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Monitoramento de obitos. Para que?

Papel das autopsias verbais no contexto da COVID-19.

Desafios dos funcionarios do obito.

Monitoramento de 6bitos: ferramenta de apoio a saude

Por que monitorar as causas de morte?

A morte de uma pessoa leva ao sofrimento humano dos familiares, amigos e colegas de
trabalho, seja pela perda e a propria sensacao de finitude daqueles que o conheceram, seja pelo
processo de dor fisica e psiquica que a acompanha frequentemente. Conhecer o mecanismo que
leva aos Obitos permite que a investigacdo cientifica entenda melhor os determinantes na
producao das doencas e outras afecgdes que causam dor e morte a nossa espécie. Verificar as
causas ¢ importante para as agdes de prevencdo e vigilancia, que tem como fim ultimo,
prolongar a vida com menos dor.

Existem exemplos importantes que mostram como as afecgdes sdo mais bem

conhecidas apds a observagao dos mecanismos que levaram ao obito:

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

No final do século passado, em 4 de junho de 1981, foram relatados cinco (5) casos de
pneumonia por Pneumocystis carinii (afeccdo observada em pessoas que possuem alguma
deficiéncia imunoldgica) em homens saudéveis na cidade de Los Angeles, California, Estados
Unidos. Dois deles faleceram. Observou-se um traco comum entre elas: eram homens que
faziam sexo com outros homens. Um deles também relatou uso de drogas por via parenteral.
Todos tiveram infecgdo por citomegalovirus e infecgdo da mucosa por um fungo, candida. As
observagdes iniciais sugeriram uma deficiéncia imunoldgica relacionada a uma exposigao
comum que predispunha os individuos a infec¢des oportunistas. Em junho de 1982, a sindrome
foi inicialmente chamada de deficiéncia imunoldgica relacionada aos homossexuais. No final
daquele més, a doenga foi relatada em hemofilicos e haitianos, suspeitando-se de que esta
doenga tenha se originado no Haiti. Em setembro, o Centro de Controle de Doengas dos Estados
Unidos usou o termo 'AIDS' (sindrome da imunodeficiéncia adquirida). Em abril de 1984, o
Instituto Nacional do Céncer e Instituto Pasteur anunciaram que os virus LAV e HTLV-III

eram idénticos e provavel causa da AIDS. (1)
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Violéncias e acidentes

Violéncias e acidentes sdo eventos chamados de causas externas que impactam
abruptamente as taxas de mortalidade dos paises. No ano de 2011, os acidentes no transito
mataram cerca de 1,25 milhdes de pessoas e feriram entre 20 a 50 milhdes por ano no mundo.
Em 2020, morreram 1,35 milhdes, principalmente nas estradas em paises de baixa ¢ média
renda (93% das mortes), cuja frota representa 60% dos veiculos do mundo. Cerca de trés
quartos (73%) foram jovens do sexo masculino com menos de 25 anos de idade. (2) Em maio
de 2011, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou o programa a Década de A¢ao pela
Seguranca no Transito 2011-2020. Esse movimento mobilizou pesquisadores a identificarem
fatores de risco dos acidentes e governos de todo mundo sobre as medidas de preven¢do, com

mudancas severas na legislagcdo de transito e fiscalizacdo. (3)

Homicidios no Brasil sob a perspectiva do racismo

O aumento das taxas de homicidio no pais, entre 2012 a 2017, entre pessoas de pele
preta ou parda foi de 37,2 para 43,4 mortes para cada 100 mil habitantes e ficou estavel entre
os brancos, entre 15,3 ¢ 16. Pretos ou pardos tinham 2,7 vezes mais chances de serem vitimas
de homicidio em 2017. (4) Entre jovens de 15 a 29 anos, a taxa de homicidios chega a 98,5
entre pessoas de pele preta ou parda contra 34 entre pessoas de pele branca. Esse ¢ o padrao
observado em quase todas as Unidades da Federagao (UF) do Brasil, com excecao dos estados
do Parana e Santa Catarina. (5)

O que explica as diferengas de mortalidade quanto a raga? Fatores historicos
decorrentes da colonialidade, entre eles a escravidao estd entre os determinantes sociais que
amplificam as desigualdades, iniquidades e pobreza endémica entre as pessoas de pele preta ou
parda e explicam as dificuldades de acesso as politicas de prote¢do social, trabalho, saude,
educagdo, em uma “engrenagem social de dor e morte”. (6) O coeficiente de mortalidade ¢ um

dos parametros que evidencia estas discrepancias sociais.

Pandemia pelo Sars-CoV-2

O novo coronavirus Sars-CoV-2 foi descrito pela primeira vez, 31 de dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, a mais populosa da China central, com mais de 10 milhdes de
habitantes. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia em satde publica e em 11
de margo, situagdao de pandemia. (7) No Brasil, o Ministério da Saude, em 03 de fevereiro de

2020, reconheceu a Emergéncia em Saiude Publica de Importancia Nacional (8) e em 6 de
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fevereiro, foi editada lei federal estabelecendo medidas para o enfrentamento dessa emergéncia
(9). Em 01 de julho de 2020, contabilizaram-se, em todo mundo, 11.425.029 casos ¢ 534.062
mortes. (10).

O diagnostico dos casos deve seguir critérios definidos pela OMS. Entretanto, cada pais
definiu critérios e estratégias proprias para o seu enfrentamento dependendo da fase em que se
encontrava a evolugdo da pandemia, incluindo ou ndo os resultados dos testes. No Brasil, apesar
de Estados e Municipios (11) também poderem adotar providéncias normativas e
administrativas no combate a pandemia®, o Ministério da Satide incluiu critérios clinicos, ou
achados que indicam doenca respiratoria aguda leve ou grave, como febre, tosse e falta de ar;
epidemiologicos, contato com um caso confirmado ou provavel de COVID-19 e laboratoriais.
O caso ¢ considerado suspeito quando o doente apresenta sintomas de infecg¢do respiratoria
aguda e, na auséncia de um diagnoéstico alternativo que explique integralmente a apresentagao
clinica. Considera-se caso provavel, o caso suspeito para o qual o teste do virus COVID-19
tenha sido inconclusivo ndo tenha sido possivel fazer o teste. O caso é confirmado, somente
pela confirmagao do exame laboratorial de infecgao por COVID-19, independentemente dos
sinais e sintomas clinicos. (12). No Brasil, Sindrome Gripal ¢ a primeira ocorréncia e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, a segunda. (13)

As mortes sdo causadas principalmente pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que
acomete preferencialmente pessoas de idade avangada e/ou que possuam comorbidades como
Hipertensao Arterial Sistémica Cronica e “Diabetes Mellitus”.

Diagnosticar casos novos em um determinado periodo de tempo ¢ importante para
estimar a velocidade de crescimento ou expansdo da Pandemia, porém, ndo ¢ tarefa facil, uma
vez que os critérios estabelecidos ndo permitem concluir com seguranga, mesmo com avaliagdo
clinica criteriosa; seja porque quadro gripal pode ocorrer associado a outros fatores etiologicos
virais ou bacterianos que ndao o Sars-CoV-2, seja porque dependem da informacdo sobre

possiveis contatos positivos que nem sempre sdo confidveis; seja porque os exames

9 A Medida Provisoria n. 926, de 20/03/2020, dentre outras determinacdes, deixava a cargo do
Presidente da Republica “mediante decreto” dispor “sobre os servigos publicos e atividades
essenciais”. A referida Medida Provisoria foi questionada junto ao Supremo Tribunal Federal (STF)
por meio da Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n. 6341, onde um partido politico alegava
interferéncia “no regime de cooperagdo entre os entes federativos, pois confiou a Unido as
prerrogativas de isolamento, quarentena, interdicdo de locomogdo, de servigos publicos ¢ atividades
essenciais e de circulagdo”. A maioria dos ministros do STF entenderam que “as medidas adotadas
pelo Governo Federal na Medida Proviséria (MP) 926/2020 para o enfrentamento do novo
coronavirus ndo afastam a competéncia concorrente nem a tomada de providéncias normativas e
administrativas pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios®.
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laboratoriais confirmatorios nem sempre estdo disponiveis; ou ainda porque os resultados
dependem da presenc¢a do virus nas amostras coletadas, variando de acordo com o local do
corpo, periodo da doenca e sensibilidade dos testes, podendo resultar em falsos negativos. Ha
indicadores de contdgio como o periodo de tempo em que o nimero de casos novos dobra (7)
e o RO, frequentemente utilizado para monitoramento da expansdo da pandemia. (14)
Entretanto, estudos mostram que existem dificuldades técnicas para avaliar RO. Ambos
dependem da qualidade dos diagndsticos clinicos, informacao epidemiolédgica coletada e dos
testes laboratoriais, que nem sempre € segura. Entretanto, em que pese haver fatores limitantes,
devem ser estimados, dada a importancia de conhecer o nimero de casos que serdo atendidos
nas unidades de satide e necessitardo de atendimento hospitalar e de unidades de terapia
intensiva. A capacidade do sistema de saude deve estar atrelada ao nimero de atendimentos,
que depende do nimero de pessoas infectadas. E responsabilidade do gestor ptiblico conhecer
a velocidade de expansdo dos casos, capacidade hospitalar regionalizada instalada e
possiveis formas de ampliagdo durante o curso dela. Desse conhecimento dependem decisoes
como determinacao do isolamento social, principal estratégia para conter a pandemia e
posterior flexibilizag¢do, devido ao impacto sobre a economia dos paises e, consequentemente,
sobre a vida das pessoas em situacao vulneravel. Hoje, 21 de julho de 2020, muitos paises
atingiram o apice ou platd da pandemia em termos do comportamento da curva do niimero de
casos e os critérios de flexibilizagdo do isolamento foram propostos, entre os quais a
estabilizacdo ou a duplicagdo em mais de duas semanas do nimero de casos no municipio e a
capacidade ociosa do sistema hospitalar (acima de 20%, especialmente unidades de terapia
intensiva) e indice de positividade de testes (abaixo de 5%). (7)

Existem dificuldades para estimar indicadores de velocidade de expansao dos casos
em paises como o Brasil que ndo utilizaram os testes como estratégia de diagnostico e controle.
Entretanto, o mesmo nao se aplica ao conhecimento da capacidade hospitalar instalada,
utilizada para planejamento das agdes de enfrentamento. No Brasil, o Censo Hospitalar
comegou a ser realizado em 04 de abril de 2020, um més ap6s a confirmagao do primeiro caso
que se deu em 26/02/2020 e cerca de 2 meses apos a declaragdo de emergéncia em saude

publica pela OMS. (15) (16)

A velocidade de expansdo da pandemia, entretanto pode ser verificada por meio dos
coeficientes de mortalidade especificos, verificando-se a diferenga entre os coeficientes
historicos esperados para sindromes gripais em um determinado més do ano e o encontrado no

mesmo més do ano corrente, no decorrer da pandemia. No Brasil, € possivel recuperar esses
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coeficientes na principal base de dados de Mortalidade, o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM). Sua principal limitagdo, entretanto, ¢ que a disponibilizagdo dos dados
ocorre com atraso de um ano. (17) No quadro 1 abaixo, € possivel verificar o nimero de dbitos

por afecgdes respiratorias no Estado de Sao Paulo, periodo de 2008 a 2018, recuperado do SIM.

& C  ® Nao seguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def * RBDE»@ :
L Ministério da Saide
() INFORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servigo do SUS

@ AJUDA (D NOTAS TECNICAS

DATASUS

> MORTALIDADE - SAO PAULO

Obitos p/Residénc por Més do Obito segundo Ano do Obito

Categoria CID-10: J0O Nasofaringite aguda, JO1 Sinusite aguda, JO2 Faringite apuda, .m Amigdalite aguda J04 Laringite e traqueite agudas, J05 Laringite obslmuva aguda e epigloite, 06 Infecc agudas vias aereas e (6 i NE, J09 Influenza A \(HIN),
110 Influenza dev outro virus influenza ident, J11 Influenza dev virus nao viral NCOP, J infuenzae, J15 P acter NCOP, J16
microorg infecc espec NCOP, J17 Pneumonia em doenc COP, J18 Preumonia plmi(morg NE 120 Bronquite aguda m Bmﬂqmohle aguda J22 Infecc agudas NE dAs vms aereas mler 430 Rinite alergica e vasomotora, J31 Rxm(e nasofaringite e faringite cmmm
132 Sinusite cronica, J33 Polipo nasal, J34 Outr transt do nariz e dos seios paranasais, J35 Doenc cronicas das amigdalas e das adenoides, J36 Abscesso pe J37 Laringite e cronicas, J38 Doenc das cordas vocais e da laringe NCOP,
J39 Outr doenc das vias aereas super, J40 Bronquite NE como aguda ou cronica, J41 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta, J42 Bronquite cronica NE, J43 Enfisema, J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas, J45 Asma, J46 Estado de mal asmatico,
J47 Bronquectasia, J60 Pneumoconiose dos mineiros de carvao, J61 Pneumoconiose dev amianto outr fibr minerais, J62 Pneumoconiose dev poeira que cont silica, J63 Pneumoconiose dev outr poeiras Jod
assoc c/tuberc, J66 Doenc das vias aereas dev poeiras org espec, J67 Peumonite hipersensibilid dev poeiras org, J63 Afecc resp dev inal prod quim gas fumac vap, J69 Pneumonite dev solidos e liquidos, J70 Afeccoes respirat dev outr agentes externos, J80
Sindr do desconforto respirat do adulto, J81 Edema pulmonar NE de outr form, J82 Eosinofilia pulmonar NCOP, J84 Outr doenc pulmonares intersticiais, J85 Abscesso do pulmao e do mediastino, J86 Piotorax, J90 Derrame pleural NCOP, J91 Derrame pleural em
afeccoes COP, J92 Placas pleurais, J93 Pneumotorax, J94 Outr afeccoes pleurais, J95 Afeccoes respirat pos-proced NCOP, J96 Insuf respirat NCOP, J98 Outr transt respirat, 99 Transt respirat em doenc COP

Periodo: 2008-2018

| _AnodoObito | Janeiro | _Fevereiro | __Marco | Abeil | aio | _Junho | o | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | _ Total |

TOTAL 29.385 27.447 30.045 31.287 36.371 39.536 41.367 37.049 33.394 32.942 29.672 30.778 399.273
2008 2.229 1.848 2.1% 2.238 2719 2.707 2917 2614 2336 2.697 2192 2.298 28.985
2009 2.206 2.065 2.369 2313 2.569 2.874 3.402 3.398 2.607 2.603 2.444 2342 31192
2010 2.437 2.455 2.402 2.454 2.736 3.080 3170 3.037 2.962 2.6%0 2.635 2.800 32.858
2011 3.029 2.685 2.701 2.633 2.8%4 3.364 3.579 3.09 2.869 2.837 2.4M 2.519 34.679
2012 2.259 2.414 2.449 2375 3.086 3.506 3.940 3.200 2.963 29 2.519 2.788 34.410
2013 2.467 2.470 2.648 2.963 3.704 3.603 3.890 3716 3.238 3.000 2.695 2.783 37a77
2014 2.823 3.189 2.720 2.730 3.506 3.758 3.400 3.529 3134 3.478 2.756 2.875 37.898
2015 345 2416 2.915 3313 3918 4.094 4.024 3.39%0 3.235 2932 2.759 2.909 39.330
2016 2.820 2723 3.566 4137 3.730 42713 4.414 3.657 3228 3.097 2.954 2.930 41.529
2017 2.761 2.707 2.968 3.091 3.780 3.802 4313 3.689 3.548 3.630 3an7 3.210 40.676
2018 2.929 2475 a7 3.040 3729 4.475 4.318 am 3.274 3.067 3.070 3.324 40.539

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de SaGde para mais informacdes.

Nota:
1. Em 2011, houve uma mudanca no conteddo da Declaracio de Obito, com malor detalhamento das i nlovmamcs coletadas. Para este ano, foram uullzadm simultaneamente os dofs formularios. Para mais detalhes sobre as
mudangas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento .
2. No dia 13/06/2019, 05 arquivos do SiM referentes ao ano de notificagao 2017 foram atualizados, com alteragao das causas basicas de 2 registros e exclusio de 1 registro.

Quadro 1: numero 6bitos por afecgdes respiratorias no Estado de Sao Paulo, periodo
de 2008 a 2018, recuperado do Sistema de Informacao de Mortalidade

A comparacdo da evolugdo de coeficientes mortalidade especificos entre diferentes
paises pode ser utilizada para comparar velocidades de expansao, permitindo selecionar casos
onde a evolucdo ocorreu de forma mais favoravel, e verificar a efetividade de possiveis fatores
ambientais que impactaram e impediram uma rapida expansao como clima (possibilidade de
influenciar na competéncia do virus) e estratégias de enfrentamento como utilizagdo de
mascaras, niveis de isolamento social, fechamento das fronteiras, etc. (18)

No entanto, a origem das informagdes que alimentam as bases de dados depende do

diagnostico da causa basica do 0bito que impacta diretamente o coeficiente de mortalidade.

Diagnostico e suspeita de obito por COVID-19

No Brasil, quem constata e certifica o 6bito € o profissional médico (exceto nos locais
onde ndo esteja presente) e o médico legista, que ¢ médico e perito oficial concursado do
Estado, atua na Policia Técnico Cientifica ou Civil, dependendo da Unidade da Federacdao. O

médico legista certifica os seguintes casos que passamos a chamar de Judiciais: decorrentes
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de causas externas como violéncia ou acidente (homicidio, suicidio, acidente de transito),
cadaver desconhecido que necessita de um processo de identificagao judiciaria ou médico legal,
cadaver sob a custddia do Estado (apenados), putrefeitos e os que apresentem suspeita de serem
provenientes de uma dessas situagdes. Os demais casos sao certificados pelo médico assistente
ou substituto. Se o médico assistente, a0 examinar a pessoa falecida e os dados de historia
clinica, ndo encontrar uma causa bem definida para o 6bito, podera encaminhar o cadaver ao
Servigo de Verificagdo de Obito para que seja realizada a necropsia e verificada a causa basica
clinica. Encaminhard obrigatoriamente, por forca de lei, ao Instituto Médico Legal, se
encontrar qualquer sinal que leve a suspeicdo de causa externa.

Na vigéncia da pandemia, com o objetivo de proteger os profissionais da saude
envolvidos no manejo do cadaver apds o obito, os governos estaduais e federal publicaram
legislagdes especificas alterando o fluxo de encaminhamento do cadaver e orientando quanto
ao preenchimento das declaragdes de obito. Em Sdo Paulo foi publicada a Resolugdo SS-32,
praticamente substituindo as autopsias reais pelas autopsias verbais. O objetivo foi
redimensionar o fluxo, encurtando-se o caminho até o sepultamento e evitando-se a autopsia
real fisica. Com isso previne-se risco de contaminag@o de profissionais da satide envolvidos no
manejo do cadaver desde o transporte até o procedimento, uma vez que o pais ndo dispoe de
salas adequadas para realizacdo de autopsias que envolvam agente bioldgico risco nivel 3,
como ¢ o caso do novo coronavirus (Sars-CoV-2), que pertence a Familia Coronaviridae, com
alta capacidade de transmissdo, particularmente pela via respiratoria, podendo causar a
sindrome respiratoria aguda grave. (19)

Entretanto, a autopsia fisica permanece como padrdo ouro para o diagnostico definitivo
da “causa mortis”, pois o exame do cadaver ¢ objetivo e as informagdes coletadas dependem
apenas da observagdo macroscépica. Uma vez que o médico que executa a autopsia identifique
algum sinal ou area suspeita, poderd coletar amostras para exames complementares como
histopatoldgico, microbioldgico ou testes moleculares para o diagndstico de certeza. Por outro
lado, deve-se considerar a especificidade do cendrio atual, em que o governo e os Orgaos
responsdveis pelas condutas implementadas, precisam extrair o méaximo de informagdo
possivel, com o minimo de risco para os profissionais envolvidos na linha de frente ao combate
da atual pandemia. Tais informacdes tem relevante valor, tanto estatistico como para orientacao
de decisoes futuras, como a manutengao ou nao de medidas de isolamento social, dentre outras.

Desta forma estruturou-se fluxo de manejo de cadaver apos a constatagdo de obito,
adaptado para a vigéncia de pandemia por COVID-19, (Fig. 1) mostrando as principais vias de

certificacdo, desde a constatagao do obito e (alterado apos a pandemia pelo Sars-CoV-2 pela
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Resolugao SS32). Uma vez feita a constatagdo do obito, em cidades como Sao Paulo, a
certificacdo estd sendo realizada pelos mesmos médicos que constatam, do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o que implica em sobrecarga de trabalho e aumento
de risco de contaminacdo. Nessas situacoes, a Tele Entrevista poderia ser implementada e
realizada por outro entrevistador, surgindo como instrumento auxiliar a fim de diminuir o

tempo de exposi¢cdo ao cadaver desses profissionais.

I Constatag:o do Obito —

Causa externa g Causa natural
Médico (se houver)
CEM Cap. XX Art.88 |

Instituto médico i l

legal (médico
legista ou perito Sem assisténcia Com assisténcia
ad hoc) Médico_ | médica médica
Fluxo em vigéncia - l )
COVID-19
. Fluxo
N:crépsg para : tradicional
ins periciais i i . :
o Oblg%r;?]slgltoa:’llaarl‘ ou Obito domiciliar Servigo de
i ificacdo de ™
Entrevista presencial (Tele)entrevista ETCas
(opcional) obito :
A4 1 iy
Médico
N assistente
dNecré;?sia par: certificador
. eterminacdo da
- - Entrevistador
causa natural
Médico legista cerficador ’
Aplica Autépsia Verbal l
! o)
Laudo Médico -+
Legal Earfaulitio de Médico autopsiante certificador
autépsia verbal
o)
1 Relatério
it Necroscopico
cerficador

Declaragcdo de

l bblito |

Cartério Secretarias de 9
(extingdo da salide municipal Instituicdo de
personalidade) e estadual saude ou IML

|

i N
E |

Certiddo de 6bito para Sistema de informacgao de Arquivo
sepultamento mortalidade

Figura 1. Fluxo de manejo de cadaver apos Resolucao SS32.
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Autopsia verbal - o que € e qual a sua importancia

O conhecimento sobre a distribui¢do de causas de morte ¢ de fundamental importancia
para tracar o perfil epidemiologico da populagdo, pois fornece subsidios para avaliagao da
situacdo de saude, para o planejamento de politicas publicas, intervencdo e monitoramento
(20). O percentual de 6bitos com causas mal definidas reflete, principalmente, a falta de acesso
ao servico de satde e a eficiéncia da assisténcia médica. Servindo como um importante

indicador para a avalia¢dao da qualidade de um sistema de informagao sobre obitos (20,21).

A coleta de dados sobre as causas de 6bito baseia-se na Declaragio de Obito (DO),
documento internacional padrdo, no Brasil, seu preenchimento ¢ sempre realizado por um
médico. E emitida no formato de trés vias autocopiativas, sendo a via primeira (branca)
destinada aos servigos de saude municipais, estaduais e federal, responsédveis pelo
monitoramento das causas de 0bito por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

(SIM), sistema universal, desenvolvido e gerenciado pelo Ministério da Saude (22).

De 1974 a 2000 o pais apresentou uma elevada propor¢ao de obitos por causas mal
definidas. Nos tltimos anos, o Brasil tem conseguido reduzir esse percentual, porém quando
comparados com determinados paises desenvolvidos, os nossos nimeros ainda sao elevados,
além da cobertura e da qualidade sobre a causas do 6bito serem desiguais entre as regides

brasileiras (23-25).

Algumas medidas foram criadas com o intuito de melhorar a qualidade do SIM, como
o Programa “Reducdo do Percentual de Obitos com Causa mal definida” do Ministério da
Satde, implementado em 2004, que instituiu metodologia para a investigacdo de Obitos por
causas mal definidas, com focos nas regides Norte e Nordeste do pais, regides que

apresentavam os maiores percentuais (25,26).

Uma das inconsisténcias encontradas durante a acdo do programa, foi a falta de
padronizagdo dos formularios utilizados pelos técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, fato que impedia a comparagao das informacdes geradas e comprometiam a
qualidade das informacdes inseridas no SIM.(24) Como solucdo, o Ministério da Satde, criou
e divulgou, formularios padronizados para investigacao de 6bitos por causas mal definidas,

reunindo os dados de forma sistematica e para a complementaridade dos dados, em 2008, foi
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proposta a utilizagdo do formulario de Autopsia Verbal da Organizacdo Mundial da Saude,

para 6bitos domiciliares e adaptado para as causas mais prevalentes no Brasil (22,23).

Autopsia verbal ¢ um instrumento epidemioldgico amplamente utilizado em paises em
desenvolvimento com sistemas de informacao de mortalidade limitado e/ou impreciso onde o
principal escopo ¢ ajudar a determinar a causa do 6bito por meio de entrevistas com parentes
ou pessoas proximas do falecido que ndo estava sob supervisdo médica na ocasido do oObito,

que serdo posteriormente avaliadas por médicos certificadores (26,27).

A primeira evidéncia em documentos a respeito de autdpsia verbal ¢ dos anos 50 onde
foi elaborado um instrumento simplificado para investigagdo de obitos, com o principal
objetivo de realizar entrevistas com parentes e cuidadores da pessoa falecida onde era feito a
descri¢do de sintomas da doenca, sexo e idade do falecido para chegar a um diagnostico médico

da comunidade (22,24).

Somente ap6s 20 anos, a Organizagdo Mundial de Saude, aprimorou esse instrumento
com a finalidade de entrevistar uma pessoa proxima ou parente do falecido para resultar em
uma possivel causa do obito (25). A autopsia verbal foi amplamente utilizada na China para
investigar a causa de obito da populagdo mais idosa e notou-se que a representatividade da
amostra garantiu a generalizagdo do pais como um todo ¢ pode-se observar que as maiores
causas de 6bito sdo: neoplasias, doencas cardiacas e acidente vascular cerebral (28). Ja no Ir3,
pesquisadores notaram que o questiondrio de autdpsia verbal ¢ uma boa ferramenta para utilizar
em locais onde existe um sistema impreciso de registro de obitos ou ainda em locais onde o

obito acontece fora dos hospitais (29).

Com relacdo a mortes maternas, neonatais e nascimentos na comunidade, a autdpsia
verbal tornou-se um instrumento valioso para identificar as causas de 6bito e a interacao dos
profissionais da saide e a comunidade intensificaram a importancia de determinar os fatores
relacionados a causa da morte, incluindo atrasos relacionados a tomada de decisdo em transferir
o paciente para uma unidade de saude, atraso para procurar um atendimento de saide imediato
e atraso no transporte as instalagdes de saude a tempo e esses resultados puderam contribuir
com a reducdo da mortalidade materna e neonatal em Bangladesh (30).

Em Tamil Nadu, na india, a autépsia verbal mostrou-se uma ferramenta confiavel para chegar
a uma provavel causa de 6bitos de adultos de meia idade (25 a 69 anos) e menos confidvel em

idosos com idades acima de 70 anos (31).
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Percebeu-se na éarea rural de KwaZulu-Natal, na Africa, que com a utilizagdo de
autopsia verbal baseada em métodos embasados permitiram uma medigdo oportuna de
tendéncias de mudangas em causas especificas de mortalidade para fornecer aos formuladores
de politicas informacdes necessarias para alocar recursos a saude e intervencdes adequadas
(32).

Observou-se em Niakhar, no Senegal, que apesar de suas limitagdes, a autopsia verbal

fornece informagdes uteis sobre a importancia das causas de morte como maléria ou doengas
epidémicas que causam algum impacto a satide publica permitindo a intervencao e possivel
imunizagdo prevenindo, portanto, a mortalidade (33).
Foi estimado através de autopsia verbal a mortalidade por AIDS nas areas rurais da Africa
Subsaariana e notou-se que assim como o previsto, 75% das mortes que aconteceram no local
foi por AIDS, conforme observado nas autdpsias verbais 76% dos Obitos mostraram sinais
consistentes de AIDS (34).

No Brasil, apés a implementacdo do programa, bons resultados foram descritos nas
regides prioritarias, Norte e Nordeste, onde apresentaram redugdo das causas mal definidas
(27). O uso do formulario padronizado para 6bitos com causas mal definidas e do formulério
de autopsia verbal, tem se mostrado de grande eficacia, ndo s6 para determinar a causa dos
obitos, mas também para melhorar a qualidade do SIM e contribuir para um melhor

entendimento das mudancas dos padrdes de mortalidade da populagdao em estudo (22).

Abordagem e afetacio: os desafios da autopsia verbal em contexto

pandémico. O que nos ensinam os agentes funerarios?

Os profissionais agentes funerarios constituem-se como um grupo de profissionais da
saude em situacdo frequente de vulnerabilidade fisica e psiquica. Farina e colaboradores (35)
apontam as sobrecargas dessa profissao: fisica (trabalho pesado, com odor fétido e risco de
contaminagdo; psiquica (dor, sofrimento, sentimentos intensos, os proprios € dos enlutados);
social (baixa remuneracao, profissao ndo reconhecida, com baixo prestigio e estigma social).
Ha risco para o proprio profissional e para a familia. Os trabalhadores da morte, como apontado
por Camara (2011), trazem as pessoas a materializagao da dor e o fato da morte.

Conforme ja tratado em sec¢do anterior neste mesmo capitulo, a autdpsia verbal ¢ uma
técnica mundialmente reconhecida no que tange a investigagdo e mapeamento de Obitos por

causa mal definida. Tal instrumento ja havia sido utilizado, em uma versao adaptada por uma
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parte dos integrantes do Grupo de Apoio Pés-Obito (GAPO), em estudo realizado pelo
Laboratorio de Analise Espacial de Dados Epidemiologicos - epiGeo do Departamento de
Satde Coletiva FCM/ Unicamp, contando com financiamento da FAPESP no ano de 2019. Tal
estudo tinha como objetivo acompanhar os casos de obito por causas externas, aplicando-se o
instrumento junto aos familiares dos falecidos. Compreendemos que tal experiéncia prévia com
o instrumento, ainda que em uma versao adaptada, foi de grande valia para o grupo, tendo em
vista a observacdo de campo que sua aplicacdo demanda do entrevistador uma escuta ativa.
Deve-se ressaltar que, no caso aqui relatado, a capacitagdo para aplicagdo do instrumento foi
realizada junto a um grupo de Agentes Funerarios do municipio de Campinas - SP, e sendo
assim, estes, em razdo de suas fungdes, ja possuiam repertorio proprio no tocante ao trato de
sujeitos enlutados.

O entrevistador pode ser um profissional contratado especificamente para o fim de
aplicar a autdpsia verbal ou, como j& abordado, pode ter sido contratado para outros fins e ter
essa nova tarefa adicionada aquelas que ja fazia antes. E o tempo embutido dentro de outros
tempos, com provavel sobrecarga de trabalho. (36)

Os encontros foram planejados semanalmente, pelo conjunto dos integrantes do GAPO.
Durante as reunides de planejamento, desenhavam-se estratégias para a transmissao do
conteudo, balango das aulas ja dadas, mapeava-se os desafios apresentados pelos agentes no
exercicio da funcdo. No decorrer dos encontros com os agentes, além da apresentagao do
instrumento e leitura coletiva das A.V. ja realizadas, havia um espaco no qual se era possivel
problematizar os desafios e limites do instrumento. Questdes como a resisténcia dos familiares
a responderem algumas questdes eram sempre presentes, ainda mais considerando que a
aplicacdo da A.V. neste contexto tinha como um de seus objetivos identificar os dbitos de
pessoas que poderiam ter sido contaminadas com a Sars-CoV-2, implicando, portanto, em uma
série de medidas no que tange ao manejo dos corpos. Tomamos esta questdo como um bom
exemplo na tentativa de ilustrar a especificidade da aplicagdo do instrumento em um cenério
pandémico.

De certo que a aplicagdo de um instrumento como este, em razao de sua natureza, faz
comum, por vezes, a identificacdo do entrevistador com o relato dado pelo entrevistado.
Questdes como o distanciamento e objetividade tdo reivindicados no meio académico e
cientifico sdo postas em xeque. Esta aproximagdo entre entrevistador e entrevistado se faz
necessaria em nossa perspectiva, uma vez que a empatia € a escuta ativa se faz basal,
propiciando uma maior abertura do entrevistado, permitindo ao entrevistador o acesso a

informagdes com relativa assertividade sobre o falecido e seu contexto. De certa forma, cabe

395



ao entrevistador o desafio de estabelecer, em um periodo extremamente restrito de tempo, um
vinculo de confianca com o entrevistado. Tal agdo se faz desafiadora na medida em que o
entrevistado se apresenta em uma posi¢do de fragilidade, sendo que este esta nos momentos
iniciais de assimilagdo do 6bito do ente querido. Esta condigdo ja era conhecida pelos agentes,
no entanto, tanto para estes, quanto para os membros do GAPO as condi¢des atipicas de
aplicacao do instrumento em um cenario pandémico faz eclodir novas questdes. Neste aspecto,
devemos ressaltar que, os agentes funerarios, assim como demais profissionais da satde que
atuam na linha de frente de combate a pandemia da COVID-19 também tem que se haver com
o receio de contaminacdo no exercicio de suas atividades laborais. Tal prudente receio também
se reflete por meio da adogdo de uma série de medidas por parte dos agentes, estas que ndo se
restringem as questdes relativas a assepsia no local de trabalho, mas também demanda destes
o desenvolvimento de estratégias de distanciamento relativo da propria familia. Sendo assim,
devemos incluir entre os desafios apresentados no exercicio desta atividade em tal conjuntura,
o desenvolvimento de capacidade de manejo das possiveis angustias que possam surgir também
em razao de que estes profissionais, por conta da natureza de suas fungdes, conseguem ter uma
dimensdo mais complexa do cendrio atual da pandemia em razdo dos 6bitos ocorridos no
municipio que possuem como causa da morte SARS-Cov-2.

Por vezes, o entrevistado ndo era a pessoa mais proxima do falecido, fato que se
desdobra em algumas lacunas e incertezas com relagdo a algumas informacgdes solicitadas no
instrumento, estas que demandam uma maior intimidade com o informante.

Uma caracteristica relevante do trabalho dos agentes ¢ de proporcionarem a realizagdo
dos rituais, os quais sdo fundamentais para o processo de elaboracdo do luto. Luto ¢ um
processo natural de resposta a um rompimento de vinculo, ou seja, quando perdemos alguém
ou algo significativo. Os significados, as explicagdes, os rituais de passagem entre a vida e a
morte e o processo de enlutamento variam conforme cada sociedade e suas diferencas culturais,
cosmologicas e religiosas, bem como as circunstdncias em que ocorre a morte. Assim, a
preparagdo do corpo no caixao, as velas, as coroas, o velorio, a cerimonia sagrada constituem
um espago de reunido de familiares e amigos para homenagear e se despedir do ente querido.
Tais rituais sdo necessarios para a producao de sentidos e significados diante da situacao nova

de crise e mudancas decorrentes da auséncia da pessoa falecida.

Se em tempos de “normalidade”, uma das situagdes mais penosas € o inicio do processo
de sepultamento quando a terra da pa cai sobre o caixdo, como se encerrasse o processo de

velamento, na pandemia, o momento crucial ¢ quando a familia enlutada ¢ informada da
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necessidade de lacrar o caixdo devido ao risco de contaminagdo, da redu¢do do tempo e do
numero de pessoas presentes no velorio, além do sepultamento acontecer a distdncia. Nesse
contexto, as possibilidades sdo aumentadas para o desenvolvimento de um luto complicado, ou
seja: quando o processo de luto se da de forma mais intensa e duradoura do que o esperado,
por nao ter sido possivel e nem ter tempo suficiente para processar a situagdo de perda, nem se
despedir do ente querido de forma que lhe permita ter um senso de realidade e concretude.
Algumas familias manifestam seus sentimentos de dor, tristeza e raiva diretamente aos
profissionais funerarios, que por sua vez precisam compreender esta torrente de sentimentos e
lidar de maneira acolhedora, empética e sensivel, evitando ampliar ainda mais o sofrimento dos
envolvidos.

Pode acontecer também de o profissional nao estar preparado para a reagdo que
possivelmente vird dos familiares. Os sentimentos de dor, tristeza, medo, ressentimento dos
familiares enlutados (e a manifestagdo disso como agressividade) sdo também do entrevistador.
As experiéncias dos outros nos trazem nossas proprias experiéncias: € o “ser afetado”. Ter
consciéncia disso ¢ fundamental num trabalho como o descrito. Deixar os sentimentos de lado
durante o trabalho ¢ regra incabivel, e ndo conseguir seguir a regra, sentir-se tomado por
lembrancas e sentimentos de sua propria vida enquanto aplica um questionario sobre a pessoa
querida que se foi a alguém enlutado, pode originar profundo mal-estar e dor psiquica. Essas
dores podem ser somadas a sentimento de desqualificagdo, de humilhagdo mesmo, relacionado
a um trabalho que, embora fundamental na nossa sociedade, ¢ frequentemente visto com
discriminagdo. Vergonha, medo de nao ser capaz, medo de adoecer, medo de transmitir doenga
aos familiares, inseguranca. (37)

Cabe entdo interferir nesse processo de autodesvalorizacao, cujas consequéncias podem
ser adoecimento: os transtornos mentais relacionados ao trabalho. A escuta dos trabalhadores,
se possivel em grupo, permite que sentimentos ocultos sejam colocados as claras, geralmente
aos pedacos: alguém do grupo diz alguma palavra reveladora, que ¢ tomada e completada por
outro, e outro, de modo que fica possivel aos trabalhadores e ao profissional condutor do grupo
demonstrar ou retomar o significado do conteido das tarefas. Agentes funerarios sdo
profissionais de saude, importantes como todos os outros. Desempenham atividades softridas,
penosas mas muito necessarias desde sempre na nossa sociedade, principalmente neste

momento de pandemia que vivemos.
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Trabalhadores essenciais

A pandemia de COVID-19, até 25 de julho de 2020, ja havia contaminado mais de 15
milhdes de pessoas e provocado mais de 600 mil mortes no mundo, sendo 2,3 milhdes de
brasileiros (as) contaminados (as) e 84 mil 6bitos. Dados do IBGE de junho de 2020
evidenciaram diferencas sociais, de género e raga entre as pessoas mais vulneraveis e com
maior risco de contaminagdo e morte: mulheres (57,8 %), pessoas negras ou pardas (68,3%) e
pobres. Segundo dados do projeto “UTIs do Brasil”, Pacientes internados em uma UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) por covid-19 tiveram o dobro da taxa de mortalidade em
hospitais publicos em comparagdo com os privados. (38)

A pandemia também revelou a importancia do trabalho na sociedade, seja para a
propria subsisténcia, seja para a sobrevivéncia das demais pessoas que dependem daqueles
que trabalham. Neste contexto, se destacam os trabalhadores informais, que fazem parte de
uma nova classe denominada de “precariado” pelo professor e economista britdnico Guy
Standing, em obra publicada na Inglaterra com esse mesmo titulo em 2011 e traduzida no
Brasil em 2013. (39) Esses trabalhadores precisam sobreviver e aqueles que atuam em
servigos essenciais, nao podem parar de trabalhar para que a populagdo sobreviva em
isolamento social. Esses trabalhadores estado mais expostos ao risco de contaminacao, quando
comparado com a populacdo geral, entretanto, se tornaram imprescindiveis e mais visiveis
para a populacdo e ndo somente os profissionais de saude, mais obviamente reconhecidos
como herdis. Contudo, hé outros herdis e entre eles destacam-se os agentes funerarios,
anteriormente invisiveis e indesejaveis tal como os coletores de lixo, emergiram na pandemia
como pessoas, como trabalhadores que ndo podem mais ser ignorados.

Como bem destacado neste capitulo, ao trabalho dos agentes funerarios acrescentou-se uma
atividade de vital importancia para a satde publica e a epidemiologia, denominada “autopsia
verbal”. Esta atividade realizada por estes trabalhadores consiste em entrevistar as pessoas
proximas daqueles (as) que morreram com suspeita ou com covid-19. Neste cendrio, a
autopsia verbal ¢ um valioso recurso para auxiliar o médico certificador do atestado de 6bito,
sobretudo na avaliagdo dos casos suspeitos de causa mortis por COVID-19.

O trabalho dos agentes funerarios ¢ sempre sofrido e durante a pandemia tal
sofrimento tem se revelado ainda maior. Lidar com a morte e com a carga emocional de
familiares e pessoas proximas que acabaram de perder seus entes queridos, habitualmente ja
ndo ¢ tarefa facil. Com a pandemia, devido ao risco de contaminacao, a determinacao técnica

€ que o corpo seja lacrado em saco plastico nao se tornando mais possivel abri-lo. Isto traz
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aumento do desespero e inconformismo dos familiares e classicamente sabemos o quanto ¢
importante a visualizacao dos despojos mortais do ente querido no processo de elaboragao do
luto. Nesse contexto, a autopsia verbal se torna crucial e a0 mesmo tempo mais desafiadora
em um contexto de muita tensao e desconfianga por parte dos familiares e testemunhas.

Neste contexto, os agentes funerdrios convivem ainda com o medo de se contaminar e
com situagdes de desrespeito e muitas vezes agressdes verbais das testemunhas. O ambiente
fisico ndo possui um espaco reservado e frequentemente acumulam-se testemunhas de obitos
que chegam ao mesmo tempo. Em tempos de pandemia foram desenvolvidas iniciativas para
dar suporte psicologico a distancia (virtual) para os profissionais de satide, entretanto, os
agentes funerarios que também necessitam deste suporte psicoldgico, encontram-se
desassistidos e mais uma vez vitimados pela invisibilidade habitual.

Preocupados com as dificuldades enfrentadas pelos agentes funerarios, um grupo de
docentes e pesquisadores do departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp criou um coletivo denominado “Grupo de Apoio Pés- Obito” (GAPO),
que tem entre os seus objetivos, responder as demandas descritas, auxiliando e dando suporte
psicolégico a estes profissionais no enfrentamento deste desafiador e sofrido panorama

pandémica. (40)
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