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e o nome dos medicamentos devera ser escrito de
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estruturado (Introducdo, Material e Métodos, Re-
sultados e Conclusdo). Os outros trabalhos também
devem conter um resumo, contudo ndo necessaria-
mente estruturado.

O resumo pode ser traduzido para a lingua inglesa
(Abstract) e deve conter, no maximo, 250 caracteres.

A seguir ao resumo, antes da descri¢do pormenori-
zada do trabalho, devem ser apontadas as palavras-
-chave.
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ser feitas no estilo Vancouver (http://www.icmje.
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2024, ANO DA SAUDE MENTAL

O bem-estar psicolégico é um aspeto integrado na
definicao de saude e deve ser promovido de forma
a melhorar a qualidade de vida das pessoas e, assim,
maximizar as suas oportunidades. Os desafios
da saide mental em Cabo Verde sdao complexos
e multifacetados, mas, com o apoio adequado, é
possivel promover o bem-estar mental e ajudar as
pessoas a viverem vidas mais saudaveis e felizes.

Embora haja uma consciencializagao crescente
sobre a importancia da sadde mental, infelizmente
0s servicos neste setor em Cabo Verde sao ainda
limitados e subfinanciados. Isto resulta em uma
lacuna significativa entre a procura de cuidados e a
disponibilidade real desses servicos no Sistema de
Saude.

E certo que também em Cabo Verde os estigmas
culturais e sociais ainda cercam as questdes da
saude mental. Outro aspeto importante refere-se
a influéncia que os determinantes sociais exercem
sobre a salde mental. Vulnerabilidades culturais
e comunitdrias como a pobreza, o alcoolismo, a
literacia na salde, a seguranga, o desemprego, e
outras mais, tém impactos indesejdveis na saude
mental. E preciso um compromisso multissetorial no
sentido de reforcar a literacia das comunidades, o
seu bem-estar social e a sua confianca.

Contudo, também é preciso inovar e identificar
modelos de prestacdo de cuidados seguros para
os doentes, para as familias e comunidades. Todos
devemos unir esforcos e contribuir de forma positiva
e de um modo que impacte positivamente a vida das
pessoas.

E também necessario um olhar sobre os que cuidam
dos doentes: os seus familiares e os profissionais de
salde. Posto isto, deve-se definir estratégias claras
de suporte as familias, que, muitas vezes, assumem
o papel de cuidadoras. Porém, depois de vdrios
anos a cuidar, as familias acabam fragmentadas,
sobrecarregadas e empobrecidas e, entre outras
necessidades enfrentam dificuldades financeiras
com reflexos negativos, muitas vezes permanentes
para o resto das suas vidas. E preciso, pois, um olhar
sobre o cuidador.

N3o obstante todos estes desafios, a
consciencializagdo sobre a importancia da saldde
mental estd crescendo cada vez mais em Cabo
Verde, e o exemplo disto é o fato de o Governo de

Editorial

¥

Dr. Danielson Veiga
Bastondrio da Ordem dos Médicos Cabo-Verdianos

Cabo Verde ter decretado 2024 como “Ano da Saude
Mental”. Esta é também uma oportunidade para
as instituicbes com responsabilidade nesta matéria
trabalharem juntas na identificagdo de solu¢bes que
nos permitam proporcionar bem-estar psicolégico
e qualidade de vida aqueles que sdo afetados por
esta condicdo, incluindo os membros das familias
afetadas.

Apesar da resiliéncia que é peculiar para os cabo-
verdianos, é essencial garantir o acesso a servigos
de saide mental para ajudar as pessoas, através
de programas de consciencializagdo, campanhas
educacionais e treinamento de profissionais de
saude, que francamente considero serem passos
importantes para melhorar o cendrio da saudde
mental no nosso pais.

A OMC considera-se parte daresposta e neste sentido
compromete-se a cooperar e colaborar, em tudo que
for necessario, com o Ministério da Saiide na procura
de solu¢des para a promocao da saide mental dos
cabo-verdianos. Como associacdo profissional que
é, a OMC ird desenvolver a¢bes que fomentem
discussdes sobre este tema, para que, de forma
colegial, sejam identificadas medidas concretas a
favor das pessoas, familias e comunidades frente a
desafios e as melhores respostas para o sector da
saude mental em Cabo Verde.

Que 2024 seja um ano de viragem e um marco na
histdria da saiide mental em Cabo Verde!
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Principais obstaculos e
facilitadores no processo de
implementacao do sistema de
gestao da qualidade baseada na
norma ISO 9001 nas organizacdes
de saude em Cabo Verde

b

RESUMO

A criagao de uma cultura de melhoria da qualidade
tem sido um grande desafio para os servicos de
saude em todo o mundo. Para tal, é cada vez mais
necessario a utilizacdo sistematica de recursos
de gestao que possibilitam a melhoria continua
na prestacao dos cuidados de saude a populagdo.
Vdrios autores consideram que a implementacao
de um sistema de gestdo da qualidade baseado na
Norma ISO 9001 se pode traduzir em beneficios
relevantes para a organizacdo, tanto internos,
quanto externos. Em Cabo Verde, até recentemente,
existiam 72 organizagbes certificadas pela norma
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ISO 9001, destas, 10 estdo identificadas como
sendo da drea da salde. Apesar de ser uma
ferramenta de gestdo utilizada por milhares de
organiza¢des em todo o mundo, estudos persistem
no relato sobre a existéncia de vdrios obstaculos
que podem acontecer durante o processo da sua
implementacdo, mas também dos fatores que
facilitam a sua implementacao. Foi feito um estudo
com base na aplicagdo de um questiondrio online a
10 organizagOes certificadas da drea da saide em
Cabo Verde. O artigo explora os resultados, em
termos de facilitadores e barreiras. Conclui com um
conjunto de recomendacdes.
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ABSTRAT

Creating a culture of quality improvement has
been a major challenge for health services around
the world. To this end, it is increasingly necessary
to systematically use management resources that
enable continuous improvement in the provision
of health care to the population. Several authors
consider that the implementation of a quality
management system based on the ISO 9oo01
Standard can translate into relevant benefits for
the organization, both internal and external. Until
recently, in Cape Verde, there were 72 organizations
certified by the ISO 9001 standard, of which 10
are identified as being in the health area. Despite
being a management tool used by thousands of
organizations around the world, studies persist in
reporting the existence of several obstacles that can
occur during the process of its implementation, but
also the factors that facilitate its implementation.
A study was carried out based on the application
of an online questionnaire to 10 certified health
organizations in Cape Verde. The article explores
the results, in terms of facilitators and barriers. It
concludes with a set of recommendations.

INTRODUCAO

A melhoria da qualidade tem sido um grande desafio
para os servicos de saude em todo o mundo. Pelo
que se torna cada vez mais necessario a utiliza¢dao
de recursos de gestao que possibilitem a melhoria
continua na prestacdao dos cuidados de saude a
populacdo (Mosadeghrad, 2014).

Vdrios autores consideram que a implementacao
de um sistema de gestdo da qualidade baseado na
Norma ISO 9001 pode conduzir a beneficios para
a organizacdo, tanto internos, quanto externos
(Andres-Jimenez et al., 2020; Fonseca et al., 2017;
Georgiev & Georgiev, 2015).

Desde a sua primeira edicdo, em 1987, a série ISO
9000, o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
ja foi implementado por mais de um milhdo de
organizacdes de todos os setores de atividade em
todo mundo (Fonseca, 2015). A série ISO 9000 é uma
norma genérica que pode ser implementada em
qualquer tipo de organizacdao independentemente
da dimenséao ou tipo de atividade, inclusive na drea
da saude (Ratcliffe, 2009).

Pesquisas

A1SO 9001, apesar de ser uma ferramenta de gestao
utilizada por muitas organiza¢es a nivel mundial,
estudos relatam, como em qualquer processo de
implementacdo, a existéncia de varios obstaculos
que podem surgir durante o processo da sua
implementacao numa organiza¢do, nomeadamente:
resisténcia a mudanga pelos profissionais, fraco
envolvimento da gestdao de topo, comunicagdo
ineficiente, faltaderecursosefetivos paraoprocesso,
falta de formacao dos colaboradores, entre outros
(Bounabri et al., 2018; Ciravegna Martins da Fonseca
et al., 2017; Talib, F., & Rahman, 2015).

Assim como os obstaculos influenciam de
forma negativa a implementa¢do do SGQ numa
organizacao, existem também aspetos que facilitam
a implementagdo, nomeadamente: o envolvimento
e apoio da gestdo de topo e dos colaboradores,
a comunicacdo fluente, assim como o bom
desempenho da consultoria externa no processo
de certificacdo (Fonseca, 2015; Pinto, A. & Soares,
2018; Pires, 2016; Sfakianaki & Kakouris, 2020; 2018;
Fuentes et al., 2006).

Em Cabo Verde, a criagdo do Sistema Nacional da
Qualidade através do Decreto Lei n°8/2010, Boletim
Oficial (BO) N.° 11, | Série de 22/3/2010, estabeleceu as
bases e o enquadramento legal einstitucional para os
assuntos relacionados com qualidade. Desta forma,
deve-se proporcionar as organizagdes as melhores
oportunidades no que diz respeito a inovacbes e
qualidade, numa perspetiva de alinhar os servicos
prestados com as necessidades concretas dos
clientes.

Segundo THE ISO SURVEY (2021), em Cabo Verde
até 2021 existiam 72 organizacdes certificadas pela
norma ISO 9001, destas, 10 estdo identificadas como
sendo da drea da saulde, sobretudo clinicas privadas
que procuram ter na certificagdo um quadro de
referéncia de trabalho, mas também de distincao
dos seus servi¢os. O que motiva a realiza¢do deste
estudo é a necessidade de uma analise dos principais
obstdaculos e facilitadores que essas organizagdes
enfrentaram durante o processo de implementacao
do SGQ.

PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Viérios estudos relatam opinies diferentes sobre os
obstaculos no processo de implementacao do SGQ
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baseada na norma ISO 9001, sobretudo na area da
saude (Boiral, 2011; Talib, F., & Rahman, 2015). No
entanto, a maior parte dos estudos sobre qualidade
foram realizados em paises desenvolvidos,
sobretudo paises europeus. Estdo identificados
poucos estudos realizados em paises de média ou
de baixa renda (Talib, F., & Rahman, 2015). No que diz
respeito a Cabo Verde, ndo foi encontrada qualquer
evidéncia documentada abordando esta tematica.

Por este motivo, realizou-se esta investigagdao com
0 objetivo de explorar os resultados, em termos
de facilitadores e barreiras que as organizacdes
da drea da saide em Cabo Verde enfrentaram
durante o processo de implementacdo do SGQ, pois
acreditamos que o resultado desta pesquisa sera util
para as organiza¢Ges que pretendem implementar
um SGQ e também servira como referéncia para
estudos futuros nesta area.

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

1. Quais foram os principais obstaculos no
processo de implementacao do sistema de
gestdo da qualidade baseada na norma ISO
9001 nas organiza¢les de saude certificadas
em Cabo Verde?

2. Quais foram os principais facilitadores no
processo de implementagdo do sistema de
gestdo da qualidade baseada na norma ISO
9001?

OBJETIVOS

Identificar e analisar as principais barreiras e os
facilitadores no processo de implementacao do
sistema de gestao da qualidade em organizagbes de
saude certificadas com a norma I1SO 9001 em Cabo
Verde.

REVISAO DA LITERATURA

ISO 9001

A série ISO 9000, desde o langamento da primeira
edicao em 1987, ja passou por vdrias alteracdes, de
formaaacompanharaevolu¢do e o desenvolvimento
da sociedade e das organiza¢des, a segunda edicao
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foi em 1994, a terceira edicdo em 2000, a quarta
edicao em 2008 e a mais recente, a quinta edicdo,
em 2015. As normas da série ganharam ampla
aceitacdo pela confian¢a que trazem e tornaram-
se uma importante indicagdo de que a organizagao
que as subscreve tem capacidade de responder, de
forma constante, aos requisitos relevantes dos seus
clientes (Pires, 2016).

A Ultima edicao da norma ISO 9000 trouxe varias
alteracdes com o objetivo de tornar o sistema
mais robusto, de forma a fazer face as criticas que
podem pdr em causa a credibilidade dos certificados
emitidos com base nos requisitos da mesma. Deste
modo, os requisitos do sistema de qualidade
passaram a integrar de maneira objetiva e concreta
0s principios basicos de gestdao da qualidade
(Carpinetti, 2016).

De acordo com a NP EN ISO 9001:2015, um sistema
de gestdo da qualidade abrange atividades que
permitem a organizagao projetar os seus objetivos,
delimitar processos para obter os resultados
desejados e administrar processos e recursos que
interagem entre si, necessdrios para oferecer valor
e obter resultados para as partes interessadas (IPQ,
2015).

BARREIRAS A IMPLEMENTACAO DO SGQ
BASEADA NA ISO 9001

Alguns estudos indicam que aimplementagdo de um
sistema de gestdo da qualidade baseada na norma
ISO 9001 costuma encontrar vdrios obstaculos, des-
de resisténcia a mudanca, falta de apoio da gestdo
de topo, falta de recursos, desconhecimento dos
requisitos da norma por parte dos profissionais até
desmotivacao profissional, sobretudo devido a falta
de estimulos por parte da gestdo das organizagdes
(Astrini, 2021; Pinto & Soares, 2018; Fonseca et al.,
2017; Talib, F., & Rahman, 2015;). Outros destacam
que as barreiras as iniciativas de implementacdo do
SGQ estao, normalmente, relacionadas com o tipo
de organizagdao e dependem muito da forma como
foi iniciado o processo de implementagdo. Realcam
ainda que o processo deve ser iniciado pela ges-
tdo de topo que normalmente demonstra alguma
distancia em relacdo ao processo (Assarlind, M.;
Gremyr, 2016). Um estudo realizado com 200 orga-
nizagbes de diferentes setores da economia em
Marrocos identificou como principais obstaculos a
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implementacao do SGQ ISO 9001 a resisténcia a mu-
danca, a burocracia e a fracainterdependéncia entre
departamentos nas organiza¢des (Bounabri et al.,
2018). Ja Betlloch-Mas et al.,(2019). Num estudo rea-
lizado em Espanha, destacam a excessiva burocra-
cia documental, o esforco extra dos profissionais e
o custo da certificagcdo, sobretudo no setor publico,
onde as vezes € dificil mobilizar fundos. Sfakianaki
& Kakouris (2020), num estudo realizado na Grécia,
relatam que os principais obstaculos a implemen-
tacdo da ISO 9001 estdo associados principalmente
a: burocracia, aumento da demanda em recursos fi-
nanceiros para o processo de implementagao, tem-
po, resisténcia a mudanca e falta de compromisso
da gestdo de topo. OSMAN et al., (2016), através do
estudo realizado em empresas sudanesas, outor-
gam que a implementacdo de um SGQ associado a
mudangas de cultura organizacional faz com que a
resisténcia aumente e influencie o comportamen-
to das pessoas durante o processo, o que pode se
tornar uma barreira e atrapalhar o decorrer do pro-
cesso. Outros afirmam que o processo de mudanga
na organiza¢ao pode acarretar resisténcia por parte

Pesquisas

dos colaboradores, podendo se transformar numa
barreira no processo de implementacdo do SGQ
(CHIN, K; PUN, 2002). H4 ainda outras organiza¢bes
que acabam por abandonar o processo de imple-
mentag¢do baseada na norma ISO 9001 devido a falta
de comprometimento da gestdo de topo, a restri-
¢Oes financeiras, cultura organizacional inadequada
e excessiva burocracia encontrada no uso einterpre-
tacdo errénea dos principios da norma (Maekawa
& Carvalho, 2013). Por ultimo, Mosadeghrad (2013)
relaciona o insucesso da implementacdo de um sis-
tema de gestdo da qualidade no setor da sadde a
um conjunto de obstaculos, como 0 compromisso e
envolvimento consistente da gestdo de topo e dos
colaboradores na implementacao do SGQ, falta de
uma cultura orientada para a qualidade, formacao
insuficiente em principios e métodos do SGQ, pla-
neamento deficiente para implanta¢ao do SGQ, re-
cursos inadequados para implementar a iniciativa do
SGQ, tempo limitado para implementacdao do SGQ e
avaliacdo inadequada. O quadro n°® 1 apresenta os
principais obstdculos a implementacdo do SGQ de
acordo com a literatura.

Quadro n° 1: Principais obstdculos a implementacdo da ISO 9001 nas organizagdes

Obstéaculo Referéncias

Sfakianaki & Kakouris, 2020 ; Bounabri et al., 2018; Talib, F., & Rahman, 2015;
Boiral, 2011

Custo associado ao processo

Falta de comprometimento da gestdo de topo Sivaram et al. 2012; Psomas et al., 2008; Sampaio et al., 2009; Astrini, 2021
; Bounabri et al., 2018; Pinto & Soares, 2018; Fonseca et al., 2017; Talib, F., &

Rahman, 2015;

Talib, F., & Rahman, 2015; Bounabri et al., 2018; Astrini, 2021; Pinto & Soares,
2018; Sivaram et al. 2012; Pinto & Soares, 2018

Falta de comprometimento dos colaboradores

Demasiada burocracia Bounabri et al., 2018 ; Sivaram et al. 2012; Betlloch-Mas et al., 2019; Sfakianaki

& Kakouris, 2020

Falta de comunicacdo Bounabri et al., 2018; Boiral, 2011

Falta de formacao Ciravegna Martins da Fonseca et al., 2017; Psomas et al. 2010; Sampaio et al.

2009

Falta de tempo para se dedicar ao SGQ Sivaram et al., 2012; Boiral, 2011

FACILITADORES DA IMPLEMENTACAO DO SGQ BASEADA NA ISO 9001

De acordo com Mosadeghrad (2013), a gestdo da qualidade total deve ser institucionalizada nas organizac¢ées
de saide. O mesmo autor refere ainda que, para que as iniciativas de implementacdao do SGQ tenham
sucesso, deve ser tido em conta um conjunto de facilitadores, nomeadamente lideran¢a envolvente,
programas de formacao e condi¢des para o envolvimento de colaboradores. Quando os colaboradores
participam na tomada de decisdo e tém formagao adequada, isso pode se tornar um ponto forte no processo
de implementacdo do SGQ (CHIN, K; PUN, 2002). Num hospital pedidtrico em Espanha, conforme um estudo
realizado, o que funcionou como facilitador no processo de implementac¢ao do SGQ foi o envolvimento
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da gestdo de topo e a comunicacdo (Cabero et al.,
2018). Rokke & Yadav (2012) alegam que o ativo mais
importante e valioso em qualquer organiza¢ao sdo
0s seus recursos humanos e, consequentemente,
o envolvimento destes é fundamental para que
a implementag¢do do SGQ tenha sucesso. Quanto
a gestao de topo, estes autores reiteram que
0 compromisso da mesma é um aspeto critico
para o sucesso da implementag¢ao do SGQ, assim
como da sua continuidade. Fernandes & Caseiro
(2008) realizaram um estudo numa organizagdo de
ensino em Portugal e apontam o envolvimento da
gestdo de topo e dos colaboradores, assim como
uma cultura voltada para qualidade como aspetos
fundamentais para o sucesso do processo de
implementacao do SGQ numa organizacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério sobre os
principais obstaculos e facilitadores no processo de
implementacdo do sistema de gestdo da qualidade
baseada na norma ISO 9001 nas organiza¢des da
area da saude em Cabo Verde.

Realizou-se um estudo através da aplicagao de um
questiondrio online do Google Forms® a todas as
organiza¢des identificadas como certificadas em
SGQ da 4rea da satide em Cabo Verde.

Aferramenta de pesquisa neste caso, o questionario,
foi elaborado depois de uma revisdao bibliografica
sobre o tema da pesquisa, concretamente, tendo
em conta os obstdculos, facilitadores e motivacdes
no processo de implementagao do SGQ, baseada na
norma ISO 9001 nas organiza¢des da drea da saude.

A aplicacao do questiondrio decorreu durante os
primeiros 15 dias do més de julho de 2022.

O questionario foi dirigido a todos os diretores e
responsaveis pela qualidade das organizacbes da
saude certificadas pela norma ISO 9001, através do
envio do link via email. Participaram do estudo 10
organizacdes de saude certificadas em Cabo Verde.

O questiondrio foi composto por quatro secdes:
a primeira sec¢do com informagbes sobre a
organizacao e o respondente; a segunda se¢ao com
questdes sobre a implementagao do SGQ, papel da
consultoria, documentagao do SGQ e os motivos
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que levaram a organizacao a optar pela certifica¢ao
na ISO 9001; a terceira se¢do inclui questdes sobre
0s principais obstaculos; a quarta e Ultima secao
abrange questdes sobre osfacilitadoresencontrados
no processo de implementacao do SGQ. Na terceira
secdo foi utilizada a escala de Likert, com recurso
as seguintes expressdes: Concordo Fortemente,
Concordo, Discordo, Discordo Fortemente e Nao
Aplicavel.

Uma transforma¢dao numérica foi feita para
possibilitar a andlise estatistica dos dados. A andlise
estatistica foi baseada no nivel de concordancia dos
participantes do estudo com cada afirma¢dao em
uma escala que varia de 1a 4.

Apds a recolha, os dados foram exportados para
uma folha Excel ® e posteriormente analisados
no programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS 25.0) para producdo das andlises
estatisticas descritivas e percentagens.

RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por
organizacdes do setor privado da saude em Cabo
Verde(90%),correspondendoa 9das 10 organizacdes
que participaram do estudo. Quanto a dimensao, 50%
das organizagbes pertenciam a categoria pequenas
empresas, com 10-49 empregados, 30% pertenciam
a categoria microempresas, com até 9 empregados,
e 20% pertenciam a categoria empresas de tamanho
médio, empregando entre 10 a 50 empregados.
No que se refere ao tempo de certificacdo das
organizagdes que se encontram certificadas pela
norma ISO 9001, 60% foi certificada ha mais de 5
anos e o restante (40%) 2 anos. Todas recorreram
a consultoria externa para a implementacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e a maioria
(80%) achou muito util o papel do consultor externo
de acordo com a tabelan®1.
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Tabela n® 1 - Distribuicdo das variaveis do estudo (setor, dimensdo, tempo de certificagdo, consultoria externa e papel do consultor externo)

Variaveis Categorias N | %
Publico 9 | 90
Setor
Privado 1 10
Micro (até 9 empregados) 3 | 30
Dimens3o da | Pequena (10-49 empregados) 5 | 50
organizagao | média (49-99 empregados) 2 | 20
Grande (mais de 100 empregados) | 0 | ©
0-2 Anos o] o]
Tempo de
certificacio | 22 Anos 4 | 40
Superior a 5 Anos 6 | 60
Consultoria | SImM 10 | 100
Externa Nio (o) [
Papel do Muito (til 80
Consultor | Pouco util 1 1
Externo e
Inatil 1 10
Motives para a precura da certiicagao
Acessa a mercads infermaciongl |
Pressho compelitva T
Aumentar da lucro  —
|
Melhorar & imagem da organizacia
; (I
Melhorar a qualidade dos produtos!..
|
hbpihorar o sistema geral de gasiio. .
|
Melhorar & ciganizacss intema
I

Methorar & salisfhacho do cliente

% 100% 2% 20 S0% 2056 B0°%% TN BOY% i 100%

Figura n°1 Distribui¢do das organizagdes por razdes da procura da certificacdo

De acordo com a figura n° 1, as principais razdes
que levaram as organizacdes que participaram
neste estudo a procurarem pela certificagdo foram:
melhorar a satisfacdo do cliente (80%), melhorar a
organiza¢do interna (80%), melhorar o sistema geral
de gestao da organizacdo (80%), assim como melhorar
aimagem da organizac¢ao (70%).

Quanto aos  principais  obstaculos, foram
selecionados 22 obstdculos mais frequentes no
processo de iniciativas de qualidade e em especifico
em relagdo ao ISO 9001, de acordo com a revisdao
bibliografica. Tendo em conta as respostas dos
respondentes, os obstaculos que mais impactam
as organizagdes da drea da saude em Cabo Verde
no processo da implementacao do SGQ estdo

relacionados com o custo associado ao processo de
implementacdo, falta de tempo para se dedicarem
ao processo de implementacdo, assim como o
excesso de documentacao, correspondendo a 80%
e 70% da opinido dos respondentes, respetivamente,
conforme ilustra a figura n° 2. De referir ainda que
outros obstaculos, tais como falta de comunicagao
interna, resisténcia a mudanca e atividades
relacionadas com a implementacdao do SGQ vistas
como trabalho extra também foram relevantes na
opinido dos respondentes, correspondendo a 60%
das opinides, bem como demasiada burocracia,
dificuldade em mudar a cultura, dificuldade em
entender os requisitos da ISO 9001, correspondendo
a 50 % da opinido dos respondentes, conforme pode
ser observado na figura n°® 2.
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PRINCIPAIS OBSTACULOS A IMPLEMENTAGAD DA NORMA IS0 9001 EM ORGANIZAGOES DE SAUDE

EXPERIENCIAS NEGATIVAS COM MUDANCAS ANTERIORES
FALTA DE MOTIVACAD EM TODOS 05 NIVEIS DA ORGANIZACAD
A CONFORMIDADE COM A NORMA APENAS DOCS ADICIONAL
FALTA DE CONHECIMENTO DO PROPOSITO DA CERTIFICACAD
DIFICULDADE EM ESTABELECER OBJETIVOS DA QUALIDADE
RIGIDEZ D03 REQUISITOS AD IS0 9001

SG0 DIFICULTA A REALIZACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
FALTA DE CONHECIMENTO DOS BE!jEFIEII]S DA CERTIFICACAD
FALTA DE COOPERACAD E TRABALHO EM EQUIPE

I —
I
I
- 4
L
. A
T
I
2] I 4
g FALTA DE COMPROMETIMENTO DA GESTAO DE TOPD I
=2 DIFICULDADE NA IDENTIFICACAD E GESTAD DE PROCESSDS 1 o ——
En FALTA DE COMPROMETIMENTO DOS COLABORADORES I
@ DIFICULDADE EM ENTENDER 05 REQUESITOS DA 150 50017 I S —
DEMASIADA BUROCRACLA 1
DIFICULDADE EM MUDAR DE CULTURD | S —
560 VISTA COMO TRABALHO EXTRA N —
RESISTENCIA A MUDANCA N S —
FALTA DE COMUNICACAD INTER A | S —
FALTR DE FOR N A A0 S —
EXCESSO DE DOCUMENTACAD I
FALTA DE TEMPO PARA DEDICAR A S0 N S—
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Figura n°2 Principais obstdculos a certificagdo ISO 9001 nas organizagdes de saiide em Cabo Verde

Questdo financera

Comunicacao

Comprometimento dos
colaboradores

B oo
.

60%
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0% . 50%% 1002
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Figura n° 3 Principais facilitadores a certificagdo ISO 9001 nas organiza¢6es de salide de Cabo Verde

A figura n° 3 representa a opinidao dos responden-
tes quanto aos principais facilitadores da imple-
menta¢do do SGQ nas organizagdes de saude de
Cabo Verde, a maioria entende que o comprometi-
mento da gestdo de topo (90%), a formacdo (70%) e
o comprometimento dos colaboradores (60%) sdo os
principais facilitadores nesse processo.
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DISCUSSAO

O processo de mudanca que se dd numa organizagdo
comaimplementacdodeumSGQpodearrastarconsigo
varios obstaculos, como resisténcia a mudanga, falta
de recursos, falta de comprometimento da gestdo de
topo e de colaboradores, entre outros (Gill, 2003).
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O nosso estudo abordou os principais obstaculos que
podem impactar o processo de implementacdo de
um SGQ baseada nanorma ISO 9001 nas organizagoes
de saude certificadas em Cabo Verde. Os resultados
demonstram que existe bastante alinhamento
entre as barreiras e os facilitadores identificados na
revisdo da literatura e as respostas dos responsdveis
pela qualidade das instituicbes cabo-verdianas de
salide, nomeadamente custo associado ao processo
de implementacdo do SGQ e falta de tempo para se
dedicar ao SGQ, dados que corroboram os achados
de Sfakianaki & Kakouris, 2020, que constam do
estudo realizado na Grécia, que relata a falta de
recursos como uma barreira importante no processo
de implementagdo do SGQ. Estes achados ainda sao
confirmados por outros estudos como os de Talib, F,,
& Rahman, 2015; Boiral, 2011.

Os nossos resultados também corroboram os
de Bounabri et al, 2018, cujo estudo sobre as
organizagdes marroquinas identificou como
principais obstaculos ao processo de implementacao
do SGQ a falta de formagdao e o excesso de
documentacdo. Esta descoberta é também auxiliada
por estudos realizados por Betlloch-Mas et al., 2019;
Fonseca et al., 2017; Psomas et al. 2010 e Sampaio et
al. 2009.

Quanto as motiva¢des para a procura da certificacdo
ISO 9001, a maioria dos respondentes (80%) assinalou
motivos de ordem interna, como melhorar a
satisfacdo dos clientes, melhorar a organizacdo
interna e melhorar o sistema de gestdo interna
da organizacdo, contrariando os resultados
encontrados por Martinez-Costa et al., 2008, que
relata as principais motivacdes de origem externa,
como pressao dos clientes, imagem corporativa e
prestigio da organizagdo. Estudos referem que as
organizacdes que procuram a certificacdo devido a
motivagOes internas normalmente obtém melhores
resultados neste processo, del Castillo-Peces et al.,
2018.

No que diz respeito aos facilitadores do processo de
implementacdo do SGQ nas organizagdes de saide
de Cabo Verde, os nossos resultados demonstraram
que os aspetos que mais facilitaram aimplementacgao
do SGQ foram comprometimento da gestao de topo,
formacaodos colaboradores e seucomprometimento
durante o processo, dados estes que vao ao encontro
dos resultados de outros estudos, por exemplo
Mosadeghrad, (2013), que considera o envolvimento
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da gestao de topo como um pilar fundamental no
processo de implementacdo do SGQ, assim como a
formagdo dos envolvidos no processo.

CONCLUSOES

O processo de mudanca numa organizagao
normalmente € acompanhado por dudvidas e
incertezas e aimplementacdo de um SGQ baseada na
norma ISO 9001 nao é excecao, estudosrealizados em
organiza¢des em vdrias latitudes relatam dificuldades
durante a sua implementacao.

Oestudorealizado sobreasbarreiras e osfacilitadores
na implementagdo de SGQ no contexto da saude de
Cabo Verde esta em linha com o encontrado noutros
estudos.

Os principais obstaculos a implementacdao do SGQ
baseada na norma ISO 9001 nas instituicbes de
saude de Cabo Verde de acordo com a opiniao dos
respondentes foram o custo associado ao processo
de implementacao, a falta de tempo para se
dedicarem ao SGQ e o excesso de documentacao.
Os principais facilitadores foram o envolvimento da
gestao de topo, a formacao e o envolvimento dos
colaboradores.

As principais motivac¢fes para a implementacdo do
SGQ foram de ordem interna.

De alguma forma os gestores de topo ao decidirem
avancar com um processo de certificagdo estdo a
reconhecer a importancia do SGQ.

Contudo, a ndo aplicagdo dos recursos necessarios e
0 pouco acompanhamento do processo levam muitas
vezes ao insucesso da implementacgdo.

Este foi o primeiro estudo do género realizado com
as instituicdes de saude de Cabo Verde, espera-se que
sirva de ajuda para as organiza¢des cabo-verdianas,
particularmente as da drea da saldde, que pretendem
implementar um SGQ baseado na norma ISO 9001 e
que pretendem a certificagao, pois pode servir como
referéncia para se prepararem adequadamente de
forma a minimizar os obstaculos que podem surgir
durante o processo de implementacao.

Este tipo de evidéncia devia ser conhecido ou pelo
menos promovido entre os gestores da saude.
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Salientamos ainda o facto de os processos de
certificacdo em Cabo Verde serem dominados pelas
instituicdbes privadas, mostrando ainda alguma
incapacidade do sector publico de promover praticas
de melhoria da qualidade

De referir ainda que os sistemas de informacao sdo
essenciais para o suporte de um SGQ, sobretudo na
drea da saude.
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Casuistica da Consulta de
Cuidados Paliativos do
HUAN

RESUMO

Os cuidados paliativos emergiram como uma
abordagem fundamental no cuidado de pacientes
com doencas graves e avangadas, visando melhorar
a qualidade de vida e proporcionar suporte integral
aos pacientes e suas familias. Integra um dos
servicos essenciais a serem disponibilizados aos
doentes pelas estruturas de salde para se obter a
cobertura universal da saude.

Este artigo cientifico analisa a evolugdo da consulta
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de cuidados paliativos nos ultimos trés anos, através
de uma anadlise retrospetiva da base de dados dos
doentes seguidos na consulta de cuidados paliativos
no Hospital Universitdrio Dr. Agostinho Neto (HUAN).
Pretende-se examinar essa evolucao e refletir sobre
suas implicacdes para os sistemas de saude.

Este estudo revela o aumento progressivo de
pacientes referenciados a este servi¢o, o que vai
ao encontro do cendrio mundial de aumento da
necessidade de atendimento em cuidados paliativos.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos tém ganhado destaque
crescente no cendrio da sadde, refletindo uma
mudanca paradigmdtica em diregido a uma
abordagem centrada no paciente para o manejo de

doengas graves e avangadas.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo
na demanda por cuidados paliativos em todo o
mundo. Este aumento pode ser atribuido a varios
fatores, incluindo o envelhecimento da populagdo, o
aumento da incidéncia de doencas crdnicas, avangos
na medicina que prolongam a vida e uma maior
consciencializagdo sobre os beneficios dos cuidados
paliativos

Em 201, as estimativas apontavam que
aproximadamente 29 milhGes de pessoas deviam
necessitar de cuidados paliativos, no entanto,
apenas 3 milhdes receberam estes cuidados, sendo
a maioria de paises com elevados rendimentos,
apesar de quase 80% das necessidades globais em
cuidados paliativos dizerem respeito a doentes
de paises com baixo a médio rendimento. Infere-
se assim que o desenvolvimento de programas de
cuidados paliativos tem sido muito desigual a nivel

internacional.

OBJETIVO

Analisar e caraterizar a consulta de cuidados
paliativos do HUAN.

METODOLOGIA

Estudo observacional e descritivo, através da
andlise retrospetiva da base de dados dos doentes
referenciados a consulta de cuidados paliativos
no periodo compreendido entre janeiro de 2021
e dezembro de 2023. Foram analisadas varidveis
demograficas e clinicas (tipo de doenca). A andlise

estatistica dos dados foi realizada através do
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programa EXCEL.

Definiu-se como populacdo do presente estudo
todos os doentes referenciados a consulta de
cuidados paliativos do HUAN no periodo antes
referido. A consulta de cuidados paliativos existe
desde 2017, contudo a falta de registos consistentes
levou a que se excluisse os dados referentes ao

periodo entre 2017 e dezembro de 2020.

Foi considerado como critério de inclusdao todos
as consultas decorridas entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2023, ndo existindo critérios de
exclusao.

Inicialmente foram identificados todos os processos
clinicos correspondentes aos doentes referenciados
a equipa no periodo estudado e posteriormente
dados
consulta (primeira vs subsequente), caraterizacdo

recolhidos os referentes ao tipo de
demografica e clinica dos pacientes avaliados
nas consultas. Para a recolha destes dados foram
examinados a base da dados de consulta de cuidados

paliativos e o processo clinico dos doentes.

Foram definidas as seguintes varidveis em estudo:
demogréficas (sexo e idade), clinicas (patologia de
base classificada como oncoldgica e ndo oncoldgica)
e varidveis relativas a referenciacdo (entidade

referenciadora).

RESULTADOS

Durante o periodo de andlise (trés anos) foram
realizados 1.140 atendimentos de doentes de
cuidados paliativos, com a seguinte distribuicao:
2021: 187 consultas; 2022: 372 consultas; 2023: 581

consultas.
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IN°® Total de Consultas de Cuidados Paliativos por ano

nn 581

200 372

187

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de consultas realizadas/ano

Distribuicio dos doentes por patologia

mOncologica W N30 Oncologica

Gréfico 1. Distribuicdo dos doentes por tipo de patologia

Outros diagndsticos foram: cancro da cabega, do
pescoco (7.5%), cancro do pulmdo (6%), cancro do
ovario (5.5%). As neoplasias do foro hematolégico
(linfomas e mieloma multiplo) corresponderam a
4,5% dos diagndsticos oncoldgicos.

Os cancros menos frequentes foram bexiga (2%),
melanoma (2%), pénis (1,5%), cerebral (1%), Kaposi (1%),
vagina (1%) , endométrio (1%)

Dos restantes doentes (5,6%) que apresentavam
patologias ndo oncoldgicas, a mais representada foi
a insuficiéncia cardiaca congestiva. Outras doencas
observadas na consulta de cuidados paliativos
foram: esclerose lateral amiotréfica, deméncia, AVC,
hipertensao arterial pulmonar e fragilidade do idoso.

Embora nos dltimos anos as principais causas de
morte em Cabo Verde tenham sido as doencas
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cardiovasculares, seguidas das neoplasias,
no presente estudo apenas 5,6% dos doentes
apresentavam doencas ndo oncoldgicas, o que
demostra uma subvalorizacdo da necessidade de

apoio aos doentes deste foro.

Uma das possiveis causas desta situacdo de fraca
referenciacdo de doentes ndo oncolégicos é a
dificuldade na identificagao dos doentes e familias
que devem ser encaminhados para os cuidados
paliativos.

Assim, torna-se importante apostar na formagdo
dos profissionais nesta matéria, sobretudo para a
referenciacao dos doentes, nao sé com base nos
diagndsticos, como também com base na situacdo de
sofrimento que as patologias e situa¢des determinam
no doente e na familia. E igualmente importante
sensibilizar os profissionais de saude sobre os
critérios especificos de referencia¢do dentro de cada
patologia.

COMENTARIOS FINAIS

A evolugao da consulta de cuidados paliativos e o
aumento progressivo de pacientes que procuram
esse servico refletem a importancia crescente dos
cuidados paliativos na saide moderna. Embora
apresente desafios significativos, também oferece
oportunidades para melhorar o cuidado e a
qualidade de vida dos pacientes com doengas graves
e avancadas, promover a integracao de cuidados
paliativos em outras especialidades médicas e
desenvolver modelos integradores e inovadores de
prestacao de cuidados, com menos custos e maior

satisfacdo por parte dos doentes e das familias.

E imperativo que os sistemas de salide e as partes
interessadas continuem a trabalhar em conjunto
para atender as necessidades crescentes de cuidados
paliativos e garantir que todos os pacientes tenham
acesso a cuidados de qualidade no final da vida
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Seguindo o modelo de Murtagh et al (2013), que
identifica que, no minimo, 63% das mortes deviam
beneficiar de cuidados paliativos e, tendo em conta
os dados do Instituto Nacional de Estatistica (3.178
Obitos em 2021), estimamos que em Cabo Verde
havera cerca de 2.000 pessoas com necessidade de
cuidados paliativos.

Para mitigar este facto, sdo necessdrias vdrias
medidas. Isso inclui o desenvolvimento de politicas
e estratégias de salide que priorizem os cuidados
paliativos, o aumento do acesso aos servicos
de cuidados paliativos em todos os niveis de
prestacao de cuidados. Neste ponto, considera-se
absolutamente necessdrio expandir e fortalecer os
servicos de cuidados paliativos, bem como garantir o
acesso equitativo a esses servicos.

O investimento em educagao e treinamento em
cuidados paliativos para profissionais de saude e
o fortalecimento da pesquisa nessa drea é outro
aspeto importante.

Conforme se verificou nesta casuistica, tem havido
um aumento crescente de pacientes referenciados a
consulta, o que revela que os prestadores de servicos
dao agora mais importancia aos cuidados paliativos,
sobretudo na area de oncologia. Contudo, ainda
existe uma referencia¢do residual nas dreas ndo
oncoldgicas. Isto demostra a necessidade de reforco
da formacdo e consciencializacdo dos profissionais
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de saude, com a integracdo dos cuidados paliativos
na pré-graduacdo dos profissionais de saide, bem
como a promogao de formagdo pds-graduada nesta
area.

Apesar dos desafios, vdrios estudos tém associado os
cuidados paliativos a redugdo dos custos em saude,
favorecendo a relacdo custo-eficacia.

Com base nesta evidéncia, acredita-se que o
desenvolvimento progressivo dos cuidados paliativos
deverd constituir uma prioridade em termos de
disponibilidade de servicos, de forma a alcancgar a

cobertura universal da saude.
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Escala de Rastreio da Depressao
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e Descritivo numa Amostra de

Mulheres Cabo-verdianas
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RESUMO

INTRODUCAO

S&ao poucos os estudos sobre a depressao perinatal
(DPN) em Cabo Verde.

OBJETIVOS

Analisar as propriedades psicométricas da Escala
de Rastreio da Depressdo Pds-parto (PDSS-7) e os
correlatos sociodemograficos e psicossociais dos
sintomas depressivos no periodo perinatal em
mulheres de Cabo Verde.

MATERIAL E METODOS:
O estudo envolveu trés sitios.
AMOSTRAS

As gravidas/puerperas foram,

129/131 cabo-verdianas, 523/249 portuguesas e 200/121
brasileiras. Todas preencheram um questionario

respetivamente,

com questfes sociodemograficas, obstétricas,
psicossociais e com a escala PDSS-7. Foi realizada a
analise fatorial confirmatdria (AFC) dos itens da PDSS-
7, o estudo da consisténcia interna. Foram também

explorados os correlatos da DPN.
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RESULTADOS

A PDSS-7 possui validade de constructo na gravidez
e no poés-parto, sendo unidimensional. A sua
consisténcia interna (a) foi de .587 (gravidez) e de
.628 (pds-parto). Em Cabo Verde, 18.6% gravidas
e 12.2%. puérperas
1DP=/>Média. Os
sintomas depressivos nas gravidas de Cabo Verde

tiveram pontuagoes na PDSS

correlatos  significativos dos
foram a escolaridade, o estado civil, a qualidade da
relacdo com o companheiro, a percecao de apoio
social e a histdria prévia de sintomas depressivos. A
idade, o estado civil e a escolaridade mostram uma
tendéncia para uma associagao com a sintomatologia

depressiva no pds-parto.
CONCLUSAO

A PDSS-7 apresenta validade de construto e aceitavel
fidelidade, tendo potencial para a sua aplicabilidade
em investiga¢do e em clinica. Os fatores socio-
demograficos, a histdria prévia de depressdo, a
qualidade das rela¢des e da rede social de apoio
podem estar implicados na maior vulnerabilidade
para a DPN nas mulheres de Cabo Verde.

PALAVRAS-CHAVE

Depressao, Depressdo perinatal, Saude Mental
Materna, Pospartum Depression Screening Scale
(PDSS-7), Validade e Fidelidade, Cabo Verde
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ABSTRACT
INTRODUCTION

There are few studies on perinatal depression (PND)
in Cape Verde.

OBJECTIVES

To analyze the psychometric properties of the
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-7) and
the socio-demographic and psychosocial correlates
of depressive symptoms in the perinatal period, in
women from Cape Verde.

MATERIAL AND METHODS

The study involved three sites: Cape Verde, Portugal,
and Brazil. Samples: The pregnant/puerperal women
were 129/131 Cape verdeans, 523/249 Portuguese, and
200/121 Brazilian, respectively. All of them completed
a questionnaire with socio-demographic, obstetric,
and psychosocial questions and the PDSS-7 scale.
The confirmatory factor analysis (CFA) of the PDSS-7
items and the internal consistency study of the scale
were performed. The correlates of the PND were
also explored.

RESULTS

The PDSS-7 has construct validity in pregnancy
and postpartum and is unidimensional. Its internal
consistency (a) was .587 (Pregnancy) and .628
(Postpartum). In Cape Verde, 18.6% of pregnant and
12.2% of postpartum women had PDSS scores of
1DP=/>Median. Significant correlates of depressive
symptoms in Cape Verdean pregnant women were
education, marital status, and relationship quality
with the partner, perceived social support, and
previous history of depressive symptoms. Age,
marital status, and educational level showed a trend
toward an association with depressive symptoms in
the postpartum period.

CONCLUSION

The PDSS-7 has construct validity and acceptable
reliability, with potential for applicability in
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research and clinical practice. Socio-demographic
factors, previous history of depression, quality of
relationships and social support network may be
involved in increased vulnerability to PND in Cape
Verde women.

KEY WORDS

Depression, Perinatal depression, Maternal Mental
Health, Postpartum Depression Screening scale
(PDSS-7), Validity and Reliability, Cape Verde

INTRODUCAO

A depressdo é um problema de sadde publica, por
ser comum e cada vez mais prevalente?, mas que
é tratavel®). A sua prevaléncia varia de acordo com a
idade, atingindo o pico na idade adulta mais avangada
(acima de 7.5% nas mulheres com 55-74 anos; acima
de 5.5% nos homens). As perturbacbes depressivas
foram responsdveis por um total global de mais de
50 milhGes de anos de vida com incapacidade (YLD)
em 2015.% Em 2030, prevé-se que seja a principal
causa de incapacidade.®

O periodo perinatal, que vai da gestacao ao pds-
parto, é uma época de grandes transformagdes na
vida. Ocorre uma reestruturagdo pessoal e familiar,
mudangas na rotina, no padrdo de sono, além de
importantes alteracdes hormonais na mulher. A
maternidade também envolve preocupag¢do, medo,
angustias, ansiedade e outras emocdes. E normal
que a mulher se sinta sobrecarregada, cansada e
stressada.®” Afinal, a maternidade nem sempre rima
com felicidade. ®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 10% das mulheres gravidas e 13% das
puérperas apresentam uma perturba¢dao mental, e
a depressao perinatal (DPN) pode atingir entre 3%-
20% das mulheres neste periodo.(9,10-12) Segundo a
American Psychiatric Association, 50% dos episddios
de depressdao maior que ocorrem no puerpério tém
inicio na gravidez.©34)
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A DPN é uma perturbac¢ao mental heterogénea que
pode resultar de uma ampla variedade de deficiéncias
médicas, sociais e psiquiatricas>'® e trazer graves
consequéncias para a mae, para o desenvolvimento
do bebé e para a familia.

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Fifth Edition (DSM-V)(9), a DPN esta
incluida nas Perturbag¢des Depressivo Maior e no
especificador “com inicio no periparto”, referindo-
se aos sintomas depressivos com inicio durante o
periodo gestacional e as quatro semanas apds o
parto. A Classificacdo Internacional de Doencas, 10°
Edicdo (CID-10), considera que este periodo decorre
até 6 semanas apos o parto. Os limites temporais
para determinar a ocorréncia de DPN, indicados na
DSM-V e CID-10 sao demasiadamente curtos para a
ocorréncia do diagndstico.(79

A prevencao da DPN € vidvel e eficaz. HaA um
movimento crescente para integrar o rastreio de
satide mental nos cuidados de satde primariost,
uma vez que a maior parte das mulheres gravidas
sao seguidas nos Servigos de Cuidados de Saude
Primarios, onde depois do parto continuam a receber
assisténcia.

Os cuidados pré-natais centram-se principalmente
na saude fisica das futuras maes e seus bebés, e
os sintomas de saide mental tendem a ser vistos
pela gravida como uma parte natural da gravidez.
Com efeito, a DPN muitas vezes ndo é reconhecida e
muitas mulheres com sintomas durante a gravidez e
0 pds-parto ndo procuram ajuda.(20) Ndo obstante
no pods-parto o foco das consultas passar a ser o
bebé, deve-se aproveitar estas oportunidades para
avaliar também a saude da m3ae, incluindo a sua
saide mental.%2)

A psiquiatria perinatal redne evidéncias acerca da
validade e da eficacia dos métodos e das estratégias
de rastreio, prevencao, intervencao precoce e
tratamento.®)
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A The American College of Obstetricians and
Gynecologists®? recomenda o rastreio universal
da DPN como uma componente da assisténcia
obstétrica de qualidade. Os sistemas de saude devem
ter em vigor e garantir um rastreio consistente da
depressao, com ferramentas de avaliacdo validadas,
realizar intervencdes e monitorizacdes apropriadas
das mulheres com perturbagdo depressiva perinatal
ou em risco de a desenvolver.(22,23)

Os objetivos do presente estudo foram realizar o
estudo das caracteristicas psicométricas da Escala de
Rastreio da Depressdo Pés-parto (PDSS-7) e analisar
os correlatos psicossociais e clinicos da DPN em Cabo
Verde.

METODOS
Procedimentos e amostras (Tabela 1)

Este estudo enquadra-se no projeto de investigacao
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da
Universidade de Cabo Verde (Uni-CV) e do Instituto
de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (IPM-FMUC), que foi
aprovado pela Comissdo de Etica de Cabo Verde
(Ref. 31/2021).

O recrutamento dos participantes envolveu trés
sitios: Cabo Verde (centros de saude e Hospital
Central da Cidade da Praia, ilha de Santiago), Portugal
e Brasil. As amostras de Cabo Verde foram recolhidas
no ambito do presente trabalho e as de Portugal e
Brasil foram cedidas pelo IPM-FMUC para o presente
estudo. Os critérios de inclusdo foram: ter idade =/>18
anos, estar entre o segundo trimestre da gravidez e
0 sexto més pds-parto. A participacao envolveu o
consentimento informado e o preenchimento de um
questionario online (Cabo Verde, Portugal, Brasil)
e/ou no formato papel e l4pis (Portugal). Em Cabo
Verde e no Brasil o preenchimento do questionario
decorreu durante a pandemia da COVID-19 e em
Portugal foi no periodo anterior ao seu inicio.
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As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das amostras encontram-se descritas na Tabela 1.

PGS - PARTO
VARIAVEL CABOVERDE | PORTUGAL | BRASIL || CABOVERDE | PORTUGAL |  BRASIL
N=129 N=523 N =200 N=131 N=247 N=121
MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP)
MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX
IDADE 29.16 (6.45) | 32.03(5.32) | 31.29(5.13) | 29.19(6.34) | 32.96(4.82) | 31.29(5.13)
18-43 18- 45 22-43 18-41 20- 40 92-43
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SOLTEIRA 109(845) | 23(44) | 66(33.0) | 99(756) | - 20 (16.5)
CASADA 20(15.5) | 498(15.5) | 131(65.5) | 32(24.4) | 247(99.2) | 101(83.5)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
19.CICLO 705.4) 1020 | 9(6.9)
2°CICLO 10(7.8) 701.3) 7(3.5) 16(122) | - 4(1.6)
32CICLO 24 (18.6) 65(12.4) 36(18.0) 35(26.7) 31(25.6) 21(8.4)
SECUNDARIO 60 (46.5) 187 (35.8) 4(2.0) 54 (41.2) 2(1.7) 81(32.5)
LICENCIATURA 27(20.9) 166 (31.7) 105 (52.5) 15(11.5) 61(50.4) 83(33.3)
MESTRADD 108) 83(15.9) 13(6.5) 2(1.5) 15(126) | 52(209)
DOUTORAMENTO | - 6(1.1) 21[(108) | - 8(6.6) 4(1.6)
TR | 8(15) 945 | 4(33) 301.2)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
A TRABALHAR 58(450) | 341(652) | 98(49) | 41(313) | 169(67.9) | 65(53.7)
DEBAXA/ATESTADO | 20(155) | 63(12) | 69(345) | 30(229) | 22(88) 5(4.1)
DESEMPREGADA 51(395) | 105(20.1) | 5(25) 60(458) | 52(209) | 41(339)
17117 W (p—— 7(1.3) 28(14) | e 4(1.6) 10(8.3)
MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP)
MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MIN - MAX
35.44(459) | 17.27(4.83) | 21.28(5.13)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
NULi!’ARAS 43(33.3) | 284(54.3) | 79(39.5) 30(22.9) | 140(56.2) | 67(55.4)
PRIMIPARAS 38(295) | 205(39.2) | 56(28.00 | 43(32.8) | 109(43.8) | 53(44.6)
MULTIPARAS 48(37.2) | 34(65) | 65(325) | 58(44.3)

MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP)
MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX MiN - MAX
P25-P75 P25-P75 P25-P75 P25-P75 P25-P75 P25-P75
PDSS -7 17.12(478) | 11.10(3.90) | 15.03(6.18) | 15.67(5.39) | 10.16(4.19) | 15.69 (7.05)
7-33 7-29 7-35 7-32 7-31 7-35
14-20 8-13 10-19 11-19 7-12 10-20.5

Tabela 1: Estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e da PDSS-7 nas amostras dos trés paises na gravidez

¢ no pos-parto.
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INSTRUMENTOS

O questionario incluia questdes sobre os dados
sociodemograficos (nacionalidade, escolaridade,
idade, situacdo laboral atual, estado civil), obstétricos
(semanas de gravidez, paridade) e ainda sobre:

Histdria de sintomas depressivos e de perturbacao
mental ao longo da vida

A histdria de sintomatologia depressiva ao longo da
vida (HD-LV) foi avaliada com uma questdo inicial
sobre a presenca dos dois sintomas centrais de
depressao - humor depressivo e perda de interesse
ou prazer em quase todas as atividades - durante
duas semanas ou mais (critério A, DSM-V), que, caso
fosse respondida afirmativamente, seria seguida
de outras para avaliar o prejuizo socioprofissional
causado pelos sintomas (prejuizo na vida diaria e/
ou procura de ajuda profissional e/ou prescricao de
medicacdo para o problema de saide mental). Com
base nesta informacao foi construida uma variavel
que inclufa o prejuizo relacionado com os sintomas
(HD-LV e Prejuizo), cujas categorias iam desde (0)
auséncia de HD-LV até ©® presenca de HD-LV com
maximo prejuizo. Duas questdes adicionais foram
usadas para avaliar a presen¢a de um episddio com
estas caracteristicas numa gravidez/pds-parto.

Foi também utilizada uma questdo (Sim/N&o)
para avaliar a histdria de problemas psicoldgicos/
psiquidtricos(HPP-LV), que, se fosse respondida
afirmativamente, seria seguida de um pedido de
descricao do problema. Foram aplicadas as questdes,
ja referidas, para avaliar o prejuizo socioprofissional
causado pelos sintomas (HPP-LV e Prejuizo).

Variaveis psicossociais

Trés questdes avaliaram a relagdo com o marido/
companheiro/namorado [boa (1); razodavel (2); ma
(3); ndo tenho companheiro/marido/namorado (4)];
o apoio do marido/companheiro/namorado [nada
(1); poucas vezes (2); algumas vezes (3); muitas vezes
(4); sempre (5); ndo tenho marido/companheiro/
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namorado (6)] e o apoio de amigos/familiares [desde
nada (1) até sempre (5)].

Escala de Rastreio da Depressdo Pés-parto — PDSS-76

A Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)
é um questiondrio de autopreenchimento do tipo
Likert com 35 afirmagdes/itens que foi desenvolvido
com o objetivo de avaliar a DPP.(24) Cada item é
respondido numa escala Likert de 5 pontos, que
vai desde discordo muito @ até concordo muito ©.
Quanto mais elevada for a pontuacao obtida, maior
é a gravidade dos sintomas.

No estudo original da PDSS24, a AFC mostrou que a
escala avalia 7 dimensdes - perturbag¢des do sono/
alimentagdo, ansiedade/inseguranca, compromisso
emocional, confusdo mental, perda do self, culpa/
vergonha e ideagdo suicida - que apresentaram
elevada consisténcia interna (Alfa de Cronbach/a de
.83 até .94).

A versdo portuguesa de PDSS (35 itens) foi aplicada
em mulheres no pds-parto® e com ligeiras alteracGes
a formulagdo dos itens, também na gravidez®®,
mostrando adequadas qualidades psicométricas
nestes dois periodos.

Mais tarde foram desenvolvidas versoes reduzidas,
com 21 itens na gravidez (PDSS-21), com 24 itens
no pds-parto (PDSS-24)¢7 e com 7 itens (PDSS-7) na
gravidez e pds-parto.6

A PDSS-7 é composta por 7 afirmag¢des/itens, que
representam cada uma das dimensdes avaliadas
pela PDSS e que avaliam os sentimentos de
fracasso, a angustia/ansiedade, a irritabilidade, a
ideacdo suicida, as dificuldades de sono, perda do
self e comprometimento cognitivo. O estudo das
propriedades psicométricas (AFC) da versdo em
portugués/europeu e em portugués/Brasil da PDSS-7
na gravidez e no pds-parto indicou a sua validade de
construto e unifatorialidade. A PDSS-7 apresentou
elevada consisténcia interna nas amostras

portuguesas e do Brasil (gravidez a=.82/.83, pds-
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parto a=.84/.86, respetivamente), com todos os itens
a contribuir para a mesma.®

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o software
Statistical Package for Social Sciences (versao
26.0, SPSS). O software AMOS 25.0 foi usado para
realizar a AFC e explorar a validade de construto
da PDSS-7 nas gravidas e puérperas de Cabo Verde.
Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (a) para
analisar a fidedignidade da PDSS-7: a inaceitavel <.60;
indesejavel .60-.65; minimamente aceitavel= .65-.70;
adequada= .70; respeitavel: .70-.80; muito boa: .80-
.90; possivel excessiva homogeneidade dos itens
>.90).C9

RESULTADOS

Validade de construto da PDSS-7 nas gravidas e
puérperas de Cabo Verde

De forma a testar a estrutura fatorial da PDSS-7 para
a gravidez e pds-parto, foi elaborada a AFC, partindo
do modelo unifactorial obtido com amostras de
mulheres Portuguesas e Brasileiras.®
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No primeiro ensaio, o modelo apresentou indices
de ajustamento aceitdveis, apesar de nem todos os
itens terem apresentado cargas fatoriais superiores
a. 40 no fator tanto na gravidez como no pds-parto
(Tabela 2).

Com o intuito de melhorar o ajustamento,
identificdmos os indices de modifica¢do (IM) do
modelo, tendo correlacionado quatro pares de erros
com IM>11.000 na gravidez e dois pares no pds-parto,
tal como sugerido por Mar6co® (Fig 2 e 3).

Este procedimento resultou em melhores indices de
ajustamento na gravidez (x2/d.f.=1.467; CF1=.928,
TLI=.883, GFI=.961; RMSEA=.060, p <.001) € nO pJs-
parto. (x2/d.f.=1.800; CFl=.943, TLI=.908, GFl=.974;
RMSEA=.056, p <.001)

O coeficiente alfa de Cronbach da PDSS-7 na gravidez
foi de .587 e no pds-parto de .626. Comprovou-se
que todos os itens da escala contribuem de forma
razoavel para a consisténcia interna da PDSS-7.

As medidas de tendéncia central e de dispersao
das pontuag¢bes da PDSS-7 na gravidez e pds-parto
encontram-se descritas na Tabela 1.
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T T
SENTI - ME UM FRACASSO 625 735
SENTI - ME VERDADEIRAMENTE
ANGUSTIADA (OPRIMIDA) 64 588
PENSEI QUE A MORTE SERIA A GNICA g -
SOLUGKO PARA SAIR DESTE PESADELO : :
TIVE MEDO DE NUNCA MAIS
SER A MESMA PESSOA 329 429
DE1VOLTAS NA GAMA DURANTE MUITO - -
TEMPO A TENTAR ADORMECER (A NOITE) : :
TENHO ANDADO MUITO IRRITAVEL 276 76
TENHO TIDO DIFICULDADES EM . .
TOMAR DECISGES MESMO SIMPLES : :
587 626

PDSSTGRAVIDEZ

Figura 2: PDSS-7-Pds-parto — Modelo factorial

* Correlatos da depressdo perinatal atual (PDSS-7) nas amostras de Cabo Verde
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Caracterizagdo das variaveis psicossociais e clinicas

As mulheres grdavidas e as puérperas que
descreveram ter HD-LV foram 64.3% (n=83) e 61.8%
(n=81), respetivamente. Este episédio ocorreu
numa gravidez anterior em 27.9%/27.5% das
gravidas/puérperas e num pds-parto prévio em
8.5%/13.7% das grdvidas/puérperas. O prejuizo no
funcionamento socioprofissional associado aos
sintomas depressivos foi elevado (respostas muito
e muitissimo) em 8.6%/7.7% das gravidas/puérperas
e moderado em outras tantas (8.6% gravidas; 7.7%
puérperas). As gravidas/puérperas que procuraram
ajuda profissional para este problema foram
11.0%/7.6%, sendo a maior parte das vezes o apoio de
um psicdlogo (6.2%/6.1%). A maioria das mulheres na
gravidez (65.1%) e no pds-parto (62.6%) ndo chegou
a fazer medicacdo para os sintomas (apenas .08%
gravidas e 4.6% puérperas a efetuaram).

As gravidas e puérperas que tiveram HPP-LV
foram 7.0% (n=9) e 4.6% (n=6), respetivamente. Os
problemas/perturbac¢des mentais descritos pelas
gravidas foram depressao (1.6%), ansiedade (3.1%),
DPP (.8%) e violéncia sexual (.8%) e os referidos pelas
puérperas foram depressdo (2.1%), melancolia (.8%),
depressdo e ansiedade (.8%) e perturbacdo do sono/
insénia (.8%). Nas amostras da gravidez/pds-parto,
2.3%/3.8% das mulheres procuraram ajuda profissional
para o problema, 1.6%/2.3% tiveram prejuizo no
funcionamento social-laboral devido ao problema
de saide mental e 2.3%/2.3% fizeram a medicacao,
respetivamente.
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As gravidas/puérperas que ndo tinham parceiro, no
ultimo ano, foram 18.6%/19.1%, respetivamente. A
relacdo com o parceiro foi descrita como ma por .8%
das puérperas (mas por nenhuma gravida), como
razoavel por 38.8%/37.4% gravidas/puérperas e como
boa por 42.6%/42.7%. A ajuda/apoio social-emocional
que tiveram do parceiro foi pouco frequente para
4.7% gravidas/ 6.9% puérperas e o apoio de familiares
e amigos foi reduzido para 17.8%/19.1% gravidas/
puérperas (Tabela 3).

Relacdo das varidveis com os sintomas depressivos
atuais (PDSS-7)

A gravidade dos sintomas depressivos (PDSS-7) na
gravidez atual associou-se significativamente a
escolaridade mais baixa (r=-.207, p=.018), ao estado
civil solteira (M=17.49, DP=4.78 versus casada/unido
de facto M=15.15, DP= 4.40, t(127)=2.032, p=.044) a
HD-LV (sem HD-LV: M=15.83, DP=4.48 versus com
HD-LV: M=17.84, DP= 4.82, t(127)=-2.33, p=.021) e a
HD-LV com prejuizo no funcionamento (HD-LV e
Prejuizo) (r=.300, p=.001). Apresentaram ainda
niveis significativamente mais elevados de sintomas
depressivos, as gravidas que descreveram ter um
relacionamento razodvel com o parceiro (versus
as que o consideraram bom), as que ndo tinham
parceiro no ultimo ano ou que percecionaram um
baixo apoio deste (versus as que descreveram ter
apoio elevado) e as que percecionaram baixo apoio
dos familiares/amigos (versus as que tiveram apoio
elevado) (Tabela 3).
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GRAVIDEZ (N = 129)

SEM M/C/N RAZOAVEL BOA
I N=24(18.6%) | N=50(38.8%) | N=24(18.6%) COMPARACOES
RELAGAD CoM M/C/N | "1 ; : TESTE b
M (DP) M (DP) M (DP)

17.88 18.08 31.29 F(2,126)

2>3%+
(452) (471) (5.13) =3.116 0ag* +
:m"g%:‘n ALGUM ELEVADD
= 0, = 0, A
APOI0COMM/E/N | rcsotzaamy | 14[;0.%1 N=85 [365.641 e c%ﬁﬁs
. [‘m,] M (OP) M (0P)
F(2,126)
- 2825
BAIXD ALGUM ELEVADD .
APOIO F/A N=23(17.8%) | N=14(17.8%) | N-02(713%) |  TESTE EIL L e
1 ) . MOLTIPLAS
1948 1664 16.61 ) e
(490) (441) (468) H=5.763 056 +

POS - PARTO (N = 131)

COMPARAGOES
MULTIPLAS

SEMM/C/N; MA | RAZOAVEL/MA BOA
= = 9 = 0 = Y
RELAGAU COM M/C/N N=26 [119.1A1] N=50 [;17.4&] N=56 [;12.”1] TESTE
M (DP) M (DP) M (DP)

16.44 15.59 15.13 F(2,126) 061
(5.51) (5.63) (5.06) = 496 :
m"ﬁ%."n ALGUM ELEVADO
. N=20(15.3%) | N=78(59.5%) COMPARAGOES
APOIO COM M/C/N =33 (25.2%) M (DP) M (DP) UET5 MULTIPLAS
M (DP)
2 3
1
F(2,126)
= 478
BAIXO ALGUM ELEVADO
N=25(19.1%) | N=22(16.8%) | N=84(64.2%) COMPARAGOES
APOIO F/A M (OP) M (0P) M (OP) TESTE MULTIPLAS
1 2 3
15.55 16.54 15.32 F(2,126) 062
(5.56) (5.11) (5.41) = 478 :

Tabela 3: Sintomas depressivos nos grupos gravidas (N=129) e de puérperas (N=131) que diferem quanto a perce¢do da relagdo com o marido,
companheiro ou namorado e do apoio recebido.

*p<.05; T — Tendéncia para a significancia; M/C/N - marido/companheiro/namorado, F/A — Familiares e amigos; # Teste de Comparagdes LSD; H
= Teste de Kruskal-Wallis; f Teste U de Mann-whitney; Relagdo com M/C/N (Relagdo com Marido/Companheiro/Namorado): 1- Sem M/C/M e ma:
Responderam ndo ter M/C/N ou que arelagdo era M3; 2 - razodvel: responderam Razodvel; 3 - Boa: Responderam Boa;Apoio M/C/N: 1- Sem M/C/N,
Baixo apoio: responderam N&o ter M/C/N ou responderam ter nenhum ou poucas vezes apoio; baixo 2- Algum: responderam ter apoio Algumas
vezes; 3 - Elevado:: Respostas foram Muitas vezes e Sempre: Apoio F/A: 1 - baixo: respostas Nada e Poucas vezes, 2- Algum: respostas Algumas
vezes); 3- Elevado: Respostas Muitas vezes e Sempre;

Setembrode2024 29



Pesquisas

No pds-parto, o estado civil solteiro (M=16.15,
DP=5.68 versus casada/unido de facto M=14.22,
DP=4.10, t(129)=1.778, p=.08), a idade (r=.148, p=.09),
a escolaridade mais baixa (r=-153, p=.08) mostraram
uma tendéncia para se associar a gravidade dos
sintomas depressivos atuais.

Niveis de sintomatologia depressiva (PDSS-7) nas
gravidas e puérperas de Cabo Verde: comparagdo com
as mulheres portuguesas e brasileiras

As grdavidas de Cabo Verde (M=17.12; DP=4.78)
apresentaram pontuag¢ées médias na PDSS-
7 significativamente mais elevadas do que as
brasileiras (M=15.03; DP=6.48) e do que portuguesas
(Média=11.10; DP=3.90). As gravidas brasileiras
tiveram ainda pontua¢6es médias na PDSS-7 mais
elevadas do que portuguesas (H=168.71, p<.001). No
pJs-parto, as puérperas Cabo-verdianas (M=15.67;
DP=5.39) e as brasileiras (M=15.69; DP=4.19) tiveram
pontua¢des médias na PDSS-7, significativamente
mais elevadas do que as portuguesas (Média=10.16;

DP=5.39; H=129.29, p<.01).

As percentagens de mulheres grdavidas com
pontuacdes elevadas na PDSS-7 (1 DP=/>média) foram
14.6% (n=76) em Portugal, 18.6% (n=24) em Cabo Verde
e 19.6% (n=39) no Brasil e no pds-parto foram 14.5%
(n=36), 12.2% (n=16) e 19.0% (n=23), respetivamente.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram analisar as
propriedades psicométricas da Escala de Rastreio
da Depressao Pés-parto (PDSS-7) em amostras de
gravidas e puérperas cabo-verdianas e os correlatos
sociodemograficos e clinicos da sintomatologia
depressiva perinatal.

Os resultados da AFC evidenciam a validade de
construto da PDSS-7. Constatou-se que todos os
itens da escala contribuem de forma razoavel
para a consisténcia interna da PDSS-7 (a: .59 para
gravidez; .63 para pds-parto). A PDSS-7 apresenta
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validade de construto nas amostras de grdvidas e
de puérperas de Cabo Verde, Portugal e Brasil(3),
mas menor consisténcia interna nas de Cabo Verde.
Colocamos a hipétese de que a baixa escolaridade
e o consequente pouco dominio da lingua possa ter
levado a mad interpretacao dos itens e contribuido
para a baixa consisténcia interna. Com efeito, as
amostras de gravidas e puérpreras de Cabo Verde
tém mais participantes com o 1° e 2° ciclo do ensino
basico e menos com a licenciatura, mestrado e
doutoramento do que as de Portugal e Brasil.
Estudos futuros devem continuar a investigacdo
sobre as caracteristicas psicométricas da PDSS
na populacdo cabo-verdiana, com amostras mais
representativas.

As gravidas e puérperas cabo-verdianas com
pontuacdes elevadas (1DP=/>Média) na PDSS-7
foram, respetivamente, 18.6% e 12.2% (as portuguesas
foram 14.6% e 14.5% e as brasileiras 19.6% e 19%,
respetivamente). As gravidas de Cabo Verde
apresentaram médias de sintomatologia depressiva
mais elevadas do que as mulheres dos outros paises
e as gravidas e puérperas portuguesas tiveram niveis
médios mais baixos de sintomas depressivos do que
as dos outros dois paises. As percentagens de DPN
encontradas nos trés paises enquadram-se dentro
dos limites de variacdo descritos na literatura.(9-
11) As diferencas entre os paises nas taxas/niveis
de depressdo podem ser explicadas pelo facto da
prevaléncia da DPN ser significativamente maior
nos paises de baixo e médio rendimento do que em
paises de alto rendimento.(30) Uma outra explicacdo
pode ser o facto de a avaliagdo nas amostras do
Brasil e de Cabo Verde ter decorrido durante a
pandemia COVID-19, que determinou um aumento
da perturbacdo mental, inclusive da depressao.(31)

Constatou-se uma desporporcionalidade entre o
grande nimero de mulheres gravidas e puérperas
que descreveu problemas de saiide mental prévios
(HD-LV e HPP-LV), incluindo no periodo perintal e
0 numero das que efetuaram uma busca ativa
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para obter ajuda dos profissionais de satide para o
problema e que tomaram medicacdo nessa altura.
Por conseguinte, a DPN e outros problemas de saide
mental podem ser subdiagnosticados e subtratados.
Estes achados destacam a importancia da realizagao
da consulta tanto para as gestantes como para
as puérperas, que se dirija ndo sé aos aspetos
obstétricos, mas também que foque a avaliacdo da
sua saude psicoldgica/mental.

A American College of Obstetricians and Gynecologists,
em 2018??, recomenda o rastreio universal da
depressao nas mulheres gravidas e puérperas
como um componente da assisténcia obstétrica
de qualidade. Aconselha ainda que se uma mulher
for rastreada com depressdo durante a gravidez,
um rastreio adicional deva ser considerado no pds-
parto. Isso porque Segundo a American Psychiatric
Association, 50% dos episddios de depressao que
ocorrem no puerpério desenvolvem-se no inicio
da gravidez.(9.0 desenho transversal do presente
estudo, que é uma das suas limita¢des, ndo permitiu
fazer a anadlise da evolugao da sintomatologia
depressiva entre a gravidez e o pés-parto, o que
poderd ser efetuado em trabalhos longitudinais
futuros.

No presente estudo, as gravidas e as puérperas que
referiram ter HPP-LV descreveram que os problemas
de saude mental foram melancolia, depressao, DPP,
ansiedade, comorbilidade depressao/ansiedade,
comorbilidade ansiedade/perturba¢dao do sono
(insdnia) e violéncia sexual.

A HD-LV relacionou-se com o aumento da
sintomatologia depressiva (PDSS-7) na gravidez atual,
mas ndo no pds-parto. J&4 a HPP-LV ndo se associou a
sintomatologia depressiva (PDSS-7), nem na gravidez,
nem no pds-parto, o que ndo confirma os achados da
literatura, que evidenciam que a mesma é preditiva
da recorréncia da perturbacao mental no periodo
perinatal. Por exemplo, Rocha et al.6? mostraram
que as mulheres com um quadro depressivo maior
anterior a gravidez evidenciaram mais probabilidade
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de desenvolver DPN do que as mulheres que nao
apresentavam sintomas de depressdao antes da
gravidez. Thomas et al.53 observaram que ndo sé o
histérico de depressdo, mas também de ansiedade
pré-natal constituem dos preditores mais fortes para
a DPN. Broberg et al.(® e Mersha et al.7 constataram
que cerca de 20% das mulheres com histdria de
depressao antes da gravidez experimentaram
depressao grave recorrente durante a gravidez ou
pds-parto e que 56% das mulheres com ansiedade
antes da gravidez experimentam ansiedade neste
periodo.

No presente estudo, as varidveis sociodemograficas,
baixa escolaridade e estado civil (solteiro)
relacionaram-se significativamente com a
sintomatologia depressiva durante a gravidez. No
pos-parto, a idade (mais elevada), o estado civil
(solteiro) e a baixa escolaridade mostraram uma
tendéncia para uma associagdo com a gravidade da
sintomatologia depressiva. A qualidade das relacdes
com o parceiro e a rede de apoio social (baixo apoio
dos familiares/amigos e do parceiro) tiveram impacto
negativo na saude mental das gravidas de Cabo
Verde. Estes achados confirmam o encontrado na
literatura. As grdvidas e puérperas que vivem com
desigualdades sociais podem estar em maior risco de
desenvolver DPN. G4 A baixa escolaridade materna,
o baixo nivel socioecondmico, a falta de apoio social,
a situagao conjugal e 0 mau relacionamento conjugal
tém sido consistentemente identificados como
fatores de risco robustos para a DPN. (3:33,35,39)

CONCLUSAO

A PDSS-7 apresenta razoaveis qualidades
psicométricas nas amostras de Cabo Verde, podera
ser util na investigacdo e na clinica, principalmente
no rastreio da DPN, levando pouco tempo a aplicar.
Torna-se importante ampliar o rastreio da DPN,
inclui-lo sistematicamente no processo do ciclo
gravidico-puerperal para viabilizar a intervencao

Setembro de 2024 31




Pesquisas

0 mais precocemente possivel. As mulheres com
problemas de saide mental prévios, com mais
idade, as solteiras, as que tém baixa escolaridade,
problemas relacionais com o parceiro e recebem
menos apoio social podem ter maior vulnerabilidade
para a DPN.
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construindo um futuro mais
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«l HAVE A DREAM» - MARTIN L. KING

«YES, WE CAN» - BARACK OBAMA

Em 1975 iniciou-se um ciclo novo na vida de Cabo
Verde. O anterior ciclo, que comec¢aranojalonginquo
século XV, quando estas ilhas do Atlantico Médio,
a algumas centenas de quildmetros da costa do
grande continente africano, foram encontradas por
navegadores vindos do Norte. Durante quase cinco
séculos o «ram-ram» da vida nestas ilhas pouco se
alterou: safa governador e entrava governador,
chegava barco e saia barco, cafa chuva e nao caia
chuva, sobrevivia a seca ou ndo sobrevivia a seca,
chegava doenga nova, voltava doen¢a antiga.
Morreu muita gente de fome e doenga, mas, ao
fim e ao cabo, alguns conseguiram sobreviver. As
atividades no arquipélago, incluindo as da area da
saude, quase sempre comandadas a partir do Reino
de Portugal, estavam ligadas a uma mondtona
mistura de pequeninas estdrias sem que uma ideia
maior de mudancga tivesse surgido ou, pelo menos,
tivesse ganhado alguma forca.

Na segunda metade do século XX, alguns

cabo-verdianos comecaramaacreditar que todauma
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rotina anestesiante e mondtona de cinco séculos
poderia ser mudada, que poderia ser melhor do que
fora até ali. J4 se passaram muitos dias desde essa
época distante. A data, muitos criadores de opinido e
muitos analistas consideravam Cabo Verde como um
pais improvavel, se nao mesmo invidvel. E as razdes
para isso abundavam. Analisemos uma fotografia
rdpida, a preto e branco do tal pais improvavel, que
um viajante atento fez, em Julho de 1975:

Dez pequenas ilhas desprovidas de riquezas
minerais, com uma economia depauperada e um
climasemidesértico,com chuvasmuitoirregulares
condicionando secas assassinas, com auséncia de
qualquer curso de 3gua permanente, com penuria
de dgua potavel, com gestdo de lixos e excreta
muito deficiente ou mesmo inexistente em
vdrias ilhas, com penduria importante de recursos
humanos em todas os dominios, dispondo de
infraestruturas da sadde e educacdo que além de
insuficientes, eram vetustas e degradadas e com
falta quase total de medicamentos essenciais.



Em decorréncia de tudo isso, falamos de dez

pequenos territérios com:
¢ Apenas 15% da populacdo era alfabetizada;

¢ Metade da populacdo vivia abaixo do limiar da
pobreza;

¢ Apenas 7% da populacao dispunha de agua
canalizada nas moradias;

e Somente 12% da popula¢do usufruia de um
sistema de evacuacdo de aguas residuais;

¢ Auséncia de um programa institucionalizado
de imunizacao das criancas;

® Prevaléncia elevada de doencgas infeciosas e
parasitarias;

¢ Elevada mortalidade infantil - 108%o0;

¢ Elevada mortalidade de menores de 5 anos;
¢ Elevada mortalidade materna;

e Esperanca média de vida abaixo dos 60 anos;

Ademais, se consultarmos relatos de um passado

mesmo distante, ficamos com a incodmoda
sensacao de que a histdria de Cabo Verde é uma
sequéncia onde se alternam secas e epidemias
mortiferas separadas por intervalos maiores
Ou menores para que as pessoas respirassem
e se reproduzissem. Nenhuma doenca matou
tanta gente em Cabo Verde como as fomes
que, invariavelmente, acompanhavam as secas.
E isto tudo se passava num tempo em que as
comunicagoes eram dificeis e os parcos socorros,
quando existiam, pecavam sempre por atrasados
e muito aquém do necessario. A juntar a isso
tudo, a solidariedade internacional era, nesse
tempo, letra morta ou quase. Presos nas suas
ilhas e abragados pelo mar, os ilhéus morriam
pacifica e abundantemente como se de um ritual

obrigatdrio e inevitdvel se tratasse. Conhecer um
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pouco do passado destas ilhas é preciso para se
compreender o que tem sido a enorme resiliéncia
deste povo sofredor.

Ndo obstante todas estas limitagbes — estruturais
umas e circunstanciais outras — os avancos realizados
no dominio da saude, nos ultimos 50 anos, foram em
Cabo Verde, apesar de tudo, significativos.

Como foi isso tudo possivel, dispondo Cabo Verde,
em 1975, apenas de uma dizia de quadros médicos
impreparados e inexperientes, mais duas ou trés
duzias de ex-guerrilheiros vindos das matas e
bolanhas da Guiné-Bissau, jovens na sua maioria,
conhecendo mal o pais real e sem competéncias nos
dominios da administragdo publica, da organizagao
dajustica, da legislacao, da agricultura, da educacao
e da saude? Como? Esses quadros poderiam, quando
muito, dirigir talvez um consultério médico, uma
farmacia, uma enfermaria ou até mesmo um hospital
ou uma fazenda. Mas um pais? Aqui, como algumas
vezes acontece noutros lados, a sorte protegeu

esses jovens inexperientes, mas ousados.

O mundo saira, em 1945, de mais um conflito global
com consequéncias catastrdficas para vencedores e
vencidos. Apenas um grupo de abutres terd talvez
lucrado com o conflito. A SOLIDARIEDADE estava
na ordem do dia e alguns homens bons e visiondrios
procuravammesmo criar condi¢bes anivel planetario

para que aquele horror jamais se repetisse.

AORGANIZACAODASNACOESUNIDAS nasceu desse
sonho, no pds-guerra imediato. Um conjunto de
circunstancias, ocorridas em 1977 1978, protegeram
e ajudaram Cabo Verde nos seus primeiros passos na
area dasaude. Tivéssemos chegado aindependéncia
dez anos antes e teriamos comec¢ado com uma falsa
partida. Vizinhos nossos, tao capazes como nds, tao
interessados como nds, mas também tao ignorantes
e ingénuos como nds, tiveram falsas partidas

com reflexos imediatos no bem-estar das suas

Setembro de 2024 35



Historia da Medicina

popula¢des e grandes dificuldades em encontrar
posteriormente os caminhos corretos. Trés grupos

de fatores convergiram a nosso favor:

- O papel da Organizacdo das Nag¢des Unidas e
da Organizacao Mundial da Sadde: em maio de
1977, menos de dois anos apds a independéncia de
Cabo Verde, na Assembleia Mundial da Saude, foi
contratualizada uma parceria verdadeiramente
revoluciondria entre os governos dos paises
integrantes da ONU e a OMS e que se designava
«Saude para todos até ao ano 2000» que, para os
descrentes, mais parecia um slogan publicitario. Ela

proclamava:

«O principal objetivo social da OMS nos préximos
decénios é o de fazer aceder, até ao ano 2000,
todos habitantes da terra a um nivel de satde
que lhes permita usufruir de uma vida social e

economicamente produtiva».

Mas para os que compreendiam o seu sentido
profundo, essa proclamacdo, mais do que um alvo,
era todo um processo com um titulo absolutamente
motivador.

Em 1978, no ano seguinte, na Conferéncia
Internacional de Alma Ata, foidesenhada a estratégia
para a operacionalizacdo da parceria «Salde para

todos até ao ano 2000». Entendia ela que:

«Uma das principais metas sociais dos governos, das
organizages internacionais e de todaa comunidade
mundial na préxima década deve ser a de que todos
os povos do mundo, até ao ano 2000, atinjam um
nivel de saide que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. Os Cuidados
Primarios de Satude constituem a chave para que
essa meta seja atingida...».

Cabo Verde abragou e absorveu estas duas
proclamacgdes, a de Geneve e a de Alma Ata, para
por de pé a sua Politica de Saude. O papel que
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a OMS teve no desenho da estratégia capaz de
por de pé uma filosofia e uma politica criadoras
de um Sistema Nacional de Saldde adequado as
necessidades e recursos do pais, aberto a todos os
cabo-verdianos e baseado nos Cuidados Primarios
de Saude, foi determinante. Nao menos importante
foi ainda o papel da OMS no aconselhamento e nas
sugestoes, na formac¢do de quadros e mesmo no
apoio financeiro. A OMS ajudou a criar as ideias-
mestra para a saldde de tal sorte que, em Cabo
Verde, os sucessivos governos que dirigiram o pais,
mesmo pertencentes a forcas politicas diferentes,
mantiveram a filosofia na a¢do. As pequenas
diferencas na acao dependeram quase sempre mais
da pessoa dos ministros e suas equipas do que da
politica sanitdria adotada. A O.N.U., através da
0.M.S., funcionou como um auténtico assessor de
luxo e financiador privilegiado do nosso Ministério
da Saudde.

- O papel da solidariedade internacional: acarinhou
e apoiou 0 novo pais. Da ex-Unido Soviética aos
EUA, de Portugal a Cuba, da Republica da Africa do
Sul ao Egito, do Brasil ao Japao, do Senegal a Nigéria
ou ainda do Canada a China, foi fundamental na
formacdo dos recursos humanos, na cooperacao
técnica, no fornecimento de equipamentos, no
financiamento do Orcamento do Estado ou no
tratamento de doentes transferidos para o exterior
por incapacidade nossa, como foi, e é ainda, o caso
de Portugal.

- Todavia, a contrapartida cabo-verdiana neste
processo foi, sem qualquer divida, condi¢do sine qua
non para o éxito da ideia «Salde para Todos» e da
sua operacionaliza¢ao no terreno com os Cuidados
Primadrios de Saude. Muito realismo e solidariedade,
bem como a forca do acreditar, estiveram quase
sempre presentes, pelo menos nos primeiros anos
pOs-independéncia, da parte ndo sé dos decisores
e dos executores, mas também, e principalmente,
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do cabo-verdiano comum, que, de um modo geral,

compreendeu e aceitou a mensagem nova.

Osresultados obtidos nestas cinco primeiras décadas
demonstram que algo importante e significativo foi
conseguido em Cabo Verde no dominio da saude e
dos seus principais determinantes, desde 1975. Com
efeito:

1. A pobreza é, sem duvida, um dos mais impor-
tantes condicionantes da salide. Em 1975, me-
tade dos cabo-verdianos, ou mesmo mais, es-
tavam mergulhados num nivel abaixo do limiar
da pobreza. Quarenta anos mais tarde, meta-
de dos cabo-verdianos que estavam em 1975
afogados na pobreza ja tinham conseguido su-
bir acima do limiar da pobreza.

2. A alfabetizacdo, uma condicdo importante
para o desenvolvimento e para a saude,
bafejava, em 1970, apenas 39% da populacdo.
Essa cifra saltou, j& em 2015, para 88%.

3. Aadgua canalizada nas habita¢bes, que era uma
realidade apenas para 7% da populacao, passou
para 65% em 2015.

4. A evacuagdo de aguas residuais para a rede
publica ou para fossas séticas, que beneficiava
apenas 13% da populacdo, passou, ainda em
1980, para 72%.

5. A mortalidade infantil, que era de 108%, em
1975, baixou para 10%, em 2022.

6. A mortalidade de menores de 5 anos, em 2020,
era de 14%.

7. A mortalidade materna, sem numeros
fidveis em 1975, era, em 2022, de 42 mortes
maternas por cada 100.000 nados-vivos. A
titulo de comparagao e para termos nogao
da importancia desse numero, mostro o

panorama em alguns paises onde o portugués

é falado: Brasil tinha 72; Mocambique, 127; Sao
Tomé e Principe, 146; Timor-Leste, 204; Angola,
222, e Guiné-Bissau, 725.

A Esperanca Média de Vida em 2021 era de
74,05%, contra 58,79%, em 1975.

O Programa Alargado de Vacinagao,
importante escudo protetor contra as infecoes
nas criancas, foi iniciado no pais em 1977. Nao
existia qualquer iniciativa semelhante antes de
1975. Os componentes do programa foram-
Ilhe sendo progressivamente acrescentados.
Hoje, da protecdao as seguintes patologias
e agentes de doenca: tuberculose, pdlio,
difteria, tétano, tosse convulsa, H. Influenza,
Hepatite B, sarampo, rubéola, parotidite, Virus
do Papiloma Humano. Em 2017, foi introduzida
a vacina Salk, com virus inativado, incluida na
adaptacgdo estratégica para a consolidagdo da
irradicacao da pdlio no mundo.

Em Cabo Verde, hoje, 91% das criancas entre os 12 e

0s 23 meses de idade tém todas as vacinas do nosso

Programa Alargado de Vacinacao.

10. Um enorme esforco foi consentido pelo

1.

pais na formacao de quadros para a sadde: a
dizia de médicos existente em 1975 passou
para mais de 600 e os 128 enfermeiros dessa
altura passaram para mais de 800. Resultados
semelhantes paraoutros profissionais de satide
(farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos,
etc.)

No tocante a infraestruturas e equipamentos

paraasauderealizaram-setambém progressos:

Os dois hospitais centrais foram conservados, mas

sofreram importante remodelagdo estrutural nas

suas instalagdes, passando a dispor também de

equipamentos novos e mais e melhores recursos

humanos.
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* Hospitais Regionais - 4
e Centros de Saude - 20
e Unidades Sanitarias de Base - 120

12. Estudos Superiores de Medicina: foi criado

0 Mestrado Integrado de Medicina na
universidade publica de Cabo Verde, j& no
século XXI, numa parceria venturosa entre os
governos de Cabo Verde e de Portugal e as
universidades de Cabo Verde e de Coimbra.
Os novos médicos ja comecaram a sair desta
complicada e arrojada, mas, também, exitosa

iniciativa.

13. Licenciatura em Enfermagem: passou a
ser exigido oficialmente aos candidatos a
enfermeiros uma licenciatura de quatro anos
e em cada ano sdo dezenas de licenciados que

entram para o mercado do trabalho.

Destacdmos acima 13 pontos, mas poderiam ser
outros tantos os principais ganhos no dominio
da sadde em Cabo Verde. A Sadde para Todos e
0s Cuidados Primarios de Saude constituiram e
constituem ainda a pedra angular desta construgao.
N3o obstante isso, é altura de avaliarmos o que foi
feito e refletir sobre o modelo que temos utilizado
desde os anos 70 do século passado na sadde. Pelo

menos duas ordens de razdes nos obrigam a isso:

1. Por um lado, a filosofia de atuac¢do, embora
coloque sempre o individuo no centro das
preocupacOes, tem priorizado a saldde da

comunidade ou a sadde publica. O individuo, que

é 0 atomo integrante dessa grande molécula que

é a comunidade e cuja saude ja beneficia, e muito,

da sadde do grande todo, tem sido um pouco

secundarizado relativamente a alguns dos seus

problemas face ao interesse maior, que era e é o

da saide da comunidade e, sendo pouco favoravel

arelacdo custo-beneficio que essa perspetiva mais
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individualista acarreta. O individuo tem sempre
alguns problemas mais complicados de saude
que nao decorrem dos da comunidade e, embora
pesem pouco nas grandes estatisticas, perturbam
0 seu bem-estar, exigindo, por vezes, solu¢des
complexas que os profissionais especializados
tém que gerir, utilizando geralmente tecnologias
sofisticadas: é uma queimadura extensa a exigir
uma unidade especial de elevados custos para o
seu tratamento ou uma cardiopatia isquémica
a exigir plastia coronaria ou uma hérnia discal
muito dolorosa que impde intervencdo cirdrgica,
etc., etc. Como resolver isso sem profissionais
preparados e sem 0s equipamentos necessarios
para diagnosticar e intervirz Até aqui temos
recorrido quase sempre a transferéncia desses
doentes para Portugal, que, solidariamente, nos
tem ajudado aresolvé-los. Mas... até quando?

2. Por outro lado, os nossos dinamicos padrdes

sanitdrios, o etario e o epidemiolégico,
alteraram-se e ja ndo sdo o que eram, em 1975. As
patologias crdnicas, geralmente degenerativas,
jd conquistaram, desde ha mais de vinte anos,
0 lugar cimeiro ocupado séculos antes pelas
doencas infeciosas em Cabo Verde. A piramide
etdria comeca a esbocar um estreitamento na sua
base e alargamento no vértice, revelando ja os
primeiros sinais de envelhecimento da populacao.

Chegados a este ponto, ha que perguntar:
» Continuamos com o0 mesmo modelo?
* Adaptamos esse modelo aos novos tempos?
e Substituimos o modelo?

Os resultados alcancados com o modelo vigente
desde 1978 s3do, como vimos, bons, mas nao
totalmente satisfatdrios. No contexto do nosso
continente, e mesmo no do sul americano, os
considerar-se  satisfatérios.

resultados podem
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Todavia, se confrontarmos os nimeros com os dos
paises de alguns outros mundos, ou mesmo com a
média mundial, estes pecam por pouco. As razdes
deste relativo insucesso vamos encontra-las:

1. No interior do préprio setor da saidde (algum
laxismo dos profissionais, deficiente programacao,
insuficiente formacgdo, fraca qualidade dos
cuidados prestados, dificuldades no acesso
ao sistema por parte de certos segmentos da
populacdo, etc.).

2. Nos sucessivos governos que afetaram geralmen-
te verbas insuficientes a saiide no Or¢amento do
Estado. Para além disso, estando a satide subor-
dinada a direitos fundamentais cuja gestao se faz
noutros setores da governacdo, esta fica em par-
te dependente desses setores. Refiro-me aos di-
reitos a habitagdo, a alimenta¢do, ao saneamento
ambiental, a educacdo e a previdéncia social, entre
outros. E, pois, um horizonte muito amplo, que vai
para além dos cuidados de saude e que atravessa
horizontalmente praticamente todos os setores
do Estado. E a verdade é que ao fim destas déca-
das de percurso como pais independente e com
os limitados meios de que dispde, ainda nao con-
seguiu gerir a contento os problemas da pobreza,
da habita¢do, da seguranca alimentar e mesmo o
da coordenacdo intersetorial, todos com reflexos
negativos na satde dos individuos.

3. Na evolucdo demografica, que induziu uma
acentuada subida da esperanca de vida e o
consequente envelhecimento da populacao.
Do mesmo modo, a mudanca do quadro
epidemiolégico, que trouxe uma clara reducdo
das doencas infeciosas e parasitdrias face a um
crescimento expressivo das patologias crénicas

degenerativas.

A pergunta feita mais acima sobre que modelo

utilizar, tem uma resposta dbvia se quisermos

otimizar osindicadores, bem como elevar a satisfacdo
da populacao: SIM, vamos manter o modelo, mas
procurando melhorar o que ndo esta ainda bem,
corrigir o que esta errado, completar o que esta

incompleto e acrescentar o que for pertinente:

* O financiamento do setor, importante elemento
para o éxito e a sustentabilidade do programa, sé
sera satisfatdrio se o governo entender a salde
como um fator central do desenvolvimento, com-
preendendo que sem saude o desenvolvimento
serd precdrio, e sem desenvolvimento a saude

serd, ela também, precaria.

A equidade no acesso e na prestacao de cuidados
de saide de qualidade ao longo de toda a vida
tem de ser igualmente uma das principais
preocupagdes do sistema. Ha ainda segmentos da
popula¢do que, por uma razdao ou por outra, tém
dificuldades no acesso ao sistema e as prestagdes
dos cuidados de satde. O respeito pela autonomia
do utente e pela confidencialidade dos servicos
prestados sdo dois pilares éticos do Sistema de

Saude que ndo podem ser esquecidos.

* A cooperacao intersetorial deve ser melhorada,
fazendo compreender aos departamentos
do saneamento bdsico, da veterinaria, do
aprovisionamento da dgua potavel, da agricultura,
da preservacao do ambiente e da solidariedade,
que A SAUDE E SO UMA e que as intervencées nas
respetivas dreas influenciam o estado de satide da
populacao.

Uma vigilancia estreita na execucdo do Programa
Alargado de Vacinagdo em cada concelho, para
evitar a reducao das taxas de imunizagdo, é
imperiosa. Deverd manter-se também abertura
para ampliar o leque das patologias abrangidas
pelo programa, sempre que isso se justificar.

* Um sistema de vigilancia e informacao epidemio-
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Iégica ativo e competente é fundamental como
sentinela para identificar as fases iniciais de sur-
tos epidémicos no pais e mesmo na nossa sub-re-
giao como as epidemias mais recentes no pais e na

nossa sub-regido no-lo mostraram.

0] envelhecimento, consequéncia do
desenvolvimento socioecondmico dos individuos
e das comunidades, vem colocar novas questdes.
Com as pessoas a viver até mais tarde havera
cada vez mais doentes pré-terminais ou mesmo
terminais a precisarem de cuidados paliativos
para aliviar a sua dor e lhes permitir morrer com
dignidade. Em Cabo Verde ndo ha ainda nenhuma
unidade com esse objetivo. Uma institui¢do
privada de solidariedade social, em Sao Filipe, na
ilha do Fogo, numa parceria publico-privada, esta
a construir o nosso primeiro centro de cuidados
paliativos. Os idosos, precisando de cuidados de
saude por terem perdido a sua autonomia e que
necessitam de cuidados continuados, ndo tém
lugar nos hospitais que ndo estdo nem logistica
nem culturalmente preparados para gerir essas
situagOes. O sistema de salde deve preparar-se
também para gerir outras patologias dos idosos,
mais ou menos frequentes, como as doencas
articulares crdnicas, os disturbios mentais ou
outras perturba¢des de saude decorrentes da

solidao e das dificuldades financeiras dos idosos.

o _eon

Os doentes portadores de deficiéncias motoras
ou de outra ordem, de maior ou menor grau, tém,
como seres humanos que sdo, os seus direitos
que devem ser respeitados pela comunidade. Nao
importa que sejam uma minoria. E esta atencdo
prestada as minorias que carateriza afinal a
qualidade das sociedades humanas.

Os desastres de viacdo e as vitimas de violéncia,
bem como as doencas subitas com potencial
ameacador da vida continuam em alta no pais.
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Justifica-se ja preparar e por de pé uma urgéncia
pré-hospitalar, ainda inexistente, para apoiar
estas situacbes com profissionais preparados,
medicamentos e equipamentos adequados.

A aterosclerose e os seus condicionantes
(hipertens3o arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolémia, obesidade, tabagismo,
etc.) estdo em crescendo em Cabo Verde ndo sé
porque a sua incidéncia tem crescido em nimeros
absolutos, mas também porque o efetivo de
idosos, que sao o principal alvo destas patologias,
vem aumentando a cada ano. A aterosclerose,
com as suas varias localizagbes, ocupa ja o
primeiro lugar nas listas de morbi-mortalidade
entre nds. Sendo esta uma doencga vascular para
a qual n3o existem ainda meios eficazes para
induzir a involu¢ao das lesdes e para a qual estao
identificados ja os principais fatores de risco, ha
que revisitar os programas de luta contra esses
fatores de risco de modo a sermos mais eficazes
e intervirmos mais cedo na prevencao possivel.
A intervencdo deverd ser em simultaneo e de
uma forma global sobre o mosaico dos fatores
de risco. Como doenca de etiologia pluri-fatorial
é mais produtivo centrarmos a aten¢ao sobre o
mosaico de condicionantes da aterosclerose. E
pouco relevante pensar e agir fator a fator. Por
exemplo, um diabético é muitas vezes hipertenso,
obeso dislipidémico, ou tudo isso ou apenas
parte, ou ainda tudo isso ao mesmo tempo.
Os condicionantes constituem uma malha
interativa que tem de ser atacada globalmente.
Talvez assim as estatisticas das cardiopatias
isquémicas, ou das insuficiéncias arteriais
cerebrais ou das insuficiéncias renais terminais, ou
das amputacdes dos membros por gangrena ouda
cegueira por retinopatia diabética melhorariam e
os doentes viveriam menos infelizes. Os custos
das sobrelotadas unidades de hemodialise tornar-

se-iam porventura mais comportaveis. E ja que




se esta a pensar entre nds no transplante renal
como meio imediato de reduzir os custos das
unidades de hemodidlise, devemos considerar
que o transplante exitoso é mais do que um ato
cirdrgico.

* Os ndmeros da mortalidade materna em pleno
século XXI exigem uma intervencao mais rigorosa
e atenta na saide da mulher para os reduzir.
Exige-se ndo s6 maior rigor e responsabilidade
aos prestadores dos cuidados, como também a
participacdo responsavel e consciente da mulher.
E um indicador particularmente sensivel dos

resultados das politicas de saude.

* E possivel melhorar os indicadores da mortalidade
infantil e da mortalidade de menores de cinco
anos se quisermos caminhar para uma sociedade
que viva mais e melhor. A nossa maior dificuldade
localiza-se no controle da mortalidade no periodo
neonatal, embora as metas propostas pela OMS

até 2020 ja as tenhamos ultrapassado.

* A pobreza tem sido nossa convidada desde que
o primeiro homem terd pisado nestas ilhas. Ela
mora em casas insalubres nos bairros periféricos,
bebe dgua de potabilidade duvidosa, alimenta-
se muito mal, facilita a propagacdo das doencas
transmissiveis, tem frequentemente habitos
téxicos, é pouco escolarizada e frequenta as
prisdes com frequéncia. O combate a esta
praga tem tomado varias formas ao longo dos
anos, mas todas elas infrutiferas. Sem um real
desenvolvimento, sustentdvel e duradouro, nao
se pode pensar em acabar com a pobreza ou
sequer reduzi-la de forma significativa. O mundo
teima em ser injusto, embora aplique aqui e ali
remendos no tecido da pobreza apenas para calar
um pouco a sua boa consciéncia. Os ingénuos
prop6em que se faca a irradicagdo da pobreza
enquanto os realistas acham ser melhor falar
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apenas em reducao da pobreza. Para ji, o nosso
sistema deve lutar para manter efetivo o acesso
destes auténticos condenados da humanidade
(individuos transparentes com quem convivemos,
mas geralmente n3o vemos) a prestacdo dos
cuidados de saude sempre em condi¢bes de
equidade. Em Cabo Verde vamos lutando, mas

ainda com resultados pouco satisfatdrios.

O engajamento pessoal do individuo na promogao
e na defesa da salide é um fator destacado para
0 éxito das politicas de saude. A intervencao
junto das popula¢des por parte das autoridades
sanitdrias tem de continuar a ser constante,
ouvindo sugestbes e propostas e mostrando de
forma motivadora a responsabilidade de todos e
de cada um. O individuo, a familia e a comunidade
tém uma palavra, quando se trata da sua saude.

O aproveitamento de algumas das novas
tecnologias em favor da «Salde Para Todos»
implica, no nosso caso, aquisicao de equipamentos
e formacdo dos recursos. Num pais espalhado
por nove ilhas e com dificuldades de ligacdao
entre elas e, por vezes, até dentro da prépria
ilha, a telemedicina é um recurso de particular
importancia. Ha ja alguns anos que foi montado
no pais um sistema que permite a comunicacao
em tempo real e por imagem, dos concelhos
com os dois hospitais centrais. Esta importante
ferramenta tem sido subutilizada. Ela poderd
contribuir de forma importante na melhoria dos
cuidados de salde prestados as populagoes,
na reducao do transito de doentes de um
concelho para outro, ou ainda de uma ilha para
outra, e no reforco das competéncias médicas.
Outro exemplo de aproveitamento das novas
tecnologias é a Unidade de Cuidados Intensivos no
Hospital Dr. Agostinho Neto, criada ja no ultimo
suspiro da pandemia da COVID-19. ImpGe-se que

os dois hospitais centrais relnam a sua massa
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cinzenta, e em conjunto, escolham, de acordo
com critérios realistas e coerentes, as prioridades
para os proximos anos a serem apresentadas e
discutidas com o Governo. A Ordem dos Médicos,
um pouco omissa e esquecida nestas opg¢oes, seria

um parceiro privilegiado nesse «brain storming».

E necessario reduzir as nossas despesas com os
doentes transferidos para o exterior e diminuir
também o importante esforco que estd a ser
consentido pelo Governo portugués ao aceitar esta
sobrecarga para o seu ja sobrecarregado sistema de
saude. Para tal impoe-se melhorar a qualidade dos
cuidados diferenciados prestados nos dois hospitais
centrais.

A qualidade dos servicos hospitalares conquista-se.
N3o aparece espontaneamente gerada. A cultura
de qualidade ganha-se com capacidade pessoal,
competéncia, estudo, experiéncia, bom senso e
bom espirito de equipa. Ja se comecou a cria-la, mas
estamos a andar muito devagar. O caminho ser3 feito
de algumas desilusbes e derrotas, mas também de
vitdrias. Quer umas quer outras vao ser necessdrias
para se alcancar a qualidade que almejamos nos
cuidados de saude diferenciados nos dois hospitais

centrais.

e Com a cria¢do de estudos superiores em Medicina
e Enfermagem, a investiga¢do surge, com muito
maior acuidade, como fator necessdrio a quem
quer formar profissionais de alto nivel, resolver
problemas clinicos complexos e conhecer melhor
a saude e a doenga, a vida e a morte. Os hospitais
centrais terdo de estar com alguma preparacao
mental para encarar a pesquisa como uma
atividade necessaria no seu trabalho. Outras
estruturas de salde, sozinhas ou em parcerias,
deverdo também ter este item nas suas agendas.
Os paises do terceiro e quarto mundos ndo o sdo
apenas pela sua debilidade financeira e fracos
indicadores sanitarios, o nivel da pesquisa que
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fazem ou nao fazem é um indicador que também
é usado para os caraterizar. O desenvolvimento
de habitos de rigor na atividade didria e a ado¢ao
de um espirito de inquietacao cientifica face a
fendmenos que se vivem quotidianamente ajuda
a criar uma cultura de pesquisa. O governo deverd
também aceitar a importancia da investigacao e
os gastos que lhe s3o inerentes, mormente nas
instituicbes onde se processa ou vai se processar
0 ensino superior, como é o caso do Hospital Dr.
Agostinho Neto. Devemos, todavia, dizer que foi
uma surpresa para muitos de nds a classificacdo
de «Universitario» deste hospital conseguida por
«decreto».

O setor privado, que era praticamente inexisten-
te em 1978, tem agora razodvel expressividade
mormente nas duas principais cidades cabo-ver-
dianas. Pode dizer-se que, neste momento, o se-
tor publico e o setor privado caminham de costas
voltadas. H4 que aproveitar as potencialidades do
setor privado, sem lhe retirar a sua especificida-
de, mas exigindo a aceitacdo das proclamagdes
da «Saulde para Todos» e dos «Cuidados Primarios
de Saude» na construgdo do edificio da saiide em
Cabo Verde. O didlogo entre estes dois setores s6
poderd trazer beneficios ao Sistema de Saude de
Cabo Verde.

Por dltimo, é fundamental que este sistema
mantenha a capacidade de se auto-avaliar,
subjetivamente, a partir da percecdo da satisfagao
dos utentes ou, objetivamente, a partir dos
indicadores. E esta avaliacdo que vai permitir
manter o remodelado modelo de «Salde para

Todos» na rota correta.



EM CONCLUSAO DIREI QUE:

"Sem facciosismos ou otimismos inconsequentes,
é possivel dizer que Cabo Verde esta hoje numa
posicdo incomparavelmente mais favordvel para
criar um Sistema de Satde mais inclusivo, mais justo,
mais abrangente, mais competente e mais resiliente,
capaz de criar as condi¢coes que nos podem levar a um
desenvolvimento sustentdvel num futuro préximo. "
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Casos Clinicos

Plasmocitoma Solitario

INTRODUCAO

A neoplasia de células plasmocitdrias pode se apre-
sentar como uma lesdo isolada (plasmocitoma) ou
com multiplas lesdes (mieloma multiplo), sendo ca-
racterizada por proliferacdo irreversivel de um clone
de plasmdcitos, produzindo imunoglobulina mono-

clonal.

Os plasmocitomas sdo tumores compostos por plas-
maocitos com varidveis graus de maturagao, histo-
logicamente idénticos aos observados no mieloma
multiplo. O plasmocitoma compreende 5% das neo-
plasias plasmocitdrias e acomete mais frequente-
mente os homens, na propor¢do 3:14,5. Embora a
idade dos pacientes seja varidvel, a média ao diag-
ndstico é de aproximadamente 55 anos, sendo raro

antes dos 30 anos.

A forma localizada dos plasmocitomas foi descri-
ta pela primeira vez em 1905 por Schridde, poden-
do ser subdividida em dois grupos, de acordo com
a sua localizagao: plasmocitoma solitario do osso e
plasmocitoma extramedular. O primeiro diz respeito
a uma neoplasia de células plasmocitarias restrita a
um 0sso, que pode eventualmente disseminar-se, e

se tornar indistinguivel do mieloma mudltiplo.

O plasmocitoma extramedular corresponde ao tu-
mor localizado nos tecidos moles. O plasmocitoma
solitario dsseo é caracterizado pela presenca de um
plasmocitoma na auséncia de multiplas lesGes os-
teoliticas ou outros achados compativeis com mie-
loma muiltiplo.
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O plasmocitomas extramedulares corresponde ao
tumor localizado nos tecidos moles.

Apesar disso, cerca de 50% dos pacientes com plas-
mocitoma solitdrio dsseo vao desenvolver mieloma
multiplo num periodo de 10 anos. Localizam-se mais
frequentemente na coluna vertebral, seguido pelo
sacro, illaco, fémur, esterno, maxilar e cranio. As vér-
tebras tordcicas mais comumente envolvidas sdo as

lombares, sacrais e cervicais.

Quanto as manifestacdes clinicas mais frequentes,
destaca-se a dor dssea e/ou fraturas patoldgicas. A
dor lombar intensa e sinais de compressao medular
podem ocorrer no plasmocitoma solitario envolven-
do vértebras. Fraturas patoldgicas ou extensdo para
partes moles, como nos arcos costais, podem resul-

tar em massa palpavel.

Para o diagndstico de plasmocitoma solitario dsseo
€ necessario o exame histopatoldgico, comprovan-
do o tumor dsseo solitario ou tecido mole com evi-
déncia de clone de plasmdcitos. Igualmente impor-
tante para o diagndstico diferencial e estadiamento
é a avaliacdo radioldgica completa (para avaliar a
presenca de outras lesdes liticas); aspirado e bidpsia
de medula éssea sem evidéncias de doenga plasmo-
citdria clonal, pois a forma solitaria ndo pode apre-
sentar evidéncia de doenca plasmocitdria clonal na

medula dssea

A presenca de anemia, hipercalcemia ou insuficién-
cia renal ocorrem mais frequentemente em outra

desordem proliferativa plasmocitaria, nomeada-
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mente no Mieloma Multiplo. Ocasionalmente, podem
apresentar plasmdcitos clonais em quantidade me-
nor que 10%, devendo ser tratados de forma similar

aos portadores de plasmocitoma solitario.

A abordagem multidisciplinar desses casos é manda-

toria.

Aradioterapia local é o tratamento de escolha para o
plasmocitoma solitdrio dsseo. O paciente deve rece-
ber uma dose de 40 a 50 Gy por, aproximadamente,
quatro semanas e o tratamento radioterapico deve
ser realizado, mesmo que o plasmocitoma tenha sido

aparentemente removido para fins diagndsticos.

Os fatores progndsticos mais importantes no plas-
mocitoma sao idade e comprometimento do esque-
leto axial. Pacientes com menos de 60 anos e com
tumores menores que 5 cm apresentam maior taxa
de sobrevida.

O objetivo deste estudo é foi relatar um caso de um
plasmocitoma solitdrio dsseo, localizado na coluna
vertebral, destacando os aspectos essenciais na ca-
racteriza¢dao desta entidade.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, mestico, soltei-
ro, natural de Salineiro, agricultor. Recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia do Hospital Dr. Agostinho Neto por
um quadro clinico com inicio hd 6 meses, caracteri-
zado por dorso-lombalgia inicialmente mecanica que
melhorava parcialmente com tratamento com AINES
e outros analgésicos ndo opioides. Nos ultimos 4 me-
ses apresentou diminuicdo da for¢a muscular nos
membros inferiores com agravamento progressivo.
Desde o ultimo més com quadro de paraplegia dos
membros inferiores. Ao exame fisico destacava-se
paraparésia flacida com tendéncia a espasticidade de

membros inferiores e disfun¢dao de esfincter vesical
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e rectal, constatando-se nivel sensitivo metamérico

em D1o0.

Dos exames realizados destaca-se a TAC de tdrax
simples que evidenciou extensa lesao dssea verte-
bral. Realizou ainda TAC de coluna dorsolombar com
contraste que evidenciou a presenca de massa que
se estende desde a vertebra D8 até o nivel vertebral
de D10, com destruicao do corpo vertebral, captando
contraste de forma homogénea, ocupando 100% do
canal raquidiano, com as seguintes dimensdes: 3.89

cm longitudinal e 2.73 cm transversal.

As andlises gerais (hemograma, PSA total, glicémia,
ureia, acido Urico, creatinina, bilirrubinas calcio, mag-
nésio GOT, GPT, G-GT) ndo apresentaram alteracdes.

Foram realizados exames para descartar mieloma
multiplo, nomeadamente: eletroforese de proteinas
séricas, sem evidéncia de pico monoclonal, proteinas
totais 7.4g/dl, albumina 3.5 g/dl, relacdo albumina/
globulina 0.9. Imunoeletroforese de proteinas séri-
cas — sem alterag¢bes qualitativas, mielograma sem
infiltracdo plasmocitaria e survey ésseo com ausén-
cia de lesdes liticas ou blasticas.

Foi decidido realizar cirurgia com exéreses de lesdo.
Foi realizado biopsia da peca e estudo histoldgico evi-
denciou neoplasia mesenquimal de baixo grau e foi
sugerido realiza¢ao de inmunohistoquimica para me-

lhor caracterizacao.

O paciente apresentou reversdo total da paraparésia
e do transtorno esfincterianos 24 h pds cirurgia. Foi
encaminhado para seguimento em consulta de On-
cologia para concluir o estudo, estadiamento e trata-
mento definitivo. A imunohistoquimica revelou teci-
do medular extensamente ocupado por neoplasia de
plasmdcitos, com morfologia de plasmdcito maduro.

Assim foi estabelecido o diagndstico de plasmoci-

toma solitdrio, sem evidéncia de doenga sistémica
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e atualmente encontra-se em seguimento também
pela hematologia, tendo sido proposto para evacua-
cao.

Ressalva-se, contudo, que depois de cirurgia descom-
pressiva de exéreses o paciente recuperou comple-
tamente a for¢a muscular e até a data encontra-se
assintomatico, deambulando sem dificuldade e sem
limitagdo funcional.

|

COMENTARIOS FINAIS

Este artigo pretende relatar um caso de plasmoci-
toma solitdrio dsseo localizado na coluna vertebral,
destacando a eficacia do tratamento cirdrgico, com
impacto positivo na qualidade de vida do doente.

Também nesta revisdo foi elucidado sobre a caracte-
rizacdo e a abordagem de pacientes com suspeita de

plasmocitoma.

Figura 1 - Imagens da TAC da coluna vertebral
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CONCLUSAO

Apesar daa terapéutica de eleicdo ser a radioterapia,
destaca-se a importancia da cirurgia na recuperagao
motora do paciente, permitindo-o manter a sua fun-
cionalidade e permitindo melhorar a qualidade de
vida dos doentes.

Contudo é importante salientar que mesmo apds RT,
o seguimento regular é fundamental para monitori-

zar aresposta ao tratamento.

O tratamento do plasmocitoma deve ser multidisci-
plinar e personalizado, de acordo com as caracteristi-
cas individuais do paciente, nomeadamente a idade,
o envolvimento do esqueleto axial entre outros as-
pectos, de forma a que o tratamento permita contro-
lar a doenga, aliviar os sintomas e melhorar a qualida-
de de vida do paciente.
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