN/perclorato de
tetrabutilaménio (PTBA), 0,1 mol.L™. Velocidade de varredura de 100 mV.s™.

Devido & geracdo de ROS, inclusive radical superoxido, durante eventos
cardiovasculares, tornou-se relevante avaliar se tais compostos poderiam agir
consumindo estas espécies. Desta forma, superéxido fora gerado enzimaticamente
empregando-se xantina oxidase e hipoxantina, e detectado usando o corante NBT.
Realizou-se uma série de ensaios empregando concentra¢des crescentes dos complexos
na presenga do sistema gerador de superdxido de NBT, sendo mostrado que tais
compostos foram capazes de consumir o radical superéxido com eficiéncia de 45 a 86
uM (Tabela 2).

Tabela 2. Concentragdo inibitéria de ion superoxido, promovida pelos complexos cis-
[RuCI(L)(bpy),]PF¢ expressa pela concentragdo de complexo necessaria para reduzir o consumo
de O, pelo NBT em 50% (ICx).

Complexo ICs (umol.L™)
cis-[RuClI(indz)(bpy),]PFs 86
cis-[RuCl(bzim)(bpy),]PFs 45
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cis-[RuClI(5-ain)(bpy).]PFs 78

cis-[RuCl(ain)(bpy).]PFs 86

No intuito de avaliar a capacidade dos complexos cis-[RuCI(L)(bpy),]PFs em exibirem
atividade vasodilatadora em anéis de aorta de ratos, foi realizada medida de dose
resposta para 0s complexos e os ligantes, cujos resultados estdo apresentados na Figura
4.

Vasodilatagcdo em tecidos de aorta - 28-9-11 (Nilberto UECE)
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Figura 4. Ensaio de vasodilatacdo em anéis de aorta de ratos realizada para os ligantes livres (L) e
os complexos do tipo cis-[RuCl(L)(bpy),]PFs, € um compostos padrdo (BAY 41-2272).

Observa-se na Figura 4 que tanto os ligantes quanto os complexos cis-
[RuCI(L)(bpy),]PF¢ apresentaram relaxamento dos vasos em anéis de aorta de ratos pré-
contraidos. Entretanto, o ICs, foi significativamente menor para os complexos cis-
[RuCI(L)(bpy),]PFs. Portanto, os referidos complexos potencializam a atividade
vasodilatadora dos respectivos ligantes, que no caso do complexo com o ligante 5-
azaindol a atividade foi melhorada em 150 vezes. Tais dados indicam que azainddis ou
indazois de estruturas mais simples que o0 YC-1 e BAY 41-2272 podem ter atividade
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vasodilatadora ainda mais eficiente que tais compostos organicos de estrutura mais
complexas, caso estejam ligados a metais de transicdo, a exemplo do Ru(ll). Dados
preliminares de citotoxicitade realizados em células de cdlon humano (HCT-116),
ovario humano (Ovacar-8), leucemia (HL-60) e glioblastoma humano (SF-295),
mostraram baixa citotoxicidade, cujos compostos com maior citotoxicidade foram ainda
acima de 10 uM, sugerindo indices de seletividade bastante atrativos.

Conclusao

Diante da emergéncia de eventos cardiovasculares, torna-se cada vez mais importante o
desenvolvimento de novos agentes terapéuticos. Estratégias de modificacBes organica
vém também encontrando limitagdes em sua capacidade de gerar diversidade estrutural.
Assim, nossa proposta se fundamentou no emprego de sistemas inorganicos para a
modificacdo de grupos prototipos de ativadores da enzima guanilato ciclase soltvel. As
espécies preparadas foram confirmadas e investigada sua reatividade, inclusive com
respeito ao ion superoxido. A atividade em consumir 0 ion superéxido torna tais
moléculas espécies atioxidantes que podem ter papel relevante em condigdes de estresse
oxidativo, frequentemente enfrentados em eventos cardiovasculares. Os resultados de
vasodilatagdo foram extremamente promissores com atividades na faixa de nanomolar,
inclusive com valores superiores ao do BAY 41-2272, associada a baixa citotoxicidade.
Assim, esta estratégia inorgénica se mostrou simples e bastante promissora no preparo
de novos agentes cardiovasculares, cujo mecanismo de acao ainda estudos posteriores.
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Resumo

Introducgdo: Pesquisa recente detectou a presenca de baixo letramento em salde entre
usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), o que suscitou ddvidas quanto a
compreensdo das a¢Bes educativas em salde por estes usuérios. Delineou-se, entdo, a
presente proposta. Objetivo: Elaborar, implantar e avaliar o Plano Alfa-Saude como
estratégia de capacitagdo de recursos humanos para 0 SUS, com base nos pressupostos
do letramento em salde e da formacdo de navegadores de salide. Metodologia: Foram
capacitados 290 agentes comunitarios de satde (ACS) e 188 integrantes de Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF). Foram realizados quatro circulos de estudos (16h)
com grupos ACS e NASF, enfocando letramento em sadde (4h), navegacdo em salde
(4h) e estilo de vida saudavel, com foco na prevencéo e controle de doencgas cronicas
ndo transmissiveis - DCNT (8h). Os circulos seguiram proposta de Rudd et al. (2005),
Soricone et al. (2007) e Freeman e Rodriguez (2011) quanto ao enfoque de letramento
em salde e navegacdo em salde e o contetdo de promocao de estilo de vida saudavel
foi adaptado do Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil — 2011-2022 (Brasil, 2011), utilizando-
se modelos de corpo humano e de alimentos. O Plano Alfa-Sadde foi avaliado de forma
imediata, quantitativa, antes e ap6s a capacitacdo, através de um pré e pos teste de
conhecimentos sobre a tematica abordada. Em médio prazo, realizou-se uma avaliagéo
qualitativa, com uma subamostra, antes e trés meses ap0s capacitacdo, através de
circulos de didlogos que foram gravados, transcritos e analisados segundo o Discurso do
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Sujeito Coletivo - DSC (Lefévre e Lefévre (2003; 2006). Resultados: A avaliacdo
imediata evidenciou melhora significante nos conhecimentos do contetdo enfocado. A
avaliacdo qualitativa, comparando os DSC antes e trés meses ap6s capacitacdo, apontou
um reconhecimento da importancia da capacitacdo através da metodologia adotada e foi
destacado um empoderamento maior referente a como passar a mensagem educativa
para pessoas com letramento em salde inadequado, como melhorar a navegacdo do
usuario no SUS e quanto ao contetdo técnico, principalmente pela disponibilidade do
manual. Concluséo: O Plano Alfa-Saude contribuiu para empoderar ACS e integrantes
do NASF para uma mais adequada e efetiva abordagem do usuério do SUS.
Palavras-chave: letramento em salde, navegacdo em salde, capacitacdo, recursos
humanos, Sistema Unico de Saude, Agente Comunitario de Satide, Nicleo de Apoio a
Saude da Familia.

Introducéo

O presente estudo configura uma continuacdo e uma ampliagdo da pesquisa “Plano
AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetizacdo nutricional, para promog¢do da
alimentacao saudavel e préatica regular de atividade fisica na prevenc¢ao e controle
de doengas cronicas”, financiada através do edital Programa Pesquisa para o SUS
PPSUS - Edital 02/2009, sob auspicios da Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (FUNCAP), do Ministério da Salde (MS),
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da
Secretaria da Sadde do Estado do Ceara (SESA).

Durante a execucdo da referida pesquisa, ja finalizada (SAMPAIO et al., 2012), foi
possivel perceber a importancia deste tema ainda pouco explorado no Pais, o letramento
em salde e em nutrigdo, e sua importancia em todo o processo de educacdo em salde
realizado no SUS. O letramento em satide foi aferido em 838 usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), apontando alta prevaléncia (66,7%) de letramento insatisfatdrio
(marginal e inadequado), potencialmente com repercussdes negativas, uma vez que as
atividades de orientacdo e educacdo, face o letramento encontrado, podem ndo estar
sendo devidamente compreendidas e colocadas em prética.

Embora ndo haja um conceito unanimemente aceito de letramento em salde, 0 mesmo
pode ser definido como “o grau pelo qual os individuos tém a capacidade de acessar,
compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a salde para manter e melhorar
sua satide” (SORENSEN et al., 2012).

Diversos estudos tém evidenciado que é frequente o baixo nivel de letramento em saude
(PARKER et al., 1995; DE WALT, 2004; IOM, 2004; JOVIC-VRANES et al., 2009;
WORLD HEALTH COMMUNICATION ASSOCIATES - WHCA, 2010). Tal situagao
pode comprometer o estado da sadde individual e coletiva (ISHIKAWA et al., 2008;
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WHCA, 2010), resultando, consequentemente, em maiores taxas de hospitalizacéo
(BAKER et al., 2002; OLNEY et al., 2007), mau gerenciamento da prépria satde e do
processo de adoecimento, com baixa adesdo as medidas de promocédo e prevencdo de
doencas e uso de medicamentos e, finalmente, baixos niveis de conhecimento sobre
doencas cronicas, servicos de salde e salde global (DE WALT, 2004; OLNEY et al.,
2007; ISHIKAWA et al., 2008; JOVIC-VRANES et al.,, 2009; WHCA, 2010;
RAWSON et al., 2009).

Diante dos achados, comegou-se a refletir como interferir na realidade encontrada e
maximizar 0 processo de promog¢do da saude. Na carta de Ottawa (WHO, 1986) séo
previstos cinco campos de acdo em promogdo de salde: elaboracdo e implementacéo de
politicas saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de salde. E
previsto que tais campos viabilizem o empoderamento da populagdo no que tange aos
conhecimentos de prevencdo e controle de doencas, bem como dos aspectos
operacionais envolvidos.

Assim, considerou-se que uma capacitacdo das equipes de salde para a abordagem
educativa dos usuarios do SUS, realizada a partir dos pressupostos do letramento em
salde, permitira agir nos cinco campos previstos na carta supracitada, ao propiciar que
cada equipe atue conhecendo e valorizando as condi¢Ges de compreensao, interpretacdo
e utilizacdo das informacGes recebidas por parte do usuério.

Este tipo de capacitacdo idealizado encontra vasto apoio na literatura, destacando-se 0s
textos de Rudd et al. (2003; 2005; 2007), pesquisadores da Harvard School of Public
Health, que definem o planejamento de tal capacitacdo passo a passo, permitindo
adaptacdo a agentes comunitarios de salde e a profissionais de ensino superior atuantes
nas equipes alvo, bem como a qualquer grupo de pessoas que atue junto a adultos.

Esta flexibilidade de capacitacdo gerou, por sua vez, o resgate do conceito de
navegadores de saude, que pode ser entendido como “uma estratégia para melhorar os
resultados do cuidado em salde em populagGes vulnerdveis através da eliminagdo de
barreiras no diagndstico e tratamento de cancer e outras doengas cronicas” (FREEMAN;
RODRIGUEZ, 2011). Este conceito foi desenvolvido em 1989, especificamente
direcionado para a abordagem do cancer junto a populagdo pobre americana
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 1989). Segundo Freeman e Rodriguez (2011) a
primeira aplicacdo prética do conceito ocorreu no Harlem, em Nova lorque, em 1990.
Nos ultimos anos, tem sido vista uma aplicacdo do conceito ao atendimento de todo tipo
de clientela, envolvendo prevencdo, deteccdo, diagndstico, tratamento e suporte no fim
da vida (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011; SHLAY etal., 2011).

Se a iniciativa vem tendo sucesso principalmente em oncologia, mas ampliando-se para
0 cuidado integral, porque ndo encampar a ideia em um processo de capacitacdo?
Portanto, pensou-se em um modelo de capacitacdo que tanto respeitasse a situacdo de
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letramento dos usuarios, como transformasse a equipe em navegadores de salde ou
amigos do usuéario do SUS. A ideia concretizou-se através do financiamento do projeto
“PLANO ALFA-SAUDE: Aplicacdo dos pressupostos do letramento em salde e da
formacgéo de navegadores na capacitacdo de equipes do SUS”, que obteve financiamento
através da Chamada 03/2012 — Programa de Pesquisa para 0 SUS — PPSUS REDE,
também por FUNCAP/MS/CNPq/SESA.

Em sua completa proposta, o Plano Alfa-Salude abrange trés segmentos, como
detalhados no relatério final (SAMPAIO et al., 2014): 1) a capacitacdo de agentes
comunitarios de saude e de profissionais de nivel superior que atuam no SUS; 2) a
andlise dos instrumentos educativos atualmente direcionados para a populagdo,
elaborados pelo Ministério da Saude e/ou outros 6rgdos publicos de salde; 3) a
formacéo especifica de navegadores de salde na comunidade, tendo como grupo alvo 0s
jovens e adultos alunos de cursos de Educagéo de Jovens e Adultos (EJA).

Dado a amplitude do projeto, para este artigo optou-se por apresentar a estratégia
metodoldgica e os resultados referentes ao primeiro segmento.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo, com abordagem quali-quantitativa, envolvendo
segmentos transversal e longitudinal.

O estudo foi realizado nas dependéncias das sedes de quatro macrorregionais de salde
da Secretaria da Salde do Estado do Ceard — SESA, no Centro Regional Integrado de
Oncologia — CRIO e no Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Estadual do
Ceara — CCS-UECE.

A época do delineamento da pesquisa, Fortaleza estava dividida em quatro
macrorregides de saude - Fortaleza, Sobral, Cariri e Sertdo Central. O universo do
estudo correspondeu a 14233 ACS que atuavam no SUS no Ceard e 151 equipes do
NASF, segundo dados da SESA, atualizados até abril de 2012.

A amostra do presente estudo, no que tange a capacitacdo de recursos humanos do SUS,
foi representada pela totalidade das equipes do NASF e por 383 ACS, estes
estratificados segundo sua distribuicdo nas macrorregionais citadas. No caso dos NASF,
foram convidados todos os coordenadores e também outro integrante de cada NASF,
escolhido pelo respectivo coordenador, a fim de facilitar a operacionalizagdo da
capacitacdo nos locais de origem, estimando-se um total de 302 pessoas. O
envolvimento dos NASF foi importante para viabilizar a aplicacdo da capacitagéo junto
aos demais integrantes dos NASF, junto as equipes de sadde e junto aos proprios ACS.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar formalmente cadastrado como
ACS ou como integrante do NASF e estar em condicOes fisicas para se deslocar aos
locais de capacitacéo.
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Elaboragéo do plano Alfa-Saude

A capacitagdo foi desenvolvida abrangendo contetdo de embasamento técnico e teorico.
Como embasamento técnico, foram enfocados os pressupostos do letramento em saude
e da navegacdo em salide como estratégia de acdo educativa dirigida ao usuario do SUS
a partir de sua aplicagdo junto aos ACS e integrantes do NASF. No embasamento
teérico, foram enfocados aspectos teodrico-operacionais do letramento em salde,
navegacdo em salde e atividades especificas de promocdo em saude. Embora
didaticamente separados, na pratica ambos os tipos de contetdo foram abordados de
forma entrelagada.

Adotou-se uma metodologia proativa, envolvendo todos os participantes, pesquisadores
e recursos humanos em capacitagéo, sem discriminacao de papéis. Assim, foi adotada a
estratégia dos Circulos de Estudos, adaptada dos Circulos de Estudo em Letramento em
Saude (Health Literacy Study Circles) propostos por Rudd et al. (2005) e Soricone et al.
(2007). Este grupo de autores propde trés tipos de circulos, todos embasados no
letramento em saulde, cada um com 15 horas de duracdo: um destinado a prevencao de
doencas, um visando manejo de doengas crdnicas e um destinado ao acesso e navegacao
em salde. O conteudo enfocado também foi adaptado & realidade local e publico alvo
das capacitagdes. Foi ainda utilizado o Programa Navegador de Pacientes da American
Cancer Society (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011) como referencial, adaptado para
doencas em geral.

Implantacéo do plano Alfa-Saude

Foram formadas turmas de até 45 pessoas, havendo dez turmas de ACS e cinco de
profissionais dos NASF.

Considerando as dificuldades para suspensdo das atividades de trabalho ou estudo por
parte do grupo-alvo, a capacitacdo ocorreu, para cada turma, duas vezes por semana,
oito horas por dia, totalizando 16 horas/aula de capacitacéo.

Foram realizados quatro Circulos de Estudos Adaptados com cada grupo, com duracéo
de quatro horas cada circulo, conforme detalhado:

1° Circulo

Tema: O que € o letramento em salde e qual sua importancia para nossa pratica diaria
de trabalho

2° Circulo

Tema: Navegacdo em Salde: o que é e como aplicar

3% e 4° Circulos de Estudos
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Tema: Promovendo um estilo de vida saudavel e prevenindo doencgas

No 3° e no 4° Circulo foram enfocadas as acBes previstas no Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Priorizou-se:
a) Combate a obesidade;
b) Alimentacdo saudavel:
b1) incentivo a amamentag&o;
b2) orientagdo para adequada alimentacdo complementar;
b3) incentivo ao aumento de consumo de frutas e hortalicas;
b4) combate ao excesso de sal, aglcares, doces e gorduras.
¢) Incentivo a atividade fisica;
d) Combate ao tabagismo;
e) Combate ao excesso de consumo de bebidas alcoolicas.

Especificamente para estes dois ultimos circulos e ainda dentro da abordagem
metodoldgica pretendida, foram utilizados modelos de corpo humano, com destaque
para alteracfes patolégicas desencadeadas por maus comportamentos de saude
(alteragdes nas artérias, coracdo, pulmao, masculo e tecido adiposo, além de alteracGes
desencadeadas por diabetes mellitus), bem como modelos de alimentos evidenciando a
diferenga entre os mais recomendaveis, inclusive quantitativamente, como frutas e
hortalicas, e 0os menos recomendaveis, como aqueles com excesso de sal, gorduras,
frituras, acUcares e etanol.

Os procedimentos adotados durante a capacitacdo seguiram rotinas j& adotadas pela
SESA em outros tipos de capacitacdo realizados, quando os profissionais se deslocam
de suas unidades de origem as expensas do seu municipio de lotacdo, mesmo quando
convocados pela SESA, recebendo diarias para essa movimentagdo, ndo acarretando,
portanto, 6nus para o projeto. A SESA ofereceu, como habitualmente, lanche e almogo
aos profissionais em treinamento/capacitacéo.

Cada grupo de participantes recebeu um Manual do Participante dividido em duas
partes: a Primeira Parte incluiu o embasamento técnico sobre a capacitacdo e
metodologia adotada nos circulos, com detalhamento de cada atividade e respectivo
tempo; a Segunda Parte incluiu 0 embasamento tedrico sobre Letramento em Salde,
Navegacdo em Salde e Estilo de vida saudavel na prevencdo de doencas.

Avaliacdo do plano Alfa-Saude

A avaliagdo do Plano Alfa-Saude foi realizada de duas formas, uma imediata e uma em
médio prazo.
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A avaliacdo imediata foi referente a avaliagdo de conhecimentos técnicos adquiridos
com a capacitagdo. Para tanto foi desenvolvido um formuléario que incluiu 29 perguntas
estruturadas, sendo 10 de letramento em saude, 5 de navegacdo em salde e 14 relativas
a estilo de vida saudavel no ambito da prevencdo de DCNT. O mesmo formulério foi
aplicado antes e ao final da capacitacdo realizada.

As perguntas foram tabuladas e comparadas quanto ao percentual de acertos antes e
apos a capacitacdo, aplicando-se o teste Qui-quadrado com p < 0,05 como nivel de
significancia.

A avaliagdo em médio prazo ocorreu antes e trés meses apés a capacitacdo realizada,
mediante relatos de ac¢fes desenvolvidas nos dois periodos e a associacdo feita entre a
préatica e a capacitacdo realizada no periodo decorrido de trés meses. Para tanto foram
envolvidos 40 participantes (20 ACS e 20 profissionais dos NASF) escolhidos através
de sorteio entre a amostra principal.

Para cada grupo foram desenvolvidos dois Circulos de Didlogos em cada fase, com
duracdo de quatro horas cada um. As pessoas sorteadas vieram um dia antes do inicio da
capacitacdo para realizar a avaliacdo antes desta, e novamente no prazo supracitado para
avaliacdo pOs-capacitagdo. Os Circulos de Didlogos foram desenvolvidos segundo
proposta de Passamai et al. (2013).

Os dialogos foram gravados, mediante a permissdo dos participantes. Para tal foi
utilizado um minigravador digital com editor de voz, marca Sony, modelo ICD-UX 523.
As préticas discursivas desenvolvidas durante os Circulos de Didlogo foram analisadas
de acordo com o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), como proposto por Lefévre e
Lefévre (2003; 2006). Para tanto, as gravacbes de cada circulo foram transcritas e
inseridas no software Qualiquantisoft® para a identificacdo das categorias e ideias
centrais (IC). Embora haja discursos para cada IC, para o presente artigo ndo serdo
exibidos 0s mesmos, pois a intencdo € apontar que temas foram considerados relevantes
pelos participantes a luz da capacitagdo realizada.

Aspectos éticos
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceara, sob o numero CAAE
19060013.3.3001.5052. Os participantes foram devidamente informados sobre a
pesquisa e sua participacdo foi condicionada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados e Discussdo
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A amostra pretendida ndo foi plenamente atingida. Tal fato se deveu a alguns entraves.
O principal deles foi a falha de comunicagdo entre a sede da SESA e as respectivas
regionais, havendo queixas tanto dos responsaveis pelas regionais como dos ACS e dos
integrantes do NASF em relagdo ao tempo entre a convocagdo para a capacitacdo e a
realizacdo da mesma; muitas vezes o ACS e/ou integrante do NASF ficava ciente da
capacitacdo apdés a realizacdo da mesma. Devido a este fato foi promovido um processo
de repescagem na tentativa de ampliar o nimero de atingidos. Assim, dentre os 383
ACS previstos, foram capacitados 290 (75,7%) deles. No caso dos integrantes do
NASF, além do entrave citado na ocasido da capacitacdo, por mudancgas governamentais
0 NASF de Fortaleza foi desfeito, de forma que dos 302 integrantes totais do NASF
previstos, restaram 226, destes foram atingidos 188 (83,2%).

Avaliacao imediata da capacitacéo realizada

As Tabelas 1 e 2 mostram os achados referentes, respectivamente, ao desempenho dos
ACS e integrantes dos NASF antes e apds a capacitacdo, considerando o teste de
conhecimento dos trés blocos de temas enfocados: Letramento em Salde, Navegacao
em Salde e Estilo de Vida Saudavel.

Observa-se que houve melhora significante nos trés temas para os integrantes dos
NASF. Para os ACS, a melhora no tema Navegacdo em Saude ndo foi significante. Este
fato pode ter ocorrido porque os ACS relatavam que eram navegadores em salde,
considerando as atividades que desenvolviam, apenas ndo sabiam que o nome da fungdo
era esse. Realmente, o percentual de acertos foi elevado ja antes da capacitac&o.

Tabela 1. Desempenho (% de acertos) dos Agentes Comunitarios de Saude (n = 290)
antes e ap0s uma capacitacao realizada segundo o Plano Alfa-Salde. Fortaleza, 2014.

Antes do Depois do Valor de
Temas Treinamento Treinamento p
Letramento em  Saude 59,2% 85,2% < 0,001
(conceito)
Navegacdo em Saude 88,9% 92,3% 0,465
Estilo de Vida Saudavel 49,9% 72,9% 0,035

Tabela 2: Desempenho (% de acertos) dos integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (n
= 188) antes e ap6s uma capacitagdo realizada segundo o Plano Alfa-Saude. Fortaleza, 2014.
Antes do Depois do Valor de
Temas Treinamento Treinamento p
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Letramento em Saude 66,5% 88,6% < 0,001
(conceito)

Navegacdo em Salde 80,9% 88,6% 0,043
Estilo de Vida Saudavel 59,6% 73,1% 0,008

Avaliacdo em médio prazo da capacitacao realizada

A analise apresentada aqui corresponde aos Circulos de Dialogos praticados com o0s
ACS e com os integrantes do NASF.

Percebeu-se um detalhamento maior e uma discussdo mais permeada de insatisfacGes
nos discursos dos ACS. Os integrantes do NASF foram mais econ6micos em seus
posicionamentos, mas as analises que se seguirdo evidenciardo uma relevante
aproximacdo de ambos os grupos, principalmente quanto a certezas e incertezas e
quanto as possibilidades de atuacdo ap6s a capacitacdo realizada.

Circulos de Dialogos com ACS

Foram identificadas seis categorias: i) Categoria 1: “O ACS e as limitacdes para a
promogéo de saude” (pré e pds capacitagdo); ii) Categoria 2: “O ACS e as acdes de
promocio da saiude” (pré e p6s capacitacao); iii) Categoria 3: “Grupos educativos:
facilidades e potencialidades” (pré e pos capacitacdo); iv) Categoria 4: “O ACS e o
trabalho com equipe multidisciplinar” (pré e pds capacitacdo); v) Categoria 5:
“ACS: identidade e reconhecimento” (pré e pds capacitacdo); vi) Categoria 6:
“Capacitagio Alfa Saiide: mudancas e demandas (somente pos capacitagio).
Considerando a proposta deste artigo, relativa a avaliacdo da capacitacdo realizada,
serdo exibidas as IC referentes a Categoria 6. Mesmo assim, vale comentar, de uma
forma geral, os pontos realcados pelos ACS referentes as demais categorias e detalhados
no relatorio final do estudo (SAMPAIO et al., 2014).

Assim, os ACS pontuaram que ha muitas limitagdes para o desenvolvimento das a¢Ges
de promocgdo da salde, destacando-se: falta de apoio e de infraestrutura do SUS;
limitacdo econdmica e cultural do usuério; falta de interesse preventivo entre alguns
usuarios; risco de vida e de salde assumido pelo ACS ao frequentar determinados
bairros ou determinados usuérios com doencas contagiosas ou usuarios de drogas;
desinteresse por parte de alguns profissionais de salde de nivel superior; falta de
capacitacdo do ACS.

Mesmo com as limitacfes apontadas, muitos ACS relatam a¢des junto a todos os ciclos
da vida, inovando para além de qualquer treinamento realizado, na tentativa de
solucionar problemas, num certo autodidatismo, buscando apoio em redes sociais,
realizando campanhas e bazares para angariar determinados recursos, usando recursos
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visuais para contornar a escolaridade precaria de muitos usurios, desenvolvendo
atividades em grupo.

Os ACS se reconhecem como importantes no processo de promocdo da saude do
usuario do SUS, destacando a necessidade de aliar o trabalho a criatividade e paciéncia
e consideram que o usuario também reconhece a necessidade de seu trabalho.

Quanto a categoria 6, 0 Quadro 1 mostra as IC destacadas. Observa-se que, mesmo com
limitacdes previamente apontadas que independem de sua acdo, a capacitacdo trouxe
melhora de conhecimentos e estratégias para coloca-los em pratica.

Quadro 1: Ideias centrais da categoria 6 “Capacitagdo Alfa Satide: Mudangas ¢ Demandas” pos-
capacitacdo dos agentes comunitarios de saide (ACS), no ambito do Plano Alfa-Salde. Fortaleza,
2014.

Ideias Centrais

A capacitacdo melhorou a comunicagdo com o paciente

A capacitagdo melhorou a sensibilidade do ACS para identificar pessoas com
letramento em saude limitado

A capacitacdo melhorou a compreensdo do ACS sobre a importancia de conhecer os
servigos de salde e a rede social de apoio

A capacitacdo melhorou a sensibilidade para escuta do paciente

O ACS deve passar o conhecimento adquirido na capacitacdo para os colegas que ndo
participaram

A capacitacdo melhorou o desenvolvimento de atividades educativas

A capacitacdo reforcou a necessidade de falar da importancia da atividade fisica e
dieta saudavel

A capacitacdo deveria ser com todos 0s ACS

A capacitacdo despertou para cobranca da equipe de que as prescri¢des sejam nitidas
e facies de compreender

O ACS que foi capacitado é solicitado para resolver demandas de comunicagdo na
salde

Os conhecimentos da capacitacdo ndo foram aplicados por dificuldades no sistema de
salde

A capacitagdo ndo é muito Util para os ACS que trabalham em area nobre

A capacitagdo ajudou o ACS a ser mais tolerante com as adversidades

O tempo de capacita¢do foi pouco

A capacitagdo melhorou o papel do ACS de navegador de salde

A capacitagdo despertou novo animo para o trabalho do ACS

A capacitagdo melhorou o entrosamento entre ACS e equipes de salide
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| A capacitagfio ajudou o ACS a tentar superar barreiras

Circulos de Dialogos com integrantes do NASF

Surgiram sete categorias, sendo que, a exemplo do critério adotado para a exposicao dos
achados relativos aos ACS, serdo apresentadas as IC relativas a Categoria 7, mas as
demais serdo apresentadas de forma mais geral e extraidas de Sampaio et al. (2014).
Assim, as categorias identificadas foram: i) Categoria 1: “O (des)conhecimento do
Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das DCNT no Brasil” (pré e pos
capacitaco); ii) Categoria 2: “Nucleo de Apoio a Satide da Familia: o profissional, a
equipe e o matriciamento” (pré e pos capacitacdo); iii) Categoria 3: “Aplicabilidade
do Plano Estratégico para o Enfrentamento das DCNT: as debilidades” (pré e pos
capacitacdo); iv) Categoria 4: “Aplicabilidade do Plano Estratégico para o
Enfrentamento das DCNT: as fortalezas” (pré e pds capacitacdo); v) Categoria 5:
“Promocio da satide no local de trabalho: a educagdo como alicerce (pré e pos
capacitacdo); vi) Categoria 06: “Promocio da saide no local de trabalho: a
diversidade de ac¢des integradas” (pré e pds capacitacdo); vii) Categoria 7: “O NASF
se capacita: o letramento e a navegacao em saude” (pds capacitacio).

Percebe-se que houve uma preocupacdo maior em discutir o plano nacional de combate
as DCNT, o que se justifica pelo fato de que as equipes dos NASF precisam se
empoderar do tema a fim de realizar as agdes de treinamento em servigo, englobando
planejamento, execucdo e avaliacdo, dos ACS. Constatou-se que ndo havia, antes da
capacitacdo, um conhecimento detalhado do plano, conhecimento este que foi ampliado
apos a mesma. Os integrantes passaram a reconhecer mais a importancia de seu papel,
principalmente junto aos ACS e junto a comunidade, destacando, por exemplo, a
importancia de a¢des de promogéo da salde nas escolas.

A preocupacdo com o citado plano destacou fragilidades do mesmo, principalmente
considerando a dificil integracéo entre as equipes de profissionais de salide, 0s aspectos
culturais da populagdo, a falta de infraestrutura e a grande demanda de usudrios.
Decorridos trés meses ap0s a capacitacdo, os integrantes dos NASF passaram a citar
também a falta de letramento da populagdo em alimentacéo e nutrigdo como um entrave
ao sucesso do plano.

A categoria 7 trouxe destaque a importancia do letramento e da navegacdo em saide. O
Quadro 2 mostra as I1C associadas a esta categoria.

Quadro 2: Ideias centrais da categoria 7 “O NASF se capacita: 0
letramento e a navegagdo em saude” pos-capacitacdo dos integrantes dos
Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), no ambito do Plano Alfa-
Sadde. Fortaleza, 2014.

| Ideias Centrais

188



Pesquisa para o SUS Ceara - 3

A importancia da capacitagdo para a pratica no servigo
Adequacdo da linguagem do profissional a do usuério
Identificando o letramento do usuario

Sensibilizacdo para a questdo do letramento

Enfoque do letramento com ACS

Compreenséo da realidade do letramento do usuério

Os profissionais pontuaram a contribuicdo da capacitagdo para a melhoria das suas
competéncias e habilidades em seus locais de trabalho. Assim, ressaltaram a
incorporacgdo dos pressupostos de letramento e navegacdo em salde na sua préatica diéria
junto a usuarios e junto ao ACS, tanto no lidar diretamente com este, como em capacita-
los para aplicar estes conhecimentos na sua propria pratica de trabalho.

Concluséao

O Plano Alfa-Saide conseguiu capacitar ACS e integrantes do NASF para o
desenvolvimento de a¢fes educativas a luz dos pressupostos do letramento e navegagdo
em salde.

Houve melhora significativa dos conhecimentos relativos a Letramento em Salde,
Navegacdo em Saude e Estilo de Vida Saudavel no contexto de prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Principalmente no que tange aos conteidos de promogéo da saude através do incentivo
ao estilo de vida saudavel, constatou-se que inicialmente ndo havia a presenca de alta
proporcéo de desconhecimento dos contetidos enfocados entre 0s participantes, mas sim
uma dificuldade de traduzir os conhecimentos em praticas profissionais bem sucedidas,
0 que parece ter sido relevantemente melhorado, tanto considerando o desempenho
comparativo do pré-teste e pds-teste de conhecimentos, como os depoimentos antes e
trés meses apds a capacitacao.

A estratégia metodolégica adotada, embora ja bem discutida em outros paises,
principalmente Estados Unidos, ndo tinha ainda sido utilizada no Brasil. O grupo de
pesquisadores responsavel pelo Plano Alfa-Salde considera que a mesma foi adequada
e motivadora, levando a reflexdo individual e coletiva sobre a pratica profissional com
vistas a aprimorar o cuidado em salde oferecido no &mbito do SUS.

Assim, o Plano Alfa-Saide pode ser implantado como estratégia de treinamento em
servico, em dmbito local, regional e nacional, propondo-se que seja aplicado ao menos
duas vezes por ano. O Manual do Participante desenvolvido pelos pesquisadores pode
se transformar em um Guia Nacional para Capacita¢do de Recursos Humanos para o
SUS, a ser adotado em todo o sistema, com desenvolvimento de indicadores de
acompanhamento e avaliagao de agdes e resultados em salde.
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Resumo

Os peticidas sdo produtos quimicos s@o normalmente utilizados para o controle de
pragas. Estes produtos quimicos se acumulam no ambiente, 0 que representa uma
grande fonte de poluentes. Agricultores sem os dispositivos de protecdo, 0 que € comum
em paises em desenvolvimento, estdo constantemente expostos a esses produtos. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de anormalidades cromossdmicas de células
da medula 6ssea e do gene TP53 por FISH em agricultores de Limoeiro do Norte
expostos a pesticidas. Detectamos sete agricultores com aneuploidia. De extrema
importancia, entre esses agricultores, o paration foi o pesticida mais relatado, seguido
por propanil e metamidofés. Também foram detectados quatro casos com
anormalidades estruturais relacionadas com cromossomos 4, 5, 7 e 11. Delecéo do TP53
foi detectada em quatro casos e amplificacdo em trés casos. O Sistema Unico de Salde
do Brasil é cosntantemente asoberbado com diversos casos de neoplasias hematoldgicas
decorrentes da exposicdo aos produtos téxicos como derivados do benzeno, tintas como
cloreto de vinil, tinner paulista entre outros. Este € o primeiro estudo da literatura
mundial a apresentar associagao entre a exposi¢ao a agrotoxicos e o desenvolvimento de
alteragBes no DNA de agricultortes expostos. Ha a urgente necessidade de fiscalizacao
por parte dos orgdos governamentais e medidas socio-educativas que orientem estes
trabalhadores a evitar a exposicdo de maneira ndo adequada.

Palavras Chave: pesticidas, agricultores, alteracbes cromossémicas.

Introducéo

Os pesticidas quimicos sdo normalmente utilizados para o controle de pragas. Estes
produtos quimicos sdo classificados como herbicidas, inseticidas e fungicidas e se
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acumulam no ambiente, o que representa uma grande fonte de poluentes para o solo
[Bolognesi, 2003]. Agricultores sem os dispositivos de prote¢do, o que é comum em
paises em desenvolvimento, estdo constantemente expostos a esses produtos quimicos.
Pesticidas, como o carbofuran e o glifosato promovem mutacao de células da medula
6ssea de camundongos [Giri, 2002; Prasad, 2009]. O glifosato, nome quimico N-
phosphonometyl-glicina-isopropilamina, foi testada em culturas de células de medula
Ossea de ratos albinos durante 24 h, 48h e 72h. Prasad et al., foram capazes de detectar
um aumento da incidéncia de células aberrantes em ratos expostos de 12%, 14% e 15%
em 24h, 48h e 72h, respectivamente, em comparacdo com 1,8%, 1,9% e 1,7 % dos
ratinhos ndo tratados. Carbosulfan, quimica 2,3 di-hidro-2,2- dimetil-7-benzofuranilo
metilcarbamato, apresenta toxicidade através da inibi¢do da acetilcolina esterase. Este
pesticida também foi testado em culturas de células de medula de ratos albinos durante
24 e 48 horas. Anélise de metafases demonstrou uma série de aberragdes com quebras e
falhas, sendo 0 mais comum. De extrema importancia, Giri et al., Também detectou que
essas modificagdes foram dose e tempo dependente.

As meta-analises indicam que a exposi¢do a pesticidas é associado com aumento do
risco de leucemia, sindrome mielodisplasica (SMD), linfoma e mieloma mdaltiplo
[Keller-Byrne et al., 1995; Khuder et al., 1997; Alavanja 2013; Bowen 2013]. Alavanja
et al, relataram que os individuos expostos a pesticidas sdo propensas a rearranjos
cromossdmicos como t (14; 18). Esta anomalia é detectada no linfoma ndo-Hodgkin de
baixo grau e um efeito direto entre pesticidas, presenca de t (14; 18) no sangue e
desenvolvimento de linfoma ndo-Hodgkin foi relatado em uma coorte prospectiva de
agricultores (Agopian et al,. 2009). Uma meta-anélise de 14 estudos de coorte de
agricultores expostos a pesticidas demonstrou a relacdo meta-taxa de 1,43 (95% IC,
1,05-1,94) para a leucemia, mas nenhum pesticida especifico foi relatado (Fabry et al. ,
2008). Mais recentemente, Bowen relatou, em uma revisao, varios estudos destacando a
exposicao a pesticidas como um fator de risco para SMD (Bowen 2013).

A leucemia aguda e sindrome mielodisplasica (SMD) sdo doencas da medula dssea
caracterizada pela presenca de anormalidades cromossdmicas recorrentes (WHO 2008).
Aneuploidia, translocagdes e deleces de células de medula 6ssea sdo detectados apos
culturas a curto prazo (WHO 2008). A deteccdo de anomalia cromossoémica €
importante para ditar prognostico e tratamento da grande maioria destes pacientes e foi
considerado o0 passo inicial do cancer das doencas da medula éssea (WHO 2008; Bowen
2013).

Para o melhor de nosso conhecimento, ndo ha estudos que avaliem a presenca de
anomalias cromossémicas de células da medula éssea de agricultores expostos a
pesticidas.

O gene TP53 é considerado o guardido do genoma com atividade muito importante de
supressor de tumor. Este gene é o mais mutado nas diversas neoplasias. Gao et al.,
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usando hibridizacéo fluorescente in situ, avaliou o status de Gene TP53 em 60 pacientes
chineses com mieloma multiplo e detectou delecao do gene em 13,3% dos casos que
apresentaram prognaéstico sombrio. Isso também foi detectada por Takahashi et al., No
cancer gastrointestinal (estbmago e c6lon), corroborando a idéia de que a supressao de
TP53 é um passo importante para o desenvolvimento de cancer. A técnica de Interfase
hibridacdo in situ fluorescente (FISH-I) é considerada um método de citogenética
molecular importante para detectar as delecGes e amplificacGes de genes e pode ser
necessaria para a deteccdo de lesdes ocultas. Ndo ha estudos que avaliem o status do
gene TP53 (nimero de cdpias) em agricultores expostos a pesticidas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de anormalidades cromossémicas de
células da medula dssea e do gene TP53 por FISH em agricultores de Limoeiro do
Norte expostos a pesticidas. Esta cidade € um dos principais exportadores de bananas do
nordeste do Brasil e tem sido relatada com abundante contaminagéo do solo e da agua
com pesticidas.

Pacientes e Métodos

Foram avaliados 43 trabalhadores rurais de Limoeiro do Norte (Ceara-Brasil) que vivem
17 km do centro da cidade, onde o uso de pesticidas é extremamente elevado em
comparacdo com a média nacional [IBGE, 2006]. Uma vasta gama de ingredientes de
agrotoxicos de diferentes classes quimicas é utilizada em grande escala, mas as mais
comuns sdo o glifosato, metamidofos, propanil e carbofurano.

Eles foram convidados a preencher um questionario com dados pessoais, exposi¢ao a
pesticidas, tabagismo, consumo de &lcool, histéria de doenca recente, a exposi¢ao
recente de raios-X, quimioterapia, radioterapia e outros tratamentos médicos.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara. Todos
os participantes foram informados dos objetivos do estudo e convidados a assinar um
termo de consentimento. Para o grupo exposto, outras questdes relacionadas com a
utilizacdo de pesticidas, como a duracdo da exposicdo ea utilizacdo de dispositivos de
protecdo (mascaras, luvas e botas) também foram realizadas. O grupo controle foi
composto por dez doadores de medula 6ssea, sem exposicao a pesticidas.

Anélise Citogenética

Anédlise do caridtipo por banda-G convencional foi preparada de células de medula
0ssea apos a aspiragdo da medula 6ssea [Pinheiro, 2009]. Resumidamente, as culturas
foram estabelecidas em meio RPMI 1640 (Gibco, Grand Island, NY, EUA) contendo
30% de soro fetal bovino. Para a 24 horas de cultura, colcemid foi adicionada para a
final em 30 minutos de cultura (concentragdo final 0.05pug / ml). Apds a colheita
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processo, as células foram expostas a KCI (0,068 mol / L) de solugdo hipotonica e
fixada com tampédo de Carnoy (&cido / metanol acético em 1: 3 de proporgdo). As
laminas foram preparadas e coradas utilizando uma solucdo de Giemsa. Foram
analisadas sempre que possivel um minimo de 20 metafases. O cariétipo foi preparado
usando Cytovision automatizada do sistema Cariotipagem (Imagiologia Aplicada, San
Jose, CA, EUA). Os resultados foram descritos de acordo com ISCN de 2013.
Hibridacao in situ fluorescente (FISH) do gene TP53

As laminas foram preparadas e incubadas em 70% de formamida / 2 x SSC a 73 ° C
durante 5 min, desidratados em etanol (70, 85 e 100%) e secas ao ar. Ensaios |-FISH
foram realizadas seguindo as instru¢des do fabricante da sonda. As laminas foram
analisadas usando um microscdpio de epifluorescéncia (Nikon, EUA) com uma banda
tripla de filtros FITC, Texas vermelho e DAPI (Gene Power - Anélise de Imagem de
Software, a Applied Imaging Corporation, EUA). Um minimo de 200 células por
amostra / sonda foram avaliadas por dois investigadores independentes. Na presenca de
discrepancia, os resultados foram revistos, combinada e média. A amplificacdo do gene
TP53 foi definida por >3 sinais vermelhos (gene p53) e dois sinais verdes (centrdmero
do cromossomo 17) copias / célula. Supressdo de TP53 foi definida por um sinal
vermelho (gene p53) e dois sinais verdes (centrdbmero do cromossomo 17) cépias /
célula. O ponto de corte para monossomia foi de 10% [Cuneo et al., 1997]. O critério
para a amplificacdo do gene TP53 foi de 5%.

Estatistica

A avaliagdo das varidveis foi realizada utilizando o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia estatistica (p) foi estabelecido em 5% (p <0,05). As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa Graph Pad (Software intuitivo para a Ciéncia,
San Diego, CA).

Resultados

Todos os agricultores foram freqlientemente expostos a misturas complexas de
pesticidas. Os pesticidas foram aplicados com pulverizadores tradicionaise e por aviao.
Questdes relacionadas com a utilizacdo de pesticidas, como a duracao da exposi¢do ea
utilizacdo de dispositivos de protecdo (méascaras, luvas e botas) também foram
realizadas. A idade média dos trabalhadores rurais foi de 41 anos (intervalo 23 anos a 56
anos). Eles eram apenas homens. A maioria dos trabalhadores foi exposto para 10,4
anos (intervalo de 1 ano a 10 anos) manipulando a mistura e pulverizacéo de pesticidas.
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Em relacdo ao uso de dispositivos de protecdo, apenas 23% relataram o uso de
equipamentos de protecdo individual na aplicacdo de pesticidas.

Com relacdo aos habitos de fumar e consumo de alcool, 21% dos individuos relataram
fumar diariamente e 4,6% relataram consumir &lcool diariamente.

Detectamos associacdo entre anormalidades cromossdmicas e consumo de alcool (P
<0,05).

O grupo controle foi composto por dez doadores de medula dssea, sem exposicao a
pesticidas.

Citogenética de Células da Medula Ossea

Foram coletados e realizadas culturas de células de medula 6ssea de 43 trabalhadores
rurais, mas a analise de bandas G-cromossdmica foi possivel em 30 casos. Auséncia de
metafases (auséncia de células para realizar a avaliacdo) foi detectada em 13 casos
(30%).

Entre os casos que apresentaram metafases, a maioria mostrou cariétipo normal
(46,XY)

Detectamos anormalidades cromossdémicas em 11 (11/30) (36%) trabalhadores rurais. A
maioria destas anomalias eram relacionadas com aneuploidia (7/11) . Aneuploidia é um
nimero anormal de cromossomas e é considerado um tipo de anormalidade
cromossoma. Aneuploidia pode ser devido a um cromossoma extra ou ausente.

De extrema importancia, encontramos quatro casos com anormalidades estruturais 4/11
relacionadas com cromossomos 4, 5, 7 e 11. A delecdo do brago longo dos
cromossomos 5, 7 e 11 foram detectadas.

A exposicdo ao paration, metamidofos e propanil foram associados com casos sem
metéfases (p = 0,03) Nenhum pesticida foi associado com anomalia citogenética
especifica.

Todos os controles apresentaram cari6tipo normal (46, XY [20]) FISH para TP53 de
Células da Medula Ossea  Foram realizadas anélises FISH para gene TP53 de culturas
de células de medula dssea de 43 casos, mas os resultados foram obtidos de 31
trabalhadores rurais.

Delecdo do TP53 foi detectada em quatro casos e amplificagdo em trés casos. A maioria
destes resultados foram detectadas entre as amostras sem mataphases.

N&o houve qualquer delecdo ou amplificacdo do gene TP53 por FISH entre os controles
(doadores de medula 6ssea).

Discussao
Varios mecanismos tém sido envolvidos na carcinogénese induzida pelo pesticida.

Alteracdo epigenética (metilagdo do DNA e acetilacdo das histonas), inflamacéo e
estresse oxidativo tém sido relatados como agentes causais. O estresse oxidativo é capaz
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de induzir quebras de cadeias de DNA simples e dupla, capazes de induzir lesdo
cromossomica se nao for devidamente corrigido. Quando uma lesdo de DNA ¢é
detectada, o gene TP53 para o ciclo celular e o sistema de reparacdo do DNA observa
se a leséo é capaz de ser corrigida. Se ndo for corrigido, a célula pode sofrer apoptose
ou senescéncia. Se o TP53 apresenta qualquer anormalidade, as anormalidades
cromossdmicas podem emergir. Com base nesse conhecimento, pesquisamos por
anomalias citogenéticas de células da medula éssea de agricultores expostos a pesticidas
e detectamos aneuploidia e alteragdes estruturais dos cromossomos. Avaliamos também
0 nimero de cépias do gene TP53 por FISH e detectados casos de delecao e de
amplificagdo.

Detectamos sete agricultores com aneuploidia. De extrema importancia, entre esses
agricultores, o paration foi o pesticida mais relatado, seguido por propanil e
metamidofés. A relacdo entre aneuploidia e paration / metamidofés foi relatado por
Padungtod et al que detectou aneuploidia em espermatozdides de trabalhadores chineses
expostos a estes pesticidas em comparacdo com os trabalhadores ndo expostos. Os
pesquisadores foram capazes de detectar que a exposi¢do ocupacional ao
organofosforado aumentou aneuploidia no esperma. Usando a mesma metodologia
(FISH), Recio et al., relataram resultados similares de aneuploidia no esperma. Nossa
pesquisa é a primeira a demonstrar a presenca de ndmero anormal de cromossomos de
células da medula 6ssea de agricultores expostos a pesticidas apds cultura de curto
prazo para a andlise de G-bandas. Anormalidades numéricas e estruturais sdo 0s
marcadores mais comuns nas fases inicias do cancer. Aneuploidia predispde ao
desenvolvimento de céncer como demonstrado pelos modelos animais e sindrome de
predisposicdo para o cadncer humano. Beroukhin et al usando a andlise de grande escala
do nimero de cépias de DNA demonstrou que um quarto do genoma da célula
cancerosa ¢ afetada por aneuploidia. Esta evidéncia é reforcada por analises de
Mitelman Banco de dados de informacdes citogenética que contém informacgdes de
60.000 canceres humanos. Aneuploidia tem sido relatada em mieloma maultiplo,
hepatoblastoma, adenocarcinoma (mama e rim), astrocitoma, melanoma, leucemia
linfoblastica aguda e outros.

Em nossa pesquisa também detectamos quatro agricultores que apresentaram
anormalidades estruturais relacionadas com cromossomos 4, 5, 7 e 11. A delecao do
braco longo dos cromossomos 5, 7 e 11 sdo comumente relatadas em cénceres da
medula 6ssea como Sindrome Mielodisplasica e leucemia aguda. Delecdo 5q € a
anormalidade mais comum observado na sindrome mielodisplésica e anormalidades dos
cromossomos 5 e 7 sdo detectadas em LMA secundéria & quimioterapia.

Usando hibridizac&o fluorescente in situ (FISH), fomos capazes de detectar variagdes no
nimero de copias do gene TP53. A delegdo foi detectado em trés casos. Esta
anormalidade foi relatada em uma série de tumores (leucemia, gastrointestinais e renais)
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e sindrome de Li-Fraumeni, um transtorno de cancer familiar raro, associada a
eliminacéo de TP53 e aumento da incidéncia de sarcomas, cancer de mama e leucemia.
Este estudo apresenta limitacdes. Em primeiro lugar, procurou-se analisar 43 casos, mas
devido a auséncia de metafases, fomos capazes de estudar essas anomalias em 30
agricultores. A auséncia de metafases ndo é geralmente tdo elevado apds cultura de
curto termo de células de medula 6ssea. Ndo sabemos se este foi relacionado a cultura
ou a toxicidade dos pesticidas. Mas devemos ressaltar que nenhuma anormalidade foi
detectada entre os controles.

O Sistema Unico de Satde do Brasil é constantemente assoberbado com diversos casos
de neoplasias hematoldgicas decorrentes da exposicdo aos produtos tdxicos como
derivados do benzeno, tintas como cloreto de vinil, tinner paulista entre outros.

Este € o primeiro estudo da literatura mundial a apresentar associgao entre a exposicao a
agrotoxicos e o desenvolvimento de alteragdes no DNA de agricultortes expostos. E
alarmante o grau de exposigao assim como a falta de protecdo dos agricultores,pois
apenas 23% usaram o equipamento completo de prote¢do. H4 a urgente necessidade de
fiscalizacao por parte dos orgdos governamentais e medidas socio-educativas que
orientem estes trabalhadores a evitar a exposicdo de maneira ndo adequada.
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CULTURA DE SEGURANGCA: PERCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS DE
HOSPITAIS PUBLICOS NO CEARA
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Resumo
O estudo teve como objetivo avaliar a cultura de seguranca em trés hospitais publicos,
por meio do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). A coleta de dados ocorreu no
segundo semestre de 2014. Participaram do estudo 573 profissionais, 75,7% do sexo
feminino, 76,7% trabalhavam ha mais de trés anos nas institui¢des, 48,7% eram
servidores publicos e 51% integravam a equipe de enfermagem. Nenhum dos trés
hospitais apresentou escore acima de 75. No entanto, entre os dominios, Satisfagdo no
trabalho apresentou maior escore e o oposto foi observado no dominio Percepcéo da
geréncia. Os profissionais cooperados apresentaram melhor percepcéo da cultura de
seguranga do que os profissionais estatutarios. Os profissionais de nivel superior
apresentaram melhor percep¢do dos fatores estressores do que os profissionais de nivel
médio. A pesquisa apresenta informac@es sobre a cultura de seguranca de instituices de
salide publicas e auxilia a reflexdo acerca dos fatores que comprometem a seguranca do
paciente.
Descritores: Seguranga do paciente; Cultura Organizacional; Profissionais de satde

Introducéo

A preocupacgdo com a seguranga do paciente tem sido crescente desde a publicacdo do
relatério “Errar é humano”, no qual afirmou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas
morriam por ano nos EUA, vitimas de eventos evitéveis nas instituicées de satide .

Em resposta a esta situacdo a Organizacdo Mundial da Salde propds que as instituicGes
de salde adotassem modelos de cultura de seguranca. Esse interesse decorre de
experiéncias positivas de outras industrias de alto risco, como energia nuclear E aviagdo
com a cultura de seguranca e reducéo de riscos®.

Cultura de seguranca é o produto de valores, atitudes, percepcbes e competéncias,
grupais e individuais, que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento de seguranca da instituicio®.

3 Doutora. Professora do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do
Ceara- UECE
2 Aluna de doutorado do Programa de P6s Graduagdo em Cuidados Clinicos da UECE
345 Alunas do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara- UECE
® Coordenadora do projeto. Doutora. Professora titular do curso de graduagéo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara- UFC.
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761699U6
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Assim como nas areas da aviagao e nuclear, existe associacdo direta da implementacao
da cultura de seguranca nas instituicGes de salide com a diminuicéo de eventos adversos,
tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade®.

Neste sentido, observou-se a necessidade das instituicbes de salde consideradas
também prestadoras de servico de alto risco, assim como as empresas nucleares e de
aviacdo, a aderir a cultura de seguranca, com o intuito de prestar uma assisténcia de
qualidade e livre de dados para o paciente.

No entanto, antes de implementar qualquer acdo que promova a cultura de seguranca na
instituicdo, ela deve primeiro ser avaliada e compreendida. A avaliacdo da cultura
seguranca € a maneira mais rapida de obter o méaximo de informacfes a respeito dos
fatores organizacionais que interferem nas questBes de seguranga, e € a partir desta
compreensdo que as acdes podem ser planejadas.

No entanto, para obter resultados confiaveis da cultura de seguranga da instituicdo, é
necessario que os pesquisadores se certifiguem da validade e fidedignidade dos
instrumentos utilizados antes da sua aplicagéo.

Dentre os diversos instrumentos que existem na literatura para avaliacdo de cultura de
seguranga, o Safety Atitudes Questionnaire- SAQ apresenta-se 0 mais confidvel, é o
Unico instrumento adaptado e validado para a lingua portuguesa e seus resultados
podem ser associados aos indicadores de seguranca do paciente (PSI). Esses indicadores
fornecem informagdes quanto a problemas que os pacientes vivenciam como resultado
da exposicdo ao sistema de salde, e que sdo susceptiveis a prevencdo. Como exemplos
de PSI temos Ulcera por pressao, infeccéo hospitalar e quedas®.

Considerando a avaliagdo da cultura de seguranca como o0 primeiro passo para
estabelecer uma cultura segura, o objetivo deste estudo foi avaliar a cultura de
seguranca de trés hospitais do Estado do Cear4d por meio do Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) e correlacionar o0s escores do instrumento com Indicadores de
seguranca do Paciente (PSI).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.
Desenvolvido nas enfermarias clinicas e cirdrgicas, ambulatérios, centros cirtrgicos e
unidades de terapia intensiva e emergéncia de trés hospitais do Estado do Ceard, em
Fortaleza. Os hospitais foram escolhidos aleatoriamente.

O hospital A é referéncia em salde mental no Estado do Ceard, o hospital B é referéncia
em atendimento a portadores de doengas infectocontagiosas e o hospital C é um hospital
geral que atende diversas especialidades médicas. Todos sdo hospitais vinculados a
universidades e desenvolvem atividades de ensino e pesquisa.

A populagdo do estudo foi composta por todos os profissionais dos trés hospitais
atuantes nas areas citadas (N=2000). Para a delimitacdo da amostra foi aplicada uma
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féormula para célculo de amostras finitas. Desta forma, a partir do célculo amostral seria
necessario o minimo de 323 profissionais para considerarmos uma amostra
representativa da populacdo, no entanto coletamos dados de 573 profissionais dos trés
hospitais.

Ainda, para participar do estudo os profissionais deveriam atender os seguintes critérios
de incluséo: trabalhar pelo menos 20 horas semanais e ha pelo menos um més no setor.
Critérios de exclusdo: profissionais que ndo estiverem desenvolvendo suas atividades
laborais no periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio do Questionario de Atitudes de Seguranca, validado
e adaptado para a realidade dos hospitais brasileiros®.

O instrumento contém 41 questBes que mensuram a percepg¢do dos profissionais sobre a
cultura de seguranga por meio de seis dominios: clima de trabalho em equipe, clima de
seguranca, satisfacdo no trabalho, percepgdo do estresse, percepgdo da geréncia e
condic@es de trabalho. A resposta de cada questdo segue a escala de cinco pontos de
Likert. O escore final varia de 0 a 100. S&o considerados valores positivos escores > 75.
Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento foi preenchido no ambiente de
trabalho e foi disponivel em papel. Os dados de infecgdo hospitalar, Glcera por decubito
e quedas (PSI) foram solicitados a geréncia de risco das instituicoes.

Apo6s a coleta de dados as informacBes de cada questiondrio foram inseridas e
processados no SPSS verséo 18.0.

O estudo foi encaminho por meio da Plataforma Brasil ao comité de ética de cada
instituicdo e obteve a aprovacdo documentada com o numero CAAE
05879812.2.0000.5050. Todos o0s participantes da pesquisa tiveram o anonimato
garantido.

Resultados

Nos trés hospitais, obtivemos 573 instrumentos respondidos, dos quais 106 (18,5%) no
Hospital A, 183 (31,9%) no Hospital B e 284(49,6%) no Hospital C. Vale salientar que
125 profissionais se recusaram participar do estudo, 77 profissionais do hospital C, 32
do hospital B e 16 do hospital A.

Quanto as caracteristicas dos sujeitos do estudo, o género feminino predominou em
todos os seis hospitais, com um total de 434 (75,7%) (TABELA 1).

O tempo de atuacdo dos profissionais nas unidades estudadas esta dividido nas seguintes
faixas, obedecendo ao instrumento original: menos que 6 meses, entre 6 e 11 meses,
entre 1 e 2 anos, entre 3 e 4 anos, entre 5 e 10 anos, entre 11 e 20 anos e mais de 21
anos. Observa-se que o tempo de atuacdo variou para cada hospital. Em todos os
hospitais, a maioria dos profissionais apresentaram mais de cindo anos de atuacdo,
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sendo que no hospital B e no C a maioria encontra-se entre 11 e 20 anos de atuagéo, e 0
Hospital A com 32,4% dos profissionais com 21 anos ou mais de atuacéo.
Em todos os hospitais o regime de trabalho predominante foi o estatutario 279 (48,7%),
no entanto no hospital C o nimero de cooperados e profissionais que ndo séo
estatutarios e cooperados, como os residentes, foi a maioria (54,9%).

Tabela 1 — Género, tempo de atuagdo e regime de trabalho dos profissionais dos trés hospitais. Brasil, 2014.

Hospitais
A B C

N % N % N %

género mas.cu_lino 37 36 28 17 27 10

feminino 66 64 133 83 235 90
Total 103 100 161 100 262 100

menos de 6 meses 3 3 7 41 19 72

6 a 11 meses 7 7 12 7 16 6,1
tempo 1a2anos 12 12 14 82 36 13,7
atuaco 3a4anos 16 15,3 14 82 36 13,7
5a 10 anos 23 22,5 28 16,4 52 19,8
11 a 20 anos 9 8,8 54 31,6 56 21,3
21 anos ou mais 33 32,4 42 24,6 48 18,3

Total 103 100 171 100 263 100
regime estatutéri_o 52 52 108 64,7 119 451
trabalho cooperativa 38 38 41 246 104 39,4
outros 10 10 18 10,8 41 15,5

Total 100 100 167 100 100 100

Em todos os trés hospitais, quanto a categoria profissional, os técnicos e auxiliares de
enfermagem foram os profissionais que mais preencheram o instrumento, com um total
de 292 (51%), seguido por enfermeiros, com um total de 105 (18,3%) e médicos, com
um total de 59 (10,3%). Vale salientar que algumas categorias profissionais nédo
participaram do estudo por ndo serem exclusivos das unidades. Por exemplo, 0s
profissionais da nutri¢do dos hospitais A e B fazem parte de uma central e a cada turno
de trabalho s&o locados em unidades diferentes.

Anélise descritiva das respostas do Questionario de Atitudes de Seguranca

A andlise descritiva das respostas do Questionario de Atitudes de Seguranca foi
realizada pela média das respostas aos itens (1 a 5) ap6s a inversdo dos itens reversos,
indicados com “r” no final e pelo calculo das respostas dos profissionais aos 41 itens.
Esse calculo foi realizado para cada dominio com base na formula (m-1)x25, onde m é a
média dos itens do dominio em questéo, variando no intervalo [0,100]. Valores maiores
que 75 significam uma forte concordancia dos profissionais quanto as questdes de

seguranga do paciente. O instrumento é composto por seis dominios. O dominio
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Percepgdo da Geréncia é dividido em Percepcao da Geréncia do Hospital e Percepgao
da Geréncia da Unidade. As respostas do instrumento foram assim classificadas:
“discordo totalmente” (DT), “discordo parcialmente” (DP), “neutro” (Neutro),
“concordo parcialmente” (CP) e “concordo totalmente” (CT) e “ndo se aplica” (NA).

A maioria dos profissionais respondeu ‘“concordo parcialmente” e “concordo
totalmente” para os itens do instrumento. No entanto, oito itens apresentaram 50% ou
mais das respostas concentradas na opgdo “concordo totalmente”, como os itens, 15
(“Eu gosto do meu trabalho”), 16 (“Trabalhar aqui ¢ como fazer parte de uma grande
familia”), 17 (“Este é um bom lugar para trabalhar”), 18 (“Eu me orgulho de trabalhar
nesta area”), 20 (“Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é
prejudicado”), 21 (“Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a))”, 22
(“Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis™), e 33
(“Eu vivencio boa colaboragdo com os(as) enfermeiros (as) nesta area”). O contrario foi
observado nos itens do dominio Percepcdo da Geréncia (itens 24 a 29), os quais
apresentaram a maioria das respostas concentradas em “discordo totalmente”, “discordo
parcialmente” e “Nao se aplica”. O item 10 (“Eu recebo retorno apropriado sobre meu
desempenho”) apresentou distribui¢ao das respostas de forma equénime entre “discordo
totalmente” e “concordo totalmente.”

A percepcgdo do clima de seguranca variou de acordo o hospital, género, tempo de
atuacdo, categoria profissional, regime de trabalho e nivel de escolaridade do
profissional. Escore acima de 75 significa uma forte concordancia dos profissionais
guanto as questBes de seguranga do paciente.

Nenhum dos trés hospitais apresentou escore total acima de 75. No entanto, entre 0s
dominios, Satisfacdo no trabalho apresentou maior escore em todos os hospitais e 0
oposto foi observado no dominio Percep¢do da geréncia que apresentou valores mais
baixos.

Quanto ao valor dos escores total e por dominio dos trés hospitais, identificou-se um
valor de média total do instrumento semelhante em dois hospitais, sendo o hospital C
com uma média quatro pontos a menos, com uma diferenca estatisticamente
significativa. Por dominio, a média variou entre 57 a 80 para o hospital A, 58 a 75 no
hospital B e 53 a 81 no hospital C, com diferencas estatisticamente nos dominios Clima
de Seguranca, Percepc¢do da geréncia e Condi¢des de trabalho (TABELA 3).

Tabela 3 — Anélise descritiva por dominio do Questionario de Atitudes de Seguranca, nos trés hospitais do
estudo. Brasil, 2014.

A B C
DO“;';'QOS do media mediana  DP média mediana DP média  mediana DP
SAQ total 69 68 13 69" 70 13 65 67 13
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Clima de
Trabalho em 75 77 17 75 75 18 73 75 18
Equipe
Clima © 65 6a 19 67 68 17 63 64 18
Seguranca
Satisfacio mo g, g 17 83 86 18 81 85 16
Trabalho
Percepcdo  do 46 gg 25 74 81 25 73 81 27
Estresse
Percepcéo da
Geréncia

Unidade 60" 63 23 58 63 23 53 50 28

Hospital 61 65 25 64" 65 23 54 55 25
Condicdes de 5, g 25 66" 75 271 64 67 29
Trabalho

P<0,05

Quando os escores do questionério foram divididos por género, observou-se que as
mulheres apresentaram em média, melhor percepgdo em todos os dominios e no escore
total da cultura de seguranga do que os homens, 67 e 66, mediana de 69 e 66
respectivamente. Exceto o dominio Percepcdo do estresse, no qual os homens
apresentaram, em média, escore maior do que as mulheres. Nenhuma diferenca entre as
médias foram consideradas estatisticamente significativa.

Quanto ao tempo de atuacdo, os profissionais com menos de seis meses de atuacdo
apresentaram melhor escore em todos os dominios e no total, comparado aos outros
profissionais com tempo de atuacdo superior a seis meses. Observou-se diferenga
estatisticamente significativa quanto a comparacdo de médias no dominio CondicGes de
trabalho para esses profissionais com menos de seis meses (77). Os profissionais com
21 anos ou mais de tempo de atuacdo foram 0s que apresentaram maior escore no
dominio Satisfacdo no trabalho (85). Os dominios de Percepcdo da geréncia foram os
gue apresentaram menor média com todos os profissionais.

A distribuicdo das médias de cada cargo por dominio mostra que o terapeuta
ocupacional foi o profissional que obteve maior escore total do instrumento, ou seja foi
o profissional que teve melhor percepcdo da cultura de seguranca, enquanto que 0S
nutricionistas foram os profissionais que obtiveram menor escore. Os médicos,
psicdlogos e terapeutas ocupacionais foram os profissionais que apresentaram diferenga
de médias de escores estatisticamente significativas nos respectivos dominios,
Percepcao do estresse, Percepcdo da geréncia do hospital e da unidade e Condicdes de
trabalho.

Para saber se haveria diferenca na percepcdo da Cultura de seguranca quanto ao vinculo
com a instituicdo de trabalho, os profissionais que participaram do estudo foram
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divididos quanto ao regime de trabalho em estatutario, servidores subordinados as
disposicoes estatais, e cooperados ou temporarios, servidores sem vinculagdo estadual,
regido por legislagdo especifica’”. Os servidores cooperados apresentaram em média o
escore total do questiondrio maior do que os profissionais estatutarios, 69 e 66,
respectivamente. Essa diferenca foi considerada estatisticamente significativa (p<0,05).
Quantos aos dominios os profissionais da cooperativa apresentaram diferenca médias
superiores aos profissionais estatutarios nos dominios Percepcao da geréncia da unidade
e Condicbes de trabalho, ambos com diferenga estatisticamente significativa. A
percepcdo do estresse foi maior entre os profissionais do estado e os dominios
Satisfacao profissional e Clima de trabalho em equipe obtiveram o mesmo valor para 0s
dois tipos de regime.

Da mesma forma, observou-se a diferenga estatisticamente significativa entre as médias
dos profissionais de nivel médio e superior para o dominio Percepcdo do estresse. A
partir dos resultados do estudo, observa-se que os profissionais do nivel superior tém
maior reconhecimento dos fatores estressores que influenciam na execugéo do trabalho.
Os profissionais foram divididos em trabalhadores da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e trabalhadores de outras
categorias, observou-se médias superiores para a equipe de enfermagem no escore total
do questionério, ou seja os profissionais da enfermagem apresentam melhor percepcéo
da cultura de seguranga em relacdo aos demais. Quanto aos dominios, Clima de
seguranca, Percepcdo da geréncia da unidade e do hospital e Condicfes de trabalho,
essa diferenca foi estatisticamente significativa, quando comparada aos profissionais de
outras categorias. O oposto foi observado no dominio Percepcdo do estresse, no qual 0s
profissionais de outras categorias apresentaram maior média em relacdo aos 0s
profissionais da enfermagem, mostrando que profissionais de outras categorias
reconhecem melhor os fatores estressores que influenciam na execucéo do trabalho do
que os profissionais de enfermagem.

As Tabelas 4 apresenta os resultados obtidos das correlagdes de Spearman entre o valor
total do instrumento e os indicadores de infeccdo do hospital B. Para a andlise do
coeficiente de correlagdo foi observado os seguintes critérios: entre 0 e 0,10, assume-se
correlacdo ausente ou muito fraca; entre 0,20 e 0,39, correlagdo fraca; entre 0,40 e 0,59,
correlacdo moderada; entre 0,60 e 0,79, correlagdo forte e entre 0,80 e 1,00, correlacdo
muito forte®.

Quando correlacionado os indicadores de infec¢do hospitalar do hospital B, identificou-
se uma correlacdo positiva e significativa da densidade de infec¢do hospitalar por SVD
e 0s escores do dominio Percepcao da geréncia do hospital e da unidade (TABELA 4).

Tabela 4 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as densidades de infeccdo e os dominios
do questionario de atitudes de seguranca. Brasil, 2014.

Densidade de infeccdo hospitalar
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Dominios
de atitudes
de
seguranca

CcvC SvD

r p-valor r p-valor

Clima de
trabalho em0,00 1 0,07 0,34
equipe

Clima  de, )3 072  -0,04 0,57
seguranga

Satisfacéo
no trabalho
Percepcéo
do estresse
Percepcao
da geréncia0,39 0,43 0,6 0,00
(hospital)

Percepcao

da geréncia0,42 0,24 0,6 0,00
(unidade)
Condicéo
de trabalho

SAQ total 0,41 0,27 0,09 0,91

* CVC - densidade de infeccdo por cateter de veia central;
SVD - densidade de infeccdo por sondagem vesical de demora

0,35 0,34 -0,40 0,56

0,34 -0,08 0,29

0,00 1 0,16 0,03

Discussao

O presente estudo avaliou a percepcéo da cultura de seguranga dos profissionais de trés
hospitais do estado do Ceara por meio do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) -
Questionario de Atitudes de Seguranga. O SAQ € um dos instrumentos mais utilizados
no mundo para avaliacdo da cultura de seguranca nas instituicdes de satide®. Esse
estudo apresenta a primeira avaliagdo da cultura de seguranga, por meio da percepcao
do clima de seguranca realizada no estado do Ceara. Os trés hospitais que participaram
do estudo foram escolhidos por sorteio dentre os outros hospitais pertencentes a rede
estadual.
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Dos profissionais que participaram do estudo, 434 (75,8%) eram do sexo feminino, 292
(51%) técnicos e auxiliares de enfermagem, com mais de cinco anos de atuagdo (60%) e
estatutarios (48,7%).

No Brasil, os profissionais que compdem a equipe de enfermagem, por serem a maioria
dos profissionais nas instituicdes de salde, foram 0s que mais responderam o
questionario. Os médicos foram os que mais se recusaram a responder, alegando falta de
tempo para preencher a escala. Essa baixa frequéncia nas repostas dos médicos foi
observada também em outros estudos com o SAQ assim como em estudos usando
outros questionarios com o mesmo propésito®®*Y.,

Vale ressaltar que a avaliagdo da percepcdo da cultura de seguranca realizada nesse
estudo foi um recorte temporal da cultura de segurancga das instituicdes, ndo nos permite
uma analise mais aprofundada dos fatores que interferem ou ndo na formag&o da cultura
de seguranca da instituicdo, somente uma andlise qualitativa dos valores e missdo da
instituicdo poderia chegar a um resultado mais fidedigno da cultura.

Desta forma, a avaliagdo quantitativa da cultura de seguranca variou de acordo o
hospital, género, tempo de atuacéo, categoria profissional, regime de trabalho e nivel de
escolaridade do profissional. Escore acima de 75 significa uma forte concordancia dos
profissionais quanto as questdes de seguranca do paciente. Valores acima de 75
significam uma forte concordancia dos profissionais quanto as questdes de seguran¢a do
paciente.

Nenhum dos trés hospitais apresentou escore total acima de 75. No entanto, identificou-
se diferenca estatisticamente significativa na diferenca de médias entre os escores dos
hospitais. O hospital C apresentou uma média quatro pontos a menos, comparada aos
outros dois hospitais. Este hospital € uma das instituicbes mais antigas da rede estadual
de salde. E um hospital terciario de alta complexidade, com 295 leitos e 1700
profissionais de salde. A maioria dos profissionais sdo estatutario com mais de cinco
anos na instituicdo, pode-se inferir com esses dados que a rotatividade no hospital deve
ser baixa. No entanto, uma explicagdo para a diferenga de média entre os hospitais pode
ser justificada devido ao fato do hospital C ser o maior hospital e o Unico geral dos trés
hospitais avaliados, com diferentes especialidades.

Por dominio, a média variou entre 57 a 80 para o hospital A, 58 a 75 no hospital B e 53
a 81 no hospital C, com diferencas estatisticamente nos dominios, Clima de Seguranca,
Percepcdo da geréncia e Condicbes de trabalho. No entanto, entre os dominios,
Satisfacdo no trabalho apresentou maior escore em todos os hospitais e 0 oposto foi
observado no dominio Percepcédo da geréncia que apresentou valores mais baixos.
Satisfagdo no trabalho foi o dominio com maior nimero de questdes com percentual
concordo parcialmente e totalmente, dentre os itens destacam-se: 15. Eu gosto do meu
trabalho (89,3), 18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area (88,7), 17. Este € um bom
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lugar para trabalhar (84,8) e 16. Trabalhar aqui ¢ como fazer parte de uma grande
familia (76,9).

Quando comparada a média do estudo brasileiro com a média observada para 0 dominio
Satisfacdo no trabalho em estudos de referéncia, pode-se inferir que os profissionais
brasileiros sdo mais satisfeitos com o seu trabalho comparado com profissionais de
outros pafses, tais como Irlanda, Johns Hopkins Hospital e Tailandia®?¥. A média dos
profissionais brasileiros ficou abaixo somente dos resultados na Suica™®. Escore acima
de 80 significa que ha um forte consenso entre os profissionais sobre o clima de
seguranca da instituicdo. Em outras palavras, a instituicdo possui um ambiente propicio
para o trabalho, os profissionais estdo satisfeitos com o trabalho que desempenham, ha
percepgdo positiva quanto ao clima de seguranga e outros fatores que contribuem com
atitudes positivas de seguranca. No entanto, escore é abaixo de 60 significa um sinal de
alerta para as institui¢des, indicando a necessidade urgente de acgBes para
implementacéo da cultura de seguranca na instituicdo.

O contrario também foi observado, o dominio Percepcdo da geréncia apresentou o
escore mais baixo entre os seis dominios. Obtiveram resultados semelhantes os estudos
na China, Irlanda e em Baltimore (EUA) 9,

A aprovacdo dos profissionais quanto as agdes gerenciais em relagdo a seguranca do
paciente estd expressa na alta frequéncia de neutralidade e desacordos quanto as
respostas desse dominio. A neutralidade pode ter duas interpretacdes. A primeira
suposicao é a de que os profissionais ndo expressaram suas opinides sobre a geréncia da
unidade e do hospital por temerem represélias, mesmo com a garantia de
confidencialidade. A segunda suposicdo é de que os itens desse dominio ndo foram
totalmente compreendidos. Acredita-se que a primeira suposicdo é a mais realista,
devido a frequéncia de desacordos serem maior do que a de neutralidades quanto aos
itens desse dominio, mostrando que de fato os profissionais discordaram das acles
gerenciais quanto a segurancga do paciente nos hospitais do estudo.

Outro dominio que merece destaque € Percepcdo do estresse, no qual apresentou 0s
itens com mais de 50% das respostas concentradas na opg¢do concordo parcialmente e
totalmente, 20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é
prejudicado (74,8), 21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a)
(73,8) e 22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou
hostis (73,7). lIsso significa que os profissionais reconhecem quanto os fatores
estressores influenciam na execu¢do do trabalho. Estudo conduzido na Noruega mostra
resultados semelhante ao nosso estudo, no qual os profissionais noruegueses apresentam
boa percepcao dos fatores estressores no ambiente de trabalho *©.

Na Hungria, os profissionais apresentaram respostas semelhantes, 45 (75%) dos
profissionais hungaros concordaram que a carga de trabalho excessiva prejudica o
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desempenho e 44 (73%) concordaram que o cansago prejudica o desempenho durante
situacdes de emergéncia 7.

O estresse ocupacional é comumente relatados por profissionais de salde,
principalmente entre profissionais da equipe de enfermagem“®. Estudos tém
demonstrado que os problemas relativos a carga de trabalho e as restricdes a autonomia
podem resultar em exaustdo emocional e aversdo ao paciente 9. Erros de trabalho,
reducdo da produtividade, sentimentos de desconforto, doenca ou mau desempenho da
equipe podem ser resultado de falhas em lidar com esses estressores. Portanto, a gestdo
de estresse ¢ de grande importancia e relevancia para a seguranca do paciente 7.
Quando os profissionais foram categorizados por género, tempo de atuacdo, categoria
profissional, regime de trabalho e nivel de escolaridade, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre alguns grupos.

Quanto ao género, observou-se que as mulheres apresentaram em média, melhor
percepcdo em todos os dominios e no escore total da cultura de seguranca do que 0s
homens, 67 e 66. Nenhuma diferenca entre as médias foi considerada estatisticamente
significativa. Estudo desenvolvido com outra escala de avalia¢do de cultura também néo
identificou diferenca estatisticamente significativa entre os escores do questionario com
o sexo dos participantes, embora as mulheres sejam a maioria nos estudos®>.

Quanto ao tempo de atuacdo, os profissionais com menos de seis meses de atuacdo
apresentaram melhor escore em todos os dominios e no total, comparado aos outros
profissionais com tempo de atuacdo superior a seis meses. Observou-se diferenga
estatisticamente significativa quanto a comparacdo de médias no dominio CondicGes de
trabalho para esses profissionais com menos de seis meses (77). Os profissionais com
21 anos ou mais de tempo de atuacdo foram 0s que apresentaram maior escore no
dominio Satisfagdo no trabalho (85). Essa diferenca foi igualmente observada no estudo
espanhol com os mesmos dominios de Satisfacdo no trabalho e Percepcéo da geréncia
@2 Os profissionais com menos de seis meses na instituicdo ainda estdo tentando
adaptar-se ao ambiente de trabalho e por vezes percebe a instituicio de maneira
positiva. J& os profissionais mais antigos conseguem perceber melhor as competéncias
individuais e coletivas que determinam o compromisso e o estilo da instituicdo quanto
as questdes de seguranca.

A distribuicdo das médias de cada cargo por dominio mostra que o Terapeuta
ocupacional foi o profissional que obteve maior escore total do instrumento, ou seja, foi
o profissional que teve melhor percepcdo da cultura de seguranca, enquanto que 0s
nutricionistas foram os profissionais que obtiveram menor escore. Os médicos,
psicologos e terapeutas ocupacionais foram os profissionais que apresentaram diferenga
de médias de escores estatisticamente significativas nos respectivos dominios,
Percepcdo do estresse, Percepcdo da geréncia do hospital e da unidade e Condicdes de
trabalho. Os profissionais da equipe de enfermagem foram os que apresentaram menor
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escore para Percepcdo do estresse, indicando que esses profissionais podem néo
identificar fatores que interferem no estresse, tais como carga de trabalho, nimero de
profissionais por paciente, situagdes tensas e hostis.

Outro ponto importante investigado no estudo foi o interesse em conhecer se havia ou
ndo diferenca entre a percepcdo da cultura de seguranca entre os profissionais
estatutarios e os cooperados. Os profissionais estatutarios possuem um vinculo mais
estavel com a instituicdo e sdo selecionados por meio de concurso publico, em contra
partida os profissionais cooperados fazem parte de uma cooperativa de trabalhadores
que presta servicos para as instituicGes de salde. Ndo possuem vinculo com o estado e,
na maioria das vezes, ndo passam por processos seletivos.

Os servidores cooperados apresentaram em média o escore total do questionario maior
do que os profissionais estatutarios, 69 e 66, respectivamente. Essa diferenca foi
considerada estatisticamente significativa (p<0,05). Ainda, a percepcao do estresse foi
maior entre os profissionais do estado e os dominios Satisfacdo profissional e Clima de
trabalho em equipe obtiveram o mesmo valor para os dois tipos de regime. Esse
resultado pode estar associado ao fato de que o profissional cooperado e ndo possuindo
estabilidade, apresente respostas positivas quanto a cultura de seguranga por temer
retaliacdo no ambiente de trabalho. Embora, o sigilo dos dados tenha sido ressaltado
indmeras vezes durante a pesquisa. Ndo existem estudos de avaliagdo de cultura que
avaliaram essa variavel para comparar com 0s nossos resultados, por ser esta uma
realidade muito peculiar dos trabalhadores da area de salde do estado do Ceara.
Observou-se também diferenca estatisticamente significativa quanto ao nivel de
escolaridade. Os profissionais de nivel médio apresentaram maior satisfacdo no trabalho
do que os profissionais de nivel superior e os profissionais de nivel superior
apresentaram maior percepcdo do estresse do que os profissionais do nivel médio. Nao
foram encontrados resultados semelhantes ao nosso em outros estudos com a SAQ, no
entanto, acredita-se que os profissionais com menos tempo na unidade tenderiam a
avaliar positivamente a instituicdo que acabara de lhes admitir.

Os profissionais foram divididos também em trabalhadores da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e trabalhadores de outras categorias,
observaram-se médias superiores para a equipe de enfermagem no escore total do
questionario, ou seja, os profissionais da enfermagem apresentam melhor percepcao da
cultura de seguranca em relacdo aos demais. Quanto aos dominios, Clima de seguranca,
Percepcdo da geréncia da unidade e do hospital e Condices de trabalho, essa diferenca
foi estatisticamente significativa, quando comparada aos profissionais de outras
categorias. O oposto foi observado no dominio Percep¢do do estresse, no qual 0s
profissionais de outras categorias apresentaram maior média em relacdo aos 0s
profissionais da enfermagem, mostrando que profissionais de outras categorias
reconhecem melhor os fatores estressores que influenciam na execucéo do trabalho do
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que os profissionais de enfermagem. Estudo desenvolvido na Noruega comparou 0S
escores do SAQ entre médicos e enfermeiros e identificou diferenca estatisticamente
significativa em todos os dominios para enfermeiros ®©.

Quando correlacionado os indicadores de infeccdo hospitalar do Hospital Sdo José,
identificou-se uma correlacdo positiva e significativa da densidade de infeccdo
hospitalar por SVD e os escores do dominio Percepcdo da geréncia do hospital e da
unidade.

Os resultados apontam que o SAQ pode avaliar critérios que permitem predizer a
seguranca do paciente no que concerne ao risco de infec¢do por sonda vesical de
demora. Mais especificamente, identificou-se que quanto melhor a percepcdo da
geréncia da unidade, menor é a densidade de infeccdo por cateter venoso central. Da
mesma forma, identificou-se que quanto melhor a percepcdo da geréncia hospitalar,
menor € a densidade de infec¢do por sonda vesical de demora.

Esses resultados corroboram com pesquisas desenvolvidas com o SAQ que mostraram
associacdo entre pontuaces mais altas neste questiondrio com menores taxas de
rotatividade de enfermeiros, infeccdo de cateter central, sepse pos-operatoria, Ulceras de
dectibito, mortalidade intra-hospitalar e pneumonia ©22. Assim como a nossa pesquisa,
outros estudos mostraram também que o Clima de Seguranca “*?¥), Clima de trabalho
em Equipe e Percepcdo da geréncia sdo preditores importantes de resultados para o
paciente quanto ao indice de infeccdo do trato urinério, Ulcera por pressdo, quedas,
tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade 2229,

Por fim, este foi o primeiro estudo sobre avaliagdo da cultura de seguranca em
instituicdes de salde no Nordeste, o que implica dificuldade de comparacdo de
resultados. No entanto, observa-se que h&d um crescente interesse por parte das
instituicBes de salde em pesquisas sobre avaliacdo da Cultura de seguran¢a, uma vez
gue é considerada a primeira etapa para a construgdo da comissdo de seguranca do
paciente instituida na Portaria 529 de 1° de abril de 2013 que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente em todo o pais .

Conclusdo

Nos hospitais estudados, identificou-se que por meio do escore do instrumento, que 0s
profissionais ndo apresentam uma forte concordancia quanto as questdes de seguranga
do paciente nas instituicbes, embora apresentem uma boa satisfacdo no trabalho,
evidenciado com altos escores para esse dominio. Chama-nos a atencdo os valores
obtidos no dominio Percepcdo da geréncia, no qual apresentaram valores abaixo de 60,
indicando que ndo ha aprovacdo das acdes da geréncia quanto as questdes de seguranga.
Os profissionais de nivel superior apresentam melhor percepc¢do dos fatores estressores
do que os profissionais do nivel médio, em especial médico, farmacéuticos e psicélogos.
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Os profissionais cooperados apresentaram melhores médias quando comparado aos
profissionais de nivel superior, no entanto, essa diferenca pode ser atribuida a alguns
fatores, como pouca estabilidade e medo de retaliacéo.

A equipe de enfermagem apresentou escores superiores aos outros profissionais, com
excecdo da Percepcdo do estresse, no qual os profissionais da enfermagem parecem nao
reconhecer os fatores estressores que influenciam na execucdo do trabalho. O estresse
como um facilitador de ocorréncia de eventos adversos deve ser abordado em reunides
gerenciais e com os profissionais, com o intuito de investigar quais os fatores
estressores mais evidentes para a equipe de enfermagem e o que fazer para minimizé-
los.

Quanto as correlagbes do escore do instrumento com indicadores de seguranca do
paciente, foi observada correlagdo entre infecgdo por SVD e o dominio Percepcdo da
Geréncia indicando que as agBes gerenciais percebidas pela equipe podem estar
associadas a indices de infeccdo por sonda vesical de demora.

E valido salientar que em qualquer pesquisa de avaliagio, seja do clima de seguranca ou
do clima organizacional, os resultados gerados com aplica¢do de questionarios nédo
podem ser interpretados isoladamente. Os resultados devem ser avaliados em conjunto
com as caracteristicas organizacionais, valores e missdo da instituicdo. Dessa forma,
entendemos que o SAQ pode ser utilizado como mais uma ferramenta gerencial para
tomada de decisdo com o intuito de planejar e desenvolver um ambiente de trabalho
favoravel que propicie a satisfacdo e motivagdo dos profissionais e consequentemente
garanta uma assisténcia de qualidade ao paciente.
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TRASTUZUMABE NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA EM
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO CEARA

Cecilia Carvalho de Oliveira', Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru?,
Renata Amaral de Moraes®, Maria Elisabete Amaral Moraes*,
Maria Sonia Felicio Magalhdes®

SUMARIO: O céncer ¢ um dos principais problemas mundiais de saude e uma das
causas mais importantes de morbidade e mortalidade em satde publica. Segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude (2014) o cancer ¢ a segunda causa de morte no
mundo, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. O cancer de mama
representa 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados em mulheres sendo a
segunda causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos ¢ a maior causa de morte
por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2014, foram esperados
57.120 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada
100 mil mulheres. Suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides do
mundo, com as maiores taxas em 2012 na Europa Ocidental (96/100 mil) e as menores
taxas na Africa Central e na Asia Oriental (27/100 mil) (INCA, 2014). O Trastuzumabe
¢ concedido pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara e dispensado pela
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica as pacientes, para tratamento do cancer de
mama.

OBJETIVO: Avaliar a eficacia, seguranga e custos do Trastuzumabe no tratamento do
cancer de mama para o Sistema Unico de Saude.

'Doutora em Farmacologia — Universidade Federal do Ceara. Graduanda em Medicina —
UNIFOR.

’Doutor em Cirurgia — Universidade Federal do Ceara. Pesquisador da Unidade de
Farmacologia Clinica — UFC.

*Mestre em Farmacologia — Universidade Federal do Ceara. Infectologista do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

“Doutora em Farmacologia — Universidade Federal do Ceara. Coordenadora da Unidade
de Farmacologia Clinica — UFC.

*Doutora em Cirurgia — Universidade Federal do Ceara. Enfermeira do Ministério da
Saude. Pesquisadora da Unidade de Farmacologia Clinica — UFC.
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METODO: Estudo exploratorio seguido de um estudo observacional, tipo coorte
retrospectivo, mediante consulta dos dados contidos nos prontudrios. Foram analisados
111 prontuarios de pacientes com cancer de mama que solicitaram e utilizaram por via
judicial a medicag¢do Trastuzumabe, com registro de atendimento na Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica da SESA.

RESULTADOS: Nas analises estabeleceu-se o nivel de significancia em 0,05 (5%),
sendo considerado como estatisticamente significante um valor P menor que 0,05. O
softwareGraphPadPrism® versdo 5.00 para Windows® (GraphPadSoftware, San Diego,
California, USA, 2007) foi utilizado tanto para a realizagdo dos procedimentos
estatisticos como para a elaboragdo dos graficos.

CONCLUSAO: O uso do Trastuzumabe ¢ eficaz e seguro no tratamento do cancer de
mama e seu uso quando do diagndstico precoce, permite maiores chances de cura e
melhor prognoéstico na taxa de sobrevida livre da doenca, bem como melhor qualidade
de vida.

Palavras chave: Cancer de mama. Eficacia. Custo. Sistema Unico de Saude.

Introducao

O céncer ¢ um dos principais problemas mundiais de satide e uma das causas
mais importantes de morbidade e mortalidade em satide publica. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (2014) o cancer ¢ a segunda causa de morte no mundo,
perdendo apenas para as doengas cardiovasculares. O cancer de mama representa 25%
de todos os tipos de cancer diagnosticados em mulheres sendo a segunda causa de morte
por céancer nos paises desenvolvidos e a maior causa de morte por cancer nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, em 2014, foram esperados 57.120 casos novos de cancer
de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Suas taxas
de incidéncia variam entre as diferentes regides do mundo, com as maiores taxas em
2012 na Europa Ocidental (96/100 mil) e as menores taxas na Africa Central e na Asia
Oriental (27/100 mil) (INCA, 2014). Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a
idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia
tém um aumento rapido até os 50 anos. Entretanto, menarca precoce, nuliparidade,
idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e uso de terapia de reposi¢do hormonal, historico familiar de cancer
de mama e alta densidade do tecido mamadrio, que ¢ a razao entre o tecido glandular e o
tecido adiposo da mama, sdo outros fatores de risco bem estabelecidos (INCA, 2014).

Estima-se que 90% dos tumores de mama ocorrem nos ductos ou lobos, com
quase 75% deles, tendo inicio na camada de células dos ductos lactiferos. Estes tumores
s30 denominados carcinomas ductais. Os tumores que aparecem nos lobos sdo
chamados de carcinomas lobulares, sendo mais propensos a aparecer nas duas mamas.
O cancer de mama pode migrar para os linfonodos axilares, os do pescogo ou ainda para
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aqueles acima da clavicula, os supraclaviculares. Os 6rgdos frequentemente afetados por
metéstases sdo: pele, linfonodos distantes, ossos, pulmdes e figado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Alguns estudos mostram que a agressividade dos tumores ¢ devida ao fato de
estarem relacionados ao estrogénio receptor (ER) positivo ou negativo. As variagdes
morfologicas também estdo relacionadas ao ER, como os carcinomas medulares com
ER-negativos e os carcinomas tubulares e lobulares com ER-positivos (BRASIL, 2009).

O cancer de mama ¢ tratado com uma abordagem multidisciplinar envolvendo
oncologia cirargica, oncologia de radiagéo, e oncologia médica, que tem sido associado
a uma redug@o da mortalidade por cancer de mama. O trastuzumabe foi a primeira
terapia endocrina a ser aplicada com sucesso no cancer de mama, primeiramente no
cancer mamario metastatico e, hoje, também no cancer em estagios iniciais. Trata-se de
um anticorpo monoclonal humanizado, com agéo no sitio extracelular do receptor para o
fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER-2, também denominado HER-
2/neu ou c-erbB2). E aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para
pacientes com cancer de mama invasivo que superexpressam o HER-2 (SLAMON, D.
J.; LEYLAND-JONES, B.; SHAK, S.; FUCHS, H.; PATON, V.; BAJAMONDE, A.,
FLEMING T, EIERMANN W, WOLTER J, PEGRAM M, BASELGA J, NORTON L,
2001).

O farmaco é concedido pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara e
dispensado pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica as pacientes. O objetivo
deste trabalho ¢é avaliar a eficcia, seguranca e custos do Trastuzumabe no tratamento do
cancer de mama para o Sistema Unico de Saude. Este é um estudo exploratério seguido
de um estudo observacional, tipo coorte retrospectivo, mediante consulta dos dados
contidos nos prontuarios. Foram analisados 111 prontuarios de pacientes com cancer de
mama que solicitaram e utilizaram por via judicial a medica¢do trastuzumabe, com
registro de atendimento na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da SESA.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram expressas como média e o desvio padrao.
Comparagdes entre dois estratos de pacientes (definidos pela finalidade do tratamento,
evolucdo, idade e procedéncia das pacientes) em relacdo ao tempo de duracdo do
tratamento com trastuzumabe foram feitas mediante o uso do teste ¢ para varidveis nao
emparelhadas. As variaveis qualitativas, por sua vez, foram expressas como frequéncia
absoluta e relativa. O teste exato de Fisher foi usado para verificar a associagdo entre as
variaveis independentes (estadiamento do tumor, estado linfonodal, ocorréncia de
metastases, estado menopausal, positividade ou ndo para receptores de estrogeno e
progesterona, idade, procedéncia) e a evolugdo das pacientes (sobrevida ou 6bito).Em
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todas as andlises, estabeleceu-se o nivel de significincia em 0,05 (5%), sendo
considerado como estatisticamente significante um valor P menor que 0,05. O software
GraphPad Prism® versio 5.00 para Windows® (GraphPad Software, San Diego,
California, USA, 2007) foi utilizado tanto para a realizacdo dos procedimentos
estatisticos como para a elaboragdo dos graficos.

Tabela 1 — Evolugdo das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusio do tratamento) conforme o estadiamento do tumor:
carcinoma in situ (Tis), T1, T2 ou T3, T4. Consideraram-se os dados das pacientes cuja
evolugdo estava definida nos prontuarios.Dados analisados pelo teste exato de Fisher.
Constatou-se que a proporcdo de pacientes que evoluiram para obito entre as mulheres
com tumor nos estadios T3, T4 (64,0%) foi significantemente maior (P = 0,0002) que
entre as pacientes com tumor nos estadios Tis, T1, T2 (17,07%).

Estadiamento do Evolugdo das pacientes

tu 7 Total
ot Obito Sobrevida

T3/T4 16 (64,0%) 9 25

Tis/T1/T2 7 (17,07%) 34 41

Total 23 43 66

Tabela 2 — Evolucao das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme o estado linfonodal: negativo
(NO) ou positivo (N1, N2, N3). Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolugdo
estava definida nos prontudrios. Dados analisados pelo teste exato de Fisher que nio
evidenciou diferenga estatisticamente significante entre os estratos de pacientes com
estado linfonodal positivo (38,64%) e negativo (29,41%) em relagdo a proporgdo de
mulheres que evoluiram para 6bito (P = 0,5651).

Evolucao das pacientes

Estado linfonodal - Total
Obito Sobrevida

Positivo 17 (38,64%) 27 44

Negativo 5(29,41%) 12 17
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Total 22 39 61

Tabela 3 — Evolugédo das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a ocorréncia de metastases:
ausente (MO) ou presente (M1). Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolugdo
estava definida nos prontudrios. Dados analisados pelo teste exato de Fisher. Constatou-
se que a propor¢do de pacientes que evoluiram para 6bito entre as mulheres com
metastases (59,26%) foi significantemente maior (P = 0,0006) que entre as pacientes
sem disseminag@o metastatica (13,79%).

Evolugdo das pacientes

Metastases Total
Obito Sobrevida

Presente 16 (59,26%) 11 27

Ausente 4 (13,79%) 25 29

Total 20 36 56

Tabela 4 — Evolucdo das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a concluso do tratamento) conforme o estado menopausal: pré ou pos-
menopausa. Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolugdo estava definida nos
prontuarios. Dados analisados pelo teste exato de Fisher que ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significante entre os estratos de pacientes que se encontravam na pré-
menopausa (32,35%) e na poés-menopausa (34,21%) em relagdo a propor¢do de
mulheres que evoluiram para 6bito (P = 1,0000).

Evolucao das pacientes

Estado menopausal Total
Obito Sobrevida

Pré-menopausa 11 (32,35%) 23 34

P6s-menopausa 13 (34,21%) 25 38

Total 24 48 72
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Tabela 5 — Evolucao das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a presenga de receptores de
estrogeno (RE): negativo (RE-) ou positivo (RE+). Consideraram-se os dados das
pacientes cuja evolugdo estava definida nos prontuarios. Dados analisados pelo teste
exato de Fisher que ndo evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os
estratos de pacientes com presenca (27,91%) e auséncia (44,0%) de receptores de
estrogeno em relagdo a propor¢ao de mulheres que evoluiram para 6bito (P = 0,1949).

R Evolugdo das pacientes

. Total
estrogeno . .
Obito Sobrevida
RE+ 12 (27,91%) 31 43
RE- 11 (44,0%) 14 25
Total 23 45 68

Tabela 6 — Evolucdo das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a presenga de receptores de
progesterona (RP): negativo (RP-) ou positivo (RP+). Consideraram-se os dados das
pacientes cuja evolugdo estava definida nos prontuarios. Dados analisados pelo teste
exato de Fisher que ndo evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os
estratos de pacientes com presenga (27,03%) e auséncia (40,0%) de receptores de
progesterona em relacdo a propor¢do de mulheres que evoluiram para o6bito (P =
0,3029).

Receptores de Evolugao das pacientes S

progesterona — : ota
Obito Sobrevida

RP+ 10 (27,03%) 27 37

RP- 12 (40,0%) 18 30

Total 22 45 67
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Tabela 7 — Evolucao das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a finalidade da terapia: paliativa
ou adjuvante. Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolucdo estava definida nos
prontudrios. Dados analisados pelo teste exato de Fisher. Constatou-se que a proporc¢ao
de pacientes que evoluiram para 6bito entre as mulheres que realizaram tratamento
paliativo (72,73%) foi significantemente maior (P < 0,0001) que entre as pacientes
submetidas a terapia adjuvante (17,65%).

Finalidade do tratamento Evolugao dasipacicnics

Total
com trastuzumabe . .
Obito Sobrevida
Paliativa 16 (72,73%) 6 22
Adjuvante 9 (17,65%) 42 51
Total 25 48 73

Tabela 8 — Evolucdo das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a idade: menor que 55 anos ou
maior ou igual a 55 anos. Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolugdo estava
definida nos prontuarios. Dados analisados pelo teste exato de Fisher que ndo
evidenciou diferenga estatisticamente significante entre os estratos de pacientes com
idade maior ou igual a 55 anos (33,33%) e com idade inferior a 55 anos (33,33%) em
relag¢do a propor¢do de mulheres que evoluiram para obito (P = 1,0000).

Evolucao das pacientes

Idade Total
Obito Sobrevida

> 55 anos 14 (33,33%) 28 42

<55 anos 10 (33,33%) 20 30

Total 24 48 72
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Tabela 9 — Evolucao das pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe (6bito
ou sobrevida até a conclusdo do tratamento) conforme a procedéncia: capital ou interior.
Consideraram-se os dados das pacientes cuja evolugdo estava definida nos prontuarios.
Dados analisados pelo teste exato de Fisher que ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significante entre os estratos de pacientes procedentes da capital
(36,84%) e as oriundas do interior do estado (25,0%) em relacdo a proporcao de
mulheres que evoluiram para 6bito (P = 0,5526).

Evolugdo das pacientes

Procedéncia Total
Obito Sobrevida

Capital 21 (36,84%) 36 57
Interior 4 (25,0%) 12 16
Total 25 48 73
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Figura 1 — Duragdo do tratamento com trastuzumabe, em dias, conforme a finalidade da
terapia: adjuvante ou paliativa. Dados expressos como média e desvio padrdo dos
tempos referentes a 67 pacientes submetidas a tratamento adjuvante e 22 mulheres que
realizaram terapia paliativa. O teste ¢ para dados ndo emparelhados foi usado para
comparar os tempos relativos aos dois estratos de pacientes. Constatou-se que o tempo
de tratamento com trastuzumabe referente as pacientes que realizaram tratamento
paliativo (591,23 + 520,93 dias) foi significantemente maior (*P = 0,0276) que o tempo
relativo as mulheres submetidas a terapia adjuvante (397,84 + 276,14 dias).
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Figura 2 — Duracdo do tratamento com trastuzumabe, em dias, conforme a evolucdo
clinica das pacientes: sobrevida até a conclusdo do tratamento ou O&bito. Dados
expressos como média e desvio padrido dos tempos referentes a 46 pacientes
sobreviventes e 23 mulheres que evoluiram para o6bito. O teste ¢ para dados ndo
emparelhados foi usado para comparar os tempos relativos aos dois estratos de
pacientes. Nao foi constatada diferenca estatisticamente significante (P = 0,5954) entre
o tempo de tratamento com trastuzumabe referente as pacientes que sobreviveram
(447,30 + 305,70 dias) e o tempo relativo as mulheres que evoluiram para 6bito (500,26
+ 518,53 dias).
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Figura 3 — Duragdo do tratamento com trastuzumabe, em dias, conforme a idade das
pacientes: menor que 55 anos ou maior ou igual a 55 anos. Dados expressos como
média e desvio padrao dos tempos referentes a 40 pacientes com idade inferior a 55
anos e 48 mulheres com idade maior ou igual a 55 anos. O teste ¢ para dados nao
emparelhados foi usado para comparar os tempos relativos aos dois estratos de
pacientes. Nao foi constatada diferenca estatisticamente significante (P = 0,3162) entre
o tempo de tratamento com trastuzumabe referente as pacientes com idade inferior a 55
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anos (407,30 + 252,82 dias) e o tempo relativo as mulheres com idade maior ou igual a
55 anos (484,83 + 427,88 dias).
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Figura 4 — Durag@o do tratamento com trastuzumabe, em dias, conforme a procedéncia
das pacientes: capital ou interior. Dados expressos como média e desvio padrdo dos
tempos referentes a 68 pacientes procedentes da capital e 21 mulheres oriundas do
interior do estado. O teste ¢ para dados ndo emparelhados foi usado para comparar os
tempos relativos aos dois estratos de pacientes. Ndo foi constatada diferenca
estatisticamente significante (P = 0,3162) entre o tempo de tratamento com
trastuzumabe referente as pacientes procedentes da capital (425,76 + 365,43 dias) e o
tempo relativo as mulheres oriundas do interior do estado (510,00 + 338,36 dias).

Discussio

O beneficio do uso do trastuzumabe em pacientes com cancer de mama
avancado HER-2 positivo fez com que se iniciasse uma série de estudos para testar sua
utilizagdo e seus beneficios também nos casos de cancer de mama inicial. Grandes e
pequenos estudos tém mostrado beneficios no uso do trastuzumabe em adigdo a
quimioterapia adjuvante tanto em sobrevida livre de doenga quanto em sobrevida
global. De fato, o trastuzumabe € o primeiro anticorpo monoclonal a produzir sucessos
quando utilizado como terapia adjuvante (PEREZ, E. A.; ROMOND, E. H.; SUMAN,
V.J.; BRYANT, J.; DAVIDSON, N. E.; GEYER, C. E, 2007).

A adicdo de trastuzumabe com paclitaxel apds a doxorrubicina e
ciclofosfamida na fase inicial de resultados de cancer da mama, positivo para HER-2,
resulta numa melhoria substancial na sobrevida, como resultado de uma redugado
acentuada, sustentada na recorréncia do cancro (PEREZ, E A, ROMOND, E H,
SUMAN, V J, JEONG, J H, SLEDGE, G, GEYER, C E Jr, MARTINO S, RASTOGI P,
GRALOW J, SWAIN, S M, WINER, E P, COLON-OTERO, G, DAVIDSON, N E,
MAMOUNAS, E, ZUJEWSKI, J A, WOLMARK, N, 2014).
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Existem estudos brasileiros com resultados de sobrevida que variam entre 75%
e 87,7% (SLAMON, D. J.; CLARK, G. M.; WONG, S. G, 1987; MORAES, A. B.
ZANINI, R R; TURCHIELLO, M S; RIBOLDI, J; MEDEIROS, L R, 2006). Outros
mostram resultados em que pacientes com cancer de mama nos estagios iniciais (I e II)
descritos pelos mesmos autores, com sobrevida entre 93,6% - 97% (Estadio Clinico I)
(MORAES, A. B. ZANINI, R R; TURCHIELLO, M S; RIBOLDI, J; MEDEIROS,
2006; SCHNEIDER 1JC, 2009) e 87,8% - 96% (Estadio Clinico IT) (MORAES, A. B.
ZANINI, R R; TURCHIELLO, M S; RIBOLDI, J; MEDEIROS, 2006; SCHNEIDER
1JC, 2009).A analise de sobrevida em dez anos de estudo, realizado em 170 mulheres,
foi de 83,1% (IC 95% 74,1 a 89,3%), e 21 (12,4%) foram de 6bitos identificados no
periodo. Sendo assim, a probabilidade de estar viva foi menor para as mulheres em
estadios avangados. O risco de mortalidade foi maior entre as que tiveram outros tipos
de cancer associado ¢ estavam insatisfeitas com a vida. Na analise ajustada o
estadiamento clinico foi a Uinica variavel que permaneceu associada a sobrevida. Aqui a
razdo de risco de morte foi 17,1 vezes maior entre as mulheres diagnosticadas em
estadios avancados. Este estudo mostrou que o estadiamento da doenga foi a variavel
com maior associagio com a sobrevida das 170 mulheres avaliadas.(HOFELMANN, D
A, ANJOS,J C, AYALA, A L,2014).

Podemos observarque a proporgdo de pacientes que evoluiram para obito entre
as mulheres com tumor nos estadios T3, T4 (64,00%) foi significantemente maior (P =
0,0002) que entre as pacientes com tumor nos estadios Tis, T1, T2 (17,07%) (Tabela 1).
Nas pacientes que foram diagnosticadas mais tardiamente, constatou-se que a propor¢éo
de pacientes que evoluiram para 6bito entre as mulheres com metastases (59,26%) foi
significantemente maior (P = 0,0006) que entre as pacientes sem disseminagdo
metastatica (13,79%) (Tabela 3). Embora ndo se tenha evidenciado diferenca
estatisticamente significante entre os estratos de pacientes com estado linfonodal
positivo (38,64%) e negativo (29,41%) em relagdo a proporcao de mulheres que
evoluiram para obito (Tabela 2), tal resultado sugere que o uso do trastuzumabe em
pacientes com diagnoéstico precoce favorece a recuperacdo da paciente e o aumento do
seu tempo de sobrevida.

Uma variavel associada fortemente ao cancer de mama ¢é a idade. A incidéncia
aumenta com o envelhecimento e, dados mostram que, uma em cada oito mulheres irdo
desenvolver cancer de mama durante a vida (FAY, M. P.; PFEIFFER, R.; CRONIN, K.
A.; LE, C.; FEUER, E. J., 2003). Varios fatores podem contribuir para o aumento do
risco de ocorréncia de cdncer de mama, como menopausa tardia (KEY, T J;
VERKASALO, P; K BANKS, E, 2001).

Em nossa amostragem, ndo se evidenciou diferenca estatisticamente
significante entre os estratos de pacientes com idade maior ou igual a 55 anos (33,33%)
e com idade inferior a 55 anos (33,33%) em relagdo a propor¢do de mulheres que
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evoluiram para 6bito (P = 1,0000) (Tabela 8) nem entre os estratos de pacientes que se
encontravam na pré-menopausa (32,35%) e na pds-menopausa (34,21%) em relacdo a
propor¢do de mulheres que evoluiram para 6bito (P = 1,0000) (Tabela 4). O resultado
pode ser justificado pelo fato de que nossa amostragem ndo foi de tamanho suficiente
para avaliar mais fidedignamente essas variaveis.

A incorporagdo de Trastuzumabe adjuvante ao tratamento quimioterapico
padrdo de pacientes com tumor primario de mama que apresentam expressiao
amplificada de Her-2/neu modificou de forma significante a sobrevida nesse grupo de
alto risco, nos ultimos 10 anos. Embora pacientes com tumores metastaticos hormonio-
dependentes (RE+ ou RP+) apresentassem sobrevida prolongada, aquelas com Her-
2/neu amplificado ndo se beneficiavam desse aspecto protetor, antes da introducdo de
Trastuzumabe. A funcdo do gene Her-2/neu encontra-se amplificada em
aproximadamente 25-30% dos carcinomas de mama e esta associado a mau prognastico.
(VINHOLES, J. J. F.; YAMAGUCHE, N. H,2007).

A analise dos dados ndo evidenciou diferenga estatisticamente significante
entre os estratos de pacientes com presenca (27,91%) e auséncia (44,00%) de receptores
de estrégeno em relagdo a propor¢ao de mulheres que evoluiram para 6bito (P = 0,1949)
(Tabela 5) nem diferenga estatisticamente significante entre os estratos de pacientes
com presenca (27,03%) e auséncia (40,00%) de receptores de progesterona em relagao a
propor¢do de mulheres que evoluiram para 6bito (P = 0,3029) (Tabela 6). Todas as
pacientes analisadas apresentaram exames positivos para o gene Her-2/neu, com duas
ou trés cruzes (dados nao publicados).

Cancer de mama HER-2/neu positivo € considerado um tipo agressivo com alto
indice de recorréncia e de curto intervalo livre da doenca apds a quimioterapia
adjuvante de poés-operatorio (BRASIL, 2009). Apesar de ser considerado um cancer de
relativo bom progndstico, quando diagnosticado e tratado precocemente, suas taxas de
mortalidade continuam elevadas no Brasil, mais provavelmente por ser uma doenga com
diagnoéstico em estagios avancados.

Constatou-se que a proporcao de pacientes que evoluiram para oObito entre as
mulheres que realizaram tratamento paliativo (72,73%) foi significantemente maior (P <
0,0001) que entre as pacientes submetidas a terapia adjuvante (17,65%) (Tabela 7),
dado que corrobora com as estatisticas da literatura.

Nao se evidenciou diferenga estatisticamente significante entre os estratos de
pacientes procedentes da capital (36,84%) e as oriundas do interior do Estado (25,00%)
em relacdo a propor¢do de mulheres que evoluiram para o6bito (P = 0,5526) (Tabela9).
Nao foi constatada diferenca estatisticamente significante (P = 0,3162) entre o tempo de
tratamento com trastuzumabe referente as pacientes procedentes da capital (425,76 +
365,43 dias) e o tempo relativo as mulheres oriundas do interior do Estado (510,00 +
338,36 dias) (Figura4).Diferencas na evolugdo do estado de satde entre as pacientes
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oriundas do interior poderiam ser esperadas devido a dificuldade de assisténcia médica
basica nas cidades de menor porte.

O tratamento inicial recomendado ¢ a associacdo do trastuzumabe (doses
semanais: 4 mg/Kg EV em 90 minutos como "ataque", seguida da dose de 2
mg/Kg/semana) em infusdo de 3 horas a cada 21 dias. Constatou-se que o tempo de
tratamento com trastuzumabe referente as pacientes que realizaram tratamento paliativo
(591,23 £ 520,93 dias) foi significantemente maior (*P = 0,0276) que o tempo relativo
as mulheres submetidas a terapia adjuvante (397,84 + 276,14 dias). Este resultado era
esperado, uma vez que no tratamento adjuvante, ha a associa¢do do trastuzumabe com
outros farmacos, que podem ocasionar toxicidade ao paciente. No caso dos pacientes em
tratamento paliativo, muitas vezes ¢ feito uso do trastuzumabe até que se observe uma
resposta insatisfatoria da paciente que resulte uso descontinuado da substancia.

Naio foi constatada diferenca estatisticamente significante (P = 0,3162) entre o
tempo de tratamento com trastuzumabe referente as pacientes com idade inferior a 55
anos (407,30 £ 252,82 dias) e o tempo relativo as mulheres com idade maior ou igual a
55 anos (484,83 + 427,88 dias) (Figura 3). Ndo foram encontrados na literatura dados
referentes a comparacao entre a idade da paciente e tempo de uso do trastuzumabe.
Acredita-se que essas variaveis ndo estejam correlacionadas.

Nao foi constatada diferenga estatisticamente significante (P = 0,5954) entre o
tempo de tratamento com trastuzumabe referente as pacientes que sobreviveram (447,30
+ 305,70 dias) e o tempo relativo as mulheres que evoluiram para dbito (500,26 =+
518,53 dias). Em ambos os grupos, observa-se que o tempo de tratamento ¢ semelhante,
independentemente do desfecho.

A introducdo da medicacdo Trastuzumabe foi avaliada quanto a beneficios
adicionais em termos de sobrevida livre de doenca e sobrevida global. Os resultados das
pesquisas realizadas mostraram eficacia do Trastuzumabe quando considerou a
sobrevida livre de doenga em comparagdo com o observado em mulheres com cancer de
mama inicial HER2 positivo. As taxas previstas de sobrevida livre da doenga
observadas em um periodo de cinco anos foram iguais a 84% nas pacientes que
receberam quimioterapia adjuvante com trastuzumabe, contra 75% das pacientes que
ndo fizeram uso de trastuzumabe. Foram identificados alguns eventos adversos
relevantes atribuidos a utilizagdo de trastuzumabe, como o aumento da incidéncia de
recorréncia da neoplasia no sistema nervoso central e toxicidade cardiaca, esses efeitos
somados aos custos diretos e indiretos, devem ser considerados pelos gestores na
incorporacdoe manuten¢doda medica¢do no SUS.

Nas pacientes analisadas, observou-se a descontinua¢ao do tratamento em
apenas 3,6% (4/111) das pacientes devido a cardiotoxicidade. Em 5,4% dos casos
(6/111), as pacientes faleceram antes de iniciar o tratamento devido a demora da
liberacdo da medicagdo pelo SUS. Em outros 3,6% dos casos (4/111) houve prejuizo no
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tratamento devido a falta de seguimento adequado no tratamento por falta da
medicagao.

Observou-se ao final do estudo que, o uso do trastuzumabe ¢ eficaz e seguro no
tratamento do cancer de mama e que o seu uso aliado ao diagndstico precoce da doenca,
permite que a paciente tenha maiores chances de cura e melhor prognéstico na taxa de
sobrevida livre da doenga e melhor qualidade de vida.
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ATIVIDADES PORTUARIAS:
COMPARACAO ENTRE OS PORTOS DO MUCURIPE E DO PECEM!

Regina Heloisa Maciel?, Tereza Glaucia Rocha Matos®,
Marselle Fernandes Fontenelle®, Rosemary Cavalcante Gongalves®.

RESUMO

A pesquisa objetivou comparar as condi¢des de trabalho de duas instalagcdes portudrias
do estado do Ceard no nordeste brasileiro: o Porto do Mucuripe, também conhecido
como Porto de Fortaleza, um “Porto Organizado” administrado por um Conselho de
Autoridade Portuaria (CAP), conforme prescreve a Lei de Modernizacéo dos Portos de
1993 e que possui OGMO (Orgéo Gestor de Mo de Obra), responsavel pela gestdo dos
TPA (Trabalhadores Portudrios Avulsos). O outro porto é um Terminal de Uso Privado
(TUP) misto, administrado por uma empresa publica, a CEARAPORTOS. Estando este
Gltimo fora da area do porto organizado, ndo possui CAP nem OGMO e as prestadoras
de servicos portuarios contratam os trabalhadores por tempo indeterminado (contratos
em carteira de trabalho). A pesquisa, qualitativa, foi realizada por meio de entrevistas
iniciais com gerentes, técnicos e trabalhadores e observacGes e filmagens das operacées
portuérias. A anélise das atividades mostrou que a organizacdo do trabalho e as relagdes
de trabalho no Mucuripe e no Pecém apresentam diferencas significativas que impactam
na salde e bem-estar dos trabalhadores. Os trabalhadores do Mucuripe sofreram perdas
nos ganhos do trabalho, no préprio trabalho e no poder de sua representatividade. Os
trabalhadores do Pecém se encontram em situa¢do de inseguranga quanto ao emprego,
pressionados pela carga de trabalho e, dependendo da prestadora, com baixos salarios.
No entanto, a esséncia do trabalho em ambos os portos é a mesma. As operacdes e 0
maquindrio sdo semelhantes assim como a exposi¢do a riscos. As principais variagdes
consistem na forma de contratacdo e remuneracdo dos trabalhadores, supervisdo e ritmo
de trabalho. Devido as inovagOes tecnoldgicas alguns riscos foram reduzidos nos dois
portos, mas a reestruturacdo produtiva trouxe novos riscos ocupacionais e possibilitou a
intensificacdo do ritmo de trabalho. Essas condi¢des decorrem do modelo
organizacional (taylorista) em curso desde a Lei de Modernizacdo dos portos.

Palavras-chave: Trabalhadores portuarios, modernizacdo portuaria, salde dos
trabalhadores.
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2 Coordenadora do Projeto, Doutora em Psicologia. CV Lattes: http:/lattes.cnpq.br/0759681059146544,
Professora Titular do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade de Fortaleza.
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INTRODUCAO

As transformacdes que ocorreram desde o final dos anos de 1980 levaram o Brasil a
reformular o seu sistema portuario com o objetivo de melhorar sua eficiéncia produtiva
e assim adequar os portos brasileiros ao aumento das transaces portuarias decorrentes
da intensificacdo do comércio internacional. A globalizacdo econémica, da qual
derivam essas transformacdes, tem como ponto principal um aumento no fluxo de
mercadorias transportadas por navios de um continente a outro, de costa a costa, dos
mares e oceanos, que alcaram o transporte maritimo de uma atividade meio para uma
atividade econémica altamente lucrativa(MARCHETTI &PASTORI, 2006).

As mudangas ocorridas nos portos brasileiros nas Gltimas décadas ndo sdo uma
experiéncia inédita: nos ultimos 25 anos os portos de quase todos os paises do mundo
foram objeto de reformas extensasa fim de adapta-los a nova ordem econémica no
cenario politico internacional (TONGZON &HENG, 2005; BROOKS, 2004; PEREZ,
2008; SAUNDRY &TURNBULL, 1999).

A Lei no 8.630/93 - Lei de Modernizagdo dos Portos (BRASIL, 1993)- foi o Unico
documento norteador de todas as mudancas do sistema portuario brasileiro (MONIE
&VIDAL, 2006).Esse novo marco legal ndo somente fez ajustes no setor portuario, mas
trouxe uma profunda reestruturacdo no cotidiano das praticas portudrias brasileiras,
apostando na iniciativa privada como a forma de solucionar os problemas do setor
(GOULARTI FILHO, 2007). Dentre as principais transformagdes, pode-se citar: a
extingdo do monopolio da administracdo portudria nos servicos de movimentagao de
cargas que passa a ser executada por operadoras credenciadas; alteracdo na sistematica
de exploracdo das instalacbes; mudancas na forma de prestacdo de servigo e nas
relacGes de trabalho e; alteragBes no modelo de gestdo e na participagdo do Estado na
atividade portuaria.

A reestruturacdo produtiva imposta pela Lei levou a um extenso processo de
privatizacBes e de investimentos em novas tecnologias portudrias, trazendo para o
cenario dos portos novos atores denominados de operadoras e prestadoras (empresas
que realizam a logistica do trabalho portuario) e o Orgéo Gestor de M&o de Obra
(OGMO), no caso dos Portos Organizados (portos com administracdo publica), que
agencia a mao de obra dos trabalhadores portuérios avulsos (TPA).

As operadoras e prestadoras realizaram elevados investimentos em equipamentos
destinados a movimentacdo de mercadorias nos terminais e adotaram um novo
gerenciamento empresarial para elevar a qualidade dos servicos e reduzir os precos. A
I6gica empregada € a de que quanto maior a movimentagdo de cargas através do uso de
maquinas e menor a quantidade de trabalho humano, mais barato fica o servico
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(TORRES, 2008).As mudangas ocasionaram uma reducdo dos postos de trabalho, a
incluséo e extincdo de fungdes, introducdo do trabalhador multifuncional, aumento da
jornada e do ritmo de trabalho, assim como o estabelecimento de patamares superiores
de produtividade, exigidos pelos compradores dos servigos.

Gomes &Junqueira (2008) acreditam que a acdo adotada pela forca modernizadora
supervaloriza a razdo técnica, deixando de lado a questdo dos trabalhadores e sua
exposicdo aos riscos inerentes ao trabalho.A modernizagdo portuaria tem significado
para os trabalhadores a perda da autonomia com o aniquilamento da capacidade de
gerirem, atraves dos sindicatos, a méo de obra e os interesses da categoria. As mudangas
afetaram os valores da tradigdo e o significado de pertencimento que faziam sentido
com a unido sindical (NASCIMENTO, 1999). Antes da modernizacdo, os trabalhadores
eram marcados por relacBes de parentesco ou amizade, onde o exercicio do trabalho
dependia mais de informagdes personalizadas, de favores ou, ainda, pela condicdo
politica (sindicato), do que pela resposta dada pelo mercado ou por empresas
especializadas na contratacdo de mdo de obra. H& uma desintegracdo do grupo de
trabalho tradicional com mudancas na composicdo das equipes de trabalho (MACHIN
etal., 2009).

As atividades portuarias nos Portos Organizados sdo realizadas por trabalhadores
avulsosque, por defini¢do, prestam servicos a varias empresas, agrupados em entidades
de classe, contratados por intermédio desta e sem vinculo empregaticio. Caracteriza o
trabalho avulso a intermediagdo do sindicato ou érgdo especifico de colocacdo de méo-
de-obra, a curta duracdo dos servicos e a prevaléncia da forma de rateio para a
remuneracdo (CARRION, 2003). No caso dos Terminais de Uso Privado, os chamados
TUPs, as prestadoras passam a gerir a mao de obra da forma que for mais conveniente,
independente do OGMO e dos sindicatos. No entanto, ainda persistem controvérsias
relacionadas a definicdo dos TUPs, o tipo de carga com que podem trabalhar e suas
relacbes com a mdo de obra (DANTAS, 2010).

O trabalho nos portosvaria de acordo com a mercadoria a ser transportada ou
manuseada,seu acondicionamento e o transporte requerido. O trabalho é diversificado e
definido como nobre e ndo nobre. No primeiro caso, utiliza-se a maquinaria; no
segundo, depende-se exclusivamente do esforgo fisico. O tipo de carga define a
remuneracao.

Riscos do Trabalho Portuério
As condi¢bes de trabalho e a geréncia dos riscos do trabalho portuario sdo
regulamentadas pela Norma Regulamentadora 29 - NR29 (BRASIL, 1997). A Norma

estabelece diretrizes de seguranca e saulde referentes aos trabalhadores que exercem
atividades no contexto portuario e apresenta medidas obrigatorias com o intuito de
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prevenir os acidentes e doengas do trabalho. No entanto, como ocorre com as demais
NRs, as condigBes minimas ndo garantem ambientes de trabalho totalmente livres de
riscos e nem sempre as instancias de fiscalizacdo e controle funcionam adequadamente.
Além disso, as NRs, seguidoras das abordagens tradicionais da medicina e seguranca do
trabalho, nem sempre alcancam a complexidade da multicausalidade dos acidentes e
doencas do trabalho.

O ambiente de trabalho portuério, em geral, apresenta riscos a salde e a vida dos
trabalhadores que efetuam as suas atividades em contextos diversos, de acordo com a
demanda dos servigos. A nova configuracdo da organizacdo do trabalho e as inovagGes
tecnoldgicas ndo se preocupam com 0S riscos ocupacionais e agravos a saude do
trabalhador portuario (AGUIAR et al., 2006; SOARES et al., 2011).

Segundo Soares et al. (2008),0s principais riscos percebidos pelos trabalhadores do
porto que estudaram (Rio Grande, no Rio Grande do Sul) foram: presenca de ruidos e de
vibragbes de maquinas de trabalho; exposicdo a intempéries e temperaturas
extremas;exposicado a substancias quimicas; levantamento manual de carga; ferramentas
de trabalho inadequadas; falta de orientacdo e supervisdo dos trabalhadores quanto a
salide; componentes das equipes de trabalho em numero abaixo do ideal; ganho por
produtividade; ritmo de trabalho elevado; desconforto ocasionado pelo uso dos
equipamentos de protecdo individual; condigcdes fisicas inadequadas do terminal
portuério; queda de objetos suspensos; trabalho em altura; tréfego de maquinas;
deslocamento do trabalhador sobre as cargas; instalagBes elétricas; empilhamento de
carga e; escadas de acesso as embarcagdes inadequadas. Concluem que o trabalho
portuario é, em geral, realizado em um contexto insalubre e perigoso, onde interagem
velhos e novos riscos.

Cavalcanti et al. (2005) realizaram um estudo sobre os riscos da profissdo do estivador
do porto do Mucuripe, mostrando que os principais problemas de salde inerentes a
profissdo de estivador sdo os distUrbios osteoarticulares (hérnia de disco e desgastes na
articulacdo do joelho) e metabolicos (diabetes e hipertensdo arterial).

A andlise das comunicacOes de Acidentes de Trabalho (CAT) arquivadas no sindicato
dos trabalhadores portuarios do Espirito Santo,realizada por Bourguignon e Borges
(2006), mostrou um aumento no coeficiente de acidentes de trabalho a partir das
mudancas relacionadas a Lei de Modernizagéo dos Portos.

Os estudos pesquisados que se referem a seguranca nas operagdes portuarias quase que
invariavelmente culpam os trabalhadores pelos acidentes ocorridos. Segundo 0s
relatérios sobre acidentes portuarios revisados por Lu e Shang (2005), mais de 50% dos
acidentes ocorridos em varios portos do mundo sdo atribuiveis aos trabalhadores. No
entanto, Fabiano et al. (2010), ao contrario, advogam que, em relagcdo a modernizagao
portudria, como em outras atividades industriais, os avangos tecnoldgicos podem levar a
melhorias na produtividade e nas questes de salde e seguranca, mas ndo
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necessariamente simultaneamente. Os autores realizaram um estudo dos acidentes
portudrios ocorridos no Porto de Genova (Italia) de 1980 a 2006, tomando o cuidado de
ndo se basearem exclusivamente pelos relatos oficiais. Apds a analise, concluiram que o
aumento da utilizacdo de contéineres e a consequente mudanca na infraestrutura
portuaria para as atividades de embarque e desembarque desses volumes, também
trouxe modificaces no nlmero e caracteristica da forca de trabalho, com uma
diminuicdo de quase cinco vezes no nimero de trabalhadores e um aumento de
trabalhadores sem experiéncia, de 28% para 74%. O aumento significativo de
trabalhadores jovens, sem experiéncia nas opera¢Ges portudrias de manuseio de
contéineres e das novas tarefas relacionadas a esse manuseio, levou a um aumento dos
agravos a saude relacionados ao trabalho. No porto estudado, houve um aumento no
risco de acidentes de 13,0 para 29,7 (acidentes por 100.000 horas trabalhadas).

O Caso do Ceara

O Cearé possui dois portos que atendem toda a sua demanda de comércio portuario. O
porto do Mucuripe, também conhecido como porto de Fortaleza, entrou em operagéo em
1953. Esse portofunciona como instalagdo publica, possuindo CAP e OGMO. Utiliza,
portanto, o sistema de mao de obra avulsa (TPA), associado as contratacGes feitas pelos
operadores portudrios com a intermediagdo do OGMO. Em contrapartida, o Terminal
Portudrio do Pecém surgiu dentro dos pardmetros estabelecidos pela Lei de
Modernizacdo dos Portos, gerindo as suas atividades através de Prestadoras de Servigos
Operacionais. N&do possui CAP nem OGMO. As empresas se utilizam de médo de obra
prépria, em geral, terceirizada, e os contratos de trabalho sdo por tempo indeterminado
(MEDEIRQOS, 2005).

Atualmente, o Porto do Mucuripe possui infraestrutura para a movimentacdo de
diferentes tipos de mercadorias e cerca de 1500 pessoas trabalham no porto (CIA
DOCAS DO CEARA, 2011). O Mucuripe possui 250 TPA registrados no OGMO e
esses trabalhadores sdo ligados a sindicatos especificos: estivadores, portuarios,
conferentes, vigias e arrumadores. O OGMO ¢ o responsavel pela seguranga e demais
relacGes trabalhistas.

No TUP Pecém as prestadoras, responsaveis pela contratacdo da méo de obra, é que
tratam das questdes de seguranca dos trabalhadores e fornecimento de EPI
(Equipamento de Prote¢do Individual), bem como pela seguranca dos equipamentos
utilizados. No entanto, essa responsabilidade é compartilhada com a CEARAPORTOS,
empresa responsavel pela administracdo do porto, que possui um Setor de Seguranca do
Trabalho.

Atuam no Terminal do Pecém, na estivagem e desestivagem junto aos navios, duas
prestadoras, aqui denominadas empresas A e B. A empresa A possui atualmente 200
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funcionarios (60 na estivagem e desestivagem de navios). A empresa B possui4b
trabalhadores atuandojunto aos navios (SETTAPORT, 2011).As prestadoras sdo
responsaveis pela definigdo dos “ternos”(equipes de trabalho) de acordo com suas
préprias programacfes e demais definicdes quanto ao trabalho de estiva e capatazia,
embora seja voz corrente no Terminal do Pecém de que 14 ndo ha “estivadores”, apenas
trabalhadores.Ha uma diferenca marcante na forma de contratacdo do trabalho entre as
duas empresas. A empresa A paga um salario fixo aos seus estivadores e a B mantém
um sistema de pagamento similar ao existente no Mucuripe, isto é, os trabalhadores
recebem de acordo com a carga estivada (faina).

O estudo realizado objetivou comparar os dois portos localizados no Estado do Ceara no
que se refere a avaliar e caracterizar as condi¢Bes de trabalho e os riscos a satde dos
trabalhadores envolvidos nas atividades operacionais dos dois portos.

PERCURSSO METODOLOGICO

A pesquisa em questdo foi desenvolvida a partir de um trabalho de campo tendo como
base a Analise Ergonémica do Trabalho. Inicialmente, as autoridades responsaveis pelos
dois portos em estudo foram contatadas, obtendo-se as autorizacOes para a realizacédo da
pesquisa.Em seguida, foram realizadas visitas iniciais aos locais e entrevistas com
gestores. Além disso, foram entrevistados quatro representantes sindicais ligados ao
Porto do Mucuripe: estivadores, arrumadores, conferentes e portuarios.

Foram observadas e filmadas cinco atividades de desembarque no Mucuripe:
contéineres, bobinas de papel, trilhos,bags de cimento, carvdo a granel e trigo. Além
disso, foram observadas e filmadas operacBes de pétio e a chamada dos trabalhadores.
No Pecém, foram observadas e filmadas trés operacdes: embarque e desembarque de
contéineres, desembarque de bobinas de aco e de carvdo, além de movimentagdes de
patio.

O método utilizado difere substancialmente daquele normalmente utilizado nas
observacBes ergondmicas tradicionais tendo em vista as especificidades do trabalho
portudrio e a diversidade de tarefas realizadas pelos mesmos trabalhadores. Assim, ndo
é possivel observar a mesma operacdo varias vezes, pois mudam o navio e a carga a
cada visita realizada. O método utilizado aqui se aproxima do proposto por Clancey
(2006) sobre observacBes de trabalho em situacdo natural.O objetivo foi observar e
registrar o ciclo completo de cada um dos processos, observando sistematicamente todas
as atividades exercidas pelos trabalhadores a fim deconhecer o trabalho real feito pelos
trabalhadores e identificar as condi¢des de trabalho que colocam o trabalhador em risco.
Na medida do possivel, durante a execucédo das operagdes, os trabalhadores e capatazes
eram indagados sobre as atividades que estavam sendo realizadas. No total foram
realizadas dez visitas em cada uma das instalagdes estudadas.
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As observacdes e filmagens, bem como as entrevistas informais e relatos de visita,
foram transcritos. Os documentos obtidos foram entdo analisados com o auxilio do
programa Atlas Tl (versdo 6.2), separando-se as operagdes de acordo com sua
continuidade.

O projeto como um todo obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza.

RESULTADOS

Porto do Mucuripe

A chamada para o trabalho e organizacdo do trabalho

A chamada dos trabalhadores para a realizacdo das atividades a serem desenvolvidas
tanto nos navios quanto no cais e nos patios e armazéns é feita em um pavilhdo ao lado
do edificio do OGMO.O pavilhdo é composto de duas grandes salas com bancos de
madeira: uma especifica para os estivadores, indicando a importancia da categoria e
marcando a separacdo das atividades terra/navio (somente os estivadores podem
trabalhar dentro do navio; as outras atividades, realizadas nos cais, patios ou armazéns
sdo feitas pelas outras categorias de “terra”), e uma para os demais trabalhadores. Nas
duas salas ha um compartimento separado por uma janela de vidro onde ficam os
técnicos que fazem o controle de frequéncia/presenca dos trabalhadores.Em uma das
paredes dos dois saldes ficam os quadros com a programacdo de navios e o controle do
ntmero dos trabalhadores.

As chamadas ocorrem trés vezes por dia, as 6 horas da manha, as 11 horas e as 17 horas,
mas a ocorréncia das chamadas depende de haver ou ndo trabalho disponivel naquele
especifico dia ou noite (0 porto funciona ininterruptamente, inclusive nos finais de
semana). Quando ndo h& programacdo suficiente para os trés horarios, uma das
chamadas pode ndo ocorrer. As chamadas convocam os TPA para trabalhar,
respectivamente, nos periodos das 7 as 13 horas, das 13 as 19 horas e das 19 a 1 hora.
As vezes, dependendo da programacéo dos navios, ha chamadas extras. Os sindicatos
sdo avisados, por telefone, quando uma chamada extra vai ocorrer para que convoguem
seus trabalhadores.

Os trabalhadores sdo chamados a partir de seus ndmeros individuais, distribuidos pelos
sindicatos, sendo esses procedimentos previstos por Decreto-Lei e pela Convencdo
Coletiva anual. Cada sindicato possui sua propria sequéncia. Ha também uma sequéncia
separada para a capatazia de cada uma das modalidades de trabalhadores. De acordo
com as necessidades dos navios que entram ou saem do porto e da decisdo dos
operadores portuarios, sdo definidos os ternos de cada categoria para o trabalho em um
determinado navio, patio ou armazém.
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Os trabalhadores se apresentam para a chamada, fazendo constar sua presenga por meio
da “passagem do seu cartdo” no reldgio de ponto, o que deve ser feito antes do inicio da
chamada. Se o trabalhador chamado estiver presente no pavilhdo, ele é alocado para o
terno de trabalho e fica aguardando para entrar no porto. Se o trabalhador
correspondente ao nimero chamado ndo estiver presente, passa-se para 0 nlmero
seguinte e assim por diante.A capatazia é alocada por rodizio entre os trabalhadores, de
tal forma que todos possam passar por ela. Sdo chamados a parte, os operadores de
maquinarios (guindastes, por exemplo) de acordo com sua especialidade e treinamento.
Formados os ternos, os trabalhadores entram no porto e sdo instruidos sobre as tarefas
que devem realizar. Terminado o trabalho, eles devem esperar a préxima oportunidade
de trabalho, desde que ocorra um periodo de descanso de pelo menos 11 horas entre um
periodo de trabalho e outro.

Os ganhos dos TPA dependem do servico realizado e do tipo de carga manipulada. Em
funcdo disso, na chamada, ja sabedores do tipo de navio, a carga e servico a ser
realizado, os trabalhadores escolhem se apresentar ou ndo para o trabalho. E claro que
isso significa “certa sabedoria” sobre como burlar a chamada para se colocar presente
quando a “carga é boa”.

De acordo com os técnicos entrevistados, ha dois tipos de TPA: os do OGMO
(registrados) que, na época da pesquisa, somavam 251 trabalhadores no total (contando
todas as categorias) e os TPA “de reserva” (cadastrados), trabalhadores disponiveis, mas
que ndo fazem parte da equipe permanente do OGMO, embora possam estar ligados aos
diversos sindicatos. Na eventualidade de ndo se apresentarem registrados em nimero
suficiente, os cadastrados sdo chamados.

Operacdo com contéineres

Uma das principais tarefas dos estivadores, quando do carregamento ou
descarregamento de um navio de contéineres, sdo as tarefas de peagdo e despeacdo. A
tarefa compreende soltar ou amarrar, com hastes de metal, 0s contéineres uns aos outros
e a pontos especificos do chao do pordo do navio para evitar seu deslocamento durante a
viagem.

O terno para essa atividade é composto de seis estivadores e eles trabalham em dupla.
Na despeacdo, as roscas que prendem as hastes de amarracdo sdo torcidas até o
destravamento, em seguida, sdo retiradas, ou deslocadas para baixo no caso daquelas
que se apoiam no chdo do pordo. A operacdo contréaria, de amarracdo, € chamada de
peacdo. Cada contéiner é preso por pelo menos duas hastes em forma de cruz na sua
lateral. Além das hastes, na confluéncia entre os contéineres, ha uma cruzeta,
denominada de “castanha” ou “locker”. As castanhas se atrelam automaticamente (por
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meio do peso do contéiner), mas devem ser destravadas para que o contéiner se solte
dos demais e possa ser retirado.

Em alguns momentos, as hastes e/ou castanhas, devido ao movimento do navio ou
devido as intempéries ou outras eventualidades, ndo se soltam com facilidade e o
trabalhador deve, entdo, aplicar esfor¢os fisicos para tentar solta-las. Para isso, se utiliza
de instrumentos e chaves para realizar a tarefa, o que exige forca e destreza por parte do
trabalhador e pode provocar acidentes, tais como cortes e laceracGes e até quedas.

Uma vez solto o contéiner de suas amarras, 0 guindaste entra em acdo. No caso das
operacBes observadas, os guindastes utilizados eram os das operadoras portuarias,
guindastes de terra que se deslocam sobre o cais. A pega do guindaste
(denominadaspreader) se ajusta ao tipo de contéiner que estd sendo manipulado.
Durante essa operacdo, os estivadores, no convés, atraves de sinais com bragos e méos e
gritos, guiam o guindasteiro para posicionar a pega exatamente sobre o contéiner. Uma
vez posicionada, a pega se acopla ao contéiner e inicia-se o deslocamento para a terra.
No cais, os portuarios realizam o trabalho de sinalizar para o guindasteiro o
posicionamento do contéiner sobre o caminhdo que ja deve estar localizado préximo ao
calado do navio. Durante a descida do contéiner, antes de seu posicionamento sobre o
caminhdo, os dois portudrios retiram as castanhas, se posicionando quase abaixo dele,
jogando-as no cais. As castanhas, depois de posicionado o contéiner, sdo recolhidas e
empilhadas.

Uma vez posicionado o contéiner na prancha, o caminhdo o leva para o pétio e a
operacao recomeca com o préximo contéiner a ser retirado. Dependendo do navio e do
ritmo do trabalho, o trafico de caminhdes no cais € intenso, podendo provocar
atropelamentos.

No caso da colocacdo de contéineres, este é retirado do caminhdo pelo guindaste e o
estivador que se localiza no pordo ou convés do navio sinaliza para o guindasteiro para
posiciona-lo na pilha correta no pordo ou convés do navio.

As sinalizacGessao bastante precérias, feitas apenas com os bragos e maos. Na falta de
outra coisa, os trabalhadores costumam sinalizar com o capacete, isto &, retiram o
capacete para sinalizar ao guindasteiro. Isso é considerado normal, apesar de colocar o
trabalhador em situacdo de risco.

O posicionamento do contéiner no navio é conhecido através de mapas e de sua
identificacdo (numeracéo). O trabalho do conferente é verificar e indicar os contéineres
que deverdo ser retirados ou colocados. Nem sempre 0s contéineres estdo em posicao
favoravel, o que significa que vérios contéineres vazios ou cheios deverdo ser também
manipulados e, as vezes, recolocados. Assim, dependendo do posicionamento e
daquantidade de contéineres manipulados, o tempo do navio no cais pode variar
bastante. Outro fator variavel é o tipo e o tamanho dos contéineres manipulados, o que
pode requerer a preparacdo dospreader do guindaste para a operacéo.
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As superficies onde o trabalhador fica posicionado para realizar a (des)peagdo sdo
bastante instaveis pela falta de espaco, sdo pequenas superficies no pordo e convés do
navio. Além disso, o trabalhador pode ter de passar de uma pilha de contéineres para
outra, em posicBes mais baixas ou mais altas, “escalando” a lateral de um contéiner ou
pulando de alturas as vezes de dois ou mais contéineres empilhados.No caso da
(des)peacdo de pordo, as superficies onde o trabalhador se localiza sdo mais estaveis,
mas cobertas de hastes de amarracdo e outros materiais, dificultando o trabalho. Além
disso, o espaco de movimentacéo é bastante reduzido.

Os riscos envolvidos nas operagdes sdo visiveis. Os trabalhadores realizam o trabalho
com o guindaste elevando, transportando e abaixando outros contéineres por cima deles.
Assim, ha sempre o risco de um contéiner cair ou escorregar e atingir o trabalhador
tanto no porédo quanto no cais. O mesmo ocorre com as castanhas.

Por outro lado, o trabalho exige forca e movimentagdo para destravar ou travar as hastes
e castanhas de amarragdo.Digna de nota é a operagdo, extremamente insegura, de
destravamento de castanhas dos Ultimos contéineres das pilhas do convés. Para realizar
essa tarefa, o trabalhador é algado e se posiciona na parte de cima do Gltimo contéiner, a
grande altura. L& em cima, com a haste de destravamento, tenta alcancar a castanha para
destrava-la. Com o balanco do navio e 0s ventos, 0 acidente parece eminente.

Desembarque de trilhos

A atividade de desembarque de trilhos é bastante complexa e perigosa. Os trilhos
chegam acomodados ao longo dos porbes arrumados paralelamente uns aos outros com
tacos de madeira separando cada camada. Para essa atividade, o spreader do guindaste
consiste em duas “cadeirinhas” com varios encaixes. Os encaixes devem se acoplar aos
trilhos para que possam ser icados. O terno (seis estivadores) fica dentro do poréo por
cima dos trilhos aguardando a descida do spreader que é guiado para uma determinada
posicdo. O engate é feito “automaticamente”, mas as vezes, ou oS trilhos ndo estdo na
posicdo correta ou o spreader ndo abre corretamente e 0s operadores devem entdo
forcar o engate, o que exige forca e destreza. Feito o engate, os estivadores devem se
afastar para locais “protegidos” do porgo por onde o lote de trilhos que esta sendo i¢ado
ndo os alcance. Quando da retirada do lote proximo a parede a atividade torna-se mais
perigosa, pois o0 equipamento pode prensar o trabalhador junto a parede. Os separadores
de madeira sdo também icados junto com o lote, retirados e empilhados, posteriormente,
pelos portudrios no cais. Esses separados seguem soltos em cima dos trilhos durante o
icamento e podem cair sobre os trabalhadores no cais ou no poréo.

Os trilhossao icados lentamente, pois seu comprimento ndo permite um bom equilibrio e
qualquer movimento do navio é suficiente para provocar um deslocamento do lote por
sobre as pessoas no convés ou pordo do navio. Para que os trilhos se mantenham na
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posicdo correta durante o processo de icamento para o cais ha duas cordas presas as
“cadeirinhas” que os portuarios, do cais, vao puxando a medida que o lote vai sendo
icado. As cordas servem também para posicionar os trilnos sobre o cais de forma
paralela ao calado do navio para que possam ser posteriormente recolhidos por
empilhadeiras e colocados na cacamba dos caminhdes. O trafego e empilhadeiras e
caminhdes nessa operacdo é intenso, o que pode provocar atropelamentos.

Desembarque de sacos (bags) de cimento

A tarefa de retirada de sacos de cimento consiste na passagem de cintas (operacéo
denominada de cintagem) pelos bags (conjunto de 22 sacos de cimento de 50 kg cada
um) para que o spreader de ganchos possa icar os sacos. A tarefa exige um trabalho
continuo dos estivadores que andam sobre 0s sacos no pordo do navio separando os que
serdo icados e passando a cinta por eles. Quando o spreader € baixado, os estivadores
acoplam as cintas aos ganchos e se afastam para que 0s sacos possam ser icados.
Durante o levantamento, corre-se o risco da carga balancar e atingir o trabalhador.

De acordo com os estivadores, o trabalho requer forca fisica e destreza na cintagem dos
bags. Outro ponto ressaltado é que a retirada dos sacos posicionados no centro do poréo
é mais facil do que os que se encontram proximos a parede. Assim, os ternos iniciais
vdo fazendo um “buraco” no centro para ganhar tempo e receber uma maior
porcentagem em produtividade. No entanto, esse comportamento prejudica 0s ternos
posteriores, pois 0s sacos junto as paredes formam colunasque podem desabar e atingir
os trabalhadores.

No cais, 0s portuarios dirigem, por meio de sinais para o guindasteiro, os bags i¢ados
para a prancha de um caminhao ja posicionado no cais. Os portuarios sobem na prancha
e desengatam as cintas. Quando a prancha esta cheia, sinalizam para o caminhoneiro
seguir para o patio. Esse trabalho pode ocasionar queda de sacos no cais ou queda dos
trabalhadores.

No patio, os portuarios realizam a atividade inversa. Nesse trabalho séo utilizadas
empilhadeiras com quatro ganchos. As cintas dos bags sdo acopladas aos ganchos da
empilhadeira (engate) com os portuarios sobre a prancha do caminhdo. Quando os bags
estdo acoplados, a empilhadeira se afasta e os bags vao sendo empilhados no patio ou
armazém para posterior retirada.

Na ocasido das filmagens ocorreu um acidente com uma das empilhadeiras e os
bagscairamno chdo do patio, provocando uma avaria no piso, devido ao peso. A
operagdo como um todo leva a avarias nos sacos de cimento, liberando a substancia.
Exatamente por isso 0s estivadores e portuarios deveriam utilizar mascaras de protegao,
mas nem todos os trabalhadores trabalhavam com o EPI quando de nossas observacdes.
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Terminal Portuario do Pecém

A observacéo das atividades no Terminal Portuario do Pecém foi feita a certa distancia,
uma vez que as regras no Terminal sdo bem mais estritas do que as existentes no
Mucuripe. Nas visitas realizadas, foi possivel observar e filmar trés operacdes.No caso
do Pecém ndo foi observada a chamada dos trabalhadores, pois a mao de obra é
terceirizada e a convocacao é realizada pelas prestadoras de servicos fora do porto.

Operacao com contéineres

A atividade de retirada e colocagdo de contéineres é exatamente a mesma ja descrita em
relacdo ao Mucuripe. No entanto, observou-se que a atividade é realizada de forma bem
mais rapida com um intenso ir e vir de caminhdes que esperam em fila para receber ou
proceder a retirada doscontéineres.

Em uma das ocasides observou-se o conserto do spreader do guindaste da prestadora
que tinha sofrido uma avaria. O servico foi realizado no proprio pier, com o guindaste
utilizando outro spreader para a movimentagdo dos contéineres, passando por cima dos
trabalhadores.

Em uma das filmagens noturnas observou-se a operacdo de contéineres com utilizacdo
de spreader manual, uma vez que 0 automatico estava avariado. Nesse caso, 0S
estivadores permaneciam por cima dos contéineres, engatando o spreader manualmente.
Observou-se também que, provavelmente para ganhar tempo, o0s estivadores
permaneciam sobre o spreader enquanto este estava sendo icado para outro contéiner,
comportamento bastante inseguro, uma vez que o balan¢co do navio ou qualquer
descuido do guindasteiro pode levar a um acidente grave de queda. Observou-se
também a operagdo com um contéiner open top, com a utilizacdo de uma escada para
subir e descer do contéiner, uma vez que, nesse caso, ndo ha superficie de apoio na parte
superior do contéiner.

Desembarque de bobinas de ago

A retirada das bobinas de aco € realizada com o auxilio de um guindaste ou grua de cais.
As bobinas sdo retiradas uma por vez. Os ganchos do spreader do guindaste sdo
engatados na bobina a ser retirada e sdo feitos sinais ao operador do guindaste para o
seu icamento. Um caminhao fica posicionado no cais e a bobina é colocada na prancha
do caminhdo, bem no seu ponto central, uma vez que o peso da bobina pode
desiquilibrar o caminhdo. Em seguida, os portuarios, em cima da prancha do caminhao,
retiram os engates e sinalizam para o guindasteiro que ele pode igar o spreader. Inicia-
se entdo o trabalho de amarrar a bobina no caminhdo. Esse trabalho é feito por dois
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trabalhadores que descem e sobem da prancha do caminhdo e vdo amarrando a carga.
Sinalizam para o caminhoneiro para seguir quando a bobina esta segura.
No periodo de nossas observacdes houve um acidente fatal com uma das bobinas no
patio: a amarracdo da bobina se soltou e atingiu a perna do trabalhador.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Das operagdes observadas nota-se que as mais desgastantes e perigosas sao as operacoes
com contéineres, trilhos, cimento e carvdo a granel, com a utilizacdo do grab,que
podem provocar quedas de altura, queda de materiais e exigem esforco e destreza por
parte dos trabalhadores. As operacdes que utilizam os shiploaders (milho no Mucuripe e
carvdo no Pecém), embora menos perigosas quanto a quedas, expde os trabalhadores a
particulas no ar e podem provocar doengas ocupacionais.

Com relacdo especificamente a manipulagdo de contéineres, a tarefa de destravamento
de castanhas dos ultimos contéineres pode provocar quedas de grandes alturas, causando
acidentes fatais. Para essas operagdes seria importante a utilizacdo de cintos de
seguranca e outros equipamentos de proteco.

A seguranca nessas operacOes e a utilizacdo de EPI sdo previstos na NR29, porém,
foram observadas condi¢Ges extremamente inseguras sem nenhuma prote¢do. Com
relacdo ao Pecém, as operacfes noturnas observadas se mostraram mais perigosas.

No geral, embora no Pecém as normas de seguran¢a quanto a visitacdo, entrada no pier
e equipamentos sejam mais estritas, as opera¢des acontecem em um ritmo mais elevado
e grande trafico de caminhdes. Esse ritmo mais elevado, em condi¢Ges técnicas
similares pode levar a um maior nimero de acidentes.

A anélise ergondmica do trabalho mostrou que a organizacdo do trabalho no Porto
Mucuripe e no Pecém apresentam diferencas quanto a contratagdo da mao de obra e o
ritmo do trabalho o que pode impactar a salde e bem-estar dos trabalhadores. As
operagdes e 0 maquinario sdo semelhantes, bem como a exposicéo a riscos como calor,
ruido, intempéries, esforco fisico, queda de altura e queda de objetos suspensos, entre
outros.

No porto do Mucuripe, os estivadores sdo TPAs, que prestam servico ao OGMO, sem
vinculo empregaticio. Por esse motivo, h4 alguma autonomia na escolha do dia e turno
em que desejam trabalhar e, também, é possivel optar, até certo ponto, sobre a carga que
querem operar, bem como a equipe com quem querem trabalhar. Os estivadores
preferem a “carga boa”, ou seja, aquela que permite obter maior produtividade e, com
isso, maior ganho. A responsabilidade de fiscalizar o trabalho — horarios de entrada e
saida, uso de EPI e o cumprimento de normas de seguranga — € do OGMO. Ha que se
destacar que os estivadores registrados no OGMO sdo, em sua maioria, trabalhadores
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que ja exerciam fungdes portuarias desde antes da Lei de Modernizagdo dos Portos e,
portanto, aprenderam o oficio no contexto de relagdes familiares e de amizade, que era o
processo estabelecido para admissdo na funcdo na época. O conhecimento tacito
passado de “pai para filho”, a sabedoria adquirida na atividade compartilhada, bem
como o orgulho pelo exercicio do oficio sdo aspectos ainda bastante impregnados entre
esses trabalhadores e que influenciam o seu fazer, como comentado pelos representantes
sindicais entrevistados.

Os resultados indicam que as inovagdes tecnoldgicas e a reestruturagdo produtiva
podem ter reduzido alguns riscos, como pode ser observado nas atividades mais
automatizadas, por exemplo, operacBes de desembarque de carvdo e milho com
shiploader, mas trouxe novos riscos ocupacionais e possibilitou a intensificacdo do
ritmo de trabalho. Essa intensificacdo, juntamente com o despreparo para o trabalho, no
caso dos estivadores contratados recentemente no Pecém, pode acarretar uma exposicao
maior aos riscos inerentes as atividades portuarias, provocando um nimero maior de
acidentes, assim como pontuado por Fabiano et al. (2010) em relacdo ao Porto de
Genova.

O que se nota, nos dois portos, € a tentativa de implantar um novo enquadre
organizativo que, a primeira vista, pelo menos no Porto de Fortaleza, parece respeitar a
autonomia dos TPA, caracteristica historica desses trabalhadores. No entanto, as
mudancas implantadas em relagdo a méo de obra, apontam para um “modelo taylorista
tardio”, com controle externo dos trabalhadores (OGMO e operadoras), em comparagdo
com a situacdo anterior a Lei de Modernizacdo dos Portos. Esse controle é ainda maior
no Terminal do Pecém, uma vez que ndo ha intermediacdo sindical alguma. Isso leva,
também, a uma intensificacdo e aumento da carga de trabalho que, por sua vez, pode
levar a um aumento de acidentes. As inovacdes tecnolégicas, sem dlvida, facilitam os
trabalhos, mas, por outro lado, provocam sua intensificacéo.
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