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REGRAS DE PUBLICACAO I

ARevista Brasileira Militar de Ciéncias se utiliza do sistema de revisao por pares (peer
review) dos manuscritos submetidos para publicagao. Todos os manuscritos submetidos
passam por uma avaliagdo inicial do Editor Chefe ou Adjunto no que se refere a formatacao,
lingua e regras da revista. Em um segundo momento o artigo é enviado a dois pareceristas
ad hoc especificos da area do artigo para avaliacao, comentarios, sugestoes, adequagoes,
dando o seu parecer sobre a aceitabilidade do artigo. Essa etapa tem uma duragao maxima
de 15 dias. Os pareceristas submetem as avaliagdes no sistema da revista. Em seguida
o Editor Chefe ou Adjunto fara a devolutiva do parecer ao autor de correspondéncia do
manuscrito, para as devidas adequacgdes, aprovagao ou recusa do manuscrito. No caso de
adequacgdes ou corregdes, 0s autores terao, no maximo, quinze dias para a devolugao ao
Editor Chefe ou Adjunto, por meio do sistema da revista.

O processo se repete com o Editor Chefe ou Adjunto que devera conferir se foram
atendidas as sugestdes e adequagdes junto com os pareceristas ad hoc, em um prazo de
até cinco dias. Cumprida essa fase, o Editor Chefe ou Adjunto é comunicado via parecer
e esse comunicara o autor de correspondéncia. Os manuscritos sao aceitos levando-se
em consideragdo a originalidade, relevancia e a contribuigdo cientifica de acordo com a
abrangéncia e escopo da Revista Brasileira Militar de Ciéncias.

INSTRUGAO AOS AUTORES

Antes da submissao de um manuscrito os autores devem se inteirar do escopo da
Revista Brasileira Militar de Ciéncias, suas caracteristicas, processo de revisao e politicas
editoriais. Os autores devem estar cientes e ter a certeza que o manuscrito nao foi publicado
anteriormente e que nao esta em fase de avaliagdo por outro periddico.No ato da submissao
0s autores assumem a responsabilidade por ndo estarem usando dados falsos ou copia-
dos (plagiados). A Revista Brasileira Militar de Ciéncias se utiliza de métodos eletronicos
para identificacao de similaridade que, se detectado, sera devolvido imediatamente aos
autores.Todos os manuscritos,ao serem submetidos, deverdo apresentar obrigatoriamente
a sequinte documentagao:

Autoria: Cada pessoa consignada como autor deve ter participado efetivamente do
trabalho e assumir a responsabilidade publica pela parte do artigo com a qual contribuiu
e o documento submetido deve ter sido cuidadosamente lido por todos os autores, que
devem concordar com o seu conteudo. Esses aspectos devem fazer parte de uma declaragao
de responsabilidade pela autoria.

Direitos autorais: Os autores devem assinar o documento de transferéncia de direitos
autorais a Revista Brasileira Militar de Ciéncias.

Conflito de interesses: Devem ser mencionadas as situagdes que podem influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho, tais como a par-
ticipagdo societaria nas empresas produtoras das drogas ou dos equipamentos citados
ou utilizados no trabalho, assim como em suas concorrentes da mesma. Sao também
consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as consultorias, as relagdes de
subordinagao no trabalho, etc.

Aspectos éticos: Todos os manuscritos que lidem com qualquer tipo de participagao
humana devem estar devidamente documentados de todo o processo de avaliagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), seguindo as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir na secao Méto-
dos, declaracao de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
informado, bem como o(s) nome(s) do(s) Comité(s) de Etica e o(s) nimero(s) do(s) parecer(es).

No caso de trabalhos envolvendo experimentagao animal, os autores devem indicar na
secao Material e Métodos que foram seguidas as normas contidas no Council for Interna-
tional Organization of Medical Sciences (CIOMS) Ethical Code for Animal Experimentation
(WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentagao
Animal- COBEA (www.cobea.org.br), e deverao estar de acordo com a Lei N° 11.794, de 8 de
outubro de 2008 (Lei Arouca), e com avaliacio de uma Comissdo de Etica no Uso de Ani-
mais. Deverdo ainda contemplar, ainda, a Declaragao dos Direitos do Homem e do Animais.

Todos os ensaios controlados aleatdrios (randomized controlled trials) e clinicos
(clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base de dados de
ensaios clinicos. Essa é uma orientacdo da Plataforma Internacional para Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP), da Organizagao Mundial da Satide (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE). As instrugdes para o registro estao disponiveis
no endereco eletronico do ICMIE (http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode
ser feito na base de dados de ensaios clinicos da National Library of Medicine, disponivel
em http://clinicaltrials.gov/ct/qui.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

1) Primeira Pagina

a) Titulo do artigo em portugués e inglés, que devera ser conciso, porém informativo;
b) Nome completo de cada autor, sem abreviagoes;

c) Afiliagao institucional (nome completo da instituicao a que esta afiliado);

d) Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente;
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2) Idiomas

Serdo aceitos artigos em Portugués e Inglés. No caso da lingua inglesa o manuscrito
devera ser traduzido por um especialista ou empresa com certificagao nesse tipo de servigo.
A editoria da Revista Brasileira Militar de Ciéncias nao faz corregdes da lingua inglesa.

3) Resumo e Abstract

Deve haver uma versao do Resumo em Portugués e um abstract em inglés com, no
maximo, 300 palavras. Ambas as versdes devem ter o mesmo conteudo. O resumo expres-
sara o assunto tratado, ressaltando, em seguida, os objetivos, os métodos, os resultados e
as conclusdes. Devem acompanhar resumo e abstract entre trés e seis palavras-chaves e
keywords provenientes do DeCS, separadas por ponto e virgula.

4) Tipos de trabalhos aceitos

a) Artigo Original: Deve conter Introdugao, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusoes,
Agradecimentos (se houver), Referéncias. O trabalho devera ter no maximo 5.000 palavras
(incluindo as referéncias), autores até seis, quadros, tabelas e figuras (ilustragdes, fotos e
graficos) até cinco e conter até 30 referéncias. Caso seja necessario, Resultados e Discussao
podem aparecer conjuntamente em um mesmo titulo.

b) Artigo de Revisao: Revisdes (integrativa, sistematica e metanalise) abordando tema
de importancia para a area. Devera ter até 5.000 palavras (incluindo as referéncias), tabelas,
e figuras (ilustragdes, fotos e graficos) até o niumero de cinco e no maximo 60 referéncias;

FORMATAGAO GERAL

1) Formato: O trabalho deve ser apresentado em formato A4 (21 x 29,7 cm) utilizando-
-se WORD para Windows. A fonte a ser utilizada é Times New Roman, tamanho 12 para o
texto e 11 para legendas de figuras e tabelas. Os pés de tabelas o tamanho da fonte devera
ser 10. Todos os capitulos primarios e secundarios do manuscrito devem ser tamanho 12
com a primeira letra maiUscula e negrito.

2) Margens: As folhas devem apresentar margem esquerda e superior de 3 cm; direita
e inferior de 2,5cm. Layout de cabecalho de 1,25 cm e de rodapé 2,5 cm.

3) Espacamento: Todo o texto deve ser digitado com espaco 1,5 e justificado. As
legendas das ilustracdes e tabelas devem ser digitadas em espaco simples, justificado. As
referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por espaco 1,5 e justificado,
sem recuo da segunda linha e formatacao do paragrafo de 6 pontos apos.

4) Paginacao: Todas as folhas do trabalho devem ter a numeragao comegando a partir
da primeira folha de parte textual (Introducao), em algarismos arabicos, no canto superior
direito da folha, tamanho 11.

5) Abreviaturas e Siglas: Quando aparece pela primeira vez no texto, a forma completa
do nome precede a sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Faculdade da Policia Militar
(FPM). 6) Quadros, figuras, tabelas e graficos: Devem ser inseridos no corpo do texto com
antecedéncia chamada textual.

7) Citagoes: Devem seguir a formatagao Vancouver.As referéncias devem ser numeradas
sucessivamente pela ordem em que sao mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar
as referéncias no texto, nos quadros e nas legendas com algarismos arabicos sobrescritos.
Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima
devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exemplo: 6-14).

8) Agradecimentos: Sao opcionais e, quando presentes, devem aparecer antes das
referéncias bibliograficas.

9) Fonte de financiamento: De acordo com a Portaria n. 206 de 4 de setembro de
2018, todos os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de
atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES deverao, obrigatoriamente,
fazer referéncia ao apoio recebido. A Revista Brasileira Militar de Ciéncias amplia essa
obrigatoriedade para todo e qualquer instituicao que tenha financiado a pesquisa a ser
publicada na revista.

10) Referéncias: A listagem das referéncias bibliograficas segue a formatacao de texto
indicada, por niumero em estilo Vancouver.

Declaragao de Direito Autoral

A submissao de originais para a Revista Brasileira Militar de Ciéncias implica na
transferéncia, pelos autores, dos direitos de publicacdo digital. Os autores somente pode-
rao utilizar os mesmos resultados em outras publicagoes indicando claramente a Revista
Brasileira Militar de Ciéncias como o meio da publicagao original. Em virtude de ser uma
revista de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em aplicacdes educacionais,
cientificas, ndo comerciais, desde que citada a fonte (por favor, veja a LicengaCreative
Commons no rodapé desta pagina)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagao, nao sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.
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EDITORIAL I

Atividade militar e a ciéncia

A Revista Brasileira Militar de Ciéncias (RBMC) é um periodico quadrimestral de publicacao técnico-cientifica,
de Revisao Duplo-Cega por Pares (Double Blind Peer Review) da Faculdade da Policia Militar (FPM), em meio
eletronico, que tem como a sua base fundamental a publicacao de estudos interdisciplinares em todas a grandes
areas do conhecimento, em parceria com o Grupo de Epidemiologia e Pesquisa (GEP) do Comando de Saude da
Policia Militar do Estado de Goias. O objetivo principal é divulgar estudos que contribuam com a disseminagao do
conhecimento nas areas de Ciéncias Militares e Tecnologicas, Ciéncias Humanas, Juridicas e Sociais, Ciéncias da
Saude, Ciéncias Biologicas e do Meio Ambiente.ARBMC recebe submissdes em suas se¢oes: Artigos originais prove-
nientes de pesquisas (quantitativas e/ou qualitativas) e artigos de revisao (integrativa, sistematica e metanalise). A
RBMC estimula a publicacao de trabalhos provenientes de variadas fontes, sendo aberta a contribui¢cdes nacionais
e internacionais. Esta devidamente cadastrada com o ndmero internacional ISSN (2447-9071) que normatiza as
publicagdes seriadas. A RBMC nao cobra nenhuma taxa dos autores para submeterem ou publicarem seus artigos.
O acesso ao conteudo publicado é gratuito e livre.

A olliur fhuse, & Prmardl

TEN. CEL. CLEBER APARECIDO SANTOS CEL. WALDEMAR NAVES DO AMARAL
DIRETOR GERAL DA FACULDADE DA POLICIA MILITAR EDITOR-CHEFE DA REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS
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Avaliacao de uma estratégia de promoc¢ao em
saude bucal para policiais militares

Evaluation of a promote oral health strategy for military
police workers

Leticia Pinto Gomes', Daniel Demétrio Faustino da Silva’

'Brigada Militar - Canoas/RS

Resumo

Oestudo transversal avaliou a estratégia de promogdo em satide bucalem uma populagéo de policiais
militares (PM'’s) de Canoas-RS, que teve como plano de acéo a convocacéo sistemdtica dos PM’s para
inspecdo de satide bucal. Aamostra corresponde a 57,55% do efetivo disponivel para o servico. Entre
os individuos que apresentaram necessidade de tratamento, 89,72% néo apresentavam sintomas de
dor. A dltima visita ao dentista hd mais de 2 anos foi relatada por 10,5% dos individuos, e foi associada
apresencade cdrie (p=0,012) e necessidade de tratamento odontoldgico (p<0,05). Verificou-se um au-
mentode 16,5% nademanda por assisténcia odontoldgica na unidade de aten¢éo primdria a satideem
Canoas emvirtude da constatacdo de necessidade de tratamento da amostra. O estudo concluiu que
aagao foiefetivano diagndstico precoce de lesbes néo sintomdticas, e que o monitoramento continuo
da satde bucal do efetivo através das inspecbes bienais de satide constitui importante estratégia de
promogdo em satide bucal para policiais militares.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Policia; Satide do Trabalhador.

Abstract

The cross-sectional study evaluated the oral health promotion strategy in a population of military police
officers from Canoas-RS, who participated of a systematic oral health summoning for screening. The
sample corresponds to 57.55% of the staff available for work. Among individuals who needed treat-
ment, 89.72% had no symptoms of pain. The last visit to the dentist more than 2 years ago was reported
by 10.5% of the sample and was associated with the presence of caries (p=0.012) and need for dental
treatment (p<0.05). There was a 16.5% increase in the demand for dental care at the primary health
care unit in Canoas due to the finding of the need for treatment of the sample. The study concluded
that the action was effective in the early diagnosis of no symptomatic lesions, and that continuous
monitoring of the oral health of the staff through biennial health inspections is an important strategy
for promoting oral health for military police officers.

Keywords: Oral Health; Police; Occupational health.




Introducéao

O monitoramento continuo da saude bucal de trabalha-
dores pode melhorar a qualidade de vida desses individuos. A
investigacao do perfil epidemioldgico, bem como a avaliagdo
do impacto das acdes de promogado de salde voltadas a um
grupo laboral especifico permite a melhor gestao de recursos
em saude coletiva'.

A rotina dos policiais militares tem como caracteristica a
imprevisibilidade e o risco iminente de intervir em situacoes
de crise em defesa da sociedade. A convivéncia diaria com
situacdes de violéncia e conflito, a exposicao ao estresse e ao
continuo estado de atencao e vigilia constituem uma diferen-
ciacao laboral?, que pode impactar negativamente na saude
e qualidade de vida desses trabalhadores?, influenciar com-
portamentos relacionados ao desenvolvimento de doencgas*;
e repercutir negativamente no exercicio da atividade policial5.

A dor e desconforto fisico e emocional ocasionado por
doencas bucais, bem como as necessidades de tratamento
odontoldgico ndo atendidas podem interferir no desempenho
dos trabalhadores e comprometer suas atividades diarias®’,
tanto em decorréncia da reducao da concentracao, quanto
pela diminuicao da capacidade produtiva e aumento do risco
de acidentes de trabalho nas empresas®.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo avaliar
uma estratégia de promogao em saude bucal em uma popu-
lacdo de policiais militares adstrita ao municipio de Canoas,
regido metropolitana de Porto Alegre - RS; e avaliar as pos-
siveis associacdes entre saude bucal e frequéncia de visitas
ao dentista.

Métodos

Tratou-se de um estudo retrospectivo de carater trans-
versal, observacional dedutivo, quantitativo, com objetivo
descritivo-analitico de uma estratégia de promocao de saude
bucal voltada para policiais militares.

A estratégia de promocao de saude bucal

A estratégia de promog¢do em saude bucal foi norteada pela
convocacao sistematica de policiais militares pertencentes ao
efetivo do Comando de Policiamento Metropolitano (CPM)
e 15° Batalhdo de Policiamento Metropolitano (BPM) para
Inspecdo Bienal de Saude (IBS) odontoldgica na Formacao
Sanitdria Regimental (FSR) em Canoas, no periodo de junho
de 2018 a setembro de 2019. O municipio da regidao metro-
politana de Porto Alegre apresentava, no periodo descrito
para o estudo, um efetivo de 403 policiais militares disponiveis
para o servico.

Foi feita a andlise do cendrio, considerando os pontos

positivos e negativos para a realizacdo do plano de agao. Como
potencialidade observou-se a populagao adstrita e a facilidade
de acesso, tendo em vista a proximidade entre a unidade de
saude e o publico-alvo. A Unidade de saude situa-se na cede
do CPM, assim como o 15° BPM; e as demais cinco companhias
situam-se nos arredores. Como ponto positivo contou-se com
0 apoio do comando, que demonstrou forte engajamento e
comprometimento com a satide e bem-estar da tropa. Como
ponto negativo, a reduzida capacidade em suprir a demanda
em func¢ado do quadro disponivel de recursos humanos. Para
este plano de acao houve a disponibilidade de uma cirurgia-
dentista e uma técnica em saude bucal.

Percebeu-se, no entanto, a necessidade de romper com um
modelo basicamente assistencialista, oportunizando ao efetivo
a percepcao dos cuidados com saude bucal e a participacdo
desses individuos no processo de capacitacao para o aumento
do controle sobre sua saude de forma a melhora-Ia®.

Nesse sentido optou-se pela convocacgao sistematica e
setorial dos policiais militares para Inspecdo de Saude Odon-
toldgica, realizadas com antecedéncia de uma semana. O curto
espaco de tempo entre a convocacgao e a inspe¢ao teve como
objetivo diminuir o absenteismo por esquecimento ou por
coincidir com outros compromissos inerentes a funcao, tais
como escalas, representacdes e audiéncias.

Com antecedéncia de uma semana a FSR disponibilizava
ao P1 (Setor de Recursos Humanos) os horarios e o quantitativo
de militares a serem convocados. Este por sua vez era respon-
savel pela convocacao dos PM’s. E importante ressaltar a im-
portancia de essas convocagdes serem setoriais, uma vez que
a proximidade entre os convocados e o espirito de corpo dos
PM'’s permitiam maior visibilidade e adesao ao processo. Tam-
bém deve-se ressaltar que eventuais casos de absenteismo as
inspecdes nao geravam nenhum tipo de abordagem punitiva.

Conforme os militares se apresentavam para a inspecao,
eles eram acolhidos na FSR de forma que tivessem uma ex-
periéncia positiva e motivadora, para que ao retornarem ao seu
ambiente de trabalho, multiplicassem o conhecimento sobre
a importancia e os cuidados com a saude bucal.

Os PM’s com necessidades de tratamento imediatas
eram prontamente atendidos apds a inspecao odontoldgica.
Aqueles que apresentavam necessidades ndo imediatas eram
agendados apds o exame nos horarios reservados especifi-
camente para esse fim; os casos de maior complexidade, que
necessitavam de tratamento especializado, eram encaminha-
dos a Policlinica Odontolégica Central e Hospital da Brigada
Militar de Porto Alegre.

Os objetivos da estratégia foram: avaliar a condicao de
saude do efetivo, detectar precocemente possiveis lesdes
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assintomaticas, verificar as principais necessidades de
tratamentos, facilitar o acesso dos PM’s ao servico de saude,
oportunizar a percepcao da saude bucal e da necessidade de
cuidados, promover o acolhimento de PM’s na unidade de
saude, estimular o autocuidado com a saiide bucal e promover
saude bucal a fim de melhorar a qualidade de vida do efetivo.

O estudo foi realizado a partir da amostra composta por
prontudrios de 237 policiais militares, correspondendo a
57,55% do efetivo disponivel para o servico do CPM e 15° BPM,
0s quais participaram da estratégia de promog¢ao em sauide bu-
cal descrita. Os exames, bem como o processamento de dados
e andlise estatistica foi feita pela mesma cirurgia-dentista. A
condicdo de saude bucal da amostra foi avaliada a partir das
varidveis CPOD (média de dentes cariados, perdidos ou obtura-
dos por carie), necessidade de tratamento odontoldgico (NTO)
e dor de origem dentdria (DOD). O exame para avaliacéao do
CPOD, indicador utilizado para avaliar a experiéncia de carie,
seguiu os critérios descritos pela Organizacdo Mundial de
Saude’'®. As dimensdes clinicas, prevaléncia de carie e indice
CPOD foram descritas conforme prevaléncia e distribuicdo na
amostra, e correlacionadas conforme a mediana as demais
variaveis independentes.

As varidveis NTO e DOD foram avaliados de forma di-
cotdmica, ou seja, apresentar ou nao o desfecho. A NTO foi
avaliada conforme as prescricdes de aptidao dos prontuarios
de inspecao odontoldgica, no entanto, a analise ndo consid-
erou a quantificacdo ou caracterizagao da NTO por individuo,
e o relado de DOD foi coletado das fichas de anamnese. A
ultima visita ao dentista foi categorizada e avaliada conforme
habito comportamental; e as demais variaveis demograficas,
(sexo, idade e estado civil) para ajuste na andlise multivariada.

Aandlise dos dados foi realizada através do Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS), verséo 21,0 (IBM, Chicago,
USA). As variaveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrédo e as categéricas por frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar médias foi aplicado o teste t-student
para amostras independentes. Em caso de assimetria, o teste
de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparacdo de propor-
¢oes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
foram utilizados. Para o controle de fatores confundidores, a
andlise de Regressao de Poisson foi aplicada. O critério para
a entrada da variavel no modelo multivariado foi de que a
mesma apresentasse um valor p<0,25 na analise bivariada. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Conforme Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), este projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao (CEP/GHC) registrado na
Plataforma Brasil sob nimero de CAAE: 44877021.6.0000.5530.
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Resultados

A populacdo estudada foi predominantemente do sexo
masculino (85,7%), idade média de 34,1 anos (+ 7,3) e a mediana
do tempo de servico policial militar de 10 anos. A minoria (10,5
%) dos PM’s inspecionados relatou ultima visita ao dentista ha
mais de dois anos e a maioria (46,4%) ha menos de seis meses.

De acordo com a Tabela 1, foi observada necessidade de
tratamento em 45,1% da amostra, sendo que 40,5% apresen-
taram a necessidade de tratamento odontoldgico sem o relato
de dor. Foi observado relato de dor de origem dentaria em 5,5%
dos individuos.

Tabela 1. Distribuicdo dos desfechos para a amostra

Variaveis n=237
CPOD - mediana (P25 - P75) [média] 7(3,5-11)[7,5]
Numero de dentes cariados — mediana (P25 - P75) [média] 0(0-1)[0,8]
Necessidade de tratamento (NTO) - n(%) 107 (45,1)
Necessidade de tratamento (NTO) sem sintomas — n(%) 96 (40,5)
Dor de origem dentéria (DOD) 13 (5,5)
Ultima visita ao dentista - n(%)
De 0 a 6 meses 110 (46,4)
De 6 meses a 2 ano 102 (43,0)
Mais de 2 anos 25(10,5)

Legenda: CPOD (Dentes Cariados Perdidos e Obturados)

De acordo com a Tabela 2, a ultima visita ao dentista até
6 meses foi associada de forma estatisticamente significativa
com auséncia de cdrie dental e a visita de mais de 2 anos com a
presenca de carie (p=0,004).

Tabela 2. Associacdes com a mediana de dentes cariados

Variaveis Néao cariado Cariado p
(n=153;64,6%) (n=84;35,4%)

Idade (anos) - média + DP 33,7+7.2 349+73 0,222
Sexo - n(%) 0,548
Masculino 129 (84,3) 74 (88,1)
Feminino 24 (15,7) 10(11,9)
Estado civil - n(%) 0,201
Solteiro 66 (43,1) 31(36,9)
Casado 75 (49,0) 50 (59,5)
Divorciado 12(7,8) 3(3,6)
Ultima visita - n(%) 0,004
De 0 a 6 meses 82 (53,6)* 28(33,3)
De 6 meses a 2 anos 60 (39,2) 42 (50,0)
Mais de 2 anos 11(7,2) 14 (16,7)*

* associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significdncia




Os individuos mais velhos apresentaram significativamente
maior necessidade de tratamento (p=0,031), conforme (Tabela
3). A ultima visita ao dentista até 6 meses foi associada significa-
tivamente com auséncia de necessidade de tratamento. E Ultima
visita entre 6 meses a 2 anos com a necessidade de tratamento
(p=0,004) no modelo bruto.

Tabela 3. Associacdes com necessidade de tratamento
odontolégico (NTO)

Variaveis Sem (NTO) Com (NTO) P
(n=130; 54,9%) (n=107; 45,1%)
Idade (anos) - média + DP 332+6,8 352+77 0,031
Sexo - n(%) 0,956
Masculino 112 (86,2) 91 (85,0)
Feminino 18(13,8) 16 (15,0)
Estado civil - n(%) 0,104
Solteiro 54 (41,5) 43(40,2)
Casado 64 (49,2) 61(57,0)
Divorciado 12(9,2) 3(2,8)
Ultima visita - n(%) 0,004
De 0 a 6 meses 73 (56,2)* 37 (34,6)
De 6 meses a 2 anos 47 (36,2) 55(51,4)*
Mais de 2 anos 10(7,7) 15 (14,0)

*associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significancia

Conforme a Tabela 4, ap6s ajuste para fatores independente-
mente associados, permanece significante a menor necessidade
de tratamento odontoldgico para individuos que realizaram
Ultima visita ao dentista até seis meses, no entanto, individuos que
visitaram o dentista ha mais de 2 anos apresentaram chance 74%
maior de necessidade de tratamento odontoldgico (RP=1,74; IC
95%: 1,16 — 2,60; p=0,007), enquanto os que realizaram a Ultima
visita entre seis meses e dois anos apresentaram chance 53%
maior (RP=1,53;1C95%: 1,11 - 2,110; p=0,009). A associacdo com
carie permaneceu significativa para individuos que realizaram
Ultima visita ha mais de 2 anos (RP=2,15; IC 95%: 1,34 - 3,44;
p=0,001). Quando ajustado para idade e estado civil, a associacao
entre necessidade de tratamento odontoldgico e tltima visita ao
dentista ha mais de dois anos é significante (Tabela 4).

Tabela 4. Anélise Multivariada de Regressao de Poisson

Desfechos RP (1C 95%) p
Carie*
Ultima visita
De 0 a 6 meses 1,00

De 6 meses a 2 anos 1,56 (1,05-2,32) 0,028
Mais de 2 anos 2,15(1,34-3,44) 0,001
Necessidade de tr *
Ultima visita
De 0 a 6 meses 1,00
De 6 meses a 2 anos 1,53 (1,11 -2,10) 0,009
Mais de 2 anos 1,74 (1,16 - 2,60) 0,007

RP=Razéo de Prevaléncias; IC 95%: Intervalo com 95% de confianca;
* ajustado para idade e estado civil.

Nao houve associagao estatisticamente significativa (p>0,05)
das varidveis em estudo com o relato de dor de origem dentaria

(Tabela 5).

Tabela 5. Associacdes com dor de origem dentaria (DOD)

Variaveis Sem (DOD) Com (DOD) p
(n=224;94,5%) (n=13;5,5%)
Idade (anos) - média + DP 341+73 339+7.2 0,928
Sexo — n(%) 1,000
Masculino 192 (85,7) 11 (84,6)
Feminino 32(14,3) 2(15,4)
Tempo de servico (anos) - mediana
(P25-P75)
Estado civil - n(%) 0,300
Solteiro 91 (40,6) 6(46,2)
Casado 120 (53,6) 5(38,5)
Divorciado 13(5,8) 2(154)
OPM - n(%) 0,126
CPM 33(14,7) 4(30,8)
15BPM 191 (85,3) 9(69,2)
Ultima visita - n(%) 0,480
De 0 a 6 meses 103 (46,0) 7(53,8)
De 6 meses a 2 ano 98 (43,8) 3(30,8)
Mais de 2 anos 23(10,3) 2(15,4)
Doenca Crénica — n(%) 36 (16,1) 3(23,1) 0,454

*associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significancia.

Discussao

O servico policial militar apresenta a exigéncia de aptiddo
em saude para o exercicio da funcdo, no entanto, a condicéo
de saude desses trabalhadores pode apresentar vulnerabili-
dades decorrentes da alta exposicdo ao estresse, a violéncia e
incidentes traumaticos''. A saude bucal ocupa uma importante
parcela da satuide geral dos individuos e por isso ndo pode ser
deixada de lado também para os policiais militares.

A visita regular ao dentista é importante visto que as
afeccdes bucais em estagio inicial podem nao apresentar
sintomatologia, e por tanto, muitos individuos acabam por
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negligenciar as necessidades de tratamento dentério, procu-
rando atendimento odontolégico somente em situacdo de dor
e ou desconforto. Nesse contexto, é possivel que o monitora-
mento continuo da satide bucal e a visita regular aos servicos
de odontologia em unidades operacionais previna a dor de
origem dentdria e melhore a qualidade de vida desses indi-
viduos; repercutindo positivamente na saude geral do efetivo.

De acordo com o Estudo Pré-Saude, circunstancias des-
favoraveis de vida e ndo visitar o dentista periodicamente
aumentam as chances de prevaléncia de dor de dente. A
amostra de 4.030 funciondrios de uma universidade no Rio
de Janeiro, nas duas semanas que antecederam o preenchi-
mento do questiondrio, apresentou a prevaléncia de 2,9% de
dor de dente que impediu a realizacao de tarefas habituais; e
ndo visitar o dentista para uma revisdo de rotina aumentou a
chance desses individuos apresentarem dor de dente (OR =
2,5;1C95%: 1,8-17,3)'%

Um estudo na Universidade Federal de Juiz de Fora consta-
tou que a maior parte dos pacientes (46,7%) procurou o servico
de urgéncia de odontologia por motivo de dor™. A procura do
cirurgido-dentista por motivo de dor, extracdo, tratamento
ou outros motivos ndo relacionados a prevencao apresentou
impacto mais negativo nas condicdes de salde bucal e na
qualidade de vida em uma populacdo de trabalhadores de
uma universidade no Rio de Janeiro™. Em uma amostra elegivel
de 3065 individuos dessa mesma populacdo, que investigou
a associacao entre a frequéncia de consultas odontoldgicas
de rotina e autopercepc¢do de saude bucal, constatou-se que
nao visitar o dentista para uma consulta de rotina aumentou
a chance de relatar a prépria saide bucal como ruim; e que a
frequéncia a consultas de rotina ao dentista anualmente ou
a cada dois anos foi associada a percepcao positiva da saude
bucal ™.

A despeito do consenso empirico preconizar visitas de
rotina semestrais ao dentista, uma revisao sistematica sobre
a eficacia dos exames odontoldgicos de rotina concluiu que
nao existem evidéncias para apoiar ou refutar tal pratica '°. A
discussao a respeito da relacao entre frequéncia de visitas ao
dentista e a condicdo de saude bucal, especialmente no que
tange a orientacao de politicas publicas, merece a observacao
longitudinal e o estudo dessa associacdo para diferentes popu-
lagdes, considerando as condicdes clinicas e as caracteristicas
socioecondmicas dos individuos '°.

Uma coorte prospectiva na Nova Zelandia, que avaliou a
associacdo entre as visitas frequentes de rotina ao dentista
(dltimos 12 meses) a longo prazo e a condicdo de saude bucal
da amostra de 932 individuos, constatou que o atendimento
odontoldgico de rotina estd associado a melhor saude bucal
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autorreferida, e a menor prevaléncia de céries e dentes per-
didos; e recomendam veementemente as chamadas de visita
regular ao dentista."”

O presente estudo demonstrou, apés ajuste estatistico na
andlise multivariada, que a Ultima visita ao dentista até 6 me-
ses foi associada significativamente com a menor prevaléncia
de carie dental e necessidade de tratamento odontolégico;
enquanto a frequéncia ha mais de 2 anos foi significativa-
mente associada a maior prevaléncia de carie e necessidade
de tratamento odontolégico. Esse resultado corrobora com
a obrigatoriedade da realizacdo de inspecao de satide odon-
tologia a cada dois anos para os policiais militares, e sugere
a recomendacao para que o efetivo faca visita de rotina ao
dentista a cada seis meses.

As visitas de rotina, bem com as inspecbes de saude
odontolégicas permitem o diagnostico precoce das lesdes e
a avaliacdo da necessidade de tratamento antes que ocorra
sintoma de dor. No presente estudo, 45,1% da amostra apre-
sentou necessidade de tratamento odontolégico, sendo que
40,5% apresentou necessidade de tratamento odontolégico
sem o relato de dor; pode-se inferir nesse caso, que a estraté-
gia permitiu o diagnéstico precoce de lesdes antes que estas
apresentassem sintomatologia de dor.

A idade foi associada significativamente a maior neces-
sidade de tratamento odontoldgico (p=0,031). E possivel que
0 monitoramento continuo da saude bucal de PM’s reduza o
efeito cumulativo dos agravos ao longo do tempo, e diminua
a demanda por atendimentos de urgéncia no servico de
odontologia na BM.

A dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos pode
aumentar as chances de dor de origem dentéria. Um estudo
entre trabalhadores de uma agroindustria do Sul do Brasil
verificou que a média de tempo da ultima visita ao dentista
foi de 25,51 meses; os individuos alegaram falta de tempo e
oportunidade para visita odontoldgica. A maioria relatou ja ter
trabalhado com dor de dente (59,47%) e até mesmo fazendo
uso de automedicagao (24,18%) para alivio de sintomas. O
estudo ressaltou a necessidade de ampliar os programas de
saude ocupacional das empresas, e destacou aimportancia da
odontologia ocupacional nos levantamentos epidemiolégicos
para a identificacao das necessidades de tratamento, realiza-
¢ao de exames periddicos, deteccdo de focos de infeccdo e
encaminhamento clinico; prevenindo a ocorréncia de dor,
absenteismo e acidentes de trabalho, promovendo saude
bucal para trabalhadores e até o aumento da produtividade
e competitividade da empresa’s.

Um estudo sobre o impacto da saude bucal no desem-
penho didrio de trabalhadores observou que a dor de dente foi




percebida como causa de impacto no desempenho didrioem
20,7% da amostra19. A prevaléncia de dor de origem dentéria
na amostra de policiais militares de Canoas foi de 5,5%, e pode
ser considerada baixa quando comparada a outras popula-
¢Oes'®1920, As caracteristicas relacionadas ao tipo de vinculo
empregaticio também podem estar associadas a condicao de
saude do efetivo; uma vez que as condi¢des socioecondmicas
diferenciadas e a estabilidade no emprego publico podem
determinar um impacto positivo na satide bucal e qualidade
de vida dos trabalhadores™.

A dor de origem dental como motivo da ultima consulta
foi prevalente em 18,7% da amostra de 860 funcionarios de
uma cooperativa. De acordo com o estudo, a facilidade no
acesso aos servicos odontolégicos e a periodicidade de acom-
panhamento das condicdes de satde bucal no ambiente da
empresa pode estar relacionado a esse resultado. O mesmo
estudo constatou que a busca de outros servicos que nao os
da empresa triplicou a chance da dor de origem dental ser
motivo da procura ao dentista®.

E possivel que a continuidade do atendimento e acom-
panhamento da saude do paciente e a atencdo preventiva
em ambientes laborais concorram para a melhor condicdao de
salide bucal dos funciondrios. Nesse sentido, a promocéao de
saude em ambiente laboral pode contribuir com a reducao
dos fatores de risco a saude relacionados ao estilo de vida dos
policiais militares, minimizando as vulnerabilidades em saude
relativas ao exercicio da funcdo, e melhorando a qualidade de
vida desses trabalhadores, tendo em vista que verificou-se um
aumento de 16,5% do indice de policiais militares atendidos
por dias trabalhados no periodo de junho de 2018 a setem-
bro de 2019, comparado ao periodo anterior as inspegdes. O
aumento do atendimento do publico-alvo deveu-se princi-
palmente ao diagnoéstico precoce de lesdo assintomaticas e
ao estimulo aos cuidados com a satide bucal.

Foram observadas algumas limitacdes no processo. Uma
delas foi a baixa adesdo dos oficiais a estratégia; outro fator
limitante foi a sazonalidade do processo, posto que diversas
vezes foi necessdria a suspencdo temporaria das inspecoes
devido a reducao do efetivo; as alteragdes de fichas de an-
amnese odontoldgicas previstas em normativas internas;
ao emprego do efetivo em opera¢des fora do municipio; e
a capacidade limitada de suprir a demanda por tratamento
odontolégico mediante ao aumento de diagnésticos precoces
de lesbes ndo sintomaticas.

Conclusao
A estratégia de vigilancia em saude bucal permitiu o diag-
nostico precoce de lesdes assintomaticas, concorrendo para

areducao da prevaléncia de dor de origem dentdria e neces-
sidades de tratamento odontolégico no efetivo de Canoas-RS.

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram
com a obrigatoriedade de inspec¢do bienal de saude bucal para
os policiais militares, e sugerem a visita regular do efetivo ao
dentista a cada seis meses.
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Resumo

O cdncer é uma doenca de grande abrangéncia no Brasil e no mundo. Uma das possiveis evolugées
negativas do cdncer é a metdstase dssea. Teve por objetivo avaliar os fatores associados a pacien-
tes com metdstase dssea avaliados por meio da cintilografia. Trata-se de um estudo retrospectivo
analitico com abordagem quantitativa de pacientes atendidos em uma clinica de diagnédstico de
Goidnia para realizagdo de cintilografia 6ssea para rastreio de metdstase dssea. Foram analisado
329 pessoas levando em consideracéo dados fisicos, socioeconémicos e informacgées referentes a
doenca. Identificou-se que os trés canceres mais prevalentes foram: mama, prostata e pulméo. As
trés partes do esqueleto mais acometidas por metdstase éssea foram: coluna lombar, MMSS e MM
Identificou-se associagdo significativa entre os canceres de mama, pulmao e préstata com dor éssea
nos arcos costais, bem como entre o cdncer de préstata e metdstase na regiéo pélvica (ossos da bacia)
e canceres de pulmao, préstata e mama com metdstase na coluna cervical e relagdo prevalente do
cancerde mama com radioterapianas costelas, mamae pulmdéo com radioterapia naregido tordcicae
cancer de préstata com radioterapia na regiéo pélvica e ossos da bacia. Diante das iniimeras questdes
abordadas e em consenso com a literatura do cdncer, observou-se maior prevaléncia entre o cancer
de préstata e metdstase na regido pélvica (ossos da bacia) e canceres de pulméo, préstata e mama
com metdstase na coluna cervical e associacéo significativa entre os canceres de mama, pulméo e
préstata com dor éssea nos arcos costais.

Palavras-Chave: Estadiamento de Neoplasias; Metdstase Neopldsica; Radioterapia.

Abstract

Canceris a disease of wide scope in Brazil and in the world. One of the possible negative developments
in cancer is bone metastasis. Aim to analyze the factors associated with patients with bone metastasis
evaluated through scintigraphy. This is a retrospective analytical study with a quantitative approach
of patients seen at a diagnostic clinic in Goiania for bone scintigraphy to screen for bone metastasis.
329 people were analyzed taking into account physical, socioeconomic data and information related
to the disease. It was identified that the three most prevalent cancers were: breast, prostate, and lung.
Thethree parts of the skeleton most affected by bone metastasis were: lumbar spine, MMSS and MMII.
Asignificant association was identified between breast, lung, and prostate cancers with bone pain in
the costal arches, as well as between prostate cancer and metastasis in the pelvic region (pelvic bones)
and lung, prostate, and breast cancers with metastasis in the spine. cervical and prevalent relationship
of breast cancer with radiotherapy in the ribs, breast, and lung with radiotherapy in the thoracic region
and prostate cancer with radiotherapy in the pelvic region and pelvic bones. In view of the numerous
issues addressed andin consensus with the cancer literature, a higher prevalence was observed between
prostate cancerand metastasis in the pelvic region (pelvic bones) and lung, prostate, and breast cancers
with metastasis in the cervical spine and significant association between breast, lung, and prostate
cancers with bone pain in the ribs.

Keywords: Neoplasm Staging; Neoplasm Metastasis; Radiotherapy.
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Introducao

O cancer é definido como sendo uma doenca causada por
proliferacdo desordenada de células capaz de invadir tecidos
e 6rgdos. Tais células apresentam comportamento agressivo,
o que resulta no desenvolvimento de tumores que se alojam
em qualquer parte do corpo. As defini¢des e caracteristicas de
cada cancer estdo associadas as células do foco de desenvolvi-
mento, podendo assim associar a alta variedade de cancer aos
variados tipos de células existentes'.

Em 2018 houve um total de 9,6 milhdes de mortes no mun-
do causadas por algum tipo de cancer, refletindo um quadro
onde a cada seis mortes uma esta relacionada a doenca. Tal
fato faz desta a segunda principal causa de morte no mundo,
ocorrendo principalmente em paises de baixa e médiarenda2.

Ja no Brasil, dos do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
mostram que os quatro principais tipos de cancer mais preva-
lentes em homens sdo: Prostata (29,2%), colorretal (9,1%),
traqueia, bronquio e pulmao (7,9%) e estomago (5,9%). Nas
mulheres sdo: mama feminina (29,7%), colorretal (9,2%), colo
uterino (7,5%) e traqueia, brénquio e pulmao (5,6%)>.

A metadstase é a proliferacao de células cancerigenas pelo
organismo em um processo interdependente de multiplas
etapas que necessita da interacdo entre as células dissemi-
nadas com o organismo. Leva em consideracdo a influéncia
de fatores ndo apenas fisiolégicos mas também ambientais,
socioeconOmicos, genético, hereditarios e exposicao a meios
quimicos e fisicos*.

Diante dos aspectos clinicos todo tumor maligno pode em
algum momento promover metdstase, sendo a doenca 6ssea
metastatica responsavel por 99% das doencas malignas que
ocorrem nos 0ssos5. Entre os principais sitios primarios de de-
senvolvimento de metastase 6ssea encontram-se os canceres
de mama, pulmao, prostata, tireoide e rim4.

Os locais mais comuns onde ocorre metdstase 6ssea sao:
cranio, costelas, coluna vertebral e bacia, as dreas proximais dos
membros superiores (Uimeros) e membros inferiores (fémur).
As metdastases 6sseas raramente se desenvolvem nas regides
articulares como joelhos e cotovelos®.

A cintilografia 6ssea é um método de diagndstico porima-
gem adotado em Medicina Nuclear utilizado na triagem e no
acompanhamento do cancer. Basicamente é um método que
utiliza um meio radioativo associado a um radiofarmaco que
tem tropismo pelo tecido ésseo, possibilitando a localizagao
e avaliacdo de provaveis metastases 6sseas. Assim como a
cintilografia dssea, existem outros métodos deimagem adota-
dos para a avaliacao do cancer como: o Pet CT, a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética’.

O diagnéstico por imagem viabilizado pela Cintilografia é
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importante no estadiamento e acompanhamento do cancer
e de possiveis metdstases dsseas. Nesse sentido, o presente
estudo teve por objetivo analisar os fatores associados a paci-
entes com metéstase dssea avaliados por meio da cintilografia.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte retrospectivo e
analitico que se refere as investigacdes que pretendem explorar
dados do passado, tracando assim uma trajetéria até um ponto
determinado ou até os dias atuais®.

Os dados foram coletados em uma clinica especializada em
diagnostico por imagem da cidade de Goiania/GO por meio do
prontuario de contingéncia do paciente, ficha de anamnese do
paciente e o laudo médico. Foram coletados dados referentes a
329 pacientes em um periodo retrospectivo que foi de dezembro
de 2019 a fevereiro de 2020.

Critérios de inclusdo: pacientes que submeteram a cintil-
ografia dssea entre 2019 e 2020, com antecedente de cancer
ndo 6sseo e metastase dssea confirmada. Critérios de exclusao:
impossibilidade de identificacdo do cancer primario e outros
exames de imagem que investigaram metdastase dssea.

Comoinstrumentos de coleta de dados, foram utilizados trés
documentos disponibilizados na clinica referentes aos pacientes
que se submetem a cintilografia 6ssea, séo eles: prontuario de
contingéncia do paciente, ficha de anamnese do paciente e laudo
médico. A partir dessas documentos foram levantadas variaveis
que identificaram caracteristicas fisicas, sociodemograficas e
clinicas dos participantes da pesquisa.

Do prontudrio de contingéncia do paciente foram extraidos
o numero de registro do paciente (método de identificacdo por
algarismos), idade, sexo, altura e o peso que foram convertidos em
indice de Massa Corporal (IMC), cidade onde o paciente residia,
realizacdo de cintilografia 6ssea ou terapia com Xofigo em datas
anteriores e meio pelo qual o exame seria realizado.

Da ficha de anamnese foram extraidos informagdes associa-
das ao cancer como: cancer primdrio do pacientes, se realizou
quimioterapia (para os que realizaram quimioterapia foi avaliado
a quantos meses fora feita a Ultima secdo de quimioterapia),
radioterapia (para os que realizaram radioterapia foi avaliado as
partes anatémicas que foram irradiadas), e se sente dor 6ssea
(para os que relatam dor foi avaliado as partes anatdmicas onde
a dor se manifesta).

Do laudo médico foram extraidas as partes anatémicas que
apresentavam metdstase 6ssea. No que diz respeito as caracter-
isticas clinicas dos pacientes se fez necessario avaliacdo de todas
as partes do corpo do paciente. As partes anatOmicas avaliadas
neste estudo foram subdivididas da seguinte forma: cabeca,
costelas, pelve, coluna cervical, coluna dorsal, coluna lombar,




membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).

Os dados coletados revisados, codificados e digitados em um
banco de dados, utilizando o aplicativo Microsoft Excel. Posterior-
mente, foram apresentadas tabelas de contingéncia e os dados
analisados por estatistica descritiva e inferencial. As frequéncias
absolutas e relativas foram calculados para cada varidvel investi-
gada, bem como a média e o desvio padrao.

As comparacdes entre as varidveis foram analisadas pelo
software Statistical Package for Social Science (SPSS) verséo 23.0.
Para realizacdo de estatistica inferencial foi aplicado o Teste G
de associacdo, com nivel de significancia menor ou igual a 0,05.

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catoélica de Goias (PUC Goids) onde foi aprovado
com o parecer n. 3.641.983.

Resultados

Foram pesquisados 329 pacientes com cancer primario di-
agnosticado e que realizaram exame de Cintilografia Ossea para
estadiamento e acompanhamento do cancer em processo de
metastase dssea.

Do total daamostra, 141 (42,9%) era do sexo masculino e 188
(57,1%) do sexo feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia foi
de =60 anos (61,1%), com uma média de idade de 63,4 (+14,2) e
idade minima de 23 anos e maxima de 97 anos.

Ao analisar o cancer primario dos individuos analisados na
amostra foram identificados os seguintes tipos de canceres, a
partir do mais prevalente: mama 160 (48,6%), prostata 128 (38,9),
pulmao 20 (6,1%), Utero 8 (2,4%), aparelho digestivo 7 (2,1%),
Melanoma 3 (0,9%), rim 2 (0,6%) e tireoide 1 (0,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados relacionados ao cancer primario dos 329
pacientes submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania-GO, 2020.

Variaveis (n=329) N (%)
Cancer de Mama

Nao 169 514

Sim 160 48,6
Cancer de Préstata

Nao 201 61,1

Sim 128 38,9
Cancer de Pulméo

Nao 309 93,9

Sim 20 6,1
Cancer de Utero

Nao 321 97,6

Sim 8 24

Cancer do Aparelho Digestério

Néo 322 97,9

Sim 7 2,1
Melanoma

Néo 326 99,1

Sim 3 09

Cancer de Tireoide
Nao 328 99,7

Sim 1 0,3

No que se refere as partes anatdmicas que apresentaram
metastase 6ssea no conjunto da amostra, identificou-se que tais
partes, a partir da mais prevalente, foram: coluna lombar 205
(62,3%), MMSS 204 (62,0%), MMII 200 (60,8%), coluna cervical
180 (54,7%), coluna dorsal toracica 130 (39,5%), regido pélvica
(ossos da bacia) 97 (29,5%), costelas 81 (24,6%), cabeca 65
(19,8%) e metastase disseminada 5 (1,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados relacionados a localizacdo da metastase
dssea dos 329 pacientes submetidos a cintilografia 6ssea,
Goiania-GO, 2020.

Variaveis (n=329) N (%)
Metastase (Cabeca)

Nao 264 80,2

Sim 65 19,8
Metastase (Costela)

Nao 248 754

Sim 81 24,6
Metastase (Bacia)

Nao 232 70,5

Sim 97 29,5
Metastase (Cervical)

Nao 149 45,3

Sim 180 54,7
Metastase (Torax)

Nao 199 60,5

Sim 130 39,5
Metastase (Lombar)

Nao 124 37,7

Sim 205 62,3
Metastase (MMII)

Nao 129 39,2

Sim 200 60,8

Metastase (MMSS)
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Nao 125 38,0

Sim 204 62,0
Metastase Disseminada

Nao 324 98,5

Sim 5 1,5

Na comparacgao dos tipos de canceres com as partes anatomi-
cas que foram realizadas tratamento com radioterapia nos
pacientes, identificou-se associacdo de maior prevaléncia entre
cancer de mama e radioterapia nas costelas (p < 0,0001), cancer
de préstata e radioterapia na regido pélvica (ossos da bacia) (p
< 0,0001) e cancer de mama e de pulmao com radioterapia em
regido toracica (p < 0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao dos tipos de canceres com arealizagao
de radioterapia dos 329 pacientes submetidos a cintilografia
6ssea, Goiania-GO, 2020.

Cancer: Mama Prostata Pulmao Outros
(n=160) (n=128) (n=20) (n=21) p-valor
Radioterapia n (%) n (%) n f(%) n (%)
Cabeca
Nao 157 98,1 128 1000 20 1000 20 95,2
Sim 3 1,9 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0,3082
Costela
Nao 124 775 127 992 18 900 21 1000
Sim 36 22,5 1 038 2 10,0 0 0,0 <0,0001
Bacia
Nao 157 98,1 92 71,9 20 1000 16 76,2
Sim 3 1,9 36 28,1 0 0,0 5 238 <0,0001
Cervical
Nao 157 98,1 128 1000 20 1000 21 100,0
Sim 3 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,4540
Torax
Nao 82 51,3 126 984 14 700 21 100,0
Sim 78 48,8 2 1,6 6 30,0 0 0,0 <0,0001
Lombar
Nao 160 100,0 125 97,7 19 95,0 21 100,0
Sim 0 0,0 3 23 1 50 0 0,0 0,2061
MMII
Nao 158 988 126 98,4 19 95,0 21 100,0
Sim 2 13 2 1,6 1 5,0 0 0,0 0,7418
MMSS
Néao 159 994 128 1000 20 1000 21 1000
Sim 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,9224
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Na analise comparativa dos tipos de canceres com a identifi-
cacdo de dor pelos pacientes, identificou-se associacdo de maior
prevaléncia entre cancer de prdstata, mama e pulméao com dor
nas costelas (p = 0,0259) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos tipos de canceres com a realizacao
de radioterapia dos 329 pacientes submetidos a cintilografia
6ssea, Goiania-GO, 2020.

Cancer: Mama Prostata Pulmao Outros
(n=160) (n=128) (n=20) (n=21) p-valor

Dor n f(%) n (%) N f(%) n (%)
Cabeca

Nao 151 94,4 121 94,5 19 950 20 95,2

Sim 9 5,6 7 55 1 50 1 4,8 0,9984
Costela

Nao 154 96,3 113 88,3 18 90,0 21 100,0

Sim 6 38 15 1,7 2 10,0 0 0,0 0,0259

Bacia
Nao 133 83,1 101 78,9 14 70,0 17 81,0
Sim 27 16,9 27 211 6 30,0 4 19,0 0,5478
Cervical
Néao 139 86,9 113 88,3 18 90,0 19 90,5
Sim 21 131 15 11,7 2 10,0 2 9,5 0,9445
Toérax
Nao 138 86,3 110 859 17 850 19 905
Sim 22 13,8 18 14,1 3 150 2 9,5 0,9470
Lombar
Nao 126 78,8 95 742 15 750 15 714
Sim 34 21,3 33 25,8 5 25,0 6 28,6 0,7777
MMIl
Nao 126 78,8 91 711 16 80,0 16 76,2
Sim 34 21,3 37 28,9 4 200 5 23,8 04933
MMSS
Nao 13 70,6 98 766 15 750 16 762

Sim 47 294 30 23,4 5 25,0 5 238 07136

Na andlise comparativa entre os tipos de canceres primarios
e os sitios de metastase éssea, identificou associacdo de maior
prevaléncia entre o cancer de préstata e metdstase na regiao
pélvica (ossos da bacia) (p < 0,0001) e canceres de pulmao,
préstata e mama com metdstase na coluna cervical (p =0,0012)
(Tabela 5).




Tabela 5. Comparacdao dos tipos de canceres com a
identificacdo de metastase 6ssea dos 329 pacientes
submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania-GO, 2020.

Cancer: Mama Préstata Pulméo Outros
(n=160) (n=128) (n=20) (n=21) p-valor
Radioterapia n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeca
Nao 157 98,1 128 1000 20 1000 20 952
Sim 3 1,9 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0,3082
Costela
Néo 124 775 127 992 18 90,0 21 100,0
Sim 36 22,5 1 0,8 2 10,0 0 0,0 <0,0001
Bacia
Nao 157 98,1 92 71,9 20 1000 16 762
Sim 3 1.9 36 28,1 0 0,0 5 23,8 <0,0001
Cervical
Nao 157 98,1 128 100,0 20 1000 21 100,00
Sim 3 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,4540
Torax
Nao 82 51,3 126 984 14 700 21 1000
Sim 78 48,8 2 1,6 6 30,0 0 0,0 <0,0001
Lombar
Nao 160 1000 125 97,7 19 950 21 100,0
Sim 0 0,0 3 23 1 5,0 0 0,0 0,2061
MMII
Nao 158 988 126 984 19 950 21 100,0
Sim 2 13 2 1,6 1 5,0 0 0,0 0,7418
MMSS
Néo 159 994 128 1000 20 1000 21 1000
Sim 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,9224
Discussao

Ao analisar a idade, constatou-se que a maioria dos partici-
pantes que se submeteram a cintilografia éssea era idoso, com
idade igual a ou superior a 60 anos. E um dado que corrobora com
outras evidéncias que revelam uma estimativa de que 70% dos
casos de cancer que acontecem no mundo ocorrem em pessoas
com idade superior a 60 anos>”.

Segundo dados da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU),
é de 25% de chance de homens com idade entre 60 e 79 anos
ja terem ou desenvolver algum tipo de cancer. A porcentagem
entre as mulheres com esta idade é de 33,3%?>.

Ressalta-se que, do ponto de vista bioldgico, o envelhecimen-
to leva o individuo a uma condicdo de queda no desempenho
metabodlico, limitagdes na capacidade fisica e celular levando ao
comprometimento da homeostase que é a condicédo pela qual
0 organismo realiza suas fun¢des adequadamente. Tais com-

prometimentos promovem danos no DNA que pode levar ao
crescimento desordenado celular e apoptose desregulada. Na
idade avancada ocorre insuficiéncia e desregulacdo do sistema
imunoldgico favorecendo o aparecimento do cancer'.

Nesse sentido, uma maior prevaléncia de cancer em idosos
estd ligada as circunstancias que fazem com que o corpo perca
progressivamente a capacidade de restauracao do equilibrio du-
rante o envelhecimento. Tal desiquilibrio esta ligado aos diversos
fatores além dos bioldgicos, como as questdes psicoldgicas e
sociais que constituem a vida dos individuos'.

Outro fator diretamente relacionado aidade é o estilo de vida
inadequado adotado ao longo dos anos como: a alta exposigao
ao sol que contribui para os tumores de pele ndo melanoma, o
uso do cigarro relacionado com os indices de cancer de pulmao,
a ma alimentacéo associada ao cancer do aparelho digestivo, a
obesidade que contribui de forma significativa ao aparecimento
de diversos canceres'.

Em se tratando do niumero de casos de acordo com o sexo,
identificou-se a maior parte da amostra deste estudo abrangeu
o sexo feminino. Este dado concorda com outro estudo onde se
documentou maior incidéncia de metastase em mulheres que
em homens®.

Dados de 2020 no Brasil apontam maior incidéncia de cancer
no sexo feminino, porém maior nimero de ébitos no sexo mas-
culino. Este dado é identificado em uma estimada que avalia a
localizacdo primaria do tumor em ambos os sexos, onde foram
incluidas todas as neoplasias®.

No que diz respeito as mulheres, o cancer de Utero é a ma-
lignidade ginecoldégica mais comum, sendo este o quarto tipo
de cancer mais apresentado no presente estudo. E um cancer
comum em mulheres, tendo como fatores de risco a exposicao
excessiva ao estrogénio, menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, infertilidade ou falha na ovulacéo, sindrome dos
ovérios policisticos, aumento da idade e obesidade’.

A que se considerar que ha uma maior notificacdo da doenca
relacionado ao sexo feminino. Isso corresponde ao fato de as
mulheres dedicarem maior aten¢ao aos cuidados com o corpo
e com a prevencdo de doencas, aos didlogos sobre o diagndstico
da enfermidade, sdo mais colaborativas no atendimento e na
adesdo ao tratamento’.

Em contrapartida, apesar de politicas publicas para a satide
do homem, evidencia-se dificuldade na adesao as praticas pre-
ventivas do cancer de prostata que é segundo mais frequente
neste estudo. Sua baixa adesdo aos tratamentos se da devido
os homens darem menos atencdo a sua saude, dificultando o
diagndstico precoce'™.

O cancer mata mais homens, o que reflete a cultura da mas-
culinidade associada a modelos de comportamentos que fazem
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com que os homens relutem em realizar o exame preventivo do
toque retal, uma vez que este exame ndo toca apenas a prostata,
mas também, de maneira simbdlica, a masculinidade do homem.
Tal comportamento contribui negativamente no diagndstico
precoce do cancer de préstata'®.

O cancer primario que se apresentou com maior frequéncia
nos pacientes do presente estudo foi o cancer de mama. Este
é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, depois do
cancer de pele ndo melanoma3. O segundo mais frequente neste
estudo foi o cancer de préstata. Este é o mais prevalente no sexo
masculino no Brasil, depois do cancer de pele ndao melanoma3.

Tanto o cancer de mama quanto o de prostata tem alto
tropismo pelos 0ssos o que explica serem os dois canceres mais
numerosos neste estudo'®. J4 o cancer de pulmao foi o terceiro
mais frequente neste estudo, sendo este o mais prevalente no
mundo quando avaliado em ambos os sexos e desconsiderando
o cancer de pele ndao melanoma'’. Ademais, os canceres de Utero,
aparelho digestivo, melanoma e tireoide apresenta-se respectiva-
mente distribuidos de forma homogénea em ambos os sexos.
Tal distribuicao esta de acordo com as projecdes relacionadas a
doenca para o ano de 20203,

Infere-se que cerca de 30% de pacientes diagnosticados com
cancerirao desenvolver metastases 6sseas. As partes anatomicas
gue ocorreram mais metdstase foram respectivamente: coluna
lombar, MMSS, MMII, coluna cervical, coluna dorsal tordcica,
regido pélvica (ossos da bacia), costelas, cabeca e metdstase
disseminada.

Em uma pesquisa, a coluna foi o local de predilecéo ésseo
metastatico, uma vez que dois tercos do desenvolvimento
metastatico analisado foram para este local'®. Identificou tam-
bém que a regido dorsal toracica e lombar foram os locais mais
frequentes para metastase'®, sendo estas respectivamente a
primeira e quarta parte do corpo mais atingida nos participantes
do presente estudo.

As frequéncias de metéstases dsseas variaram entre os cance-
res.O cancer de préstata e de mama possuem predilecdo de 75%
pelos o0ssos'. Tal predilecdo corresponde ao que fora avaliado
neste estudo que identificou os canceres de mama e préstata
como os dois mais frequentes e relacionados a metastase 6ssea.

No que diz respeito os principais canceres abordados neste
estudo e suas respectivas dreas de metastase, identificou-se
que o cancer de mama foi o mais prevalente e a coluna tordcica
uma das partes do esqueleto mais acometida por metastase. Tal
achado pode ser correlacionado com um estudo que apresentou
predilecdo da mama por metastase para a coluna toracica devido
a drenagem venosa da mama do sistema venoso 4zigo que se
comunica com o plexo de Batson na regido toracica®.

J4& o cancer de prostata, o segundo mais frequente neste es-
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tudo e as metastases apresentadas em dreas préximas como no
0sso da bacia, MMl e coluna lombar podem ser correlacionadas
aum estudo que diz alternativamente, a maioria das metastases
do cancer de préstata sdo vistas no esqueleto axial na coluna
lombar, sacro e pelve devido a drenagem venosa da préstata
através do plexo pélvico?'.

O cancer de pulmao apresenta uma distribuicao esquelética
mais geral devido a drenagem venosa das veias pulmonares para
olado esquerdo do coracéo e dai disseminacdo para a circulacao
sistémica?. Tal distribuicdo generalizada faz do cancer de pulméao
uma doenca que possui potencial para alcancar partes anatomi-
cas préximas ao cancer primdrio quanto para 0ssos mais distantes.
Este tipo de cancer se apresenta em terceiro lugar entre os mais
numerosos deste estudo e devido ao seu mecanismo hemato-
poiético mencionado pode produzir metastase em qualquer
parte do esqueleto®.

Em pacientes com cancer, a dor éssea é um relato comum
de pacientes que estdo com metdstase dssea. A dor é sentida,
em média, por 55% dos pacientes submetidos a tratamento
anticancer e por 66% dos pacientes com metastase avancada?.

Aoinvestigar as partes anatdmicas que os pacientes queixam
de dor este estudo da um passo importante para entender a pos-
sivel ligacdo entre estas partes e pontos metastaticos. A queixa de
dor nos membros superiores corresponde a uma tendéncia de
pontos de metdstase 6ssea em 0ssos longos na regiao proximal.
As dores na regido da pelve estdo associadas a pacientes com
cancer de préstata e metastase no osso da bacia. As dores na
colunalombar e dorsal estdo associadas a pacientes com cancer
de pulmao e mama.Tais pontos metastaticos estdo relacionados
geralmente com a proximidade do cancer primério e a regido de
metdstase'®.

No processo de acompanhamento do cancer dos pacientes
analisados constatou-se que uma maioria dos participantes
realizou quimioterapia com tempo médio de dois meses trans-
corridos da ultima secao. Avaliar a regularidade da quimiotera-
pia em pacientes com metastase dssea demonstra o processo
de acompanhamento da doenca na busca de sobrevida com
qualidade. Esta terapia tem o intuito de combater o progresso da
doenga com medicamentos ministrados de forma oral ou venosa
se espalhando por todo o corpo podendo contribuir na diminu-
icdo da dor, elevando a qualidade de vida e a taxa de sobrevida®.

A radioterapia é um tratamento localizado que consiste na
administragao precisa e controlado de radiagdo ionizante que
atua no controle da dor éssea, destroi as células cancerigenas
e controla o seu crescimento. Este método é aconselhado na
prevencao de fraturas patoldgicas, na estabilizacao do osso,
melhorando a fungao éssea e contribuindo na qualidade de vida
dos doentes’.




No que se refere o uso da radioterapia este estudo analisou
as partes do corpo que foram irradiadas e quantificou quais par-
tes do corpo se submeteram mais vezes a este procedimento.
Menos da metade realizou radioterapia, sendo que as partes
do corpo mais irradiadas foram respectivamente: coluna dorsal
tordcica, regido pélvica (ossos da bacia), costelas, MMII, cabega,
coluna lombar, coluna cervical e MMSS. Tal dado é importante
porque as partes anatdmicas que sao submetidas a radioterapia
sao aquelas correspondentes ao cancer primario, cujos objetivos
sao de reduzir o tamanho do tumor e diminuir a dor, bem como
outros sintomas do paciente'.

Levando em consideracdo a dor éssea apresentada por
grande parte dos participantes deste estudo e a necessidade de
minimizar esta dor houve associacdo de maior prevaléncia de
radioterapia em pacientes com cancer de mama e radioterapia
nos arcos costais, cancer de mama e pulmao realizando se¢des
na coluna dorsal toracica e cancer de prostata com aplicagdes na
regido pélvica e nos ossos da bacia®.

A radioterapia também atua de forma complementar em
abordagem de area préxima ao cancer inicial com o intuito de
eliminar células remanescentes das intervencdes cirdrgicas. No
pos-cirdrgico € comum haver recomendag¢des médicas de uma
ou mais se¢cdes de radioterapia nas areas préximas a cirurgia para
que se possa ampliar a margem de seguranca da area abordada
bem como é possivel radioterapia intraoperatéria onde o pro-
cedimento é realizado simultaneamente no ato cirdrgico*?.

Como o foco de aplicacdo desta terapia é a area do cancer
primdrio, é natural os dados deste estudo apresentar associagao
de maior prevaléncia entre o cancer de mama e radioterapia
nos arcos costais, pulmao e mama na coluna dorsal toracica e na
prostata a regido pélvica e 0s 0ssos da bacia. Assim a radioterapia
tem papel importante no pés-cirdrgico uma vez que combate e
controla o desenvolvimento de células indesejadas elevando a
margem de sucesso do tratamento?*.

Os dados confirmam a afinidade de metdstase éssea para
partes do esqueleto préxima ao cancer primario. A descricao
de radioterapia nestas partes do esqueleto para os respectivos
canceres citados corresponde a uma das possiveis formas de con-
trolar o desenvolvimento de células cancerigenas nas metdastase
6sseas e trazer qualidade de vida ao paciente uma vez que a
radioterapia contribui para a diminuicao da dor™.

Conclusao

Evidenciou-se que os trés canceres mais prevalentes foram:
mama, prostata e pulmao. As trés partes do esqueleto mais
acometidas por metastase éssea foram: coluna lombar, MSS e
MiIl. A maior parte dos participantes foram submetidos a secoes
de quimioterapia. As areas anatdmicas mais irradiadas foram:

coluna dorsal tordcica, regiao pélvica (ossos da bacia) e costelas.

Identificou-se associacdo significativa entre os canceres de
mama, pulmao e préstata com dor éssea nos arcos costais, bem
como entre o cancer de préstata e metdastase na regiao pélvica
(ossos da bacia) e canceres de pulmao, prostata e mama com me-
tastase na coluna cervical e relagao prevalente do cancer de mama
com radioterapia nas costelas, mama e pulmao com radioterapia
naregido toracica e cancer de préstata com radioterapia na regiao
pélvica e ossos da bacia.

Os dados encontrados neste estudo contribuem de forma
significativa para o entendimento deste fenébmeno, podendo
subsidiar acdes no campo da oncologia, mastologia, radioterapia
e quimioterapia, que visem um melhor entendimento e manejo
dos pacientes acometidos.
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Resumo

Este estudo objetivou, por meio de uma reviséo integrativa, analisar a qualidade de vida da pessoa
idosa em contextos de institucionalizacéo, ndo hospitalar. A presente reviséo levantou dados dos ulti-
mos cinco anos, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram utilizados em
portugués einglés os descritores: idoso, institucionalizagdo e qualidade de vida. Os critérios de incluscio
foram: artigos que abordaram a qualidade de vidaem Instituices de Longa Permanéncia (ILPIs), artigos
publicadosem portugués, inglés e espanhol; periodo de publicagéo entre 2015 a2019e que a pesquisa
tinha sido realizada no Brasil. Néo foram incluidos artigos repetidos, reviséo de literatura, dissertacées
e teses. Assim, a amostra final foi composta por 15 artigos. Os dados encontrados, pontuaram que
os idosos residentes em ILPIs brasileiras apresentaram baixa qualidade de vida, principalmente ao
compard-los com aqueles que frequentavam o Servico de Convivéncia do seu municipio. Tal dado
foi atribuido a baixa autonomia, independéncia e liberdade que os idosos vivenciam ao adentrarem
uma ILPI. Dentro destas instituicdes também se destacou o abandono familiar e social, que foi justi-
ficado pelos novos papéis sociais e a dificuldade de a familia possuir disponibilidade econémica e de
pessoas que irdo manter o cuidado que um idoso fragilizado e com comorbidades necessita. Assim,
fica evidente a necessidade de se desenvolverem pesquisas e projetos, voltadas para a proporcionar a
qualidade de vida de idosos, jd que o numero desta parte da populagéo cresce a nimeros alarmante,
o que demanda agbées mais imediatas visando uma melhor qualidade de vida para a pessoa idosa.
Palavras-Chave: Institucionalizacéo; Qualidade de vida.

Abstract

This study aimed, through an integrative review, to analyze the quality of life of the elderly in non-
hospital institutionalization contexts. The present review collected data from the last five years, in the
PubMed and Virtual Health Library (BVS) databases. The descriptors used in Portuguese and English
were: elderly, institutionalization and quality of life. The inclusion criteria were: articles that addressed
the quality of life in Long Stay Institutions (LTCls), articles published in Portuguese, English and Span-
ish; publication period between 2015 and 2019 and that the research had been carried out in Brazil.
Repeated articles, literature reviews, dissertations and theses were not included. Thus, the final sample
consisted of 15 articles. The data found showed that the elderly residing in Brazilian LTCFs had a low
quality of life, especially when comparing them with those who attended the Community Service in
their municipality. Such data was attributed to the low autonomy, independence and freedom that
the elderly experience when entering an ILPI. Within these institutions, family and social abandonment
was also highlighted, which was justified by the new social roles and the difficulty of the family having
economicavailability and people who will maintain the care that a frail elderly person with comorbidi-
ties needs. Thus, it is evident the need to develop research and projects, aimed at providing quality of
life for the elderly, since the number of this part of the population grows at alarming numbers, which
demands more immediate actions aimed at a better quality of life for the elderly. the elderly person.
Keywords: Elderly; Institutionalization; Quality of life.
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Introducao

No Brasil, o nUmero de idosos vem crescendo gradativa-
mente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 2012 a 2018 houve um aumento de 18%
na populacado idosa brasileira, criando-se a cada ano, a neces-
sidade de se pensar formas de se fornecer qualidade de vida
para esta populacao, que além de sua numeracgado crescente,
apresenta aumento da longevidade'.

Se cada vez mais a pessoa idosa estd tendo uma vida mais
longeva, esse fato acarreta uma grande preocupacéo, princi-
palmente no que se refere ao envelhecimento com qualidade
de vida. H4 um grande numero de idosos cujo processo de
envelhecimento vem acompanhado de debilidades fisicas e/
ou mentais??. Evidencia-se também o aumento de pessoas
que sao dependentes da velhice, que necessitam de apoio
familiar e cuidados, em maior ou menor grau, ficando a cargo
do estado o cuidado, quando a familia ndo consegue atender
as necessidades da pessoa idosa*.

No Brasil ha legislacées especificas voltadas aos direitos
da pessoa idosa. A mais importante é a lei n. 10.741 de 2003,
destinada a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos. Além de garantir direitos,
assegura a obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico em prover e efetivar os diretos a pessoa
idosa que possam lhe fornecer um envelhecimento ativo e
com qualidade de vida®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta a im-
portancia da qualidade de vida em qualquer momento da vida
e esta pode ser avaliada por instrumentos que contemplem
aspectos multifatoriais do individuo e do meio que ocupa,
sendo estabelecido como critérios os fatores culturais, sociais,
espirituais, relacionais, psicolégicos e grau de independéncia6.
Essa perspectiva é seguida por diversos estudos que cor-
roboram a ideia de que a qualidade de vida e saude é algo
multifatorial, ao qual necessita de intervencgdes holisticas?”.

A qualidade de vida do idoso ndo estd associada somete a
patologia que possui, mas dependente também de questdes
que vao além dos fatores bioldgicos. Percebe-se uma soma de
fatores que devem ser analisadas de forma integral. A pessoa
idosa apresenta demandas especificas, em que as sindromes
geriatricas demandam uma visdo holistica, criando formas de
tratamento que nao fragmentam a pessoa®.

No que se refere a qualidade de vida do idoso institucio-
nalizados, foco do presente estudo, uma pesquisa evidenciou
que os idosos institucionalizados relatam maior debilidade na
saude. Além disso, as queixas acerca do estado de saude sao
maiores em instituicdes filantrépicas comparadas a instituicoes
particulares. Associa-se a este fator, as questdes de abandono e
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indisponibilidade de cuidado dentro das Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) pesquisadas na cidade de
Natal. Evidenciou-se também que foi abordado a limitacao
de atividades sociais e lazer nestes ambientes, priorizando as
questdes bioldgicas no cuidado a saude®.

Estudos apontam sobre a falta de material humano quali-
ficado para trabalhar nas ILPIs como fator marcante para a
precarizacao da qualidade de vida dos idosos residentes. Nao
se consegue receber o cuidado adequado e, além disso, nota-
se 0 adoecimento dos proprios profissionais que ndo possuem
acesso a capacitacdes que melhorem a convivéncia social e
oferta de servico especifica para as demandas das pessoas
idosas em contexto de institucionalizacao?:.

Destaca-se o numero significativo de sintomas depressivos
em idosos institucionalizados, associados, a incontinéncia
urindria, autopercepc¢ao negativa de salude e qualidade de
sono ruim? Diante desses fatores apresentados, o presente
estudo tem, por meio de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, o objetivo de analisar a qualidade de vida da pessoa
idosa em contextos de institucionalizacdo, ndo hospitalar.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa literatura cientifica, que
se configura como a busca por unir o conhecimento atual so-
bre uma tematica especifica, de forma a incluir uma variedade
mais ampla de estudos, que outras revisdes nao permitem,
abrangendo estudos experimentais e nao-experimentais no
levantamento de dados. Visa auxiliar na visao critica do que
estd sendo publicado, apresentando assim, uma visdo mais
ampla dos dados cientificos publicados®.

O problema de pesquisa utilizado para a busca na literatura
foi: Como se encontra a qualidade de vida de idosos institu-
cionalizados no Brasil? Assim, para a coleta dos dados foram
utilizas as seguintes bases de dados: PubMed e Biblioteca Vir-
tual da Saude (BVS). Para a busca dos artigos, foram utilizados
os Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) que apresentaram
maior relacédo e relevancia com o tema proposto, que foram,
em portugués: idoso, institucionalizacdo e qualidade de vida;
eminglés: elderly, institutionalization e quality of life. Durante
a busca, empregaram-se os operadores booleanos “AND” e
“OR" entre os termos utilizados visando alcancar producao
bibliografica especifica.

Os critérios de inclusdao foram: artigos que abordaram a
qualidade de vidaem ILPIs; artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol; artigos publicados entre 2015 a 2019 e que
tinham feito a pesquisa no Brasil. Os critérios de exclusdo
foram: artigos repetidos na busca; artigos de revisao de lit-
eratura, dissertacoes e teses.




Foi realizada a analise critica dos estudos incluidos. Nesta
fase foram organizadas as caracteristicas dos estudos, avali-
ando os métodos e os resultados. Em seguida a interpretacao
dos estudos e uma sintese dos resultados. O fluxograma
representado na figura 1 apresenta todas as etapas desde a
busca até a selecao final dos artigos.

Figura 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os
resultados da selecdo dos artigos.

Resultados

Apods o levantamento da amostra final de artigos aqui
apresentados identificou-se que as pesquisas encontradas
foram publicadasem 2015 (3), 2016 (5), 2017 (5) e 2018 (2). Nao
houve artigos publicados dentro dos critérios estabelecidos na
presente revisdo no ano de 2019. Tal fato expde uma caréncia

de mais publicacdes que apresentem uma continuidade das
investigacdes quanto a qualidade de vida de idosos institu-
cionalizados, o que favorece a implementacdo de politicas
que visem solucionar problemas encontrados nas instituicdes
brasileiras.

Quando foi buscado os descritores, os idosos institucio-
nalizados apresentaram, duas realidades, a hospitalar e as
ILPIs. A grande predominancia foi de mulheres residentes em
ILPIs, que foi justificado nos estudos, associado a longevidade
da mulher e a maior possibilidade da solidao, por estarem
solteiras ou vidvas.

O instrumento de coleta de dados para avaliacdo da
qualidade de vida mais utilizado nas pesquisas foi o WHOQOL-
OLD (7 estudos). No quadro 1 é possivel verificar os estudos
encontrados, sendo descrito seus autores, titulo, peridédico,
ano de publicacédo e o tipo de estudo realizado.

Quadro 1. Apresentacao da sintese dos dados extraidos dos
artigos, 2019.
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Autores

(DAGIOS; VASCONCELOS;
EVANGELISTA, 2015)™

(CORDEIRO et al., 2015)"

(BRANDAO; ZATT, 2015)2

(GOMES; REIS, 2016)"

(JEREZ-ROIG et al., 2016)°

(NOGUEIRA et al., 2016)™

(HARTMANN JUNIOR; GOMES,
2016)"

(CUCATO et al., 2016)'¢

(ARAUJO; BOS,
2017)"7

(LIMA et al., 2017)®

(SOLER; SILVA; BANHOS, 2017)"

(JEREZ-ROIG et al., 2017)%

(MESQUITA et al., 2017)*

(MELO et al., 2018)*

(FREIRE et al., 2018)%
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Discussao

Ao se falar sobre idosos institucionalizados, que nédo se en-
contram em contexto hospitalar, todos os artigos encontrados
deste estudo, fizeram pesquisa com idosos residentes em ILPIs.
Em trés publicacdes foram realizados estudos comparativos
para avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em ILPIs
com aqueles que frequentam o Servicos de Convivéncia para a
terceiraidade', idosos da comunidade que residem sozinhos
ou com familiares17 ou que residiam com familiares a espera
de uma vaga em ILPI16.

Essas pesquisas comparativas evidenciaram que os idosos
residentes em ILPIs possuiam pior qualidade de vida, daqueles
nao institucionalizados''*"7, Um estudo ficou divergente
destes citados, em que identificou ndo haver grande dispari-
dade na qualidade de vida entre idosos institucionalizados e
aqueles residentes sozinhos ou com a familia, mas que aguar-
davam vaga na IPLIT6.

Foi identificado nas pesquisas, que idosos que frequenta-
vam de forma regular o Servico de Convivéncia propria para a
terceiraidade apresentaram melhor qualidade de vida e baixo
indice de depressdo do que os institucionalizados. Entretanto,
tal dado deve seranalisado levando-se em conta que os institu-
cionalizados apresentavam idade superior e um quadro maior
de fragilidade, patologias, a ILPI ndo fomentava o estimulo a
execucao de Atividades da Vida Diaria (AVD'’s) e nem era fre-
quente o convivio com familiares ou com a comunidade'®',

Ficou evidenciado que idosos em ILPIs possuem uma in-
timidade debilitada, haja vista que os quartos sao coletivos e
ha uma necessidade de se adaptar a um novo ambiente com
regras especificas, em que muitas vezes os idosos ndo se veem
com outra alternativa de vida. A qualidade de vida do idoso,
principalmente institucionalizado deve ser entendida a partir
das diversas visdes de mundo em um periodo de declinio fisico
em que ha uma necessidade de conviver com patologias,
muitas das vezes cronicas, que trazem diversas consequéncias
a pessoa idosa'1>141°,

Afalta de autonomia, independéncia e intimidade em ILPIs
sdo fortes influenciadores para o enfraquecimento do idoso
que se encontra institucionalizado, principalmente quando
acompanhado do abandono social e familiar. O baixo grau de
escolaridade, comum nas ILPIs pesquisadas, sdo contribuintes
para o desenvolvimento de depressdo, ja que sdao poucos
aqueles que desenvolvem atividades extracurriculares, que
podem ser exercidas na velhice! 15141,

Em uma pesquisa que buscou comparar trés grupos de ido-
s0s: 0s que residiam em uma ILPI, os que estavam esperando
uma vaga para entrar na ILPI e os idosos que ndo desejavam
residir em uma ILPI, identificou-se nos resultados que os idosos

que aguardavam uma vaga para entrar na instituicao possuiam
uma qualidade de vida inferior ao outros dois grupos. Assim,
foi perceptivel que a institucionalizacdo, mesmo apresentando
suas debilidades, tende a ofertar um servico de cuidado, que
afamilia ndo pode proporcionar, em decorréncia de questoes
socioecondmicas, da nova conjuntura familiar e da saida da
mulher para o ambiente de trabalho'.

Os idosos residentes nas ILPIs compreendem que a inter-
nacao proporciona melhores cuidados médicos, em que em
sua maioria, os familiares pontuam como justificativa principal
para a internacdo. Nao justificando o abandono deste idosos,
que em grande parte ndo recebem visitas ou realizam passeios
com os familiares. Ao serem internados, ndo sairam mais do
local para visitar ou realizar qualquer atividade™ 2.

Alguns estudos buscaram investigar, dentro da perspectiva
da qualidade de vida, o grau de depressao em idosos institu-
cionalizados, sendo identificados diversos fatores que auxiliam
no desencadeamento desta patologia. Os fatores mais preva-
lente identificados pelos estudos foram: isolamento familiar e
social apos a institucionalizacdo, baixa execucao das AVD's e
fragilidade provocada por patologias desencadeadas pelo en-
velhecimento. Essas pesquisas apontaram para o afastamento
da comunidade e o abandono familiar como desencadeante
do isolamento e, assim, o aparecimento de depressao, fator
decisivo na diminuicao da qualidade de vida®'31>22,

Ficou evidenciado aimportancia do incentivo a autonomia
eaindependéncia doidoso institucionalizado, independente
do grau de patologia e/ou comprometimento que o idoso
apresentar. Os resultados mostraram que agregar atividades
fisicas e servicos que ndo apresentem perfil tutelar trazem
resultados significativos na qualidade de vida da pessoaidosa
ao apresentar no cotidiano cuidados que vao além da atencao
médica e fisica. Foi observado que o grau de escolaridade
também interfere na qualidade de vida, em que a estimulacao
cognitiva, facilita o pensar nas possibilidades de adaptacao
ao incluir novas atividades cotidianas institucionais, sendo
possivel investir em aulas de alfabetizacdo e leitura para
idosos™120,

Dois estudos se propuseram a investigar a questao nu-
tricional dos idosos institucionalizados e sua relagdao com a
qualidade de vida. Corroboram que o nivel de fragilidade dos
idosos é convergente para uma alimentagao ndo balanceada,
auxiliando assim, na queda da qualidade de vida'®?'. Tal fato
pode ser explicado porque, em geral, ha poucos funcionarios
para atender as demandas que os idosos necessitam no
quesito basico, impedindo que sejam criadas atividades ex-
tracurriculares necessarias e seja disponibilizado maior tempo
dedicado ao idosos. Alia-se a essas caracteristicas, a pouca
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formacéo dos funcionarios, o que prejudica o cuidador a com-
preender as reais necessidades no idoso, ndo incentivando a
execucao as AVD's e/ou atividades que visem a melhorar da
qualidade de vida®2,

Portanto, foi possivel evidenciar que qualidade de vida
esta baseada em fatores multidimensionais da pessoa idosa,
sendo necessario sempre levar em consideragao também
como determinante deste processo a auto declaracdo do
idoso, os fatores associados a sua vida, doencas associadas e
0s processos de cuidar de cada ILPI.

Conclusao

Entre as pesquisas encontradas, os idosos institucional-
izados ndo apresentaram uma boa qualidade de vida, sendo
pontuado o abandono familiar e as limitacdes internas das
instituicoes em proporcionar atividades e material humano,
como fator determinante para este dado. Foi destacado que
a qualidade de vida dos idosos que frequentam atividades de
lazer proporcionadas pelo Servi¢o de Convivéncia, possuiam
melhor qualidade de vida, ja que estes ambientes ofertam
socializacao, informacao e atividades diversas.

E compreensivel haver dificuldade em encontrar qualidade
de vida neste publico aqui destacado, como residentes de um
local que nao oferta independéncia, autonomia e liberdade.
Sendo dificil haver melhoria em debilidades limitantes que
estes idosos normalmente ja sofriam ao entrar na instituicao.

Assim, é importante o investimento em projetos dentro
das ILPIs brasileiras, que ofertam cuidados além da saude
fisica, pois a cada dia o numero de idosos cresce no Brasil,
demandando servicos de cuidados qualificado, que respeite
aindividualidade, a histéria de vida da pessoaidosa e que vise
uma melhora na qualidade de vida.
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