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EDITORIAL

Como retornar de forma segura a pratica
de exercicios fisicos apds ser acometido por

Covid-19?

How to safely return to physical exercise after being affected by Covid-19?

Leonardo Carvalho Caldas'

Wellington Lunz'

'"Universidade Federal do Espitito Santo. Vitéria/ES, Brasil.

A pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 (Covid-19) ja causou centenas de milhares de mortes no Brasil. E
aproximadamente um ano apés o primeiro 6bito atribuido a Covid-19 no Brasil, os desafios ainda sio enormes. Tem havido

muito trabalho e vigilancia em todos os setores e ciéncias relacionados a satide, com destaque a busca por vacinas eficazes'.

A pratica de exercicio fisico (EF), ou mesmo de atividade fisica (AF), tem historicamente contribuido a prevengao
de doencas cronicas nao transmissiveis, aumento temporal e qualitativo da expectativa de vida e promocio de ‘reserva
funcional’ de diferentes sistemas organicos®. Sabe-se que a auséncia completa de EF, como frequentemente ocorte em
situacbes de internacdo hospitalar, ¢ muito debilitante. Um classico estudo, recentemente revisitado apdés completar 50
anos, mostrou que jovens de 20 anos de idade acamados por 21 dias tiveram prejuizos de parametros associados ao sistema
cardiovascular (ex: VO, ) similares a 30 ou 40 anos de envelhecimento natural’. Tsso nos da um panorama da importancia

de se ter reserva funcional antes de uma internagao e, também, do retorno a uma rotina ativa o mais breve possivel.

E também amplamente conhecida a associa¢do entre a pratica regular de AF, ou mesmo de EF, com a melhora
do sistema imune. Com base nisso, foi proposto recentemente que o EF poderia ser utilizado para mitigar efeitos da
Covid-19, o que diminuiria hospitaliza¢des e aceleraria a recuperacio®. Em consonancia, cientistas brasileiros verificaram
por método indireto associa¢do de uma rotina ativa regular com =34% menor prevaléncia de hospitalizacoes induzidas
por Covid-19°.

Dada a altissima prevaléncia de casos confirmados para Covid-19, outra questiao se imp6s: ‘Como voltar de
forma segura a pratica de EF apés ser acometido por Covid-197”.E, de fato, uma preocupacio muito importante em
virtude das potenciais complicacoes e sequelas associadas a Covid-19, como lesbes cardiacas induzidas por miocardite
viral, complicagbes respiratorias incluindo embolia pulmonar, fibrose pulmonar, prejuizos na fun¢ao pulmonar com
reducdo da capacidade de realizar exercicios por até 12 semanas ap6s alta hospitalar, complicagbes psicologicas como

transtorno do estresse pds-traumatico, ansiedade e depressio®”.
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Recentemente, Salman et al.'’publicaram na prestigiada revista The BM] um guia de otientacdes pata avaliar e
orientar pacientes e profissionais quanto ao retorno seguro a pratica de EF em pacientes p6s Covid-19. Considerando
a importincia dessas orientacoes, a necessidade de ampla divulgacio e que muitos profissionais terdo dificuldade em
acessar esse conhecimento em virtude do idioma (inglés), optamos por traduzir (fradugdo livre e nao literal) esse documento.
As orientag¢bes incluem tanto anamnese para estratificacdo de risco e melhor direcionamento de pacientes com sequelas,

quanto otienta¢des em relacio a intensidade, duracio e progressio do EF'.

No infografico que adaptamos de Salman et al.'’ (Figura 1). é possivel acompanhar o algotitmo proposto.
Pacientes que dependem de tratamento hospitalar ou que apresentem sinais ou sintomas de doenca cardiaca como dor no
peito, palpitaces, falta de ar grave ou sincope devem ser orientados a procurar um cardiologista para avaliacdo do risco
a pratica de AF regular. Pacientes com problemas respiratorios, gastrointestinais e psicolégicos importantes poderdo ter

que buscar um especialista antes de retornar a AF regular.

Figura 1 - Algoritmo proposto por Salman et al'® para estratificacio do risco e direcionamento de pacientes acometidos por Covid-19 antes do

retorno a pritica de exercicios fisicos regulares

A condigdeo de . - -
sadide exige sim Encaminhar para servigo
| p—— de salde de referéncia noe
Eeraiat tratamento da covid-19
hao Caso confirmado a miocardite, o
Encaminhar para cardiologista exercicio deve ser restringido por 3-6
Paciente apresenta para avaliag3o. meses com reavaliagdo periddica
sintomas cardiacos sim Pode ser necessario: exame
como dor no peito, |————— de eletrocardiograma,
palpitagdes falta de ar ecocardiograma, exame
ousincope? SANEHinED S teste Outra patologia cardiaca: Encaminhar
cardiopulmonar. para servigo de reabilitag3o cardiaca
ndo
Sintomas psicolégicos s
:dwrsms::mi::sde sim Encaminhamento para servigo de salde especializado.
Py B — Pode ser necessario terapia cognitivo-comportamental ou
S e Stia? dessensibilizagdo e reprocessamento através do movimento dos olhos.
nao

Outros sintomas persistentes 2
apos COVID 197 sim Encaminhar para servico
respiratorio, gastrointestinal, de saude especializado
reumatolégico ou outro.

nao

Assintomatico por pelo néo Apds o fim dos sintomas, aguarde por
menos 7 dias? == pelo menos 7 dias antes de iniciar a

pratica de atividade fisica.

sim

Retorno gradual 3
atividade fisica

Vencido o algoritmo e tendo chegado ao seu icone final (“reforno gradual a atividade fisica”), entio se passa a
segunda fase: “Retorno a AF”. Esse retorno deve ser apenas para pacientes recuperados e assintomaticos por pelo menos
7 dias, e foi graduado em 5 fases (Tabela 1). Cada uma dessas 5 fases é composta de pelo menos 7 dias. A seguir faremos
uma descrigdo dos objetivos e tipos de exercicios para cada fase, ¢ na Tabela 1 faremos a descricio dos pardmetros

relacionados a intensidade, duragio e frequéncia.
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Na fase 1, o objetivo é preparar para o retorno a AF. Devem ser feitos exercicios respiratorios, alongamento,
equilibrio, caminhadas de curtas distancias, relaxamento, tarefas muito leves em casa. Na fase 2, o objetivo ¢ evoluir para

EF de baixa intensidade. Caminhada, yoga e tarefas domésticas leves, alongamentos ¢ jardinagem sio propostos nessa fase.

Na fase 3, o objetivo ¢ evoluir para intensidade moderada e inclusio de EF de caracteristicas aerébica e forca.
Indicam-se caminhada rapida, subida e descida de escadas, corrida leve, pedalada de bicicleta, natacdo. Na fase 4, o objetivo
¢é a manutencao dos EF aerébio e forca da fase 3, mas com inclusio de EF funcionais. Os EF sio os mesmos da fase
anterior somados a exercicios de coordenacio, corridas com mudanca de diregio, EF funcionais (que simulam tarefas

diarias), circuitos com o peso corporal.

A fase 5 refere-se ao retorno do padrio de EF regular, combinando exercicios de caracteristicas aerébica, forga,
resisténcia muscular e flexibilidade. Uma sugestdo ¢ seguir as recentes orientagoes da Organizagio Mundial de Sadde
(OMS)", que para adultos sio de 150 a 300 min./sem de intensidade moderada ou 75 a 150 min./sem de intensidade
vigorosa. Para ctiancas e adolescentes sio 60 min./dia de EF de intensidade moderada a vigorosa, incluindo atividades
acrobias e de fortalecimento muscular. Recentemente propusemos um modelo alternativo®, mas apenas deixaremos

convite a leitura para ndo alongar esse documento.

Para concluir, segue abaixo a tabela 1 com as orientagdes de intensidade, duracdo e frequéncia (volume) para

cada uma das cinco fases:

Tabela 1 - Descrigio dos parimetros relacionados a intensidade, duragao e frequéncia para cada fase do retorno a pratica de exercicio fisico

Fases Intensidade Duracao Frequéncia

Minimo 7 dias assintomatico para iniciar a fase 1

1 Muito facil (PSE™ = 1-2; PSE?°= 6-8) 10-15 min. 3 x/sem
Minimo 7 dias assintomatico para passar a fase 2

2 Muito facil ou facil (PSE™ = 1-4; PSE® = 6-11) 15-20 min. 3-5 x/sem

Minimo 7 dias (avangar para a fase 3 se conseguir completar 30 min de EF na intensidade PSE?° = 14)
3 Relativamente facil a Ligeiramente cansativo (PSE™ = 4-6; PSE? = 12-14) 15-30 min. 3-5 x/sem
Minimo 7 dias (idem a passagem da fase 2 para 3, mas devendo sentir-se recuperado apds 1h da sessao)
4 Idem a fase 3 20-30 min. 3-5 x/sem
Minimo 7 dias (avancar para a fase 5 se os niveis de fadiga durante e apds a EF voltarem as condigbes normais

5 Moderada a alta (PSE"* > 5; PSE? > 14) 30-60 min. 3-5 x/sem

LEGENDA: EF = exercicio fisico; x/sem = vezes por semana; min. = minutos; PSE' = escala (0-10) de percepgdo subjetiva de
esforgo adaptada; PSE?° = escala (6-20) de percepgao subjetiva de esforgo original. NOTA: A duragdo de cada sessao pode ser
dividida em blocos de 5 min., intercalando com recuperagéo; Na fase 1, deve-se apenas fazer uma nova sessao quando estiver
plenamente recuperado da anterior; Na fase 2, pode-se tentar alcangar 30 min. de AF; Na fase 4. deve-se buscar atingir volume
semanal préoximo as recomendagdes atuais (aprox. 100-150 min./sem); Na fase 5, deve-se buscar alcangar as recomendagdes
atuais (conforme ja citado no texto; ref. 11).
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Epidemiological profile of
COVID-19 in indigenous
communities in the state of
Alagoas, Brazil

ABSTRACT | Introduction:

The context brought about by the pandemic
of COVID-19 revealed the scenario of
inequalities experienced by the indigenous
population, subjected to social determinants
in health that make them more susceptible
to suffer a disproportionate impact from

the disease. Objectives: To describe the
epidemiological profile of COVID-19

in indigenons communities in the state of
Alagoas, Brazi.Methods: This is an
ecological, descriptive study, based on reports
published by the State Health Secretariat
of Alagoas, with the inclusion of data
until 01/29/2021. The frequency of
confirmed cases, accumulated deaths and the
lethality rate according to ethnicity, sex and
age group were investigated. The data were
analyzed using Microsoft Office Excel®.
Results:Of rhe 16,291 indigenous people
residing in the State, 6,268 were considered
to correspond to indigenous villagers. 212
confirmed cases were registered, and 5 deaths
accumnlated anong ethnic gronps. Among
the confirmed cases, 32.5% were from the
Xucurn-Kariri ethnic group, 54.2% were
male and 74.1% were from 20 to 59 years
old. There was a greater prevalence of death
in males and in the age group of 20 to 59
years, with 60% in both cases. Regarding
the lethality rate, the Karapotd ethnic group
stood out with 9.1%, the male gender with
2.6% and the age group of 60 years old or
over with 7.4%. Conclusion: Among the
indigenous population of Alagoas, there was
a predominance of confirmed cases and deaths
in adult males, with the Xucurn-Kariri ethnic
group having the largest number of confirmed
cases. The lethality rate was higher in the
Karapotd ethnic group and in elderly males.

Keywords | Epideniology; Coronavirns
infections; Indigenons peoples.

| Perfil epidemiologico da COVID-19
nas comunidades indigenas do
estado de Alagoas, Brasil

RESUMO| Introdugdo: O contexto trazido pela pandemia de COVID-19
revelou o cendrio das desigualdades vivenciadas pela popula¢io indigena, submetida
a determinantes sociais em sadde que os tornam mais susceptiveis a sofrerem um
impacto desproporcional pela doenga. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico
da COVID-19 nas comunidades indigenas do estado de Alagoas, Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, baseado nos informes publicados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, com a inclusio dos dados até
29/01/2021. Investigou-se a frequéncia de casos confirmados, 6bitos acumulados
e a taxa de letalidade de acordo com etnia, sexo e faixa etaria. Os dados foram
analisados no Microsoft Office Excel®. Resultados: Dos 16.291 indigenas residentes
no Estado, foram considerados 6.268 correspondentes aos indigenas aldeados.
Sendo registrados 212 casos confirmados e 5 ébitos acumulados entre as etnias.
Entre os casos confirmados, 32,5% eram da etnia Xucuru-Kariri, 54,2% do sexo
masculino e 74,1%, da faixa etaria de 20 a 59 anos. Houve maior predominancia de
6bito no sexo masculino e na faixa etiria de 20 a 59 anos, com 60% em ambos os
casos. Em relagdo a taxa de letalidade, destacaram-se a etnia Karapotécom 9,1%, o
sexo masculino com 2,6% e a faixa etaria de idade igual ou maior de 60 anos com
7,4%. Conclusdo: Dentre a populacio indigena de Alagoas, houve predominancia
de casos confirmados e 6bitos em adultos do sexo masculino, apresentando a etnia
Kucuru-Kariri o maior nimero de casos confirmados. A taxa de letalidade foi

maior na etnia Karapoté e em idosos do sexo masculino.

Palavras-chave | Epidemiologia; InfeccGes por coronavirus; Povos indigenas.

'Universidade Federal de Alagoas. Macei6/AL, Brasil.
“Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto/SP, Brasil.

8 | Rev. Bras. Pesq. Saude, Vit6ria, 23(1): 8-14, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/rbps.v23i1.34250



Perfil epidemiolégico da COVID-19 nas comunidades indigenas do estado de Alagoas, Brasil | Costa ¢/ al.

INTRODUGAO |

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou, no dia
11 de marco de 2020, um estado de pandemia’, devido ao
aparecimento de um novo coronavirus, denominado de
SARS-CoV-2. O novo vitrus, responsavel pela COVID-19,
foi identificado na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019°.

No mundo, tem-se 111.764.619 casos confirmados para a
COVID-19€e2.613.747 6bitos, até o dia 9 de marco de 20217,
Os Estados Unidos e a India apresentam primeiro e segundo
lugar no ranking de casos confirmados, respectivamente, ¢
o Brasil ocupa o terceiro lugar, apresentando até o dia 10
de marco de 2021, 11.202.305 casos confirmados e 270.656
6bitos acumulados*. Destes, 44.461 casos confirmados e
594 6bitos acumulados, até o dia 10 de marco de 2021, sio

referentes 2 populagio indigena do pafs’.

Nesse sentido, o contexto trazido pela pandemia de
COVID-19 revelou o cenario das desigualdades vivenciadas
por grupos populacionais vulneraveis no mundo e no
Brasil, entre os quais esta populacdo indigena, submetida
a determinantes sociais em saide que os tornam mais
susceptiveis a sofrerem um impacto desproporcional
pela doenga’. Essa vulnerabilidade pode resultar na perda
de etnias indigenas, com consequente prejuizo social e

histético para a humanidade®.

Ademais, o Nordeste do Brasil ¢ a segunda regidao do
pafs com o maior numero populacional de indigenas,
totalizando 164.374 habitantes e no cenario da pandemia
do novo coronavirus apresenta o terceiro lugar no nimero
de casos confirmados acumulados para a COVID-19 entre
esses povos, antecedido da regido Norte e Centro-Oeste,
respectivamente’. Nesse contexto, entre os estados do
Nordeste, Alagoas possui 6 etnias indigenas, sendo elas
Karapoto, Jeripanco, Kariri-Xoco, Kariri-Xocod, Wass,
Xucuru-Kariri e Tingui-Botd. E, dentre os 9 estados da
regidao, Alagoas e Sergipe apresentam alta incidéncia de
casos ¢ a maior taxa de letalidade por COVID-19°.

Desse modo, faz-se necessitio o desenvolvimento de
conhecimento epidemiolégico em relagio a COVID-19
na populacio indigena, uma vez que esse grupo faz
parte das minorias raciais, o0 que os torna mais sujeitos a
vivenciarem uma repercussao desigual pela doenca. Sendo

assim, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil

epidemiolégico da COVID-19 nas comunidades indigenas
do estado de Alagoas, Brasil.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizado
por meio da coleta das variaveis determinadas a partir
dos informes do painel COVID-19 em Alagoas — etnias
indigenas, publicado pela Secretaria Estadual de Sadde de
Alagoas (SESAU/AL)".

A exploragao das informagdes ocorreu no més de janeiro
de 2021. Foram incluidos os dados de 15 de matco de 2020
até a data de 29 de janeiro de 2021. Posteriormente, os
dados foram otrganizados no Microsoft Office Excel®, onde se
efetuou estatistica descritiva, sendo adotado o emprego de

frequéncias absolutas e relativas (porcentagem).

As variaveis investigadas foram: frequéncia de casos
confirmados, frequéncia de O6bitos acumulados, taxa
de letalidade, etnia (Karapotd, Jeripanco, Kariri-Xocd,
Kariri-Xoc6, Wasst, Xucuru-Kariri e Tingui-Botd), sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria (criancas: 0-9 anos;
adolescentes: 10-19 anos; adultos: 20 a 59 anos; e idosos:
maior ou igual a 60 anos).

De acordo com o Censo Demografico (2010) do
IBGE, o estado de Alagoas apresenta 16.291 indigenas
autodeclarados, dos quais 6.268 estdio na condigio de
residentes e 10.023 de nio residentes em terras indigenas®.
Dessa forma, este estudo utilizou os dados referentes aos
indigenas aldeados, uma vez que os dados disponibilizados
pela SESAU/AL levavam em consideragio essa parcela da

populagao indigena.

Para identificacio da taxa de letalidade, foi calculada a
razao do numero de mortes por COVID-19 no perfodo
da pesquisa pelo numero de doentes (casos confirmados)
no mesmo periodo, multiplicado por cem, obtendo um
resultado em porcentagem’. A taxa de letalidade foi

calculada de acordo com etnia indigena, sexo e faixa ctaria.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, nao
foi necessaria aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
Entretanto, as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugio CNS
466/12) foram devidamente obedecidas.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(1): 8-14, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v23i1.34250 | 9



Perfil epidemiolégico da COVID-19 nas comunidades indigenas do estado de Alagoas, Brasil | Costa ¢/ al.

RESULTADOS |

O boletim epidemiolégico da COVID-19, referente ao
periodo de 15 de margo de 2020 até a data de 29 de janeiro
de 2021, disponibilizado pela SESAU/AL’, informa dados
dos indigenas aldeados. Desse modo, foram confirmados
212 casos de COVID-19, ¢ dentre eles, 5 foram a Obito,
conforme Figura 1.

Observou-se na Figura 2 que as etnias mais acometidas por
COVID-19 foram Xucuru-Kariri (32,5%), Wassu (24%) e
Kariri-Xoc6 (23,1%).

Foi identificado também que os casos confirmados de
COVID-19 se apresentaram em sua maiotia no sexo masculino
(54,2%). Ademais, a faixa etaria predominante em numero de
casos confirmados foi a de 20 a 59 anos, apresentando 74,1%
dos 212 casos, como demonstra a Tabela 1.

Dentre as seis etnias apresentadas no estudo, cinco
notificaram um 6bito cada, com excecio da Tingui-Botd, que
ndo apresentou 6bito. No que se refere a taxa de letalidade, a
Karapot6 obteve a maior taxa (9,1%) (Figura 3).

Constatou-se que dos cinco casos de 6bitos por COVID-19
entre a populagdo de indigenas de Alagoas, trés eram

no sexo masculino (60,0%). Além disso, a faixa ctaria
predominante entre o nimero de 6bitos foi a 20 a 59 anos.
Entretanto, a maior taxa de letalidade foi nas pessoas com
idade igual ou maior de 60 anos (7,4%) (Tabela 2).

Figura 1 - Frequéncia de casos confirmados e dbitos por COVID-19
na populagio indigena alagoana, no estado de Alagoas. Alagoas,
Brasil, 2020 - 2021

M Obitos

B Casos confirmados
5 dbitos

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Figura 2 - Frequéncia de casos confirmados por COVID-19 de acordo com a etnia indigena de Alagoas. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)
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(32,5%)

29 (13,6%)
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.
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Tabela 1 - Frequéncia de casos confirmados por COVID-19 de acordo
com 0 sexo e faixa etaria. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)

Tabela 2 - Frequéncia de dbitos ¢ taxa de letalidade por COVID-19 de
acordo com o sexo ¢ faixa etaria. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)

Variavel Casos confirmados Variavel Obitos Letalidade
Sexo n % Sexo n % %
Feminino 97 45,8 Feminino 02 40,0 2,1
Masculino 115 54,2 Masculino 03 60,0 2,6
Total 212 100 Total 05 100 -
Faixa etaria n % Faixa etaria n % %
Maior ou igual a 60 anos 27 12,8 Maior ou igual a 60 anos 02 40,0 7.4
20 a 59 anos 157 74,1 20 a 59 anos 03 60,0 1,9
10 a 19 anos 14 6,6 10 a 19 anos - - 0
0a9anos 14 6,6 0a9anos - - 0
Total 212 100 Total 05 100,0 -

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Figura 3 - Taxa de letalidade por COVID-19 de acordo com a etnia indigena de Alagoas. Alagoas, Brasil, 2020- 2021. (n=212)

Aucuru-Kariri

Wassi

Kariri-Xoco

Jeripancd

Karapotd

Tingui-Botd

B Taxa de letalidade

9.1%

0 1 2 3 4 5 5] 7

8 9 10

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

DISCUSSAO |

Os resultados deste estudo sinalizam maior infeccdo e
o6bitos por COVID-19 no sexo masculino e na faixa etaria
entre 20 a 59 anos. A etnia mais acometida foi a Xucuru-
Kariri, e as taxas de letalidades foram maiores na etnia

Karapotd, no sexo masculino, e entre os idosos (260 anos).

O presente estudo demonstra que, dos 6.268 indigenas
que viviam em aldeias no estado de Alagoas (2010), foram
diagnosticados com COVID-19 no periodo pesquisado.
Embora esse dado possa nido representar um significativo
impacto da doenga dentro dessa populagio especifica,
os indigenas sio submetidos a certos condicionantes e

entraves historicos que os tornam mais vulneraveis frente
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a essa patologia. Nesse contexto, importante destacar que,
no Brasil, essa populagio ficou desamparada em relacdo
a saude por muitos anos, somente em 1999 os indigenas
tiveram seus direitos reconhecidos, a partir da criagio da

Politica Nacional de Atengio a Satide dos Povos Indigenas'’.

Nesse sentido, o maior nimero de casos confirmados de
coronavirus na etnia Xucuru-Kariri pode ser explicado
pelas condi¢bes sociais, economicas e de saude na quais
estdo inseridos os povos indigenas do Brasil, uma vez que
esse grupo étnico apresenta renda mais baixa e menores
niveis de escolaridade entre os brasileiros''% Cerca de
72% da populagio indigena alagoana vive dentro da linha
da pobreza e da extrema pobreza, dentre os quais60%
recebem menos que um quarto de um salario-minimo, ao

passo que 12% nao recebem nenhum tipo de renda®.

As comunidades indigenas possuem acesso limitado a
saneamento, agua potavel e vivem em casas coletivas, onde
¢ comum o compartilhamento de utensilios domésticos.
Essas situacGes favorecem o contagio e dificultam a
implementacdo de medidas de controle, como a higienizac¢do
adequada das maos, o uso de mascaras e o distanciamento
social. Além disso, a localiza¢io de algumas comunidades
proximas as areas urbanas e seus vinculos economicos e
de servico aumentam a existéncia de um alto potencial de

1417 As etnias

espalhamento do virus entre esses individuos
Xucuru-Kariri, Wassu e Kariri-Xoco, que apresentam
os maiores indices de contaminacio neste estudo, estdo
localizadas nas mesorregides leste e agreste do estado de
Alagoas, que apresentam maior contato urbano. Essas
etnias também apresentam a situagdo fundiaria das suas
terras nao regularizadas, e isso facilita o fluxo de pessoas
de fora da aldeia, contribuindo, assim, com o aumento do

tisco de contagio'.

As condigoes particulares afetam essas populagdes, como a
dificuldade de acesso aos servigos de satde, seja pela distancia
geografica, seja pela indisponibilidade ou insuficiéncia de
equipes de saude. A discrimina¢do e o racismo sistémico
contra indigenas também dificultam os relacionamentos
de confianca com povos ndo indigenas. Desse modo,
essas desigualdades de saude vivenciadas sdo consideradas
sequelas dos determinantes sociais que os tornam mais

vulneraveis a serem acometidos pelo novo coronavirus'”?'.

Dentre os casos confirmados, percebe-se que os homens
de 30 a 39 anos sdo mais acometidos quando comparado

as mulheres. Isso pode ser explicado pelo maior numero

de comorbidades associadas entre os homens, ¢ por
estarem mais envolvidos com fatores de risco, tais como
o alcoolismo e o tabagismo. Além de, com frequéncia,
apresentarem menor envolvimento com as praticas de
prevenciao da doenga, como a higienizacio correta das
maos e respeito ao isolamento social®.

Ressalta-se também, que o sexo masculino é predominante
no nimero de 6bitos, e isso pode estar relacionado ao fato
de as mulheres apresentarem um melhor reconhecimento
e modulacio da resposta imunolégica do que homens,
contribuindo para que estes sejam mais propensos a
desenvolverem a Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) e evoluitem para a motte em maior propor¢io™.

Importante destacar que, no geral, a populagio indigena
muitas vezes possui critérios para ser considerada como
grupo de risco para a doenca, uma vez que apresenta além
dos aspectos socioeconoémicos supracitados, diabetes,
hipertensio arterial sistémica, anemia, tuberculose, malaria
e desnutricio™?*. E, a0 se associar a essas condicoes a
assisténcia em saiude inadequada, baixa testagem para o
virus, dificil acesso as instalacGes hospitalatres, transporte
tardio dos acometidos pela doenca e superlotacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) mais proximas, ¢
gerado um potencial para o agravamento da evolugio e do
progndstico da COVID-19 entre os povos indigenas'.

Nesse sentido, entre os cinco casos de 6bitos por COVID-19
notificados na populacdo de indigenas de Alagoas, o maior
numero de 6bitos foi na faixa etaria de 20 a 59 anos ¢ a
maior taxa de letalidade com idade igual ou maior de 60
anos. Vale destacar que a popula¢do idosa ja se insere no
grupo de tisco pelo processo de imunossenescéncia®,
Porém, quando se analisa esse dado na conjuntura das
comunidades indigenas, ha um impacto acentuado para
esses individuos, tendo em vista que os ancidos sdo os
principais transmissores do conhecimento da cultura
indigena, podendo, a morte destes trazer efeitos prejudiciais
ao modo de vida desses grupos, e consequentemente, ao

patrimoénio historico e cultural do Brasil®?.

Assim, diante do exposto, observa-se a importancia do
desenvolvimento de politicas ptblicas que objetivem analisar
e investigar as necessidades em saude dessa populacio.
Nesse sentido, atentando para as vulnerabilidades dessas
etnias, o Ministério da Saude, através do Plano nacional
de operacionalizacdo da vacinacio contra a COVID-19,
aldeados em terras

preconizou que os indigenas
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demarcadas acima de 18 anos de idade seriam considerados
grupos prioritarios, estimando que em nivel nacional sejam
vacinados 410 mil indigenas®, e em nivel estadual 7.999,

ainda na primeira fase da vacinacao®.

Durante o desenvolvimento do corrente estudo, foram
identificadas limita¢Ges, tais como a abordagem de uma
patologia recente com atualizagao diaria de informagdes
que resulta em alteracSes ao longo do tempo nos dados
apresentados, a pequena quantidade de pesquisas que
apresentassem a analise das varidveis discutidas nessa
investigacio epidemiolégica e a subnotificacio de casos
confirmados, 6bitos e demais informagoes acerca da
COVID-19 nos povos indigenas, o que dificulta a real
identificagao do perfil epidemiolégico dessas coletividades.
Entretanto, a dificuldade em encontrar pesquisas que
analisassem as varidveis deste estudo direcionadas a
populagio indigena na regido/estado investigada foi
minimizada ao optar por utilizar investigacoes que
representassem a populagao indigena geral do Brasil, em

outras regioes.

Outrossim, salienta-se a potencialidade e a relevancia deste
estudo, uma vez que se trata de uma pesquisa inédita para
a regidao. Os resultados epidemioldgicos e a discussio
apresentada poderdo subsidiar trabalhos futuros, além de
sinalizarem para as necessidades em satde dessa populagio,
colaborar para o conhecimento dos profissionais da saude

e em melhores intervenc¢des voltadas para essa minoria.

A vulnerabilidade da populagio indigena ao novo

coronavirus esta diretamente relacionada com os
determinantes sociais em sadde aos quais esse grupo vem
sendo exposto ao longo da histéria porque as condi¢oes
de iniquidades sociais, econémicas, de terras e de saude
vivenciadas contribuem para o acometimento desigual
pela doenga. Nessa perspectiva, este estudo possibilita
o conhecimento de informagdes epidemioldgicas dos
acometidos pela infeccio do SARS-COV-2 no contexto

dos povos indigenas.

CONCLUSAO |

Nas comunidades indigenas no estado de Alagoas, houve
predominancia de casos confirmados de COVID-19
na etnia Xucuru-Kariri, na faixa etaria de 20 a 59 anos e

no sexo masculino e, quanto aos 6bitos, esses resultados

permaneceram. Com relagio a taxa de letalidade, a ctnia
Karapotd obteve o maior valor, com predominio do sexo
5

masculino e da faixa etaria maior ou igual a 60 anos.
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ABSTRACT | Introduction:
Diabetes Mellitus and systemic arterial
bypertension are chronic metabolic disorders
that culminate in several health problens,
and the identification of their main risk
Jactors is fundamental for the achievement
of a better education of the population.
Objectives: To estimate the prevalence
of diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension, and 1o verify the association
of these diseases with socioeconomic,
bebavioral, and clinical factors. Methods:
Cross-sectional study, carried out in 26
health nnits in the city of 1itdria - ES,
where 991 women aged 20 to 59 years
were interviewed. Statistical data analysis
was performed using the Stata 13.0
program using Pearson’s Chi Square test for
bivariate analysis and Poisson regression for
the multivariate. Results: The prevalence
of hypertension was 21,9% and diabetes
was 8,2%, being higher among women aged
50 10 59 years and among those who had
up to four years of study. Still, having a
clinical diagnosis for one of the diseases
studied, increased the prevalence of the
other. Among bypertensive women, 52,0%
were self-declared black and those with
menarche less than or equal to 11 years of
age had 1,65 times (95% CI: 1,23-2,19)
more prevalence of FLAS. Conclusion:
The recognition of risk_factors contributes to
the direction of health actions, allowing the
minimization of aggravating events caused
by chronic diseases. The development of
Jurther studies on the relationship between
early menarche and the development of
bypertension should be considered.

Keywords | Diabetes mellitus;
Hypertension; Primary health care;
Epidemiology.

| Diahetes Mellitus e hipertensdo
arterial sistémica: estudo entre
usudrias adultas da atencdo primdria

RESUMO | Introdugdo: O Diabetes Mellitus e a hipertensao arterial sistémica sio
distarbios metabdlicos cronicos que culminam em diversos agravos de saude, sendo
a identificagdo de seus principais fatores de risco fundamental para a realizacio
de uma melhor educacio da populacio. Objetivos: Estimar as prevaléncias de
diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica e verificar a associagio desses
agravos com fatores socioeconémicos, comportamentais e clinicos. Métodos:
Estudo transversal, realizado em 26 unidades de saide do municipio de Vitéria —
ES, onde foram entrevistadas 991 mulheres de 20 2 59 anos. A anilise estatistica dos
dados foi feita pelo programa Stata 13.0 através do teste Qui-quadrado de Pearson
para analise bivariada e Regressao de Poisson para a multivariada. Resultados:
A prevaléncia de hipertensao foi de 21,9% e de diabetes foi de 8,2%, sendo mais
alta entre mulheres de 50 a 59 anos e entre as que tinham até quatro anos de
estudo. Ainda, ter o diagnéstico clinico para uma das doengas estudadas aumentava
a prevaléncia da outra. Entre as hipertensas, 52,0% eram autodeclaradas pretas ¢
aquelas com menarca menor ou igual a 11 anos de idade apresentaram 1,65 vezes
(IC95%: 1,23-2,19) mais prevaléncia de HAS. Conclusdo: O reconhecimento de
fatores de risco contribui para o direcionamento de a¢bes de saide, permitindo a
minimiza¢do de eventos agravantes ocasionados pelas doencas cronicas. Deve-se
considerar o desenvolvimento de mais estudos acerca da relacio entre menarca

precoce e desenvolvimento de hipertensao.

Palavras-chave| Diabetes mellitus; Hipertensdo; Atencdo primaria a sadde;

Epidemiologia.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitétia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O Diabetes Mellitus (DM) e a hipertensio arterial sistémica
(HAS) sao distarbios metabélicos cronicos que culminam
em diversos agravos de saude, sendo responsaveis por altos
indices de motrbimortalidade e gastos elevados para os

sistemas de satude!?.

O DM ¢ um transtorno metabdlico caracterizado por
hiperglicemia, distarbios no metabolismo de carboidratos,
protefnas e gorduras e disfuncio do hormonio insulina,
que deixa de ser produzido ou se torna incapaz de exercer

sua func¢io de maneira adequada®

A HAS ¢ conceituada como uma condi¢io clinica
multifatorial caracterizada pelo aumento da pressao artetial,
associada a alteracbes metabdlicas, funcionais e estruturais
em 6rgaos importantes como o coracio, cérebro e rins. Com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais, como a doenca arterial coronariana, acidente vascular

cerebral, infarto do miocardio e doenca renal cronica’.

Tanto o diabetes quanto a hipertensio vém se tornando
doengas cada vez mais frequentes entre os adultos no
Brasil, sobretudo entre o sexo feminino*. Dados mostram
que a HAS atinge cerca de 36 milh&es de brasileiros, com
taxa de mortalidade por doenga hipertensiva de 13,8% em
2013%. Em telacao ao DM, no ano de 2015, o Brasil ocupou
0 4° lugar no ranking de paises com maior incidéncia de
diabetes do mundo, totalizando 14,5 milhées de pessoas
com o diagnostico da doenga e projegao de aumento para
23,3 milhGes em 2040

Estudo realizado com usuarios adultos do Sistema Unico de
Satude (SUS) de Florianépolis entre os anos de 2004 e 2011
avaliou a apresentacdo dessas doencas cronicas por meio
de uma evolugio temporal e concluiu que a prevaléncia de
HAS aumentou de 7% em 2004 para 13,5% em 2011 e de
DM passou de 2,2% em 2004 para 4,2% em 2011%.

Assim, ambas as condicoes clinicas sio de extrema
relevancia para o campo da saude, que deve priorizar a
sua prevencio primaria, visto todas as consequéncias de
seus agravos ¢ ainda os altos custos aos servigos de saide,
buscando identificar fatores de risco para a realizagao de
uma melhor educacio da populagao. Os fatores de risco
encontrados na literatura para essas doengas incluem:

maior idade, sexo feminino, raca/cor preta, histérico

familiar de doenca, menor escolaridade, menor renda per
capita, excesso de peso, tabagismo, sedentarismo, habitos
alimentares nio saudaveis, estresse e avaliacio do estado de

saude como ruim>°.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
estimar as prevaléncias de diabetes mellitus e hipertensio
arterial sistémica e verificar a associagido desses agravos

com fatores socioecondémicos, comportamentais e clinicos.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal
realizado com 991 mulheres em 26 Unidades Bésicas
de Saude do municipio de Vitéria, ES. Os dados foram
coletados no periodo de marco a setembro de 2014.
Participaram deste estudo usudrias de 20 a 59 anos
abordadas nas unidades de saude. As participantes
foram esclarecidas quanto a pesquisa, e a entrevista
ocorreu em local privativo da Unidade de Saude, com a
presenca apenas da entrevistada e da entrevistadora. Além
da equipe de entrevistadoras, a pesquisa contou com
supervisoras, que deram suporte ao trabalho de campo,
com acompanhamento diario e a realizagdao de controle da
qualidade das entrevistas’.

Para o cilculo do tamanho da amostra, foram estimadas
prevaléncias de DM e HAS em mulheres, de 10,0% e
25,0% respectivamente, considerando para o estudo da
prevaléncia desses agravos uma margem de erro de cinco
pontos percentuais e nivel de 95% de confianga; para o
estudo da associacado com os fatores de risco, um nivel
de 95% de confianca, poder de 80% e razdo exposto/nio
exposto de 1:1. Sendo o tamanho minimo da amostra de
950 mulheres.

Para identificacio dos desfechos: diagnéstico médico
de HAS ¢ DM (autorreferida), a mulher foi questionada
com as seguintes perguntas, respectivamente: “A Sra. tem
diagnostico médico de hipertensio (pressio alta)?” e “A Sra.
tem diagnéstico médico de diabetes (agucar no sangue)?”,
e cada variavel apresentava a resposta de forma dicotomica

(sim ou nao).

Asvariaveisdependentesincluiramdadossocioecon6micos,

comportamentais e clinicos. Para isso, foi elaborado um
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instrumento para as caracterfsticas socioeconomicas:
idade (em anos completos); cor da pele autorreferida
(conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE]): preta e outros; escolaridade (em anos completos
de estudo); situacio conjugal (casada/unido estivel e
outros) e classe econdmica (conforme instrumento da
Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa, ABEP: A/B,
C,D/E).

Em relagao as variaveis comportamentais da mulher, foram
analisadas: consumo de bebida alcodlica ingerida (nenhum
Ou menos que uma vez por semana e mais de uma vez por
semana), usa ou ja usou drogas ilicitas (sim/ndo) e fuma ou
ja fumou (sim/nio). Os aspectos clinicos avaliado foram:
idade da menarca (até 11 anos de idade, dos 12 aos 13 anos
e apos 13 anos de idade) e diagnésticos de HAS ¢ DM
(sim/nio).

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico STATA 73.0 e foram apresentados na forma
descritiva por meio de tabelas contendo frequéncias brutas
e relativas e intervalo de confianca. A andlise bivatiada
foi feita pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. Ja a
analise multivariada foi feita por meio da Regressio de
Poisson. A entrada no modelo aconteceu com p<0,20,
e a permanéncia no modelo com p<0,05. O ajuste das
variaveis foi realizado pelo método tipo backward (selecio

para tras).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer
470.744/2013).

RESULTADOS |

Os dados mostram que 8,2% (IC95%: 6,6-10,1) das
participantes referiram o diagnéstico médico de DM,
enquanto 21,9% (IC95%: 19,5-24,6), o diagndstico de HAS.

Dentre as participantes, observou-se que 59,6% tinham
entre 20 e 39 anos, 24,1% se autodeclararam pretas, cerca
de 70,0% possufam mais de oito anos de estudo, 74,0%
eram casadas ou estavam em uniao estavel e 57,0%
pertenciam a classe econdémica C. Quanto aos aspectos
comportamentais, o consumo de bebida alcodlica menos de

uma vez por semana ou nenhum foi relatado por 85,2% das

Diabetes Mellitns e hipertensio arterial sistémica | Ribeiro e/ al.

usudrias, cerca de 89,0% e 72,7% disseram nao fazer uso ou
nunca ter feito uso de drogas e de cigarro, respectivamente.
Para 47,4% das mulheres, 2 menarca aconteceu entre os 12
e 13 anos de idade.

Na analise bivariada, apresentada na Tabela 1, nota-se no
grupo de mulheres com diagnéstico de DM, um maior
percentual de usuarias com idade entre 50 e 59 anos (22,9%),
que possufam até quatro anos de estudo (17,0%), casadas
ou em unido estavel (9,3%), e 22,6% tém diagnostico de

HAS (p<0,05).

No grupo de mulheres com diagndstico de HAS, uma maior
proporcao na faixa de 50 e 59 anos (48,6%), de cor preta
(28,0%), com até quatro anos de estudo (37,5%) e casadas
ou em unido estavel (23,6%). Além disso, observou-se
entre as hipertensas que 60,5% apresentavam diagnodstico

de Diabetes Mellitus (p<<0,05) (Tabela 1).

A Tabela 2 traz os dados da analise bruta e ajustada das
variaveis independentes em relagdo a prevaléncia de DM.
Nota-se que o Diabetes Mellitus permaneceu associado com a
idade e escolaridade. Mulheres de 50 a 59 anos apresentaram
5,7 vezes (1C95%: 3,38-9,61) mais prevaléncias de diabetes
comparada aquelas mais jovens (20 a 39 anos), assim como
as que referiram ter até quatro anos de estudo apresentaram
uma prevaléncia 1,79 vezes maior desse agravo (1C95%:
1,07-2,98) quando comparadas as do grupo com mais de

oito anos de estudo.

Outro achado observa que entre aquelas com diagnéstico
de HAS existe uma prevaléncia 3,4 vezes (IC95%: 2,11-
5,47) maior de DM.

Na Tabela 3, observam-se as prevaléncias de HAS, segundo
andlise bruta e ajustada das varidveis independentes.
Constata-se que apds o ajuste, manteve-se associada a
idade, cor da pele e escolaridade. Mulheres na faixa de
50 a 59 anos, de cor preta e escolaridade de até quatro
anos, apresentaram maiores prevaléncias de HAS, sendo
respectivamente: 4,53 (IC95%: 3,40-6,06), 1,52 (IC95%:
1,21-1,92) e 1,34 1C95%: 1,01-1,77). Da mesma forma,
mulheres cuja primeira menstruagio aconteceu até os 11
anos de idade possuem 1,65 vezes (IC95%: 1,23-2,19) mais
prevaléncia. Quanto as caracterfsticas clinicas, as mulheres
diabéticas apresentaram 1,98 vezes mais frequéncia de

HAS autorreferida 1C95%: 1,55-2,54).
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Tabela 1 - Prevaléncia de Diabetes Mellitus e hipertensao arterial sistémica, segundo caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e clinicas.
Vitéria, ES, marco a setenmbro de 2014. (n=991)

Diabetes Mellitus Hipertensao arterial sistémica
Variaveis N % IC (95%) P valor IC (95%) P valor
Idade
20-39 591 59,6 3,5(2,3-5,4) 0,000 10,3 (8,1-13,1) 0,000
40-49 225 22,7 8,9 (5,8-13,4) 31,6 (25,8-38,0)
50-59 175 17,7 22,9 (17,2-29,7) 48,6 (41,2-56,0)
Cor de pele
Preta 239 241 7,1 (4,5-11,2) 0,492 28,0 (22,7-34,1) 0,008
Outros 752 75,9 8,5 (6,7-10,7) 20,0 (17,2-23,0)
Anos de estudo
0-4 112 11,3 17,0 (11,1-25,1) 0,000 37,5 (29,0-46,9) 0,000
5-8 191 19,3 10,5 (6,8-15,7) 25,6 (20,0-32,3)
Mais de 8 688 69,4 6,1 (4,5-8,2) 18,3 (15,6-21,4)
Situacao conjugal
Casada/unido estavel 733 74,0 9,3 (7,4-11,6) 0,033 23,6 (20,7-26,8) 0,029
Outros 258 26,0 5,0 (2,9-8,5) 17,1 (12,9-22,2)
Classe econémica
A/B 325 32,8 6,8 (4,5-10,1) 0,382 22,5 (18,2-27,3) 0,385
Cc 565 57,0 8,5 (6,5-11,1) 20,7 (17,6-24,3)
D/E 101 10,2 10,9 (6,1-18,7) 26,7 (19,0-36,2)
Consumo de bebida (semana)
Nenhum ou <1 vez 844 85,2 8,8 (7,0-10,9) 0,102 21,2 (18,6-24,1) 0,209
Mais de uma vez 147 14,8 4,8 (2,3-9,7) 25,9 (19,4-33,6)
Usa ou usou drogas
N&o 885 89,3 8,8 (7,0-10,7) 0,080 22,7 (20,0-25,6) 0,073
Sim 106 10,7 3,8 (1,4-9,7) 15,1 (9,4-23,3)
Fuma ou ja fumou
Néo 721 72,7 7,5 (5,8-9,6) 0,199 20,4 (17,6-23,5) 0,061
Sim 270 27,3 10,0 (6,9-14,2) 25,9 (21,0-31,5)
Idade da menarca (anos)
Até 11 194 19,6 8,8 (5,5-13,7) 0,928 28,4 (22,4-35,1) 0,053
12-13 470 47,4 7,9 (5,8-10,7) 20,2 (16,8-24,1)
Hipertensao
Néo 774 78,1 4,1(2,9-5,8) 0,000 - -
Sim 217 21,9 22,6 (17,5-28,6) -
Diabetes
Néo 81 8,2 - - 18,5 (16,1-22,1) 0,000
Sim 910 91,8 - 60,5 (49,4-70,6)

N= numero de participantes; IC= intervalo de confiancga.
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis independentes sobre o Diabetes Mellitus. Vitdria, ES, margo a setembro de

2014 (n=991)

Variaveis

Analise bruta

Analise ajustada

N % RP IC 95% P valor RP IC 95% P valor
Idade
20-39 591 59,6 1,0 0,000 1,0 0,000
40-49 225 22,7 2,5 1,38-4,52 2,25 1,23-4,11
50-59 175 17,7 6,4 3,90-10,60 5,70 3,38-9,61
Anos de estudo
0-4 112 11,3 278 1,68-4,60 0,000 1,79 1,07-2,98 0,027
5-8 191 193 1,71 1,03-2,85 1,39 0,85-2,27
Mais de 8 688 69,4 1,0 1,0
Situacao conjugal
Casadaluniao estavel 733 74,0 1,84 1,03-3,28 0,038 1,69 0,96-2,97 0,071
Outros 258 26,0 1,0 1,0
Consumo de bebida alcodlica (semana)
Nenhum ou <1 vez 844 85,2 1,0 0,200 1,0 0,128
Mais de uma vez 147 148 1,22 0,90-1,65 0,56 0,27-1,18
Usa drogas ou ja usou
N&o 885 89,3 1,0 0,097 1,0 0,493
Sim 106 10,7 043 0,16-1,16 0,71 0,27-1,23
Fuma ou ja fumou
Nao 721 727 1,0 0,198 1,0 0,611
Sim 270 273 1,34 0,86-2,07 1,13 0,71-1,78
Hipertensao
N&o 774 78,1 1,0 0,000 1,0 0,000
Sim 217 21,9 546 3,59-8,31 3,40 2,11-5,47

N= numero de participantes; RP= razdo de prevaléncia; IC= intervalo de confianca.

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidgveis independentes sobre a hipertensao arterial sistémica. Vitdria, ES, marco a

setembro de 2014 (n=991)

Analise bruta

Analise ajustada

Variaveis N % RP IC 95% P valor RP IC 95% P valor
Idade
20-39 591 596 1,0 0,000 1,0 0,000
40-49 225 227 308 2,254,115 3,0 2,20-4,08
50-59 175 17,7 471 3,55-6,24 4,53 3,40-6,06
Cor de pele
Preta 239 241 141 1,10-1,80 0,007 1,52 1,21-1,92 0,000
Outros 752 75,9 1,0 1,0

*continua.
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*continuacao.

Anos de estudo

0-4 112 11,3 2,04 1,54-2,72 0,000 1,34 1,01-1,77 0,041
5-8 191 19,3 1,40 1,05-1,87 1,12 0,85-1,47

Mais de 8 688 69,4 1,0 1,0

Situagao conjugal

Casada/unido estavel 733 74,0 1,38 1,03-1,87 0,033 1,32 0,99-1,76 0,053
Outros 258 26,0 1,0 1,0

Usa drogas ou ja usou

Néo 885 89,3 1,0 0,087 1,0 0,638
Sim 106 10,7 0,66 0,42-1,06 0,90 0,54-1,45

Fuma ou ja fumou

Néo 721 727 1,0 0,058 1,0 0,568
Sim 270 27,3 1,27 0,99-1,63 1,07 0,85-1,36

Idade da menarca (anos)

Até 11 194 19,6 1,38 1,02-1,89 0,046 1,65 1,23-2,19 0,002
12-13 470 474 0,99 0,75-1,30 1,12 0,90-1,45

Acima de 13 327 33,0 1,0 1,0

Diabetes

Néo 81 8,2 1,0 0,000 1,0 0,000
Sim 910 91,8 3,28 2,62-4,09 1,98 1,55-2,54

N= numero de participantes; RP= razao de prevaléncia; IC= intervalo de confianca.

DISCUSSAO |

Este estudo demonstrou que as usudrias do servico de
saude apresentaram a prevaléncia de HAS de 21,9%.
Dados similares foram apresentados por estudo nacional
feito entre mulheres no ano de 2013, no qual a prevaléncia
de HAS autorreferida foi de 24,2% (I1C95%: 23,4 - 24.9)
no Brasil e de 24,4% (IC95%: 20,9 — 28,0) no estado
do Espitito Santo®. Em um municipio de Sio Paulo, foi
encontrada prevaléncia de 16,5% (1C95%:13,8-19,7) de
HAS entre as mulheres’.

Da mesma forma, a prevaléncia encontrada de DM no
presente estudo foi de 8,2%. Pesquisa realizada em Minas
Gerais apresentou prevaléncia de 4,5% de DM entre as
mulheres usuarias dos servicos de Estratégia Saide da
Familia'®, enquanto a Pesquisa Nacional de Saude de 2013
apontou que 7,0% (IC95%: 6,5 — 7,5) das mulheres eram
diabéticas'. Dados do Vigitel'? revelaram que no ano de
20006, na cidade de Vitoria, a prevaléncia de DM entre as

mulheres era de 4,5%.

Hsse aumento nas prevaléncias pode ser justificado pela
maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres,
aumentando consequentemente os casos registrados e

diagnosticados nessa populacao''.

No que tange a distribuicdo desses agravos, segundo
sua associacdo com as caractetisticas socioeconOmica,
comportamental e clinica, constata-se que ambas as
doengas estiveram relacionadas a maior idade e menor
escolaridade, onde as maiores prevaléncias de DM e HAS
foram encontradas entre as mulheres com idade de 50 a 59

anos e com até quatro anos de estudo (p<0,05).

Estudos apontaram que enquanto mulheres de 25 a 34
anos apresentavam prevaléncia de DM de apenas 0,9%, as
mulheres entre 55 e 64 anos apresentavam 14,8% e no que
diz respeito a HAS, e concluiu-se que idosos tiveram 61,2
vezes mais risco de desenvolver a doenga do que pessoas
de 20 a 39 anos*'.

20 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(1): 15-24, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/tbps.v23i1.35069



Em Campinas, verificou-se o aumento do diagnéstico de
HAS com o aumento da idade, atingindo uma razdo de
prevaléncia quase dez vezes maior nos adultos de 50 a 59
anos se comparados aos de 20 a 29 anos'. Além disso,
considerando o DM, estudo realizado na cidade de Vicosa
encontrou maior prevaléncia entre as mulheres de 50 a
59 anos (7,86%), apesar de esse valor ser menor que o

encontrado neste estudo™.

Essa associacio ¢ explicada na literatura por questOes
fisiologicas associadas ao envelhecimento, como no caso
da HAS, por conta do enrijecimento de vasos sanguineos
ocorrido ao longo do tempo, promovendo aumento da
resisténcia vascular e consequentemente alteragao de niveis

3,16.

pressoricos™'* Quanto ao DM, a relagdio com o aumento

da idade ¢ decorrente do aumento de intolerancia a glicose

que ocorte no organismo ao longo da vida'®".

Quanto aos anos de estudo, as maiores prevaléncias de DM
e HAS foram encontradas entre pessoas com até quatro
anos de estudo (p<0,05). Estudo de Lira Neto et al."® revela
que a maioria das pessoas diabéticas (29,4%) apresentava
baixa escolaridade, e Malta e colaboradores!* em analise
ajustada indicam que a menor razio de prevaléncia para
DM foi encontrada entre as mulheres com ensino superior
completo (RP: 0,4; 1C95%: 0,3-0,6) quando comparadas
as mulheres analfabetas ou com ensino fundamental

incompleto.

Levando em consideracio a HAS, pesquisa demonstra que
adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo
e com ensino fundamental incompleto) apresentavam

1519 O aumento

maior prevaléencia de HAS autorreferida
da escolaridade tem sido apresentado como fator protetor
ao desenvolvimento de hipertensdao arterial sistémica,
e essa associagdo ¢ referenciada ao fato de que pessoas
com maior grau de instrugio tendem a obter melhor
compreensio acerca da doenga, o que melhora a sua adesio

20 tratamento’.

Corroborando a literatura, os resultados do presente
estudo demonstram que a maior prevaléncia de HAS foi
entre as mulheres de cor preta, que se manteve ap6s analise
ajustada (RP=1,52). A raca/cor vem sendo associada ao
desenvolvimento de HAS, tanto com os individuos pretos,
quanto pardos. Segundo dados do Vigitel, a prevaléncia de
HAS foi de 21,4% entre individuos pardos, 24,1% entre
os brancos e de 25,8% entre os pretos, que se mantiveram

altas mesmo apos ajuste, concluindo uma razdo de
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chance 1,3 vezes (1C95%:1,1-1,5) maior de HAS entre os
individuos negros quando comparada a dos individuos
brancos, enquanto entre os individuos pardos a razao
de chance foi de 1,1 (IC95%: 0,9-1,2)°. Em Campinas, a
maior prevaléncia de HAS também foi entre os que se
autodeclararam da raga/cor preta (21,4%)°, assim como
encontrado pela pesquisa do ELSA-Brasil, que faz analises
a partir de dados bioquimicos e, portanto, valores mais
precisos. Ela mostrou prevaléncia de 30,3% em brancos,
38,2% em patdos e 49,3% em negros™.

Também se observa que mulheres as quais relataram ter
menstruado com até 11 anos de idade apresentaram
65,0% mais prevaléncia de HAS, corroborando pesquisas
internacionais que constataram associacido semelhante” .,
HEstudo realizado com mulheres coreanas apontou a
menarca precoce (idade <11 anos) fortemente associada
a0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida
adulta, incluindo aumento no risco de HAS (1,25; 0,82—
1,91)*". Uma tevisdo de literatura demonstra a menarca
precoce como fator predisponente para o desenvolvimento
de HAS em mulheres adultas, ao verificar que, dos 17
estudos analisados, 13 traziam tal informacao, OR: 1,25
(IC 95%: 1,17-1,34; P <0,001)*. Além disso, a menarca
precoce pode estar associada ao aumento da prevaléncia de
obesidade entre essas mulheres, mas ainda nao ha nada claro
na literatura sobre a justificativa real de tal associacao?.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, apds ajustes para
os fatores de confusio, foram encontradas maiores
prevaléncias de DM entre as mulheres que tinham
diagnéstico de HAS  (RP=3,4), assim como maiores
prevalencias de HAS entre as participantes com DM
(RP=1,98).
individuos com HAS apresentam maiores frequéncias de
diagnéstico de DM (25,8%). Nesse mesmo contexto, Malta

Cortreia e colaboradores'® apontam que

et al." evidenciaram a HAS como fator de risco para o
desenvolvimento de DM ao identificarem que 19,2% das
mulheres diabéticas possufam HAS, enquanto apenas 3,1%
das mulheres diabéticas ndo a possufam, mesmo apoés ajuste
de dados, obtendo que as mulheres diabéticas tinham 2,9
(IC%95: 2,5-3,5) vezes mais frequéncia de HAS. Em um
municipio do Rio Grande do Sul, observou-se que dentre
as pessoas com DM, 89,1% possuiam diagnéstico de
HAS*, e em Minas Gerais 29,8% das mulheres hipertensas
possuiam DM,

A associagao dessas doengas ja é conhecida pela literatura,

como apontam as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Diabetes, mostrando que a hipertensao arterial é 2,4 vezes
mais frequente nos individuos com diabetes. A explica¢do
para a simultaneidade de tais doengas advém de mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos que comprometem o sistema
cardiovascular!. Além disso, como teferenciado pelo 1
Posicionamento Brasileiro em Hipertensio e Diabetes,
pessoas que possuem as duas doengas aumentam o risco de
desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Encefilico, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Renal

e complicacdes microvasculares®.

Como limitacoes deste estudo, pode-se considerar a
subestimativa das prevaléncias de DM e HAS, visto que
os dados utilizados foram das doencas autorreferidas por
mulheres frequentadoras do servigo de sadde; além disso,
ndo foram incluidas mulheres que nio frequentavam o
servico de satde ou entdo mulheres que tém a doenca,
mas que nunca foram diagnosticadas diante do seu carater
assintomatico. Todavia, vale ponderar que estudos®!*
cientificos nos quais se estudam doengas cronicas utilizam
frequentemente essa ferramenta de coleta dos dados

autorreferidos como instrumento.

CONCLUSAO|

A prevaléncia de HAS foi de 21,9% e de DM foi de 8,2%,
mostrando-se elevadas entre as usuarias da atencio primaria
de saude. Ademais, mulheres com idade mais avancada,
com menor escolaridade e com diagndstico clinico de
diabetes e hipertensio apresentaram maiores prevaléncias
de hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus, sendo
que a cot preta e menarca precoce também se apresentam

associadas a maior prevaléncia de HAS.

Os resultados apresentados sdo de grande relevancia
para os profissionais de saude, considerando que
o reconhecimento dos mais vulneriveis e

das

direcionamento de a¢bes de saude, que possam promover

grupos

prevaléncias desses agravos contribui para o
maior qualidade de vida e minimizacio dos agravos

promovidos pelas doengas cronicas.

Torna-se importante destacar que esse ¢ um dos poucos
estudos a abordar a associagio da menarca precoce e
o desenvolvimento de HAS. Nesse sentido, deve-se
considerar o desenvolvimento de mais estudos acerca

dessas tematicas.
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Building infestation by Aedes
Aegypti: analysis of secondary
data in a beach resort in
Northern Espirito Santo State
in 2019

ABSTRACT | Introduction:
Arbovirus infections are a public bhealth issue
due to the transmission and control features
of vectors such as Aedes aegypti. One of
the main actions taken to control this issue
lies on eliminating the mosquito throngh the
active search for breeding sites. Objectives:
Analyzing building infestation by Aedes
acgypti in 2019, based on property type
and breeding sites in Guriri beach resort,
Sao Matens County, Espirito Santo State.
Methods: Cross-sectional study carried
out in Sao Matens Connty, based on data
provided by the Yellow Fever and Dengue
Information Systen: Program. Pearson's
chi-square test (x?), building infestation rate
and Odds Ratio (OR) were performed at
95% confidence interval (C1,,, ). Results:
Residential properties were more likely

to show foci of Aedes aegypti than other
property types (OR= 2.67 - C1,., 2.20;
3.25). D1 deposits were more likely to have
positive foci of Aedes aegypti in comparison
to other deposit types (OR=19.25 I,

- 15.47; 23.50). Conclusion: Aedes
aegypti foci should remain under constant
surveillance, mainly in residential properties.
Health education can be an essential tool to
guide the community towards reducing the

Jrequency of foci,

Keywords | Aedes aegypti, Arboviruses,
Public Health Surveillance, 1ector Control.

Infestacdo predial de Aedes aegypti:
uma andlise de dados secundarios
em um balnedrio do norte do Estado
do Espirito Santo no ano de 2019

RESUMO| Introdugdo: As arboviroses consistem em um problema de saude
publica devido as suas caracteristicas de transmissdo e controle do seu vetor, o
Aedes aegypti. Uma das principais a¢Oes para tal ¢ a sua eliminac¢ao pela busca ativa
de criadouros. Objetivos: Analisar a infestagdo predial de Aedes aegypti por tipo
de imével e depdsitos de criadouros no balneario de Guriti no municipio de Sao
Mateus do estado Espirito Santo no ano de 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado no municipio de Sio Mateus. Os dados foram obtidos através
do Programa do Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue. Foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson (x?), taxa de infestacao predial e Odds Ratio (OR)

com intervalo de confianga de 95% (IC ). Resultados: Iméveis residenciais

95
apresentaram maior chance de foco para Aedes aegypti comparados aos outros tipos
de iméveis (OR= 2,67 - IC,,,
chance de ter foco positivo para Aedes aegypti comparados aos outros (OR= 19,25
-1C

95%

mantida principalmente nos iméveis de residéncia. A educagdo em saidde pode

2,20; 3,25). Depositos D1 apresentaram a maior
15,47; 23,80). Conclusdo: A vigilancia de focos para Aedes aegypti deve ser

ser uma ferramenta essencial para orienta¢do a comunidade de modo a diminuir a

frequéncia de focos.

Palavras-chave | Aedes aegypti, Arbovirus, Vigilancia em Saude, Controle de

Vetores.
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INTRODUGAO |

As arboviroses consistem em um problema de saude piblica
devido as suas caracteristicas de transmissio e controle.
Dentre as arboviroses, a dengue vem se destacando no
Brasil, sendo que em 2019 os numeros de casos provaveis
sofreram aumento em todo o territério nacional'. Em
2019 foram notificados 1.544.987 casos
apresentando uma taxa de incidéncia de 735,2 casos por

no Brasil,

100 mil habitantes'. O estado do Espitito Santo registrou
uma incidéncia de 1.588,8 casos por 100 mil habitantes em
2019, registrando 34 6bitos, com taxa de letalidade igual a
do Brasil, de 0,05,

Controlar a dengue ¢ um desafio crescente para as
autoridades de saude, pelo fato de ela ser uma doenga
transmissivel. Sua ocorréncia perpassa por diversos
determinantes, como a proliferagio do Aedes aegypti, estilo
de vida dos individuos, fatores ambientais, culturais, sociais,
economicos, subjetividade dos individuos, entre outros
fatores* > * 3. Uma das principais a¢des para o controle
da dengue ¢ a eliminacdo do vetor pela busca ativa de
ctiadouros®’. Hoje ¢ praticamente impossivel discutit a
erradicacio do mosquito transmissor, que se adaptou ao
ambiente urbano e clima tropical da regido, mas a busca ¢
eliminagio de focos do Aedes aegypti tem se demonstrado

eficaz na redugio de casos da dengue® %,

Deste modo, eliminar depésitos que possam ser possiveis
criadouros e medidas ambientais basicas como coleta de
lixo, abastecimento de agua potavel, armazenamento de
agua de forma adequada, o estimulo a estruturacio de
politicas publicas efetivas para o saneamento basico e o uso
racional de inseticidas podem produzir impactos positivos

no controle do Aedes aegypts .

O Agente de Controle de Endemias (ACE) possui papel
importante nessas agoes, ao realizar a visita aos imoveis no
territério em busca de possiveis criadouros de Aedes aegypti
e orientar a comunidade quanto as medidas de combate ao
vetor'!, Nas visitas realizadas, os ACE coletam informacdes de
quais imoveis possuem depositos com focos de Aedes aegypti
e que tipos de depositos foram observados, alimentando o
Sistema de Informagdo de Febre Amarela e Dengue, no qual
calcula a Taxa de Infestacio Predial (TIP) de Aedes aegypti,
subsidiando as acdes de controle dos municipios'!.

Apesar de existit um sistema que forneca informacdes

para subsidiar as ages de controle ao vetor, esses dados

secundatios sao pouco utilizados no cotidiano dos servigos
de vigilancia para calcular a TIP por tipos de iméveis e
tipos de depdsitos, bem como a probabilidade de encontrar
um foco de Aedes aegypti nos iméveis e depositos. Estudos
atuais utilizam a TIP correlacionada a dados contextuais de
desenvolvimento dos municipios, condi¢des climaticas e a

incidéncia da dengue® %,

Com intuito de fornecer evidéncia cientifica para subsidiar
o planejamento de agoes estratégicas, esse estudo tem o
objetivo de analisar a infestacdo predial de Aedes aegypti
por tipo de imével e depésitos de criadouros no balneario
de Guriri no municipio de Sio Mateus do estado Espirito
Santo no ano de 2019.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal realizado no balneario
de Guriri localizado no municipio de Sao Mateus no norte
do estado do Espirito Santo no ano de 2019. Guriri esta
localizado a 13 Km do centro do municipio e possui
aproximadamente 30 mil habitantes'. Possui relevo
predominantemente plano, estando a uma altitude média
de 2 metros acima do nivel do mar. O clima ¢ caracterizado
como tropical quente, imido, com invernos secos e amenos

e veroes chuvosos com temperaturas elevadas'.

Os dados desta analise foram obtidos através do Programa
do Sistema de Informagdo de Febre Amarela ¢ Dengue
(SISFAD) do ano de 2019. O SISFAD ¢ alimentado por
meio das visitas dos ACE nos iméveis cadastrados em
busca de focos do Aedes aegypti'!. As visitas sio divididas
em 4 ciclos. O Ciclo I compreende o periodo de 01 janeiro
de 2019 a 06 de abril de 2019; o Ciclo II, de 07 de abril de
2019 a 26 de julho de 2019; o Ciclo 111, de 27de julho a 16
de outubro de 2019, e o Ciclo 1V, de 17 de outubro a 31 de
dezembro de 2019.

As variaveis retitadas do SISFAD sdo: imével residencial
(sim/n20), imével comercial (sim/ndo), terreno baldio
(sim/ndo), outros tipos de iméveis (sim/ndo), imével
positivo para focos de Aedes aegypti (sim/ndo) e tipos de
depositos inspecionados sendo descritos no Quadro 1.

Para a descricdo das wvariaveis, foram utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas. Na andlise bivatiada, foi

utilizado o teste qui-quadrado de Pearson (x?) para avaliar
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Quadro 1 - Tipos de depdsitos inspecionados pelos Agente de Controle de Endemias classificado pelo Sistema de Informagao de Febre Amarela

¢ Dengue (SISEAD)

Classificagao dos depésitos Descrigao dos depdsitos

A1 Depésitos de agua elevados ligados a rede publica e/ou sistema de captagdo mecanica em
poco, cisterna ou mina de agua

A2 Depositos ao nivel do solo para armazenamento doméstico
Dispositivos moéveis como vasos/frascos com agua, pratos, garrafas, pingadeira, recipientes

B de degelo em geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em
depdsito de construcédo
Depositos fixos como tanques em obras, borracharias, hortas, calhas, lajes, toldos sem

C desniveis, ralos, sanitarios em desuso, piscinas nao tratadas, fontes ornamentais, floreiras/
vasos em cemitérios, cacos de vidro em muros, outras obras arquiteténicas

D1 Pneus e outros materiais rodantes

D2 Lixos e recipientes plasticos, garrafas, latas, sucatas em patios e ferros-velhos, entulhos em
construcao

E Depositos naturais como as folhas de bromélias, buracos em arvores e em rochas, e em restos
de animais.

Fonte: Elaboragéao prépria.

as diferencas das frequéncias de focos de Aedes aegypti por
tipo de imovel e por tipo de depdsito. A TIP de focos de
Aedes aegypti foi calculada pela proporc¢io do numero de
imoveis positivos para focos de Aedes aegypti e nimero de

iméveis inspecionados''.

Para estimar a chance de focos de Aedes aegypti por tipo de
imovel e por tipo de deposito, foi calculado Odds Ratio
(OR) com intervalo de confianga de 95% (IC,, ) para cada
vatiavel. O OR foi calculado através da razao de chances de
encontrar foco de Aedes aegypti em um tipo de depésito ou
imoével em comparacio com os demais. Todas as andlises
foram realizadas no Stata v. 14.0 (StataCorp, CollegeStation,
TX, EUA).

dados

secundarios nao nominais do SISFAD. Assim, de acordo

O presente estudo utilizou exclusivamente
com a Resolucio n”510/2016, este estudo nio precisou da

aprovacio do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS |

No ano de 2019, foram inspecionados 27.257 iméveis no
balneario de Guuriri, sendo 1.590 (5,8%) no Ciclo 1, 9.704
(35,6%) no Ciclo 1I, 9.244 (33,9%) no Clico 1II e 6.719
(24,6%) no Ciclo IV. Quanto ao tipo de imével, foram
inspecionados 17.547 (64,4%) iméveis residenciais, 1.892
(6,9%) imdveis comerciais, 7.472 (27,5%) terrenos baldios

e 346 (1,2%) outros tipos de imdveis. Foram identificados

757 (2,7%) pontos positivos para focos de Aedes aegypti,
sendo 41 (5,4%) no Ciclo I, 266 (35,1%) no Ciclo II, 289
(38,1%) no Ciclo IIT e 161 (21,2%) no Ciclo IV (Tabela 1).

A Tabela 1 descreve a distribuicdo da frequéncia absoluta
e relativa de imoveis e depdsitos inspecionados. Foram
observados focos positivos para Aedes aegypti em 1.263
depésitos, sendo 53 (4,2%) no Ciclo 1, 472 (37,3%) no
Ciclo 11, 549 (43,4%) no Ciclo III e 189 (14,9%) no Ciclo
IV. Os dep6sitos do tipo Al foram 242 (48,2%); tipo A2,
1.487 (44,9%0); tipo B, 8.963 (47,7%); tipo C 33.319 (44,5%);
tipo D2, 4.845 (39,7%), e tipo E, 49.280 (44,5%) foram
inspecionados com maior frequéncia no Ciclo 111, sendo

o deposito do tipo D1 355 (52,5%) no Ciclo II (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do da frequéncia absoluta
e relativa de imé6veis com focos positivos para Aedes aegypts,
TIP e OR por tipo de imével. Na analise bivariada, 625
(3,5%) dos imdveis residenciais foram positivos para focos
com Aedes aegypti, com TIP de 0,035, apresentando uma
maior chance de ter foco positivo quando comparados
95% 2,20;
3,25). Dos imoveis comerciais, 49 (2,59%) apresentaram

aos outros tipos de imoéveis (OR= 2,67 - IC

focos positivos para Aedes aegypti, com TIP de 0,025 ¢
OR= 0,92 (IC,, 0,67; 1,24). 73 (0,98%) dos terrenos
baldios apresentaram focos positivos, com TIP de 0,009,
apresentando uma menor chance de terem focos positivos
com Aedes aegypti (OR= 0,27 - 1C_,~0,27; 0,35). Outros
tipos de imdveis apresentaram 10 (2,8%) focos positivos
com Aedes aegypti, com TIP de 0,028 ¢ OR= 1,04 (IC
0,49; 1,95).

95%
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Tabela 1 - Distribuigio da frequéncia absoluta e relativa de imdveis e depdsitos inspecionados no balnedrio de Gurirr, Sao Mateus-ES no ano

de 2019

Ciclo | Ciclo I Ciclo lll Ciclo IV

N (%) N (%) N (%) N (%)
Imovel residencial 889 (5,07) 6.225 (35,48) 5.825 (33,20) 4.608 (26,25)
Imével comercial 83 (4,38) 676 (35,73) 682 (36,05) 451 (23,84)
Terreno baldio 597 (7,99) 2.660 (35,60) 2.626 (35,14) 1.589 (21,27)
Outros iméveis 21 (6,07) 143 (41,33) 111 (32,08) 71 (20,52)
Total de imdveis 1.590 (5,83) 9.704 (35,61) 9.244 (33,91) 6.719 (24,65)
Imoveis positivos para Aedes aegypti 41 (5,42) 266 (35,14) 289 (38,17) 161 (21,27)
Deposito A1 28 (5,57) 159 (31,08) 242 (48,21) 76 (15,14)
Deposito A2 113 (3,41) 1.002 (30,26) 1.487 (44,91) 709 (21,42)
Deposito B 964 (5,14) 4.877 (25,99) 8.963 (47,77) 3.960 (21,10)
Deposito C 2.788 (3,73) 23.835 (31,87) 33.319 (44,53) 14.881 (19,89)
Deposito D1 44 (6,51) 355 (52,59) 198 (29,34) 78 (11,56)
Deposito D2 209 (1,72) 4.491 (36,87) 4.845 (39,78) 2.635 (21,63)
Deposito E 20 (4,26) 143 (30,43) 227 (48,30) 80 (17,01)
Total de depdsitos 4.166 (3,76) 34.859 (31,48) 49.280 (44,51) 22.419 (20,25)
Depositos positivos para Aedes aegypti 53 (4,20) 472 (37,37) 549 (43,47) 189 (14,96)

Fonte: SISFAD.

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa de indveis com focos positivos para Aedes aegypti, taxa de infestagao predial e Odds
Ratio por tipo de imdvel no balnedrio de Guriri, Sao Mateus-ES no ano de 2019

Positivo para Aedes aegypti

Nao Sim

N (%) N (%) TIP (%) OR(IC,,,) p valor
Imével residencial
Sim 16.922 (96,44) 625 (3,56) 0,035 (3,5) 2,67 (2,20-3,25) > 0,001
N&o 9.578 (98,64) 132 (1,36) Referéncia
Imével comercial
Sim 1.843 (97,41) 49 (2,59) 0,025 (2,5) 0,92 (0,67-1,24) 0,607
Nao 24.657 (97,21) 708 (2,79) Referéncia
Terreno baldio
Sim 7.399 (99,02) 73 (0,98) 0,009 (0,9) 0,27 (0,21-0,35) > 0,001
Nao 19.101 (96,54) 684 (3,46) Referéncia
Outros iméveis
Sim 336 (97,11) 10 (2,89) 0,028 (2,8) 1,04 (0,49-1,95) 0,897
Nao 26.164 (97,22) 747 (2,78) Referéncia

TIP: Taxa de infestagao predial por Aedes aegypti / OR: Odds Ratio / IC,_,,: Intervalo de confianga. Fonte: SISFAD.

95%"
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A Tabela 3 descreve os achados da analise bivariada para
os tipos de depositos. Observa-se que os depositos Al
(OR= 4,02 - IC,,, 2,49; 6,19), A2 (OR= 7,60 - IC,,, 6,53;
8,83), B (OR= 2,59 - IC,,, 2,30; 2,92), D1 (OR= 19,25 -
IC,,,, 15,47; 23,80), D2 (OR= 1,7 - IC,,, 1,46; 1,97) ¢ E
(OR= 3,08 - IC,,, 1,74; 5,07) apresentaram maior chance
de focos positivos para Aedes aegypti quando comparados
com os outros depositos. O depésito C apresentou a
menor chance de focos positivos para Aedes aegypti (OR=
0,10 - IC

depositos.

0,09; 0,12) quando comparado com os outros

Infestagao predial de Aedes aegypti | Cola et al.

DISCUSSAO |

O estudo descreve que, dos 27.257 imdveis inspecionados,
os residenciais possuem maior chance de terem focos
positivos para Aedes aegypti, quando comparados com os
outros tipos de iméveis. Em contrapartida, os terrenos
baldios possuem a menor chance quando comparados
com os outros tipos de iméveis. Devido ao habito do Aedes
aegypti de se alimentar de sangue humano e viver em areas
urbanas, ¢ esperada maior circulacio do vetor em areas
residenciais devido a circulagio de humanos, ocorrendo

maior oferta de alimento para o vetor e dep6sitos de focos

Tabela 3 - Distribuigao da frequéncia absoluta e relativa de depdsitos com focos positivos para Aedes aegypti, e Odds Ratio por tipo depdsito

10 balnedrio de Guriri, Sao Mateus-ES no ano de 2019

Positivo para Aedes aegypti

Nao Sim

N (%) N (%) OR(IC,) p valor
Depésito A 1
Sim 480 (95,62) 22 (4,38) 4,02 (2,49-6,19) > 0,001
Néo 108.981 (98,87) 1.241 (1,13) Referéncia
Deposito A 2
Sim 3.083 (93,11) 228 (6,89) 7,60 (6,53-8,83) > 0,001
Néo 106.378 (99,04) 1.035 (0,96) Referéncia
Depésito B
Sim 18.331 (97,69) 433 (2,31) 2,59 (2,30-2,92) > 0,001
Néo 91.130 (99,10) 830 (0,90) Referéncia
Depésito C
Sim 74.591 (99,69) 232 (0,31) 0,10 (0,09-0,12) > 0,001
Nao 34.870 (97,13) 1.031 (2,87) Referéncia
Deposito D 1
Sim 561 (83,11) 114 (16,89) 19,25 (15,47-23,80) > 0,001
Néo 108.900 (98,96) 1.149 (1,04) Referéncia
Depésito D 2
Sim 11.961 (98,21) 218 (1,79) 1,7 (1,46-1,97) > 0,001
Néo 97.500 (98,94) 1.045 (1,06) Referéncia
Deposito E
Sim 454 (96,60) 16 (3,40) 3,08 (1,74-5,07) > 0,001
Néo 109.007 (98,87) 1.247 (1,13) Referéncia

OR: Odds Ratio / IC,_, : Intervalo de confianca. Fonte: SISFAD.

95%"
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como pneus, objetos plasticos, lixos, caixas d’agua, dentre

7 9
outros!® 16:17.18,19.

Esse resultado pode estar relacionado com os diversos
entraves que os ACE enfrentam em processo de trabalho,
principalmente as dificuldades de acesso para inspecio de
imoveis e dep6sitos de focos. Essas dificuldades podem
influenciar na visita de terrenos baldios, que, por muitas
vezes, estdo fechados, e nas inspe¢des dos depositos dos
tipos Al e C, que geralmente dependem de instrumento
para acesso a altura, pois estes sio compreendidos por
depédsitos de dgua elevados ligados a rede publica e/
ou sistema de captagio mecinica em pogo, cisterna ou
mina de agua, assim como em calhas, lajes e toldos sem
desnfveis, podendo colaborar para uma baixa frequéncia
de inspecao e de focos positivos para Aedes aegypti nesses

locais?® 212,23, 24

Depésitos dos tipos Al, A2, B, D2 e¢ E, que sio
representados por mecanismo ou objetos inerentes ao
convivio humano como méveis, vasos/frascos com agua,
pratos, garrafas, lixos, recipientes plasticos, folhas de
plantas, buracos em arvores e em rochas, colaboram para o
crescimento de focos do Aedes aegypti, pois esse artrépode,
diferentemente do Aedes albopictns, ambos pertencente a
mesma famfilia, se adaptou bem ao ambiente urbano, o que
explica o alto indice do seu foco nas cidades.

Os depésitos do tipo D1, compostos por pneus e outros
materiais rodantes, devem merecer atencio especial dos
servicos de vigilancia, pois mesmo sendo trabalhados no
processo de educa¢do em saude, apresentam maior chance
de foco de Aedes aegypti. Esses depositos, por serem de
dificil descarte ¢ quando ndo armazenados de forma
correta, possuem uma grande capacidade de acumular dgua
e baixa evaporacio, que podem proporcionar o aumento da

chance de focos nesses depositos'® 1%,

Quando se trata dos dep6sitos do tipo C, compostos por
tanques, ralos, sanitarios em desuso, piscinas nao tratadas,
a menor chance de focos de Aedes aegypti pode estar
relacionada ao reflexo do trabalho do ACE. Depésitos
como ralos e sanitarios sdo frequentemente tratados com
pesticida na visita do ACE, bem como a a¢ao de educagio
em saude, refletindo no ato de nio deixar piscinas nio

tratadas e tanques de agua descobertos.

O ACE, em seu processo de trabalho, assume o papel de
educador em saude, de maneira a fornecer informacio
de combate ao Aedes aegypti para a comunidade™ *.
A Educagio em Saude pode ser conceituada como
a apropriacdo tematica de conceitos e praticas pela
comunidade, compartilhada pelos trabalhadores da satde,
que contribui para a autonomia dos individuos no processo
de autocuidado® *. A¢des como otientacio de prevencio
de focos do Aedes aegypti no domicilio geram no individuo
o ato de realizar a vigilancia de possiveis depositos em sua
moradia, colaborando assim para a reducdo de focos de
Aedes aegypti *+

A relevancia deste estudo se da pelo uso de dados coletados
no cotidiano do trabalho em saide dos ACE, fazendo
integracdo servico e pesquisa, descrevendo o cenario
de infestacio do Aedes aegypti. Porém, devido a diversas
dificuldades dos ACE em exercer as inspecoes dos imoveis,
muitas vezes ndo ¢ garantida a realizacio das metas de
inspecoes dos ciclos correspondentes, sofrendo variagao
da frequéncia de imodveis em cada ciclo, e pode, assim,
nao representar amostra real do territério. Para superar
a variagdao das frequéncias de inspecio entre os ciclos, as
analises de medida de associacao foram realizadas com a
amostra total e ndo estratificada pelos ciclos. No entanto,
acreditamos que essas limitagdes nao interferiram nos
resultados apresentados, o que ¢ reforcado pelas avaliagGes
anteriores que demonstraram consisténcia dos resultados

com os achados prévios da literatura.

Dessa forma, concluimos que as a¢oes de vigilancias em
busca de focos devem ser mantidas principalmente nos
imoveis residenciais, pois apresentam a maior chance de
focos de Aedes aegypti. Estabelecer protocolos interativos
para inspe¢do de depésitos nas visitas domiciliares podem
facilitar o processo de trabalho dos Aedes aegypri, fornecendo

direcionamento nas praticas de vigilancia.

A educacio em saude de forma ladica e interativa pode ser
uma ferramenta essencial para orientagdo a comunidade,
de modo a diminuir a frequéncia de focos de Aedes aegypti
em depdsitos como pneus, materiais plasticos descartaveis,
caixas d’dgua e plantas. Levanta-se a necessidade de estudos
que avaliem a associagdo de depositos e focos de Aedes
aegypti com cada tipo de imoével, agregando evidéncias
cientificas para orientar as praticas de vigilancia em satde.
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ABSTRACT | Introduction:

The use of cell phones can lead to users’
addiction. However, the literature in the
field lacks data about this topic in the
Brazilian population, as well as about its
likely associated factors. Objectives:
Investigating the prevalence of smartphone
users” addiction, as well as assessing its likely
association with sex, age, student status
and incidence of neck pain. Methods:
Interview comprising sociodemographic
questions was conducted with participants,
who were also assessed to investigate the
incidence of neck pain and smartphone
addiction (Smartphone Addiction Scale

- short version). Spearman’s correlation
coefficient was used to evaluate correlations
between variables; prevalence ratio (PR)
was calenlated to measure likely risk
relationships. Results: There was
prevalence of smartphone addiction (551
participants) in 53% of the sample.
Stignificant correlations were observed
between smartphone dependence and age,
student status and pain. PR recorded for
risk of addiction based on age was 1.5,
whereas PR based on student status was
1.4. PR recorded for neck pain was 1.3.
Conclusion: Data have indicated that
younger individuals are 50% more likely
to develop smartphone addiction, whereas
students are 40% more likely to develop it.
Finally, smartphone-dependent individunals
are 30% more likely to have neck pain.

Keywords | Dependency; Smartphone;
Risk factors; Neck pain.

Incidéncia e fatores relacionados
a dependéncia de smartphones no
Brasil

RESUMO |

dependéncia. No entanto, ndo existem dados suficientes sobre esse assunto

Introdugdo: O uso de celulares pode levar seus usudrios a

para a populacio brasileira, bem como possiveis fatores associados. Objetivos:
Investigar a prevaléncia da dependéncia de smartphones, bem como avaliar
possiveis associagoes com sexo, idade, situacdo estudantil e presenca de cervicalgia.
Métodos: Foi realizada uma entrevista, com perguntas sociodemograficas,
avaliagdo da presenca de cervicalgia e dependéncia de smartphones (versdo curta da
Escala de Dependéncia do Smartphone). Coeficiente de correlagao de Spearman foi
utilizado para avaliar correlagOes entre as varidveis, ¢ raziao de prevaléncia (RP) foi
calculada para quantificar possiveis relacoes de risco. Resultados: A prevaléncia da
dependéncia de smartphones (551 participantes) foi de 53%. Foram evidenciadas
correlagbes significativas entre dependéncia e idade, situacio estudantil e dor. Em
relagdo ao risco, a RP encontrada para idade foi de 1,5, enquanto para a situacdo
estudantil, de 1,4. Em relagao a cervicalgia, a RP encontrada foi de 1,3. Conclusio:
Os dados indicam que individuos mais jovens tém 50% a mais de chance de
desenvolver a dependéncia de smartphones, enquanto estudantes tém 40% a mais
de chance. Por fim, individuos dependentes de smartphones apresentam 30% a

mais de chance de apresentarem cervicalgia.

Palavras-chave | Dependéncia; Smartphone; Fatores de risco; Cervicalgia.
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INTRODUGAO |

Mundialmente, o uso de smartphones tem aumentado
constantemente'. No Brasil, de acordo com uma pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
em 2015, 92,1% da popula¢io usava smartphones ou outros
dispositivos para acessar a Internet, quando comparado a
2014, que era 80,4%”. Dados mais recentes indicam ainda
que o Brasil terminou fevereiro de 2019 com uma prevaléncia
de 109 aparelhos/100 habitantes, colocando o Pais como
0 5° que mais usa smatrtphones no mundo’. As multiplas
opcdes de usabilidade, aplicativos, além da possibilidade
em resolver assuntos pessoais e profissionais, incentiva os
usudrios, especialmente em perfodos de isolamento social, a
passarem muito tempo com seus dispositivos, atraindo cada

vez mais adeptos e dependentes'.

Embora o uso de celulares possa levar seus usudrios a
dependéncia de tais aparelhos, ndo existem dados suficientes
sobre esse assunto para a populagao brasileira. Um estudo
recente, que teve o objetivo de traduzir e adaptar para o
portugués-Brasil a versdo curta da Escala de Dependéncia
do Smartphone (EDS), secundariamente reportou uma
estimativa dessa dependéncia em uma amostra de 130
individuos®. Embora os autores tenham encontrado uma
prevaléncia na dependéncia de smartphones de 33,1%,
tais resultados sao baseados em uma amostra pequena para
dados de prevaléncia. Assim, estudos ainda sao necessarios
a fim de investigar a prevaléncia de tal dependéncia em

Nnosso pais.

Em relagio ao perfil dos usuarios, homens e mulheres
sao conhecidos por usarem smartphones de maneiras
diferentes, sendo que os mais jovens sdo os usudrios mais
frequentes desse tipo de tecnologia mével’. No Brasil, a
maioria dos usuarios de smartphones saio mulheres, bem
como individuos mais jovens com maior grau de instrucio
escolar®®. Além disso, estudantes também podem estar
mais propensos ao uso de smartphones por facilitar
o encontro de informagdes, para pesquisa e leitura de
materiais académicos’. No entanto, embora esteja claro que
sexo, idade e situacio estudantil estio relacionados ao uso
de smartphones, ainda ndo foi investigada na literatura a
magnitude dessa relacdo e o risco de prevaléncia entre tais
variaveis e a dependéncia de tais dispositivos.

Por fim, o uso excessivo de smartphones pode levar a

comportamentos viciantes, que podem causar alteracoes

2,10

no sistema musculoesquelético de seus usudrios>". Uma

revisdo sistemdtica recente encontrou uma associagao
entre distarbios osteomusculares e tarefas realizadas
durante o uso desses aparelhos, como postura de flexao
cervical e frequéncia de uso'. Outro estudo, apenas com
adolescentes, reportou que o uso de celular esta associado
a dor musculoesquelética, sendo o pesco¢o o ponto
mais frequentes de queixas'’. Embora alteracoes e dores
musculoesqueléticas parecam estar associadas ao uso de
smartphones, ainda nido esta clara na literatura a relacdo
entre, especificamente, a cervicalgia e a dependéncia do uso
de tais aparelhos. A elucidagao de tal associagdao, bem como
de demais variaveis como sexo, idade e situacao estudantil,
podera descrever um perfil de usudrio com maior chance de
desenvolver a dependéncia e, consequentemente, possiveis
dores cervicais, ajudando no processo de reabilitagao e,

principalmente, prevencio da populacio.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar
a prevaléncia da dependéncia de smartphones, bem como
avaliar possfveis associagbes com sexo, idade, situacdo
estudantil e presenga de cervicalgia. As perguntas especificas
foram: Qual ¢ a prevaléncia da dependéncia de smartphones
em individuos brasileiros? A dependéncia em smartphones
esta associada a fatores como sexo, idade, situacao estudantil
e presenca de cervicalgia? Como hipétese, ¢ esperada alta
taxa de prevaléncia da dependéncia no Brasil, bem como

associagao com todas as variaveis investigadas.

METODOS |

Para este estudo transversal, observacional, uma pesquisa
via questionario foi realizada em individuos de diferentes
cidades dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo.

Os participantes foram recrutados da comunidade em
geral, através de convite presencial realizado em faculdades
e locais publicos, entre os meses de abril a julho de 2019.
Como critérios de inclusao, os individuos deveriam
apresentar idade superior a 12 anos de idade (adolescentes —
12 a 18 anos, adultos — 19 a 60 anos, ou idosos - > 60 anos)
e serem capazes de responder a perguntas simples. Foram
excluidos individuos com histérico de qualquer condicao

patolégica cervical prévia, como cirurgias e traumas.

O questionario para a entrevista foi desenvolvido pelos
proprios autores do estudo. Cinco pesquisadores (HAV,
TAVL, RSL, KKPM e SA) foram treinados para conduzir
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as entrevistas, para garantir a consisténcia do estudo. A
entrevista consistiu, primeiramente, em perguntas sobre
as caracterfsticas sociodemograficas dos individuos, como
sexo, idade, escolaridade, ocupacdo etc. Além disso, os
individuos também foram indagados sobre a presenca de
dor cervical e, em caso positivo, deveriam estimar a sua
intensidade, segundo uma Escala Visual Analégica (EVA).
A EVA ¢ o método mais usado para avaliar a intensidade da
dot, com adequada confiabilidade reportada na literatura'?.
E oferecida ao paciente uma “régua”, com nimeros em
sequéncia crescente de zero a 10, em que o valor mais
a esquerda na linha horizontal indica uma condicdo
indolor, representada pelo zero, e o valor mais a direita
representa dor extrema (10)'% Por fim, para avaliacio da
dependéncia de smartphones, foi aplicada a versao curta
da EDS, ja traduzida e adaptada para o portugués-Brasil,
com adequadas propriedades de medida reportadas na
literatura®. A EDS compreende 10 questdes, cada uma
com seis opgoes de respostas, pontuadas de acordo com
uma escala [zkert: discordo fortemente = 1, discordo = 2,
discordo em partes = 3, concordo em partes = 4, concordo
= 5 e concordo fortemente = 6. A pontuagdo total varia
de 10 (minimo) a 60 (maximo), com uma maior pontua¢io
associada a uma maior chance de ser dependente do
uso de smartphones®. Para classificacio dos individuos,
foram adotados os seguintes pontos de corte: acima 31
pontos para homens e acima 33 pontos para mulheres sio

classificados como dependentes'.

Para o calculo amostral, foi utilizada a féormula n=72P(1 —
P)/ &, onde 1 é o tamanho da amostra; Z é o desvio-padrio
normal estabelecido para intervalos de confianca de 95%, de
1,96; P ¢ a prevaléncia esperada e, aqui, considerada de 0,3,
com base nos valotes prévios ja estimados na literatura’; ¢ o
da precisio, neste estudo considerado de 0,05 (significancia
de 5%). Essa formula é usada para o calculo amostral de
estudos de prevaléncia, primeiro objetivo do presente
estudo. Dessa forma, a amostra minima capaz de definir
a prevaléncia da dependéncia de smartphones encontrada

pela presente férmula foi de 323 individuos.

Estatisticas descritivas e testes de normalidade (Ko/nogorov-
Smirnov) foram realizados para todas as varidveis. A
prevaléncia da dependéncia de smartphones foi calculada
como a porcentagem de individuos que alcangaram
os pontos de corte pré-estabelecidos para a escala®.
Coeficiente de correlagio de Spearman foi utilizado para
avaliar as correlacoes entre o escore na EDS e o sexo, idade

(anos), situacdo estudantil (estudante ou nio) e presenca
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de cervicalgia (reportada pelo escore na EVA). A forca das
correlacdes foi classificada como baixa (< 0,30), moderada
(0,30 < r < 0,50) e alta (» > 0,50)'. Por fim, a razio de
prevaléncia (RP), recomendada para estudos transversais
foi calculada para quantificar possiveis riscos que sexo
(dicotomizada em homem e mulher), idade (dicotomizada
em individuos com menos de 30 anos - adolescentes ¢
adultos jovens - e maior ou igual a 30 anos — adultos e
idosos) e situacdo estudantil (dicotomizados em estudantes
e ndo estudantes) poderiam trazer para o desenvolvimento
da dependéncia de smartphones (dicotomizados em
dependentes e nio dependentes), além de calcular o risco
que essa dependéncia poderia trazer para o aparecimento
de cervicalgias (dicotomizada em presenca ou auséncia).
Uma RP=1 foi considerada como auséncia de associacio,
RP>1 foi considerada risco de desfecho aumentado, e
RP<1 foi considerada risco de desfecho diminuido'. Todas
as analises foram realizadas com o software estatistico SPSS

23.0, com uma significancia de 5%.

RESULTADOS |

Uma vez que a amostra minima deveria ser de 323
voluntarios, e considerando que, em estudos de prevaléncia,
amostras maiores sio, possivelmente, mais representativas
da populacio, foram convidados para responder a entrevista
um total de 687 participantes. Destes, 551 aceitaram e
responderam a todas as questoes, compondo a amostra
final do presente estudo, sendo 225 (41%) homens. A idade
média da amostra foi de 29 anos (DP 12), sendo que 367
(67%) dos individuos eram estudantes, a maiotia do ensino
superior (48%). A presenga de cervicalgia foi reportada
por 272 participantes (49%), com uma média na EVA
de 4,4 (DP 2). Por fim, o escore médio na EDS para a
amostra total foi de 32 (DP 9). As caracteristicas de todos
os participantes, bem como dos subgrupos de dependentes
e nao dependentes encontram-se na Tabela 1.

Dos 551 participantes do estudo, 294 (53%) eram
dependentes de smartphones, com um escore médio na

EDS de 39 (DP 5).

Foram encontradas correlagGes significativas, de magnitude
baixa a moderada, entte o escore da EDS e idade (¢=-0,30;
$<0,001), situagdo estudantil (p=0,21; p<0,001) e escore
na EVA (p=0,13; p<0,05). Nao foi encontrada correlagio

significativa entre a dependéncia ¢ o sexo (p=0,43).

Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 23(1): 33-39, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i1.33433 | 35



Incidéncia e fatores relacionados a dependéncia de swariphones no Brasil | Vieira ez al.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Total (n=551)

Dependentes (n=294) Nao-dependentes (n=257)

Sexo, homem - numero (%) 225 (41) 127 (43) 98 (38)
Idade, anos - média (DP) 29 (12) 27 (10) 32 (13)
Escolaridade - nimero (%)

Fundamental Incompleto 5(1) 1(0,3) 4 (2)
Fundamental completo 10 (2) 2(0,7) 8 (3)
Médio Incompleto 77 (14) 53 (18) 24 (9)
Médio Completo 63(11) 30 (10) 33 (13)
Superior Incompleto 266 (48) 153 (52) 113 (44)
Superior Completo 130 (24) 55 (19) 75 (29)
Situacao estudantil — nimero (%)

Estudante 367(67) 217 (74) 150 (58)
Nao-estudante 184 (33) 77 (26) 107 (42)
Presenca de cervicalgia - nimero (%)

Sim 272 (49) 164 (56) 108 (42)
Nao 279 (51) 130 (44) 149 (58)
Escala Visual Analégica — média (DP) 4,4 (2,0) 4,4 (2,0) 4,2 (2,2)
EDS - média (DP) 32 (9) 39 (5) 25 (7)

DP = Desvio padrédo; EDS = Escala de dependéncia de smartphones. Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacio e razao de prevaléncia entre a dependéncia do uso de smartphones e as varidveis sexo, idade, situagao

estudantil e presenga de cervicalgia

Dependéncia do uso de smartphones

Variaveis Coeficiente de correlagcao de Spearman Razao de prevaléncia
Sexo p>0,05 -
Idade 0=-0,30; p<0,001 1,5
Situacéo estudantil 0=0,21; p<0,001 1,4
Presenga de cervicalgia 0=0,13; p<0,05 1,3

Fonte: Elaboragao prépria.

Em relagio 2o risco, a RP encontrada para idade foi de DISCUSSAO |

1,5, enquanto para a situacdo estudantil foi de 1,4. Esses
dados indicam que individuos com idade inferior a 30
anos tém um risco aumentado (50% a mais de chance)
de desenvolver a dependéncia em smartphones, quando
comparados a individuos com idade igual ou superior a 30
anos. Além disso, individuos estudantes também tém um
risco aumentado (40% a mais de chance) de desenvolver
a dependéncia, quando comparados a individuos ndo
estudantes. Em relagdo a cervicalgia, a RP encontrada
foi de 1,3, indicando que individuos dependentes de
smartphones apresentam um risco aumentado (30% a mais
de chance) de apresentar cervicalgia, quando comparados
a individuos nio dependentes. Nao foi calculada a RP para
sexo, uma vez que nao houve correlacio significativa com

essa variavel (Tabela 2).

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia
da dependéncia de smartphones em individuos brasileiros,
bem como relacionar a dependéncia com o sexo, idade,
situagdo estudantil e presenca de cervicalgia nos usuarios.
Os dados demonstraram que a maioria dos individuos
entrevistados apresentaram dependéncia para uso de
smartphones. Além disso, individuos com idade inferior a
30 anos, bem como estudantes, tém um risco aumentando
de apresentarem dependéncia para o uso de tais aparelhos,
enquanto o sexo nao esta relacionado a esse fator. Por fim,
individuos dependentes de smartphones tém um risco

aumentado de apresentarem cervicalgia.
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A prevaléncia da dependéncia de smartphones encontrada
no presente estudo foi de 53%, indicando que a maioria dos
entrevistados sao dependentes do uso de tais aparelhos.
Tais valores sdo superiores a um estudo prévio, também
brasileiro, realizado com 130 estudantes, que reportou
prevaléncia estimada de 33%* No entanto, além da
amostra do estudo referido ser significativamente menor,
os dados foram coletados através de formularios on-line,
o que pode ter influenciado nos resultados e justificar
a diferenca de valores encontrados. Ademais, as coletas
do estudo de Mescollotto ez al. (2019)* foram realizadas
ha pelo menos dois anos, e isso também pode explicar
a maior prevaléncia encontrada no presente estudo, uma
vez que o nimero de smartphones cresce no Brasil de
forma exponencial anualmente, podendo também crescer
a dependéncia, devido a disponibilidade e crescente
facilidade ao acesso desses aparelhos para a maioria da
populacio. Um estudo recente que objetivou investigar
a dependéncia em internet dos brasileiros encontrou
uma prevaléncia de 70%, valor que também pode ser
considerado alto, e que corrobora os altos indices de uso

de meios digitais pelos brasileiros atualmente'.

O presente estudo também evidenciou que individuos
mais jovens tém maior risco de apresentar dependéncia
de smartphones. Geralmente individuos mais jovens, por
serem mais suscetfveis a aceitar novas tecnologias, usam
tais aparelhos para diversos fins, como acessar redes
sociais, ler noticias, fazer uma ligacdo telefonica, enviar
mensagens de texto, assistir a videos, fazer videos e fotos,
jogar, fazer transacOes financeiras, fazer compras, etc®.
Assim, a facilidade e comodidade que os smartphones
proporcionam  em  diversas  situagdes  cotidianas
contribuem para o desenvolvimento da dependéncia desses
dispositivos. Esses achados sio corroborados por diversos
estudos prévios em outras populacdes de outros paises, os
quais também encontraram a idade como um fator direta
e inversamente relacionado a quantidade de uso desses
apatrelhos® ™%, Em rela¢io 2 situagio estudantil, o presente
estudo encontrou que individuos estudantes também
possuem maior risco de apresentar dependéncia do uso
de smartphones. Mosalanejad et al. (2019)" investigaram
a prevaléncia da dependéncia de smartphones somente
em estudantes e, apos entrevistarem 233 individuos,
encontraram uma prevaléncia de 98%". Demais estudos,
também com estudantes, reportaram prevaléncias
supetiores a 90%%, corroborando os achados do presente
estudo de que estudantes apresentam maior risco de

desenvolver tal dependéncia. E importante salientar que
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estudantes, além de necessitarem de seus smartphones
também para fins académicos, geralmente apresentam um
circulo social maior dentro de suas escolas/universidades,
o que também aumenta a necessidade de comunicacio e
interagdo através de seus aparelhos. Além disso, a maioria
dos estudantes é composta por individuos jovens, e isso
também pode justificar a maior prevaléncia de dependéncia

nessa populagao.

Por fim, a cervicalgia ¢ o sintoma mais comum das
disfuncoes cervicais, frequentemente relacionado a
manutenc¢do de posturas inadequadas. O presente estudo
encontrou um risco aumentado para cervicalgia dentre
os individuos dependentes do uso de smartphones. A
prevaléncia de cervicalgia na populagio, em geral, ¢ de
aproximadamente 40%?', valor semelhante ao encontrado
na populagio dos nio dependentes do presente estudo
(42%). No entanto, em individuos dependentes, de fato,
essa porcentagem foi significativamente superior (56%).
Mescollotto et al. (2019)* também investigaram a associagio
entre dependéncia de smartphones em brasileiros, avaliada
pela EDS, e cervicalgia, encontrando, de forma similar,
resultados significativos (p<0,05)*. Tais achados podem
ser explicados por uma revisio sistematica recente, a qual
reportou que a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas
entre os usuarios de dispositivos varia de 1,0% a 67,8%,
sendo as queixas na regido do pescoco as que apresentam
os maijores valores'. Os principais fatores associados a essas
dores seriam a postura em flexdo de pescoco e frequéncia
de chamadas telefonicas, mensagens de texto e jogos'.
De fato, a demanda mecinica imposta aos musculos do
pescogo quando a coluna cervical se encontra flexionada é
de 3 a 5 vezes maiot, quando comparada 4 postura neutra®.
Assim, a postura sustentada do pescogo flexionado adotada
pelos usuarios de smartphones é provavelmente um dos
fatores principais para explicar a alta prevaléncia de queixas

cervicais em tal populagao.

Nao foi encontrada associagao entre sexo e dependéncia de
smartphones, sugerindo que homens e mulheres apresentam
prevaléncias similares. Embora, dentre os dependentes,
57% sejam mulheres e 43% homens, essa diferenca nio
foi estatisticamente significativa. Os presentes resultados
sao corroborados por estudos prévios na literatura, com
amostras robustas, as quais também ndo encontraram
associagao entre sexo ¢ dependéncia de smartphones's®.
Assim, embora as mulheres apresentem maior tendéncia

em usar smartphones para enviar mensagens, acessar
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midias, sociais ¢ blogs e conversar, os homens tendem a

usar, principalmente, pata jogos™>.

Os principais pontos positivos do presente estudo siao
a inclusio de uma amostra robusta, com utilizacao de
instrumentos padronizados, traduzidos e validados para o
portugués-Brasil. No entanto, como limitagdo, podemos
citar a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia. A
despeito de a amostra ter sido ampla e extraida de varios
locais distintos, ela nao foi selecionada aleatoriamente e,
portanto, a maioria dos individuos incluidos foram adultos
jovens, estudantes de nivel superior, o que pode nio ser
totalmente representativo da populagdo em geral. Assim,
mais estudos ainda sdo necessarios a fim de elucidar a real
prevaléncia da dependéncia de smartphones no pais.

CONCLUSAO |

Os dados demonstraram que a maioria dos individuos
apresentaram dependéncia para uso de smartphones. Além
disso, adolescentes e adultos jovens, bem como individuos
que sejam estudantes, ttm um risco aumentando de
apresentarem dependéncia para o uso de tais aparelhos. Por
fim, individuos dependentes de smartphones tém um risco

aumentado de apresentarem cervicalgia.
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Community health agents and
knowledge about leprosy:
possibilities for improving

work from educational activity

ABSTRACT | Introduction:
Strategies of Continuing Education in
Health (CEH) are implemented to provide
technical and scientific knowledge update
using pedagogical methodologies of knowledge
transmission. CEH nust be directed to

the local reality, aiming at improving the
services provided. Objectives: To evaluate
the impact of a CEH proposal aimed at
improving the work of Commmunity Health
Agents (CHA) in a Piani municipality

on general aspects, fransmission, diagnosis
and the means of curing leprosy.
Methods: Initially, 43 CHA answered
a questionnaire containing 39 questions

on various topics in leprosy. After 15 days
after the questionnaires were resolved, the
CHA was invited to attend a lecture on
leprosy and a fortnight after the lecture,

the participants were invited 1o reassess the
level of information on leprosy. Results:
The CHAS’ level of information on the
main basic aspects of leprosy went from
“regular” (64.68% of correct answers) to
“good” (76.52% of correct answers) after
the lecture. After the lectnre there was a
significant increase in the total number of
correct answers (p = 0.0457) and a decrease
in abstentions (p = 0.0001), however the
reduction in the total number of errors did
not show a strong association with the CEH
measures (p = 0, 0528). Conclusion:
The approach on the main topics on leprosy
throngh lectures proved to be a good measure
of CEH in primary care.

Keywords | Continning Education;
Leprosy; Community Health Agent.

| Agentes comunitdrios de saude e
conhecimentos acerca da hanseniase:
possibilidades de melhoria do trabalho
a partir de atividade educativa

RESUMO| Introdugio: Estratégias de Educa¢io Continuada em Saude (ECS)
sao implementadas para proporcionar atualizagio de conhecimentos técnicos e
cientificos utilizando metodologias pedagbgicas de transmissio de conhecimento.
A ECS deve ser direcionada para a realidade local, objetivando melhora dos servigos
prestados. Objetivos: Avaliar o impacto de uma proposta de ECS direcionada a
melhoria do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio
piauiense sobre aspectos gerais, transmissdo, diagnoéstico e os meios de cura da
hansenfase. Métodos: Inicialmente, 43 ACS responderam a um questionario
contendo 39 questées sobre diversos tépicos em hansenfase. Transcorridos
15 dias da resolugdao dos questionarios, os ACS foram convocados para assistir
uma palestra sobre hansenfase ¢ uma quinzena apds a palestra os participantes
foram convocados para uma reavaliacio do nivel de informacio sobre hanseniase.
Resultados: O nivel de informagao dos ACS sobre os principais aspectos basicos
da hansenfase passou de “regular” (64,68% de respostas corretas) para “bom”
(76,52% de respostas corretas) depois da palestra. Apés a palestra houve aumento
significante no total de acertos obtidos (p=0,0457) e diminuicdo de abstencoes
(p=0,0001), entretanto a reducdo do total de erros ndo mostrou forte associa¢ao
com as medidas de ECS (p=0,0528). Conclusdo: A abordagem sobre os principais
topicos sobre hansenfase através de palestras se mostrou uma boa medida de ECS

na atencao basica.

Palavras-chave | Educacio Continuada; Hanseniase; Agente Comunitario de Saude.
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INTRODUGAO |

Os servicos de sadde incentivam continuamente a
promog¢ao de bons habitos de vida. A evolucio e
crescente complexidade das praticas de trabalho em
saude vém estabelecendo padrées mutdveis nesse campo,
envelhecendo rapidamente os cenarios estabelecidos
para a sua realizacdo. Para garantir que as orientagdes
sejam prestadas e compreendidas, o profissional de satde
precisa estar a pat sobre os diversos assuntos em saiade’.
Diante disto, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber
fazer’, interagindo e intervindo no ambiente de trabalho.
A formagio do profissional de saide deve ter como
caracteristicas principais a autonomia e a capacidade de
aprender constantemente e a capacidade de relacionar
teoria e pratica e vice-versa. Tais caracteristicas se referem

2 inseparabilidade do conhecimento e da ag¢io®

A desconstrucio/construcio de valores, ideais e lutas faz
parte da pratica do Sistema Unico de Satide (SUS), seja
na gestio do trabalho em sadde seja na participacao da
comunidade como promotora da boa satde’. O Ministétio
da Satde (MS) propde, para atuagio neste contexto
mutavel, a implementacio da Educagdo Permanente
em Saude (EPS), que tem por desafio constituir-se em:
eixo transformador; estratégia mobilizadora de recursos
e poderes; recurso estruturante do fortalecimento dos

servicos de educacio das instituicdes de saude*.

Tal estratégia agiria com foco na realidade, orientada
para maior resolutividade dos problemas de saude das
populagbes locais, atualizacio profissional e melhores
praticas de servigo, o que possibilita construir espacos
coletivos para a reflexdo e avaliagio de sentido dos atos
produzidos no cotidiano do trabalho em saide®. A EPS
em contexto mundial é reconhecida como essencial para a

qualidade da assisténcia a satde’.

As acbes de EPS visam munir o profissional de
conhecimento, capacitando-o para sua pratica e tornando-o
instrumento de transformacdo social por meio do
trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da
qualidade das a¢des e servicos de saude’. A EPS propoe
que os processos de qualificagdo abordem as necessidades
de saude das pessoas e comunidades no sentido de
transformar essas praticas ¢ a organizagio do trabalho’,
além de se orientar sob o coletivo onde a visdo do demais

profissionais que compdem a equipe ¢ fundamental, nesse
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sentido reconhecendo as mais variadas problematizacoes
do ambiente de trabalho®.

EPS

aperfeicoamento do trabalho na atencdo primaria de saude

Estudos utilizando a como instrumento de
mostram que, apesar de algumas dificuldades, inclusive de
aceitacdo e participacdo no cufso, esta consegue promover
mudanca de atitude. Tal mudanca ocorre através de reflexao
sobre a praxis dos processos de trabalho que promove a
integracao dos individuos, fortifica o comprometimento
profissional e desenvolve a consciéncia de grupo,
valotizando a interdisciplinaridade””. A EPS também é
apontada como eficaz na atualizacio dos profissionais de
saude, acarretando a diminui¢ao do risco de iatrogenias, e
promovendo maior qualidade no cuidado aos usuatios'.

No entanto, no meio desse contexto, aparece um
outro termo: a FEducacio Continuada em Saude ou
simplesmente Educacio Continuada (EC), que, embora
seja corriqueiramente utilizada como sinonimo de EPS,
representa a¢cGes muito distintas. A EC esta mais voltada as
organizacdes, aos individuos e as profissdes, ao contrario

da EPS, que pende as praticas sociais.

Patra Pedroso'?, a EC ¢ a ferramenta que pode “aproximar
0 vacuo existente entre a formacao e a real necessidade
do sistema de satude”. Para Peduzzi'’, a EC ¢ definida
como o uso e valorizagdo da ciéncia como fonte de
conhecimento, associada com acbes de conhecimento,
sendo considerada também como uma pratica direcionada
as categorias profissionais ¢ com foco no conhecimento
técnico-cientifico de cada area, com énfase em cursos
e treinamentos construidos com base no diagnostico
de necessidades individuais. A EC ainda se coloca na
perspectiva de transformacio da organizacdo em que estd

inserido o profissional.

Profissionais bem capacitados reconhecem precocemente
e encaminham devidamente o paciente para que ocorra
efetivacdo do tratamento ainda nos seus estagios iniciais.
Os trabalhadores da atengdo basica sdo responsaveis
por identificar de maneira precoce sinais e sintomas das
principais patologias que acometem a populagdo. Neste
cenario, se encontra a hansenfase tida como problema
de saude publica pelos seus grandes indices e poder

incapacitante'.

O Agente Comunitario de Saude (ACS), principal elo entre
comunidade e Unidade Basica de Saude (UBS), identifica
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sinais ¢ sintomas, além de acompanhar os pacientes em

tratamento de hansenfase!>!

. Além disto, pode orientar
os pacientes sobre autocuidado e trabalhar a prevencao de
incapacidades'. Fazendo-se necessatio que o conhecimento
sobre diagnostico, transmissdo e tratamento seja correto e
atualizado para que ocorra agilidade na deteccdo dos casos
e na execugdo adequada do tratamento. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar o impacto de uma proposta de EC
direcionada a melhoria do trabalho dos ACS de uma cidade
do Piauf sobre aspectos gerais, transmissao, o diagnostico e

os meios de cura da hanseniase.

METODOS |

O estudo teve carater descritivo, transversal e quantitativo,
realizado de janeiro a mar¢o de 2016 no municipio de Cocal-
PI. Um total de 60 ACS, distribuidos entre as 14 equipes de
Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio, receberam
o convite para participar do estudo, todas as UBS, urbana
ou rural, foram convidadas. Ao fim, foram inclusos aqueles
que se encontravam atuantes no momento da coleta de
dados, vinculados a Sectretaria Municipal de Saude (SMS)
do municipio e que concordaram em participar da pesquisa
apo6s explicagio dos termos do estudo, confirmando
intencio de integrar a amostra por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, os ACS foram convidados a responder um
questionario contendo 39 questdes que abordavam aspectos
sobre diagnostico, transmissao, e tratamento da hanseniase.
Os questionamentos propostos pelo instrumento utilizado
tinham como opcdo de resposta SIM, NAO e NAO SEI
RESPONDER. Os questionarios foram respondidos em
sala reservada da UBS, sob orientacio de pesquisador
previamente treinado e sem o acesso a meios de pesquisa

que fornecessem respostas aos questionamentos do estudo.

Transcorridos 15 dias da resolu¢do dos questionarios, os
ACS foram convocados para assistir uma palestra realizada
no auditério da SMS. Foram contemplados tépicos
relacionados ao questionario aplicado anteriormente. A
palestra, com durac¢do de 30 minutos, foi conduzia por um
pesquisador previamente treinado e integrante do grupo
de estudos sobre EPS em hanseniase na atengio basica
do municipio. O material de apoio foi cedido pela SMS e
se baseia em literatura recente sobre hansenfase publicada

pelo MS. O material contemplava aspectos etiolégicos,

transmissdo, tratamento ¢ acompanhamento do paciente e

aspectos da alta.

Uma quinzena ap6s a palestra, ou seja, um meés apos a
aplicacao do primeiro questionario, os participantes foram
convocados para uma reavaliacdo do nivel de informacio
sobre hansenfase. Para isso, o mesmo questionario foi
aplicado a fim de observarmos os possiveis efeitos da palestra
no nivel de informacio desses profissionais. A resolucio do
questionario na terceira etapa da pesquisa seguiu 0s mesmos

principios adotados durante a primeira etapa.

A escala utilizada para analise dos dados foi elaborada

5 e teve como base o

pelos autores em estudo anterior
total de respostas corretas obtidas através do questionario,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Escala ntilizada para julgar o nivel de conbecimento dos
ACS com base no total de acertos obtidos, Cocal-PI

Total de acertos (%)

Nivel de conhecimento

Otimo 90— 100
Muito bom 80 -89
Bom 70-79
Regular 60 — 69
Ruim 50 - 59
Muito ruim Abaixo de 50

Fonte: Elaboragao propria.

Os dados foram tabulados no office Exve/ versio 2013, para
contabilizacdo das médias e desvio padrio e apresentados
pelo software Graphpad Prism (6.0) através de estatistica
inferencial adotando um nivel de significincia de p<0,05,
foi utilizado o teste 7 student pareado, para analise dos
resultados antes e depois da palestra. O estudo recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG, sob o protocolo
n® 1.353.498, ¢ respeitou a Resolucio n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satdde do Brasil.

RESULTADOS |

Participaram da pesquisa 43 (63,23%) ACS que atenderam
20s critérios de inclusio, 10 ACS estavam de férias durante

coleta de dados, 5 ACS nao compareceram no dia da EC
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e 3 ACS chegaram atrasados no dia da atividade e foram
excluidos do estudo. Os resultados foram categorizados,
para andlise, em 4 blocos: Bloco 1- A doenca (aspectos
gerais), Bloco 2- Diagnéstico, Bloco 3- Transmissao, Bloco

4- Tratamento.

O panorama geral indica que antes da palestra o nivel de
informacao dos ACS sobre os principais aspectos basicos
da hansenfase era classificado como “regular”, uma vez
que o total de questdes respondidas de forma correta foi
de 64,068%. Apds a palestra essa classificagio foi “boa”,

Agentes comunitirios de satude e conhecimentos acerca da hanseniase | Oliveira ¢/ a/.

uma vez que o total de respostas corretas aumentou para

76,52%.

A Tabela 2 resume as principais mudancas observadas
no nivel de informacio dos ACS sobre hansenfase apos a
estratégia de EPS.

O primeiro bloco do questionario continha topicos como
etiologia, sinais e sintomas da hansenfase. Foi observado
um aumento de 25,72% no total de respostas corretas no

questionario respondido apds a palestra, fazendo com que

Tabela 2 - Comparacao do nivel de informagio dos ACS sobre hanseniase antes e apds estratégia de educacao permanente em satide, Cocal-PI

BLOCO 1 - ASPECTOS GERAIS

Antes da intervengao

Depois da intervengao

N (%) N (%)
Acertos 279 64,89 347 80,70
Erros 101 23,48 80 18,60
N&o respondeu 50 11,63 3 0,70
Total 430 100 430 100
Conceito Regular Muito Bom
BLOCO 2 - DIAGNOSTICO
Antes da intervengao Depois da intervengéao
N (%) N (%)
Acertos 141 54,65 174 67,44
Erros 87 33,72 79 30,62
Nao respondeu 30 11,63 5 1,94
Total 258 100 258 100
Conceito Ruim Regular
BLOCO 3 —- TRANSMISSAO
Antes da intervencgao Depois da intervengao
N (%) N (%)
Acertos 189 73,25 219 84,88
Erros 45 17,45 39 15,12
Nao respondeu 24 9,30 0 0
Total 258 100 258 100
Conceito Bom Muito Bom
BLOCO 4 - TRATAMENTO
Antes da intervengao Depois da intervengao
N (%) N (%)
Acertos 281 65,35 313 72,79
Erros 102 23,72 110 25,58
N&o respondeu 47 10,93 7 1,63
Total 430 100 430 100
Conceito Regular Bom

Fonte: Elaboragao propria.
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o nivel de conhecimento, antes classificado como “regular”,

fosse categorizado como “muito bom”.

As formas de diagnoéstico da hansenfase foram abordadas no
segundo bloco. Ap6s a palestra o total de respostas corretas
aumentou 23,40%, passando de 141 para 174 respostas
corretas. Esse aumento implicou na mudanga da classificagio

do nivel de conhecimento de “ruim” para “regular”.

O bloco 3 abordou a transmissao da hanseniase. Antes da
palestra os ACS acertaram 189 de um total de 258 questdes,
apOs a palestra o nimero de acertos subiu para 219. Esse
aumento de 15,87% fez com que o nivel de conhecimento

fosse classificado como “muito bom”.

No dltimo bloco do questionario, os ACS responderam a
questbes sobre tratamento da hansenfase. Apos a palestra
o total de acertos passou de 281 para 313 em 430 questdes.
Esse aumento (11,39%) alterou a classificagiao do bloco 4
de “regular” para “bom”.

A tendéncia crescente do nuimero de questdes corretas
apOs a palestra foi acompanhada da reducao do nimero de
respostas incorretas. Trés de quatro blocos apresentaram
diminui¢do do numero de respostas erradas. Apenas
no bloco 4 houve aumento do numero de respostas
incorretas. Vale ressaltar ainda a diminuicdo significativa
das abstencoes das respostas. Antes da palestra, foram
contabilizadas 151 perguntas sem resposta (10,97%), apos

a palestra as questdes sem resposta cairam para 15 (1,09%).

Os erros e acertos de cada bloco antes e depois da palestra

pode ser visualizado na Figura 1.

Na analise estatistica o total de acertos obtidos se mostrou
estatisticamente significante na comparagio antes e apos
a palestra, p=0,0457, bem como para a quantidade total
de “nao respondeu”, p=0,0001. No entanto, a comparag¢io
do total de erros observados antes e apo6s a palestra nao
mostrou forte relagdo estatistica, p=0,0528.

DISCUSSAO |

A EC, nasaide, tem como objetivo atualizar conhecimentos
técnico-cientificos dos profissionais a partir da utilizacdo
de metodologias de transmissao de conhecimento sobre
determinados assuntos'®. Ela ¢ de grande valia no processo
de atualizagdo e capacitagdo de profissionais de diversas

esferas, incluindo os da atenc¢io basica.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢oes
que compreendem a esfera individual e coletiva, abrangendo
a promogio e prote¢io da saide, a prevencdo dos agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdio e manutencido da
saude . Dentte os profissionais que compdem a aten¢io
basica o ACS configura como um braco da ESF na
residéncia do usuario. Para tanto, o ACS deve ser detentor
de conhecimento das caracteristicas nosologicas da area
sob sua adscricaio®.

Fignra 1 - Comparagao do nivel de informagio dos ACS sobre hanseniase antes e depois de estratégia de edncacio permanente em saiide, Cocal-PI
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Dentre as atribuicées do ACS no controle da hansenfase,
destacam-se: identificar sinais/sintomas e encaminhar os
casos suspeitos para avaliagdo na UBS, acompanhar os
usudrios em tratamento e otienti-los, fornecer orientacio
para o autocuidado, realizar busca ativa dos faltos e
daqueles que abandonaram o tratamento, supervisionar o
uso de medicamentos, realizar visita domiciliar uma vez
ao meés, compartilhar com a equipe informagoes colhidas
durante visita domiciliar e desenvolver acoes educativas®’,
Todas essas responsabilidades requerem conhecimento
sobre aspectos gerais ¢ inerentes da hanseniase, devendo a
EPS ser um dos objetos efetivos no campo de trabalho do
profissional ACS'>*%2,

Em todos os blocos analisados foi observado um aumento
consideravel do nimero de respostas corretas e diminui¢do
do numero de respostas “ndo sei responder”. O resultado
de melhor desempenho foi observado nos blocos “Aspectos
gerais” e “Transmissio”. Isso pode ter sido devido a esses
topicos abordarem temas mais faceis de assimilagao pelos
profissionais devido ao grau de escolaridade ou por serem
os pontos abordados de forma mais didatica e direcionada

nas palestras.

Os blocos que abordaram diagndstico e tratamento foram
os que apresentaram resultados menos satisfatorios,
embora apresentando melhoria. As complexas interacoes
e o uso de linguagem técnica utilizada para explicitar o
tratamento da hansenfase devem ter proporcionado um
aumento no nimero de repostas erradas para esse bloco de
questoes. Outro fator que pode ter contribuido para esses
resultados ¢ o fato de que o tratamento seja na maioria
das vezes orientado apenas pelo médico ou enfermeiro,
profissionais de nivel superior que compéem a ESF e que
estdo mais ligados a avaliacdo e ao diagnostico de casos
novos de hansenfase '*. Nio podemos descartar ainda a
hipétese de que a palestra nao tenha abordado de forma
satisfatoria o topico em questao.

O panorama geral observado antes da palestra mostrou
que o nivel de informac¢io dos ACS sobre os principais
aspectos da hansenfase era classificado como “regular” e
apos a palestra alcancou a classificagio “boa. Destacou-se,
ainda, a diminui¢do do nimero de abstengoes das respostas
apos a palestra, sendo o principal motivo do aumento do
nimero de respostas corretas. Podemos inferir que houve

boa fixacdo do contetdo apresentado na palestra, elevando
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o nivel de informa¢do do ACS sobre hansenfase, ou até
mesmo um aumento na autoconfianca desses profissionais

em responder a0 questionario.

A discussao e reflexao de situacdes concretas do cotidiano
de trabalho dos ACS, a partir da EPS, mostraram-se como
estratégia politico-pedagodgica eficaz para o alcance da
promocio de saude, pois, como define Pedrosa », esta é “o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem politica e
de enfrentamento criativo dos problemas que fazem parte
da vida” destes trabalhadores de saude.

Um estudo * desenvolvido em Teresina-PI com ACS

evidenciou déficits no nivel de informacao desses
profissionais sobre a hansenfase, esse fato pode interferir
na conducio do tratamento dos pacientes que sio
acompanhados pelo ACS, uma vez que esse ¢ o clo entre
a comunidade e a ESF e possui atribui¢oes especificas no
combate a hansenfase. Essa pesquisa evidenciou, ainda,
que mesmos os ACS que haviam realizado cursos de
capacitacdo na area da hansenfase apresentaram nivel de
informacao aquém do esperado, esse fato chama atengao
para a capacidade de fixacao e absor¢do dos contetdos das
capacitacoes oferecidas, bem como do poder de assimilacdo

dos assuntos por parte dos ACS.

CONCLUSAO|

A abordagem dos principais topicos sobre hansenfase
através de palestras se mostrou uma medida favoravel de
EC para ACS na atencdo basica. Essa medida promoveu
um aumento de informacdes corretas sobre diversos
aspectos da hansenfase. Além disso, essa acio de EC
parece ter aumentado a autoconfianca desses profissionais
para responder questdes sobre a doenca através da
exposicio de informacdes corretas e atuais sobre o
assunto. Observou-se, ainda, que ¢ de grande importancia
respeitar a linguagem de aprendizado do profissional para
que haja uma melhor assimilacio do conteudo, ou seja,
cada medida de EC deve ser estudada e aplicada levando
em consideracdo a fungdo e o grau de escolaridade do
profissional de saude. Outras estratégias de EC para ACS
devem ser aplicadas a fim de comparar os resultados
encontrados neste estudo, além de sugerir-se a abordagem

de outros temas para a discussao.
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ABSTRACT | Introduction:
Population aging occurs increasingly and
expenditures on hospital admissions in

the elderly represent a great cost in public
expenditures for hospital admissions with
this part of the population. Some of

the hospitalizations in the elderly can be
avoided with effective actions of promotion
and prevention in primary health care.
Objectives: To describe as main canses
of hospital admissions for critical conditions
to Primary Care in elderly people in the
health regions of Espirito Santo (ES).
Methods: This is a descriptive study

of the hospitalizations due to conditions
sensitive to primary care of the population
aged 60 years or older living in ES,
ocenrring in the period from 2010 to 2015.
Results: The proportion of hospital
adpissions due to conditions sensitive to
primary care in the ES were higher due fo
diabetes mellitus (23.51%), pnennonia
(18.95%), heart failure (11.04%),
tubnlo-interstitial (2.75%) renal diseases
and diarrbea and gastroenteritis of origin
infective (2.21%). Conclusion: Primary
care is the main gateway for the elderly

and must act in the promotion of health,
prevention and control of diseases, in order
to intervene in the proportions of these
hospitalizations that could be avoided.

Keywords | Elderly; Hospitalization;
Primary Health Care.

| Internacoes hospitalares por
condicoes sensiveis a atencdo

primdria de idosos no Espirito
Santo, Brasil, 2010-2015

RESUMO| Introdugdo: O envelhecimento populacional ocotre de forma
crescente, e gastos com internacdes hospitalares em pessoas idosas representam
um grande custo nos gastos publicos destinados a internacGes hospitalares com
essa parte da populacio. Algumas das internagGes hospitalares em idosos podem
ser evitadas com agoes efetivas de promogao e prevencdo na atencao primaria a
saude. Objetivos: Descrever as principais causas de internagdes hospitalares por
condicdes sensiveis a atengao primaria em idosos das regides de saude do Espirito
Santo (ES). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo sobre as interna¢oes por
condicdes sensiveis a atencio primaria (ICSAP) de populacio com 60 anos ou mais
residentes no ES, ocorridas no periodo de 2010 a 2015. Resultados: A propor¢io
de internagoes hospitalares por CSAP no ES foram mais elevadas em decorréncia
do diabetes mellitus (23,51%), pneumonia (18,95%), insuficiéncia cardiaca
(11,04%), doengas renais tubulo-intersticiais (2,75%), e diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa (2,21%). Conclusdo: A aten¢do primaria ¢ a principal porta de
entrada para os idosos e deve atuar na promogao a saude, na prevencio e controle
de doengas, de forma a intervir nas propor¢Ges dessas internagdes que poderiam

ser evitadas.

Palavras-chave | Idoso; Hospitalizagio; Aten¢io Primaria a Satde.
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INTRODUGAO |

O aumento populacional de pessoas com 60 anos ou
mais ocorre de forma acelerada, e por isso as estatisticas
estimam que em 2025 o Brasil seja a sexta populagiao de
idosos do mundo, com mais de 32 milhdes nessa faixa

etaria, alcancando 10,7% da populagio brasileira'.

Os gastos com internacoes hospitalares de pessoas idosas,
incluindo as recidivas, representam um custo de 23% nos
gastos publicos destinados a tais acGes nessa faixa etaria.
Algumas das internagdes hospitalares em idosos podem ser
evitadas com ag¢oes efetivas de promogio e prevencio na

atengdo primatia a saade”.

O Ministério da Saidde implantou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como forma de reorganizar o modelo de
atencdo a saude, de forma que a atencdo primaria possa
garantir acoes de promocio a saide, prevengio de doencas

e agravos, reduzindo hospitalizacdes e mortes evitiveis’.

A lista de Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria foi
elaborada e validada pelo Ministério da Saide por meio
da Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008 e tornou-se
um instrumento auxiliar de avalia¢io e monitoramento
da atencido primaria, logo compreende um conjunto de
doengas e agravos os quais podem ser evitados por meio
do manejo adequado das condigoes cronicas e agudas’.

A atencdo primaria a saade (APS) possui a capacidade
de resolucido de 75% a 85% das necessidades de saude
de sua populacio, é considerada a porta de entrada das
necessidades e problemas das pessoas usuarias do sistema
de satde, além de exercer o papel de coordenar e integrar
as redes de atencdo a saide com demais pontos de atencdo
da rede. No Brasil, 0 modelo de atengdo primaria a saude
¢ constituido por meio da ESF como forma prioritaria
para otganizacio da APS*. Portanto, fragilidades e baixa
resolutividade nesse nfvel de atencdo poderdo incidir
diretamente em outros pontos da rede de assisténcia e,

consequentemente, maior nimero de internagoes.

Sob essa perspectiva, informagdes sobre as ICSAP poderio
subsidiar analises epidemioldgicas da situagdo de satude local,
decisdes baseadas em evidéncias, além de contribuir para a
elaboragio de programas de agoes em satide que atendam as
necessidades da populacdo e o cuidado na sua integralidade
para reducio do numero de internacoes. Entende-se,

portanto, que as ICSAP sio um indicador de acesso e

qualidade da APS, principalmente quando se considera a
regionalizagdo na organizacio do sistema de saide.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi descrever as
principais causas de internagoes hospitalares por condicGes
sensiveis a aten¢do primaria de sadde (CSAP) de idosos das
regides de saude do Espirito Santo, Brasil, no periodo de
2010 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo sobre as internacoes
por condigoes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) de
populagao maior de 60 anos, residentes nas regides de
saude do ES no perfodo de 2010 a 2015.

A epidemiologia descritiva determina a distribui¢do ¢ a
variacdo das doencas ou condicdes relacionadas a sadde,
segundo o tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos
e também possibilita gerar hipoteses etiologicas para

investigacoes futuras®.

O ES situa-se na regiao sudeste do pais com uma populacio
de 3.514.952 habitantes distribuidos em 78 municipios®.

O Estado foi organizado em quatro regides de satde, sendo
elas a regiao Norte, com 14 municipios; regiao Central, com
18 municipios; regidao Metropolitana, com 20 municipios e

regido Sul, com 26 municipios’.

Segundo o Departamento de Informatica do SUS, no ES, a
média de cobertura de ESF de 2010 a 2015 foi de 79,96% e
125 estabelecimentos hospitalares™ (Tabela 1).

As informagdes referentes as internagoes foram coletadas
no Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico
de Satude (SIH-SUS)’. Os dados referentes a populagio do
ES foram obtidos por meio das projecGes intercensitarias
disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento de

Informiatica do SUS (DATASUS)".

Para a selecdo das internacdes, foi utilizada a Décima
Revisao da Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) por
capitulo com as seguintes variaveis: sexo; faixa etaria; raca/

cor; regime (publico-privado); e cariter de atendimento!’.
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Tabela 1- Quantidade de Municipios, Hospitais nas Regides de Saiide do Espirito Santo e Cobertura de ESF

Regides de Saude do ES

Quantidade

Norte Central Metropolitana Sul
Municipios 14 18 20 26
Hospital Publico e Privado 18 19 62 26
Cobertura ESF (%) Média 2010-2015 77,99 86,26 69,87 85,72

Fonte: DATASUS.

As analises descritivas foram realizadas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Para analise das internagoes
por capitulo CID-10, calculou-se o coeficiente de
internagao hospitalar (CI) por 1000 habitantes a partir da
razdo entre nimero de internacoes segundo as regides de
saude de residéncia dividida pela populagdo das regides de

saude residente no periodo.

Foram selecionadas, a partir do maior CI, as cinco causas
por capitulo da CID-10 e as principais morbidades de
acordo com a Portaria 221 de 17 de abril de 2008 do
Ministério da Satde que dispoe sobre a lista de CSAP'.
Quanto aos capitulos I e IV, foram seclecionadas as
unicas duas morbidades relacionadas a CSAP. Nao foram
consideradas as doengas relacionadas ao pré-natal e parto
por ndo se aplicarem a popula¢io pesquisada.

A organizagao, adequagao do banco de dados, cilculo dos
CI hospitalar e proporc¢io de ICSAP foram realizados no
software Microsoft Excel, versao 2010.

Este estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica em

Pesquisa por utilizar dados secundarios de acesso publico.

RESULTADOS |

No ES, durante os anos de 2010 a 2015, foram registradas
296.834
caractetisticas sociodemograficas das ICSAP, a distribuicdo

internacoes de pessoas idosas. Quanto as
da frequéncia entre os sexos foi semelhante, embora
os homens tenham apresentado uma discreta variagdo
(50,72%). Observou-se que 42% dos idosos internados
apresentaram idade de 60 a 69 anos e cor preta/parda (40%).
Predominaram as internagdes hospitalares (HI) em carater
de atendimento de urgéncia (81,77%) ¢ os atendimentos

realizados em hospitais privados (66,43%) (Tabela 2).

Em relagdo as cinco principais causas de internacio por
capitulo da CID-10 no ES, destacaram-se as doengas
infecciosas e parasitarias (CI 42,91/1000 hab.); endécrinas,
nutricionais e metabdlicas (CI 13,16/1000 hab.); aparelho
circulatétio (CI 59,76/1000 hab.), aparelho respiratétio (CI
55,69/1000 hab.) e doencas do aparelho geniturinatio (CI
39,84/1000 hab.) (Tabela 3).

As maiores CI hospitalar por doengas infecciosas e
parasitatias (CI 79,3/1000 hab.) e doencas do aparelho
respiratorio (CI 91,70/1000 hab.) foram observados na
regido Norte, e por doencas do aparelho circulatorio
destacou-se a regido Sul (CI 79,04/1000 hab.) (Tabela 3).

Na Tabela 4, observou-se que a propor¢ao de ICSAP foi
mais elevada em decorréncia do diabetes mellitus (23,51%),
pneumonia  (18,95%), insuficiéncia cardica (11,04%),
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (2,21%) e
doencas renais tabulo-intersticiais (2,75%) no ES. Ressalta-
se que o diabetes mellitus obteve as maiores propor¢oes de
IH em todas as regides de satude, seguida da pneumonia nas
regides Central, Metropolitana e Sul. A regido Norte teve a

desnutricao (17,49%) como a segunda causa de internagao.

DISCUSSAO |

No ES, as interna¢oes hospitalares por CSAP em idosos
ocorreram de forma similar entre os sexos, porém observou-
se maior frequéncia nos idosos homens, condizente com
estudos encontrados na literatura cientifica'". Estudo
apontou que os homens idosos tém maior risco de ICSAP
em compara¢ao as mulheres idosas com razio de sexo
das taxas de internacio de 1,6 em 2010'% Nesse sentido, a
discreta variacdo entre os géneros, possivelmente, deve-se
a menor participacdo de homens nas acoes de promocio,

prevenc¢ao e autocuidado, ou seja, preocupam-se menos
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Tabela 1 - Internagoes hospitalares por caracteristicas sociodemogrdficas e tipo de atendimento segundo pacientes idosos residentes nas Regides

de Saside do Espirito Santo, Brasil. 2010-2015

Regido de Saude

Variaveis Norte Central Metropolitana Sul ES

N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 17895 51,03 24092 51,40 68928 49,70 39645 52,03 150560 50,72
Feminino 17174 48,97 22781 48,60 69765 50,30 36554 47,97 146274 49,28
Faixa etaria
60 — 69 13877 39,57 18628 39,74 62802 45,28 29091 38,18 124398 41,91
70-79 12125 34,57 15926 33,98 47169 34,01 25662 33,68 100882 33,99
80 ou mais 9067 25,85 12319 26,28 28722 20,71 21446 28,14 71554 24,11
Racalcor
Branca 6601 18,82 14131 30,15 43471 31,34 37030 48,60 101503 34,20
Preta/Parda 18723 53,39 21805 46,52 54140 39,04 23372 30,67 118040 39,77
Amarela/Indigena 135 0,38 292 0,62 431 0,31 194 0,25 1052 0,35
Sem informagéo 9610 27,40 10645 22,71 40381 29,12 15603 20,48 76239 25,68
Carater de Atendimento
Eletivo 2910 8,30 7263 1550 32036 23,10 9591 12,59 51800 17,45
Urgéncia 30630 87,34 39544 84,36 106547 76,82 65990 86,60 242711 81,77
Acidentes de trabalho 128 0,36 38 0,08 14 0,01 302 0,40 482 0,16
Causas externas 1401 3,99 28 0,06 96 0,07 316 0,41 1841 0,62
Regime de Atendimento
Publico 16516 47,10 15989 34,11 57676 41,59 9467 12,42 99648 33,57
Privado 18552 52,90 30884 65,89 81017 5841 66732 87,58 197186 66,43
TOTAL 35069 100,00 46873 100 138693 100 76199 100 296834 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 3 - Niimero e coeficiente de internagao hospitalar (CI) das internacies gerais por mil habitantes segundo capitulo CID-10 de pacientes
idosos residentes nas Regides de Saiide do Espirito Santo, Brasil, 2010-2015

Regides de Saude

Capitulo CID-10 Norte Central Metropolitana Sul ES

N Cl N Cl N Cl N Cl N Cl
I. Infecciosas e parasitarias 20423 79,33 12882 33,36 49854 38,79 20382 42,09 103541 4291
Il Neoplasias (tumores) 6786 26,36 10045 26,01 58025 4514 17187 3549 92046 38,14

Ill. Sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos

. 1213 4,71 1651 4,28 4052 3,15 3416 7,05 10332 4,28
e alguns transtornos imunitarios

IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6211 24,13 5340 13,83 10245 7,97 9973 20,60 31769 13,16

V. Transtornos mentais e comportamentais 846 3,29 2209 5,72 6228 4,85 8414 17,38 17697 7,33

VI. Sistema nervoso 1860 7,23 2988 7,74 12441 9,68 4015 829 21304 8,83
VIl. Olho e anexos 605 235 1969 5,10 4787 3,72 859 1,77 8220 3,41
VIII. Ouvido e da apéfise mastoide 188 0,73 372 0,96 1101 0,86 362 0,75 2023 0,84
IX. Aparelho circulatério 15723 61,07 23093 59,80 67126 52,23 38271 79,04 144213 59,76
X. Aparelho respiratério 23608 91,70 21378 5536 54476 42,38 34924 7212 134386 55,69
XI. Aparelho digestivo 14359 55,78 18063 46,77 60117 46,77 27302 56,38 119841 49,66
XIl. Pele e do tecido subcutaneo 2483 9,65 4001 10,36 14931 11,62 4725 9,76 26140 10,83

Z(c')'r']ij]'mima°Ste°m“s"“'ared°tec'd° 2413 937 5627 1457 16649 12,95 6231 12,87 30920 12,81

XIV. Aparelho geniturinario 12493 48,63 1685 4,36 43705 34,00 23088 47,68 96137 39,84

XVII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 749 2,91 1200 3,11 4518 3,52 1649 3,41 8116 3,36
cromossomicas.

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais

L .. 1655 6,43 4393 11,38 6803 5,29 3771 7,79 16622 6,89
de exame clinico e de laboratorio.

XIX. Lesbes envenenamentos e algumas

A 14308 55,58 16651 43,12 64055 49,84 28773 59,42 123787 51,30
outras consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

) 19 0,07 50 0,13 193 0,15 135 0,28 397 0,16
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 2931 11,39 4693 12,15 10090 7,85 4679 9,66 22393 9,28

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 4 - Proporcao da internacao hospitalar por condicies sensiveis a atencao primaria (ICSAP) segundo principais morbidades em idosos
residentes nas Regives de Saiide do Espirito Santo, Brasil, 2010-2015

Principais Morbidades

Regides de Saude

CID-10 relacionadas a

lista de CSAP Norte Central Metropolitana  Sul ES

I. Algumas doencas

infecciosas e N(20.423) % N(12.882) % N(49.854) % N(20.382) %  N(103.541) %
parasitarias

Diarréia e gastroenterite

origem infecciosa 275 1,35 362 2,81 613 1,23 1039 5,1 2289 2,21
presumivel

Tuberculose respiratéria

(pulmonar, miliar e outras 20 0,1 38 0,29 313 0,63 62 0,3 433 0,42
tuberculoses)

Hepatite aguda B 3 0,01 4 0,03 19 0,04 4 0,02 30 0,03
IV. Doengas endoécrinas

nutricionais e N(6.211) % N(5.340) % N(10.245) % N(9.973) % N(31.769) %
metabolicas

Diabetes mellitus 1346 21,67 1296 24,27 2163 21,11 2664 26,71 7469 23,51
Desnutrigdo 1086 17,49 573 10,73 851 8,31 860 8,62 3370 10,61
IX. Doengas do N(15723) % N(23.093) % N(67.126) % N(38271) % N(144213) %
aparelho circulatério

Hipertensao essencial 1527 9,71 900 39 1004 27 2271 593 5702 3,95
(primaria)

Insuficiéncia cardiaca 2307 14,67 3067 13,28 5107 13,76 5444 14,22 15925 11,04
Acidente vascular

cerebral ndo

especificado 1211 7,7 1400 6,06 3306 8,9 3803 9,94 9720 6,74
hemorragico ou

isquémico

X.Doengasdo No3608) %, N(21.378) %  N(54.476) %  N(34924) %  N(134.386) %
aparelho respiratério

Pneumonia 3923 16,62 4180 19,55 9397 17,25 7972 22,83 25472 18,95
Bronquite enfisema e

outra doenga pulmonar 912 3,86 1198 5,6 1421 2,61 1984 5,68 5515 4.1
obstrutiva crénica

Asma 505 2,14 250 1,17 258 0,47 465 1,33 1478 1,1
XIV.Doengasdo 45493 o, N(1.685) %  N(43.705 %  N(23.088) %  N(96.137) %
aparelho geniturinario

Doengas renais tibulo- 451 3,61 300 17,8 1370 313 521 226 2642 2,75
intersticiais

Cistite 201 1,61 93 5,52 343 0,78 170 0,74 807 0,84

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(1): 48-57, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i1.18496 | 53



Internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a atencdo primaria de idosos no Espirito Santo, Brasil, 2010-2015 | Machado e a/.

com a saude®. As interna¢oes foram mais frequentes em
idosos de 60 a 69 anos, o que demonstra a relevancia da
implementagao da promogao do cuidado em saude entre os
“idosos mais jovens” pela aten¢ao primaria no sentido de

reduzir os riscos que implicam as hospitalizacGes evitaveis.

Quando analisado o carater de atendimento, observou-
se que o atendimento de urgéncia foi a principal via pela
qual os idosos foram internados, o que representou mais
de % das internagoes, sendo mais da metade em hospitais
privados, possivelmente, influenciado por fatores como
a grande oferta de leitos hospitalares nessas instituicoes
financiadas pelo SUS. Os idosos em seu processo de
envelhecimento e alguns casos fragilidade ficam mais
susceptiveis a algum evento agudo, ou seja, uma vez
instalada, a doenca cronica pode tornar-se uma condic¢do
cronica agudizada sendo necessario o atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia e posteriormente
internacio para melhor acompanhamento e recuperagio'.
Nesse contexto, causas mais frequentes de internacdes
hospitalares em idosos estio relacionadas ao aparelho
cardiocirculatério e aparelho respiratério por complicacdo

de doenga cronica em atendimento de urgéncia®'.

Neste estudo, tendo como referéncia o CI hospitalar, as
doengas do aparelho circulatério obtiveram a primeira
posi¢ao no grupo de causas entre os idosos no ES, no qual
a insuficiéncia cardfaca obteve a maior proporcio entre
essas internagcdes. No Brasil, 21% das internagbes por
doengas do aparelho circulatério devem-se a insuficiéncia
cardfaca. Acredita-se que as internagGes possam ser reflexo
do dificil manejo dessa condigao pela ESE, principalmente
em relagao ao acompanhamento do tratamento adequado e
nas acoes de promogio da saude. Somam-se a isso a idade
avancada e diversos fatores que também contribuem para a
ma adesdo, como o isolamento social, terapia inadequada,

comorbidades, ou a piora da funcio cardiaca'>'’.

A segunda maior causa de ICSAP foram as doengas do
aparelho respiratério, sendo a pneumonia a de maior
prevaléncia entre as regides de satude do Estado. Entretanto,
estudo observou redu¢io das doencas pulmonares entre
2000 e 2014, devido ao aumento da cobertura de ESF
ao longo dos anos, campanhas de imunizac¢do contra
influenza e disponibilizagao da vacina pneumococo 23 na
rede publica para idosos, bem como a pratica de estimular
a reducdo da internacdo, concorrendo para diminuir os

efeitos da infecgdo hospitalar e da iatrogenia'”'®.

A pneumonia pneumocdcica e a influenza sdo as infecgoes
respiratorias de maior relevancia na populagiao idosa e
grandes avangos na prevencio dessas doencas foram
implementadas pelo Ministério da Saude, como a gratuidade
de vacinas em campanhas”. Porém, muitos idosos associam
os maleficios a saude as reagoes adversas que a vacina pode
provocar. Assim, ao ndo serem vacinados, podem ficar
susceptiveis ao virus e possiveis complicagdes como a
pneumonia®.

As internagdes por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas foram a terceira maior causa, e o diabetes
mellitus (DM) a condi¢do mais frequente neste estudo, e
geralmente ocorrem devido a presenca de complicagbes
inerentes a doenca, fator preponderante para as
internacoes hospitalares. Resultados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNAD) demonstraram que do total, 10,6%
das hospitalizacGes foram atribuidas ao diabetes em si, e
306,6% estao associadas a complicagdes cronicas da doencga,
condicdo mais esperadas na populagao de pior controle

glicémico e com maior tempo de doenga'>*%,

Apesar de o DM ser considerado a CSAP mais sensivel,
ainda existem dificuldades quanto a implementacio
de agbes resolutivas - promogdo da saude, prevengio,
diagnoéstico e tratamento - pela ESE, que impliquem a
reducdo das internag¢Ges por diabetes, além de intervengoes
no ambito socioeconémico e cultural®.

Diante desse cenirio, ha de se destacarem as doencas
infecciosas e parasitarias (DIP) como a quarta maior causa
de ICSAP e a predominancia da diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel entre os idosos no ES.
Apesar da reducio consideravel no nimero de mortes por
DIP nas ultimas seis décadas, elas continuam sendo um
problema de satde publica no Brasil, determinando um
forte impacto social e econémico®. Estudo mostrou que
quase metade das ICSAP foi por DIPs (45,14%), o que
refor¢a a influéncia desse grupo de doengas no perfil da
motbimortalidade da populagdo brasileira®.

No quinto lugar estdo as interna¢Ges por doengas
do aparelho geniturinario, e entre as causas de maior
propor¢io aparecem as doencas renais tubulo-
intersticiais. Esse resultado demonstra que o idoso,
possivelmente, comprometido por uma doenca principal,
estava mais vulneravel as infec¢des de uma forma geral,

e em particular as do aparelho geniturinario, que estdo
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relacionadas a infec¢do hospitalat'®. As doengas renais
tabulo-intersticiais provocam insuficiéncia renal, logo,
este pode ser um sinal de alerta para intervengdes da
aten¢io primaria de forma a evitar esse dano na sadde
da populagio idosa. O sistema renal passa por uma
diminui¢ao de sua fun¢io com passar dos anos, e quando
fatores de risco estdo associados, tais como, hipertensao
arterial, diabetes e habitos alimentares inadequados,
acelera o processo de detetioracdo renal®’.

E importante considerar que o CI hospitalar esti sendo
cada vez mais utilizado pela atengdo primaria para avaliar
e monitorar indicadores e metas das condicdes de saude
da populagio evidenciando que a assisténcia e cuidado
de qualidade estao associados a diminui¢ido dos indices
de ICSAP2 Ainda que a cobertura populacional da ESF
tenha aumentado entre as regides de saude do ES; as
hospitalizagdes dos idosos retratadas neste estudo sinalizam
que existem fragilidades na atencdo primaria relacionadas
as a¢oes de promogao a saude, prevencio e tratamento que
necessitam ser analisadas pelos gestores e profissionais de
saude do SUS, considerando a realidade socioeconomica e

cultural de cada regido de satde

O bom manejo das CSAP na APS evita hospitalizacoes ¢
mortes, no entanto pode-se considerar que as barreiras de
acesso aos servicos de saude, em todos os niveis de atencao,
também contribuiram para os dados deste estudo. Uma vez
que a ampliacdo do acesso esteja, de forma geral, associada

a redugdo das hospitalizagdes®.

E importante ressaltar que ha limitacbes na analise dos
resultados obtidos na fonte de dados, ja que o SIH-SUS
ndo pode discriminar se a mesma pessoa foi internada
mais de uma vez. Também ¢é notério que o banco de
dados nao distingue, na busca do SIH-SUS, o quantitativo
de hospitais publicos, privados, filantrépicos sem fins
lucrativos e administrados por Organizacao Social de
Satde discriminado por regides de sadde. A auséncia
dessa informagao impossibilita descrever o quantitativo de
estabelecimento por natureza juridica em cada regido de

saude no periodo estudado.

Todavia, as ICSAP sdo um indicador importante para avaliar
0 acesso e a assisténcia na atencio primaria, que, quando
efetivos e 4geis na prevencdo, tratamento e controle de
agravos a saude, sao determinantes na reducdo dos riscos

de hospitalizages®.

CONCLUSAO|

No Espirito Santo, as causas principais de internagoes
hospitalares por condi¢oes sensiveis a atencio primaria em
idosos sdo a insuficiéncia cardfaca, pneumonia, o diabetes
mellitus, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa,
e doengas renais tubulo-intersticiais, respectivamente,
portanto doencas poderiam ser evitadas por acdes de
promocgio a sadde e prevencao a doencgas desencadeadas na

atencdo primaria, principal porta de entrada para os idosos.

Refletindo acerca das caracteristicas e potencialidades das
ICSAP e a aplicabilidade desse indicador na ESF, sugere-se
a inser¢do de processos avaliativos e 0 seu monitoramento
continuo na rotina das equipes de saude, possibilitando
maior discussio sobte as condicdes sensiveis a atencio
primaria e sobre a efetividade das a¢des dos servigos de

atencdo primdria sobre essas condicoes.

Apesar de as ICSAP avaliarem a qualidade da atengio
basica indiretamente, ¢ importante ressaltar que este estudo
pode ser visto como uma linha de base para processos
avaliativos, contribuindo para andlise, implementacoes de
acoes que visem a maior resolutividade, reducio de gastos
e otimizagdo na utilizagdo dos recursos disponiveis, como
também subsidiar processos de planejamento, gestio e
avaliagdo de politicas publicas voltadas para a atencio
primaria no ES.
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The health care for chronic
conditions in the perception of
Health professionals

ABSTRACT | Introduction:
Chronic conditions (CC) require
longitudinal and comprehensive care that is
offered in an integrated health care network.
Obijectives: 1o understand, in the
perception of professionals, the capacity of
the health system to act in the CC, before
and after an intervention, with Primary
Care (PHC) as the coordination of care.
Methods: This is an observational,
longitudinal study, with assessment

before (2013) and after (2018) the
Chronic Conditions Care Model (CCM)
implementation in the municipality of
Santo Antonio do Monte’s health system,
Minas Gerais, Brazil, focusing on three
chronic conditions: Diabetes, Hypertension
and Pregnant women. The CCM consists
of organizing care based on the principles
of territorialization, classification and risk
stratification, grounded on the organization
of Primary Care in the Unified Health
System (SUS). The Assessment of Chronic
Lilness Care (ACIC) scale provided the
assessment, being answered by primary
and secondary care professionals in the
municipality. Qualitative and quantitative
tools were used for data analysis. Results:
The main findings showed that in the
perception of health professionals there was
a positive and important evolution in the
institutional capacity of the municipality
in caring for CC, resulting in the feasibility
of implementing the CCM in the
organizing logic of Primary Care in SUS.
Conclusion: The present study showed
that it is possible to organize an integrated
model of care for chronic conditions, based
on health promotion and prevention in
small cities, with PHC as the coordinator
of this process.

Keywords | Health assessment; Chronic
disease; Primary health care.

| O cvidado das condicoes cronicas na
percepcdo dos profissionais de Saude

RESUMO |

longitudinal e integral e que seja oferecido em uma rede de atencdo a saude

Introdugdo: As condi¢Ges cronicas (CC) requerem cuidado

integrada. Objetivos: Compreender, na percepcio dos profissionais, a capacidade
do sistema de saide para atuacio nas CC, antes e apds uma intervencao no sistema
de sadde, tendo a Atencdo Primaria (APS) como ordenadora do cuidado. Método:
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, com avaliacao antes (2013) e
ap6s (2018) a implantagao do Modelo de Atencao as Condi¢coes Cronicas (MACC)
no municipio de Santo Antonio do Monte, Minas Gerais, Brasil, com foco em
trés condi¢oes cronicas: diabetes, hipertensio e gestantes. O MACC consiste em
organizar o cuidado a partir dos principios da territorializacio, classificagdo e
estratificacao do risco, fundamentados na organizagao da APS no Sistema Unico de
Satude (SUS). O instrumento Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) proporcionou
a avaliacdo, sendo respondido pelos profissionais da atencio primaria e secundaria
do municipio. Foram utilizadas ferramentas qualitativas e quantitativas para analise
dos dados. Resultados: Na percepgao dos profissionais de saude, ocorreu uma
evolugio positiva e importante da capacidade institucional do municipio na atenciao
as CC, resultando na viabilidade de implantacio do MACC na légica de organizacao
da APS no SUS. Conclusio: O presente estudo mostrou ser possivel a organizacao
de um modelo integrado de cuidado as condi¢des cronicas, fundamentado na
promocio e prevencio a saude em municipios de pequeno porte, tendo a APS

como coordenadora desse processo.

Palavras-chave | Avaliacio em saude; Doenca cronica; Atencio primaria a saude.
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INTRODUGAO |

Na América Latina, as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) sdo responsaveis por 80% (5,2 milhdes) de
todas as mortes e, no Brasil, elas respondem por 73% dos
o6bitos'. O risco de morte prematura pot essas causas ¢ de
17% no Pais, sendo mais elevado ao de pafses de maior
renda, tais como Austrélia, Austria e Canad4’. A carga das
doengas cronico-degenerativas no Brasil ja se encontra
em patamares elevados, sendo responsavel por 66,3%
dos anos de vida perdidos ajustados pot incapacidade'.
Como a maioria dessas morbidades é evitavel, politicas
de satde adequadas devem concentrar-se na reducio de
sua prevaléncia e nos impactos na saide, ao promover a

melhoria da capacidade de autocuidado da populacio™.

A definicio tradicional de DCNTs foi recentemente
ampliada para condi¢oes cronicas (CC), de forma a incluir
também condi¢oes que requerem atengdo continuada pelo
sistema de saude, como, por exemplo, doencas infecciosas
persistentes; gestacao; condi¢oes associadas a manutenc¢io
da sadde nos diferentes ciclos; distirbios mentais,
deficiéncias fisicas e estruturais continuas e doencas
metabdlicas. Essas morbidades e condicoes demandam
um cuidado diferenciado e continuo, com ag¢bes proativas
e integradas do sistema de sadde e dos usuarios para o
controle efetivo, eficiente e com qualidade’. Nesse contexto,
seja na preven¢do ou no cuidado, o modelo de atencio

adotado ¢ determinante para o sucesso das intervengoes.

Como resposta ao enfretamento das CC foram propostos

referenciais  voltados para os cuidados cronicos,
desenvolvidas inicialmente pelo Mac Coll Institute for Health
Care Innovation’. Esse referencial tedtico foi adaptado para o
contexto brasileiro, sendo nomeado como Modelo de Atencio
as Condioes Cronicas (MACC)®. E inclui componentes
de dois outros modelos ja sedimentados na literatura:
Modelo da Piramide de Risco’ e, Modelo de Determinacio
Social da Saude'. O Modelo da Pirimide de Risco, de
Kaiser Permanente, propoe alinhar o cuidado a partir da
estratificacao de risco da CC, articulando a assisténcia em
9-10

parcetia com os usuarios”'’. O Modelo de Determinacio
Social da Sadde enfatiza a necessidade da inclusio dos
determinantes sociais de saude no cuidado, tais como, as
condicdes sociais e de trabalho, estilo de vida, redes sociais

e comunitarias, além da condicio cultural'®!!,

O MACC é constituido em duas frentes de trabalho, o

sistema de atencdo a saide ¢ a comunidade. No sistema de

O cuidado das condi¢des cronicas na percepeao dos profissionais de Satde | Rodrigues ¢/ a/.

atengdo a saide, as mudancas sdo realizadas na organizacio
do cuidado, no desenho do sistema de prestacio dos
servigos, no apoio as decisoes, nos sistemas de informacao
clinica e no autocuidado. Na comunidade, as mudancas
estdo direcionadas para articulacdo dos servicos com os
recursos comunitarios. Ou seja, esse modelo, possibilita
usuarios informados e participativos e equipes de saude

mais preparada para o cuidado cronico®'.

O MACC organiza o cuidado a partir dos principios da
territorializacdo, classificacado e estratificacaio de risco
considerando os determinantes sociais de saude, assim
como os riscos a que esta populagdo estd submetida e
as intervencdes possiveis organizadas em Rede, que sio
coordenadas pela APS no Sistema Unico de Satde (SUS).

A implantagio do MACC no municipio de Santo Antonio
do Monte (MG) ocorteu entre junho de 2013 a dezembro
de 2014 e incluiu todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e o Centro de Especialidades, sendo, portanto, uma
intervengao de base populacional. Desta forma, envolveu
todos os profissionais da atencido primaria e secundaria e
contemplou trés condi¢bes cronicas: diabetes mzellitus tipo

2, hipertensio artetial sistémica e assisténcia a gestante'?.

O presente artigo baseia-se em um estudo longitudinal
e representativo de toda a atencdo primaria e o centro
especializado. Seu objetivo foi compreender, de acordo
com a percep¢do dos profissionais, a capacidade do
sistema de saide de Santo Antonio do Monte (MG) em
atuar nas condi¢des cronicas antes ¢ apds uma intervencao
no sistema de saude utilizando o MACC, tendo a Atenc¢io
Primaria a Saude como ordenadora do cuidado.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal com
avaliagdo antes e apos uma intervengao no sistema de saude
no municipio de Santo Anténio do Monte (Samonte), em
Minas Gerais, Brasil. O municipio possuia em 2013 uma
populagio estimada de 27.556 habitantes, apresentando um
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
alto, igual a 0,724". Grande patte da sua populagio vive
na area urbana (85%), em domicilios com boas condi¢Ges
de saneamento e mortalidade infantil de 14,8 mortes por
1.000 nascidos vivos, em 2010
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Na ocasido da intervenciao pelo MACC, 92% da sua
populagao estava coberta por oito unidades da Estratégia
Satde de Familia (ESF), que inclufa a area urbana e rural. A
assisténcia médica também contava com uma unidade de
atendimento secundario especializada, além de um Hospital
Geral ¢ uma Unidade de Pronto atendimento. Em funcio
de sua alta cobertura da ESF e por desenvolver um trabalho
ambulatorial especializado em CC, Samonte desempenha
um papel de referéncia para uma microrregiao de saude,
propiciando a escolha do municipio para a implementag¢do

do MACC".

A intervengdo bascou-se na mudanga de processos de
trabalho, envolvendo todos os profissionais de saude
da APS e do Centro Especializado. Teve foco em novas
ferramentas e protocolos para o desenvolvimento de uma
rede de cuidado longitudinal e integrada voltada para trés
CC: diabetes mellitus tipo 2, hipertensio arterial sistémica
e assisténcia a gestante. O modelo propoe a introdugio
de macro e microprocessos na APS, implantados por
meio de oficinas com todos os profissionais de satude.
Os macroprocessos foram o cadastramento das familias,
a territotializacdo, a classificacio de risco familiar, a
estratificacao de risco individual, a implantacdo do sistema
de triagem de Manchester nas UBS, a organizag¢io da agenda
e a programacao da marcacio de consultas, e elaboracio do
plano de cuidado e autocuidado apoiado'.

Os microprocessos foram implementados por meio de
processos operacionais padrio, como a recepgio, controle
de estoque, assisténcia farmacéutica, analises de rotina,
procedimentos terapéuticos, praticas de higienizagio e

%12 Em cada oficina, foi definido

esterilizagao, entre outros
um cronograma de atividades e metas paraas UBS, utilizando
procedimentos padronizados. Os tutores, especialistas
em politicas de satde, desenvolveram um conjunto de
protocolos e diretrizes clinicas a serem adotados, ¢ um
gerente de saude foi designado e responsabilizado em cada
servico, a fim de garantir o sucesso dessas implementacoes,

o envolvimento e a participacao dos profissionais'

A interven¢ao do Modelo foi implementada por meio da
parceria entre a Organizacio Pan-Americana da Saude
(OPAS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS), Governo do Estado de Minas Gerais-SES/
MG e Prefeitura de Samonte. Para a compreensiao da
percepcio dos profissionais referente ao sistema de saude
foram realizados nove grupos focais em 2013 (antes da

intervencao) e nove em 2018 (cinco anos depois) incluindo

oito UBS ¢ o Centro Estadual de Aten¢do Especializada
(CEAE). Todos os grupos foram moderados pelos
pesquisadores, baseando-se no referencial tedrico de
grupos focais'’. Foram elegiveis profissionais com tempo
minimo de 12 meses de atuacio no servico, exceto médicos

para os quais foram considerados seis meses.

Para cada unidade de satde, foi realizado um grupo
focal, composto por médicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, assistentes sociais
e Agentes Comunitatios de Saude (ACS). Foi garantido
a participacdo de pelo menos um representante de cada
categoria profissional, respeitando o nimero maximo de
dez participantes por grupo, com excecdo de duas UBS que
participaram 12 profissionais na primeira etapa. Utilizou-se
como roteiro dos grupos focais o instrumento de Avaliacdo
da Capacidade Institucional para a Atencdo as CondicGes
Cronicas (Assessment of Chronic Ilness Care, ACIC), validado
para o Brasil'”. O ACIC avalia as sete dimensées do MACC,
conforme descrito no Quadro 1.

As dimensées contemplam 36 questdes que avaliaram
conjuntamente as trés condicbes cronicas em escala tipo
Likert, com valores de 0 a 11. Todas as questoes foram lidas
pelo moderador e discutidas por todo o grupo. O moderador
fomentava a discussdo e, posteriormente, cada participante
do grupo registrava sua avaliagio de forma individual.

Utilizou-se um referencial teérico de natureza hibrida,
contemplando as metodologias qualitativa e quantitativa.
Essa abordagem integrativa possibilita o didlogo entre
os resultados, ou seja, os nimeros adquirem um sentido
por meio das falas identificadas nas discussoes dos
grupos focais. Esse tipo de abordagem ¢ uma importante
ferramenta para a Saude Publica na avaliacio da qualidade

dos servicos'®,

Para o componente quantitativo, foram realizadas duas
analises a partir da avaliacio do ACIC, uma considerando
todos os profissionais que estavam presentes em cada
grupo focal (analise simples), e a outra incluindo somente
aqueles que estavam presentes nos dois momentos de
avaliacdo (analise emparclhada). A primeira nos permite
avaliar em que medida os processos da APS estao de
fato sendo absorvidos no servico, independentemente de
o profissional ter vivenciado a interven¢do; enquanto a
segunda mensura a mudanca ocorrida nos dois momentos,
considerando a perspectiva do mesmo profissional de

saude nos dois momentos.
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Quadro 1 - Descrigao das dimensies do instrumento de Avaliacao da Capacidade Institucional para a Atengiao as Condicoes Cronicas (ACIC)

Dimenséao Itens avaliados
1. Organizagéo da Atengéo 1. Estrateg|a§ para mudangas_ nos pro.cessos de cgltura prganlzaC|onaI
R b 2. Papel da lideranga na gestéo do cuidado e nos incentivos
a Saude - .
3. Como os recursos humanos se articulam no processo de cuidado
. ~ 1 Relagéo entre a Unidade de Saude, os profissionais e os recursos comunitarios, sinalizando
2. Articulagao com a - .
Comunidade como sdo estruturadas essas parcerias
2. O trabalho do ACS
3. Autocuidado Apoiado 1. Afo!'r_na como o usuario entende e gerencia sua propria sua saude e o envolvimento de seus
familiares nesse processo
N o 1. Introdugao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias na pratica cotidiana dos sistemas
4. Suporte a Decisédo P ~ . =
de atencao a saude, como sdo compartilhadas e a educagao permanente nesse processo
S Deserjho do Slst.ema de 1. Organizagéo da agenda, o monitoramento e a continuidade do cuidado
Prestacédo de Servigos
1. Utilizagao do prontuario clinico eletronico
6. Sistema de Informagéo 2. Uso de estratificagdo de risco
Clinica 3. Organizagao das informagdes por meio de alertas e feedbacks
4. Elaboragao de planos de cuidado as condi¢des cronicas
7. Integragéo dos 1. Juncéo dos conteudos abordados nas dimensdes anteriores com intuito de mensurar sua
Componentes do MACC integragéo

ACS: Agentes comunitarios de saude; MACC: Modelo de Atengéo as Condigdes Crbnicas. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Foi calculada a média das pontuacSes individuais de
acordo com cada dimensio do ACIC. A capacidade
institucional global foi obtida pelo somatério da
pontua¢io de todas as dimensées dividido pelo nimero
de dimensdes, sendo classificada em quatro niveis: de 0
a 2 (limitada: nfvel D); de 3 a 5 (basica: nivel C); de 6
a 8 (razoavel: nfvel B); e de 9 a 11 (6tima: nivel A). Os
escores do instrumento nas duas etapas (antes e apos)
foram comparados utilizando-se estatistica descritiva
(medidas de tendéncia central e dispersio) e teste nao
paramétrico de Mann-Whitney U e Teste de Friedman.
Na comparagao, foram considerados estatisticamente
significativos os resultados cujo p-valor <0,05. Seguindo
a proposta de analise integrativa, baseados nos relatos dos
profissionais sobre as dimensées do instrumento ACIC
produziu também o material para a analise qualitativa. Os
relatos que emergiram em cada grupo foram gravados
e transcritos, e os conteddos submetidos a analise de
contetdo temiética ou categorial’. As categorias de analise
foram as sete dimensoes do instrumento ACIC e, em cada
dimensido foram identificados nucleos de sentido que
revelavam as duas etapas da intervenc¢io (antes, 2013 e
apos, 2018). Para manter o sigilo das informagGes, cada
profissional de satde recebeu uma codificagio.

Os dados quantitativos foram analisados por meio do
software IBM SPSS Statistics 19, enquanto para analise

qualitativa nao foi utilizado nenhum programa.

Alnvestigacao atendeu a Resolugio 466,/2012 ¢ foi aprovada
pelo Comite de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei (UFS]), com o Parecer 369.942/2013.
Os profissionais envolvidos nessa investigacdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, o
qual assegura o sigilo e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS |

Um total de 94 profissionais participaram dos grupos
focais antes da implementacio do MACC em 2013 e 82 em
2018. A maioria foi do sexo feminino, com ensino médio e
casada, nao havendo diferenca estatisticamente significativa
em relacio a essas caracteristicas nos dois momentos
investigados. A maior parcela dos profissionais tinha entre
1 e 5 anos de servico, foi observada diferenca estatistica
na distribuicio: enquanto em 2013 somente 28% dos
participantes tinha menos de um ano de tempo de servico,
em 2018 esse percentual cai para 3,7% (Tabela 1).

Na Tabela 2 siao apresentados os escores médios para
cada dimensio e o escore médio global que avalia a
capacidade institucional do municipio no manejo das
CC. Esses resultados se referem a avaliacio dos os
profissionais de saude que participaram do grupo focal
em 2013 e em 2018. A comparagao dos escores do ACIC

nos dois momentos evidenciou uma melhora substancial
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da capacidade institucional dos servicos para o cuidado
as condic¢bes cronicas. O escore global apresentou uma
variacdo estatisticamente significativa, passando de 5,40,
“capacidade basica”, para 9,38, “capacidade O6tima”.

Uma melhora também ¢é observada quando a analise se

restringe aos 42 profissionais que participaram nos dois
momentos da pesquisa (analise emparelhada). Nesse caso,
o escore global varia de 5,14 (capacidade basica) para 8,76
(capacidade razoavel), sendo essa mudanca estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos profissionais de saiide, antes (2013) e apds (2018) a implementagao do MACC em Samonte, MG

Caracteristicas 2013 (Antes) n = 94 (%) 2018 (Depois) n = 82 (%) p-valor’
Sexo 0,724
Masculino 5(5,3) 7 (8,5)

Feminino 90 (94,7) 75 (91,5)

Idade Mediana (variancia) 36 (139,3) 33,5 (122,85) 0,787
Estado civil 0,851
Casado 61(64,9) 48(60,0)

Solteiro 22 (23,4) 23(28,8)

Outros 8 (8,8) 9(11,2)

Escolaridade 0,184
Fundamental 8(9,3) 5(6,1)

Ensino Médio 46 (53,5) 45(54,9)

Ensino Superior 16(18,6) 24(29,3)

Pés-graduagéo 16(18,6) 8(9,8)

Tempo atuagao no servigo 0,001
<1 ano 24(28,0) 3(3,7)

1-5 anos 43(44,1) 45(54,9)

6 ou mais anos 26(28,0) 34(41,5)

“Teste Qui-Quadrado. Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Tabela 2 - Resultado da avaliacao da Capacidade Institucional do Assessment of Chronic Illness Care (ACIC), antes da intervencao (2013)

¢ apds (2018), no municipio de Samonte, MG

Avaliagao Mediana (variancia)

Dimensoées p-valor’
2013 (n = 94) 2018 (n = 82)
1. Organizagao da Atengao a Saude 6,33 (2,88) 9,33 (0,78) < 0,001
2. Articulagdo com a comunidade 5,75 (2,16) 8,00 (4,09) < 0,001
3. Autocuidado apoiado 6,50 (3,25) 9,75 (1,59) <0,001
4. Suporte a decisdo 4,75 (5,40) 9,36 (1,48) < 0,001
5. Desenho do sistema de prestacédo de servigo 7,33 (2,09) 10,00 (0,46) < 0,001
6.Sistema de informagao clinica 4,50 (2,22) 10,00 (1,15) < 0,001
7. Integragéo dos componentes do MACC 3,83 (5,82) 8,50 (0,94) < 0,001
Capacidade Institucional” 5,40 (1,34) 9,38(0,79) < 0,001

*P-valor para o Teste de Mann-Whitney U; “Pontuagdes: 0-2 = Capacidade limitada; 3-5 = Capacidade basica; 6-8 = Capacidade
razoavel; 9-11 = Capacidade étima. Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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Tabela 3 - Andlise pareada da avaliacio da Capacidade Institucional do Assessment of Chronic Ilness Care (ACIC), antes da intervengao

(2013) e apds (2018), no municipio de Samonte, MG

Avaliagao Mediana (variancia)

Dimensodes
2013 (n = 94) 2018 (n = 82) p-valor’

1. Organizagdo da Atencédo a Saude 6,36 (2,19) 9,16 (0,98) <0,01
2. Articulagdo com a comunidade 5,87 (1,77) 7,63 (5,33) 0,281
3. Autocuidado apoiado 6,00 (2,90) 9,50 (3,31) <0,01
4. Suporte a decisdo 4,50 (3,40) 8,75 (1,62) <0,01
5. Desenho do sistema de prestacédo de servigo 7,16 (1,79) 9,83 (0,38) <0,01
6. Sistema de informac&o clinica 4,83 (2,15) 9,92 (0,65) <0,01
7. Integragédo dos componentes do MACC 3,70 (3,45) 8,08 (1,07) <0,01
Capacidade Institucional” 5,14 (0,86) 8,76 (0,98) <0,01

‘P-valor para o Teste de Friedman; “Pontuagdes: 0-2 = Capacidade limitada; 3-5 = Capacidade basica; 6-8 = Capacidade razoavel,

9-11 = Capacidade 6tima. Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

As dimensGes que apresentaram maior ganho com
a implementacio do modelo foram Swporte a Decisao,
Sistema de Informagao Clinica e Integragao dos Componentes do
MACC:. Segundo a avaliagdo dos participantes, essas trés
dimensdes antes da implantagao do modelo apresentavam
uma “capacidade basica”, passando para 6tima apds a
intervencdo (Tabela 2). Resultado similar é observado
quando a analise é realizada considerando apenas os
profissionais que estiveram presentes em todo o processo
(Tabela 3). Para a dimensdo Articulacio com a Comunidade,
a melhora ndo foi tao acentuada e o escore obtido apds a
intervengao é o mais baixo, evidenciando que o municipio
ainda ndo conseguiu se articular de forma sistematica
com outras estratégias presentes na comunidade.
Considerando todos os entrevistados, apesar da variagio
ser estatisticamente significativa, essa dimensdao obteve
o menor escore em 2018, igual a 8,00. Na avaliacio dos
profissionais que estiveram presentes em todo o processo,
o escore médio dessa dimensdo variou de 5,87 para 7,03,
sendo essa diferenca ndo significativa estatisticamente

(p>0,281) (Tabela 3).

A avaliacdo qualitativa que emergiu no grupo focal foi
concordante com avaliacio quantitativa por meio dos
escores. Para a dimensio Organizagao da Atengao a Saside,
observou-se uma evolugdo no escore de 6,33 para 9,33.
Segundo os relatos, antes da implantacado do MACC, nio
havia um envolvimento efetivo da lideranca organizacional.
Os

planejamento da assisténcia e metas a serem cumpridas.

profissionais nido eram motivados, nio havia

“Organizar, planejar melhor, mas, assim, a gente nao tinha

como [..] Nao era uma coisa sistematica, nao tinhamos
treinamentos e incentivos” (U9). Apds a intervencio, na
percepciao dos profissionais, aumentou o compromisso e

envolvimento da lideranca.

Agora eles estao investindo na gente, igual nossa unidade nds somos
contemplados com os tablets, ai a gente consegue monitorar crianga,
hipertenso e diabético” (U4). “A questio da lideranca também fag
mita diferenca, fodos os meses a nossa cobra de nds as metas, né, de

vacinagao, de acompanhamento de hipertenso, diabéticos (UT).

A dimensio que avalia a Articulagio com a Comunidade,
apresentou a menor evolug¢do dos escores, antes da
intervengao com escore de 5,75 evoluindo para 8,00. Os
profissionais relataram que essa articulacio nao acontecia
de forma continua antes do MACC, nao havia um
planejamento de atividades envolvendo parcerias. “Sempre
que precisava desse apoio comunitario, a gente tinha, mas
nao existia isso na rotina. O apoio existia, mas era limitado”
(U6). O Conselho Municipal de Satde, na percepgao
dos profissionais, tinha sua atuagio desconhecida:
“ndo tinhamos interagio. O que era tomado de partida
do Conselho ficava por 1a. Nio sabiamos de nada”
(U2). Apés a implantacdo do Modelo, essa articulacdo
permanece acontecendo somente conforme necessidade.
Os profissionais nao perceberam avangos nem mesmo em
relacao ao Conselho Municipal de Saide. “A gente sabe que
ele existe, mas ¢ como se nem existisse, a gente nao sabe
nada do que eles decidem” (U9). As parcerias comunitarias
continuam de forma pontual, “quando a gente precisa, vai

na igreja ¢ pede o padre para avisar na missa domingo a
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campanha de vacina” (U6). Ainda, “a comunidade ajuda
quando a gente pede, conta que é ACS e precisa de alguma
coisa, naquela situacdo ajuda, tipo quando vai fazer festa

junina no bairro, eles emprestam o saldo de festas” (U0).

O papel dos ACS foi amplamente discutido nos grupos.
Antes da implantagaio do MACC, eles estavam atentos as
condicdes cronicas, mas nao seguiam as diretrizes clinicas
de forma regular e padronizada. “A gente fica apagando
fogo, nao tem um planejamento, uma organizacio, a gente
trabalha, mas ¢é assim” (U7). Apds a intervencao, relataram

avancos no cuidado:

[...] ésso ai, agora a gente segue a agenda, a diretriz, né, tudo que nos

¢ passado (US).

Tudo é tudo documentado, planejado, acompanha as familias, a gente
tem a meta de 95% das familias para acompanbamento. E a gente
tem essa coisa proativa direto com o paciente lambém, nio veio na

Unidade, a gente vai atrds, a gente fag. busca ativa mesmo (U4).

Na percepcao dos profissionais, a dimensao do Awtocuidado
Apoiado avancou, passando de um escore de 6,50 para 9,75
apos a intervencao. Os relatos dos profissionais apontam
que, antes da implementagdo do Modelo, o autocuidado
acontecia, mas nio era fundamentado como no MACC.
“A gente incentiva o autocuidado, fala com o usuario, mas
niao tem um planejamento” (U9). Apds a implantacdo
do modelo, os profissionais perceberam avancos. “Com
as oficinas aprendemos que temos que explicar para os
usuarios o que eles vio fazer pra cuidar da sua saude, que
tem um plano de cuidado e vem funcionando esse tempo
todo” (U6). “No autocuidado a gente tem que chamar a
familia, trazer eles pro nosso time, como se diz, por isso
que tem que falar com eles, tem que contar tudo o médico
passou, como estao os exames” (Ul). Avancos também
foram observados no Suporte a Decisdo, com o escore médio
aumentando de 4,75 para 9,36. Antes da intervencao, as
diretrizes clinicas estavam disponiveis para a maioria da
equipe, mas nao havia capacitacio. “A gente tinha as linhas
guias... embasamento tedrico também, mas nao havia uma
capacita¢ao para noés, nao tinha uma orientacio quanto a
elas” (U2). Ap6és o MACC, os relatos apontam a existéncia
de diretrizes clinicas que foram implementadas por meio
da educacdo permanente dos profissionais. “A gente tem
reunibes, estuda as linhas guias, af a gente, esses casos
mais complicados de cada area, discute em equipe, até
mesmo para montar uma estratégia nova, um protocolo

para seguir (U4)”. A educagio permanente foi assegurada

na implantagio do Modelo, “¢ tudo apresentado através
de treinamento, a sua classificagao, que € hipertenso, por
exemplo, de baixo, médio risco... entdo assim, a gente
tem uma diretriz e em cima dela constrdi uma meta, um
planejamento e funciona” (U5).

A Dimensao Desenho da Prestacio de Servico obteve, trés anos
apos a intervengdo, o escore 10,00. Ressalta-se, contudo,
que essa dimensdo ja era a mais bem avaliada, com
escore médio de 7,33 antes da intervencio. No entanto,
havia ainda algumas dificuldades, como relatado pelos
profissionais. Antes do MACC, “A aten¢iao programada
para as condi¢es cronicas nao era praticada, a gente apaga
os incéndios” (U8). Sobre a continuidade do cuidado,
relataram que “dependia de comunicagao escrita entre os
profissionais ¢ do trabalho dos ACS, junto aos usuarios
cronicos descompensados, o que era feito quase sempre por
voluntariedade do pessoal da Unidade” (U2). Na percepgao
dos profissionais a interven¢do organizou o processo de
cuidado, considerando a agenda programada e definicao de
papéis na equipe.

Agora tudo é programad.

nelusive nossa agenda para a gestante,

hipertenso, diabético... a equipe agora sabe o que cada um vai fazer,
ajuda muito uns aos ontros, mas cada um fica responsavel pela sua

parte no trabalho (U4).

Outra dimensiao que obteve avanco na pontuagdo apos
a implementacdo do modelo foi o Sistema de Informagio
Clinica. Antes da intervencio, o escore médio dessa
dimensido era 4,50. Segundo os profissionais, ndo havia
prontuario eletronico, sendo utilizadas fichas para registro
dos usudrios e alguma informagao de risco. “O prontuario
estava disponivel 14, com nome, diagnéstico, formacio
e contato, mas nao dava para identificar por categorias
ou grupos de risco” (U2). Apés o MACC, o prontudrio
eletronico foi implementado, permitindo a aten¢io
integral, com a identificacio das subpopulagdes relevantes

em funcao de riscos.

Agora jd temos o prontudrio eletronico funcionando, estd disponivel e
com 0s dados do usudrio e de toda a familia junto. Mostra relatdrios,
se ¢ diabético, se ¢ alto risco, ajuda demais no nosso dia a dia essas

informagoes, tem os alertas, tudo agora ¢ informatizado (U1).

A dimensao referente a Integragdo dos Componentes do MACC
teve um aumento expressivo, com escore médio evoluindo
de 3,83 para 8,50. Apds a intervencio, os profissionais

relataram mudancas importantes,
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[-w.] tudo mudon, trabalhamos de forma diferente, a gente entendendo o
processo fica mais ficil de explicar para o nsudrio como ele mesmo pode
cuidar da sna doenca, que ele tem de ser responsdvel pelo sen cuidado
também, o nosso envolvimento ¢ outro. A gente chama a familia
também quando precisa, explica tudo e ¢ dtimo porque eles nos ajudam
muito. Hope, tudo que a gente faz, ja é pensando e uma estratégia, nm

plangjamento, ¢ muito diferente de antes (U1).

DISCUSSAO |

O presente trabalho foi uma oportunidade de compreender,
na percep¢io dos profissionais, a implementacio do
MACC em um municipio brasileiro de pequeno porte,
cuja intervencio incluiu todas as unidades de saude do
municipios, diferente de outros estudos conduzidos até o
presente momento, onde a intervencdo ocorreu de forma

seccional® 222

ou restrita a algumas unidades de saude
Os principais achados mostram que ocorreu um avango
importante na capacidade institucional do municipio para
o cuidado das CC. Mais ainda, a experi¢ncia de Samonte
mostra a viabilidade de implementacio do MACC na
légica de organizacio da APS no SUS. O MACC organiza
o cuidado a partir dos principios da territorializagio,
classificacdo e estratificagio do risco que estdo alinhados a

légica de organizacio da APS no Brasil'

O presente estudo faz parte de uma avaliacdo mais ampla
que incluiu resultados clinicos e de acesso aos servigos de
saude, mudanca de processos e satisfagio da populacio'>?.
Os autores mostram que a implementagio do MACC
resultou em ampliagio da cobertura de classificacdo
de risco familiar e estratificacio de risco individual.
A estratificacio de risco individual permitiu as ESF
rastrear os pacientes para que eles recebam tratamento
em diferentes niveis de atencdo. Em relacio ao acesso
a0s servicos, houve um incremento significativo tanto na
proporcio de consultas realizadas quanto na proporc¢ao de
exames de glicohemoglobina e perfil lipidico registrados
nos prontuarios de individuos com diabetes. Esses
achados corroboram os resultados do presente estudo que
reconhece a implementagao do MACC como organizador
do cuidado as CC na APS de Samonte'.

Os escores do ACIC mostrou evolucio em todas as
dimensées. A interven¢do propotrcionou mudangas no
planejamento da assisténcia, assim como na motivagio

dos profissionais. Um ponto importante na dimensio da

O cuidado das condi¢des cronicas na percepeao dos profissionais de Satde | Rodrigues ¢/ a/.

Organizacao a atengao a Saside é o papel dalideranga concretizado
na figura dos gerentes das UBS que foram introduzidos a
partir da intervencao. Esses profissionais ganharam destaque
na percepcao dos profissionais, que relataram incentivos e
investimentos, principalmente em capacita¢io e organizagio
de material de informacdo, promovendo modificacoes na

forma de provimento do cuidado.

Apdés o MACC, o interesse da lideranca organizacional
se tornou parte dos planos estratégicos com avangos
significativos, uma vez que estes passaram a monitorar e
rever as metas de trabalho periodicamente. Esse interesse
foi fundamental para a organizacao da agenda programada,
sendo percebida pelos profissionais em todas as unidades.
A demanda programada proporciona ao usuario o acesso
organizado, estabelecendo a oportunidade para o cuidado

integral. Segundo Viana et al.*

, 0 efetivo papel da lideranga
e o planejamento da assisténcia, assim como recursos
humanos motivados sdo elementos importantes para a
gestdo do cuidado integral adequado ao funcionamento da

rede de cuidados cronicos.

A implantagio do MACC proporcionou também a
introducdo de novas ferramentas e protocolos para o
desenvolvimento do cuidado longitudinal e integrado.
Observou-se em Samonte um aumento significativo
no escore da dimensio Swuporte a Decisao, reforcando a
importancia da educagiao em saude e o compartilhamento de
conhecimento. Dentre os macroprocessos implementados,
ressaltam-se as diretrizes clinicas que tém papel fundamental
na normatizagdo do processo de cuidado. Em Samonte, a
implementagao desses macroprocessos ocorreu por meio
de oficinas, onde as diretrizes clinicas foram discutidas entre
os profissionais, proporcionando melhor entendimento do

processo de cuidado prestado.

A capacitagdo permanente foi relatada pelos profissionais
como um avango que fez diferenga na prestagio do cuidado,
tornando-os mais preparados para atua¢do. A importancia
da capacitacdo dos profissionais de saide ja tem sido
demonstrada por diversos estudos, mas por si s6 nio ¢é
totalmente resolutiva, sendo fundamental o planejamento
e a pesquisa sobre as necessidades dos atores envolvidos,

sejam trabalhadotes ou usuarios®.

O relacionamento entre o profissional de saide e o usuario
¢ outro aspecto fundamental no provimento do cuidado na
APS. Essa proximidade foi mencionada pelos profissionais,

sendo apontada como um diferencial no cuidado. Segundo
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os relatos, os usudrios passaram a ter contato direto
com os profissionais ndo apenas na prépria Unidade,
mas também por outros meios de comunicacio, como
telefone e aplicativos de mensagens como o WhatsApp.
Apés a intervencio, ficou evidente a disponibilidade dos
profissionais em acolher as demandas dos usuatios, dentre
elas, agendamento, realizacio de consulta, solicitagdo de

receita ou busca de algum tipo de orientacio.

Os achados na dimensdo Autocuidado Apoiado reforcam
as mudancas no acolhimento das necessidades dos
pacientes. Foram realizados grupos visando a mudanca
de comportamento e o empoderamento sobre a condi¢io
cronica e consequentemente maior responsabilizagao dos
pacientes. O envolvimento das familias esteve presente nas
falas dos profissionais. Para Santos et al., as priticas em
saude que valorizam a sabedoria dos atores envolvidos,
o usudrio e sua familia, em busca de um saber-fazer
comum, sio atitudes de envolvimento na construcio
da responsabilidade pelo autocuidado. O papel dos ACS
nesse processo e no acolhimento da demanda do usuario é
determinante no cuidado da condi¢io cronica. No modelo
de APS do SUS, os ACS representam a ponte entre os
usudrios e o sistema de satude na medida em que frequentam

seus domicilios e fazem parte da comunidade”.

Na dimensao Sistena de Informagao Clinica, o principal avango
observado pelos profissionais se deveu a introducdo do
macroprocesso da estratificacdo de risco, que possibilitou
a organizacdo do atendimento conforme a complexidade e
a necessidade de cuidado. Com a introdugao do prontuario
clinico, foi possivel compilar as informagdes de todos os
usudarios da UBS, contribuindo para o planejamento das
acoes de satde e o provimento de um cuidado longitudinal
em uma populagio estratificada. Alguns autores colocam
o prontudrio como elemento fundamental no processo
de cuidado, tanto para a identificacio das subpopulacoes
por estratificagio de riscos, como também para facilitar a

comunicagio entre os profissionais de saude®.

A Gnica dimensio que apresentou fragilidades na
implementacio do MACC em Samonte foi Articulagio com a
Comunidade, que, segundo Mendes et al.”; s3o estratégias e
estimulos importantes no processo de producio de satude.
Os profissionais relataram falta de articulagdo do sistema
de sadde com a comunidade e com o Conselho Municipal
de Satde, enfatizando que essa integracio ocortre apenas
para atender a demandas eventuais como, por exemplo,

organizagio de campanhas ¢ festas.

Além de Samonte, o ACIC ji foi utilizado em dois
outros municipios brasileiros. Em Curitiba, o MACC foi
implantado em apenas uma UBS e os resultados nao foram
positivos, sendo verificada reducdo nos escores em seis das
sete dimensdes avaliadas?. O insucesso dessa expetiéncia,
¢ justificado pela mudanca de gestdo e alteracio na
composiciao das equipes de saude. Em Samonte, assim
como em Curitiba, a interven¢do teve uma importante
limitacdo, a rotatividade dos profissionais. No presente
estudo, em 2014-2015 ocorreu um processo seletivo para
profissionais da APS e, como consequéncia, diversos
desses que haviam sido previamente capacitados para a
implantagio do MACC foram desligados da assisténcia.
Nos municipios brasileiros, principalmente nos de pequeno
porte, observa-se, em geral, grande rotatividade da mao de
obra empregada na sadde, seja por restricGes orcamentarias,

seja por descontinuidade politica.

Em Campo Grande (MS), o instrumento foi utilizado
para avaliar a APS do municipio e constituir a linha de
base da avaliagao. Os resultados obtidos mostraram que o
municipio apresentava capacidade institucional “razoavel”
para o manejo das condi¢oes cronicas, embora a dimensao
de Sistema de Informagao Clinica tenha apresentado capacidade

720 similar 20 observado em Samonte no momento

“bésica
da implantacio do MACC. A experiéncia de implantagao do
MACC nio se restringe ao Brasil. Esse referencial teérico
apresentou resultados positivos, inclusive em pafses com
sistemas de saude diversificados. Na China foi verificada
redugdo na pressio arterial, melhora na qualidade de vida
relacionada a saude, e diminui¢éo na taxa de hospitalizagio
relacionada a hipertensio®. Nos Estados Unidos, sistema
majoritariamente privado, com a implementa¢ao do MACC
foram observadas reducoes nos niveis de glicohemoglobina,

colesterol e pressio arterial®.

Esse estudo apresenta pontos fortes a serem discutidos, o
primeiro é a natureza da intervengio, que ocorreu de forma
ampla no sistema de saude do municipio em questio,

diferentemente de outras investigagoes™

A segunda
trata-se do método de analise com integracdo entre as
abordagens quantitativa e qualitativa, tendéncia em alta nas
avalia¢des em satde™. Essa abordagem integrativa permitiu
a sustentagdo dos achados quantitativos, considerando
que nio foi identificada nenhuma divergéncia entre os

resultados por meio dos dois métodos.

Ap6s a intervencdo em Samonte, o MACC tem sido

referéncia para outras realidades, sendo implementado
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de forma sistematica no SUS, por meio do Projeto
Planificacio da Atengao Primaria a Saiide desenvolvido pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
em parcetia com as Secretarias Estaduais™. Essa iniciativa
¢ importante para o fortalecimento da aten¢do primaria no
pais, permitindo que esta esteja integrada a rede de cuidado
cronico. Desde 1994, o Brasil vivenciou uma expansio
da cobertura da APS, sendo agora necessario estabelecer
politicas de melhoria na qualidade desse atendimento. O
MACC ¢, sem duavida, uma estratégia possivel para esse

fortalecimento.

CONCLUSAO |

A intervencao do MACC em Santo Antonio do Monte
foi uma experiéncia-piloto, complexa e que compreendeu
a incorpora¢io de diferentes ferramentas na gestio da
atencdo a saude. O estudo foi uma oportunidade inédita
de avaliagdo da capacidade institucional de implementar o
MACC a partir da percepcao dos profissionais. O estudo
traz elementos importantes em um municipio de pequeno
porte brasileiro, contribuindo assim para novas experiéncias
de implementagiao do modelo. A ado¢io desse modelo em
outros municipios sé foi possivel devido a experiéncia de
Samonte, que gerou, inclusive, diversos instrumentos e
planilhas de avaliagdo e acompanhamento.Mesmo diante
das dificuldades, o modelo se mostrou vidavel mostrando

avancos significativos no manejo das condi¢oes cronicas.
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ABSTRACT | Introduction:

Suicide is a complex and multicansal
phenomenon that occurs in all regions of the
world and defies modern societies becanse

it is an avoidable deat). Objectives:

To analyze the temporal trend of suicide
mortality in the state of Espirito Santo
Sfrom 2007 1o 2016. Methods: T his

is a time-series ecological study whose
population comprised the deaths of 10 years
or more by suicide in the bealth regions of
Espirito Santo Santo, in the period from
2007 to 2016, based on the Mortality
Information System. Descriptive statistics
were performed and polynomial regression
models were estimated for suicide trend
analysis. Results: A fotal of 1,630
suicide deaths were reported in Espirito
Santo in the analyzed period. The model
that represented the trend of death by suicide
was second order (p <0.007) - increase in
the rate from 2007 to 2012 and decrease
from 2013 omwards. The bealth regions
with decreasing trends in the last five years
were Metropolitana (p <0.002) and Sul

(p <0.020). For men, the trend declined
10.4% and among women grew 15.3%.
The age ranges 10-19 years (p <0.005)
and 20-39 years (p <0.05) decreased in the
last five years, and during the whole period
there was a decline in suicide rates in the age
groups of 60-79 years (p <0.007) and 80
years and over (p <0.001). Conclusion:
The suicide rate in the ES, Metropolitan
and South regions were increasing until the
middle of the period and then decreased,
higher among men, but with decreasing
trend, while the female rate increased.
Among the elderly there was also decline.

Keywords | Suicide; Mortality; Intention;
Public Health.

| Tendéncia temporal do svicidio

no estado do Espirito Santo,
2007 a 2016

RESUMO |Introdugdo: O suicidio é um fenémeno complexo e multicausal
que ocorre em todas as regides do mundo e desafia as sociedades modernas por
ser um Obito evitavel. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade
por suicidio no Espirito Santo no periodo de 2007 a 2016. Métodos: Trata-se de
um estudo ecolégico de série temporal, cuja populagdo compreendeu os 6bitos
maiores de 10 anos por suicidio nas regides de saude do Espirito Santo, no periodo
de 2007 a 2016, tendo como fonte o Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
Realizou-se estatistica descritiva, ¢ para analise da tendéncia do suicidio foram
estimados modelos de regressio polinomial. Resultados: Foram declarados
1.630 obitos por suicidio no Espirito Santo no perfodo analisado. O modelo
que representou a tendéncia dos 6bitos por suicidio foi de 2* ordem (p<<0,007)
- acréscimo da taxa de 2007 a 2012 e decréscimo a partir de 2013. As regides de
saude com tendéncia decrescente nos ultimos cinco anos foram a Metropolitana
(p<0,002) e Sul (p<0,020). Para os homens, a tendéncia decresceu 10,4% e entre
as mulheres cresceu 15,3%. As faixas etarias 10-19 anos (p<<0,005) e 20-39 anos
(p<0,05) decresceram no ultimo quinquénio, e em todo o perfodo observou-se
declinio das taxas de suicidio nas faixas etarias de 60-79 anos (p<0,007) e 80 anos
e mais (p<0,001). Conclusdo: A taxa de suicidio no ES, regiGes Metropolitana e
Sul foram crescentes até a metade do periodo e depois decresceram, maior entre
os homens, porém, com tendéncia decrescente, enquanto a taxa feminina cresceu.

Entre os idosos também houve declinio.

Palavras-chave | Suicidio; Mortalidade; Inten¢io; Saude Publica.
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INTRODUGAO |

A inten¢do suicida e o suicidio possuem mdaltiplas
determinacoes e afetam individuos de diferentes origens,
classes sociais, idades, orientaces sexuais e identidades
de género'. Nessa perspectiva, o suicidio ¢ um fenémeno
complexo que ocorre em todas as regides do mundo e

desafia as sociedades modernas por ser um 6bito evitivel’.

Os principais fatores associados ao suicidio sdo tentativas
anteriores de suicidio, doengas mentais, principalmente,
depressio e abuso/dependéncia de 4ilcool e drogas,
auséncia de apoio social, histérico de suicidio na familia,
forte intencao suicida, eventos estressantes e caracteristicas
sociodemograficas, tais como pobreza, desemprego e baixo
nivel educacional®.

Estima-se que, anualmente, cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio e, que a cada ébito por essa causa,
existe um nimero ainda maior de tentativas de suicidio. Em
2016, a média global de dbitos pot suicidio foi de 10,7/100
mil habitantes sendo a maior ocorréncia entre adolescentes
e adultos de todas as idades®. Nesse mesmo ano, o Brasil
ocupou o 20° lugar entre os pafses do continente ameticano
com as maiores taxas de suicidio (6,5/100 mil habitantes).
Contudo, a mortalidade por suicidio no Brasil pode ser
ainda maior tendo em vista a subnotificacdo’, decorrente

do estigma social que favorece a omissio de casos®.

Ainda, segundo dados do Ministério da Satude, os homens
tém um risco de suicidio, aproximadamente, quatro vezes
maiot que o das mulheres, 8,7/100 mil habitantes e 2,4/100
mil habitantes, respectivamente. As maiores taxas foram
observadas em individuos com 70 ¢ mais anos e com até trés
anos de estudo’. Em relacio aos estados brasileiros, as maiores
taxas de 6bito por suicidio foram registradas no Rio Grande
do Sul (10,3/100 mil habitantes), Santa Catarina (8,8/100 mil
habitantes) e Mato Grosso do Sul (8,5/100 mil habitantes)’.

Dentre os poucos estudos que abordam a questdo do
suicidio no Espirito Santo, o Ministério da Saude mostrou
que no periodo de 1980 a 2004 o Estado obteve o maior
crescimento da taxa de suicidio da regido Sudeste®. Outro
estudo apontou que no periodo de 1980 a 2006 a taxa
de suicidio variou de 3,5 a 7,3/100 mil habitantes, com
tendéncia de crescimento de 24,9%°.

Nesse contexto, o Espirito Santo, que ¢é caracterizado por

regides de saude com diferentes niveis de desenvolvimento,

necessita de estudos que se aprofundem no padrio de
mortalidade por suicidio, permitindo ampliar e comparar
os resultados encontrados a estudos ja realizados no
HEstado e em outras cidades brasileiras. As novas evidéncias
cientificas podem embasar intervencdes e programas
direcionando-os a determinados grupos e individuos, com
o objetivo de prevenir tentativas de suicidio, assim como
evitar o 6bito por essa causa. Isso posto, o objetivo deste
estudo ¢ analisar a tendéncia temporal da mortalidade por
suicidio no Espirito Santo no perfodo de 2007 a 2016.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, cuja
populagao compreendeu os 6bitos maiores de 10 anos
por lesdes autoprovocadas voluntariamente nas regioes de
saude do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2016.

O Espirito Santo situa-se na regido Sudeste do pais e
constitui-se no menor e menos populoso estado da regido,
com populacio de 3.514.952 habitantes', distribuida em
78 municipios e quatro regides de saude - Metropolitana,
Norte, Central e Sul.

Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema
de InformagSes sobre Mortalidade (SIM), enquanto os
dados populacionais, do Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide

(DATASUS)'".

e Estatistica ambos disponibilizados  pelo

Neste estudo, todos os Obitos causados com intencionalidade
pelo préprio individuo foram considerados suicidio,
segundo a Classificacdo Internacional de Doengas, 10
revisio (CID-10), cédigos X60 a X842

Também foram utilizadas as varidveis: sexo (feminino
e masculino), faixa etaria (10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40
a 59 anos, 60 a 79 anos e =80 anos), raca/cor (branca,
parda, preta, indigena, amarela e ignorada), escolaridade
(analfabeto, < 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 12 anos ¢ > 12 anos)
e regides de saide do Estado (Metropolitana, Norte,
Central e Sul). Excluiram-se da analise as categorias < 9
anos, pois nao ha um consenso na literatura sobre o grau
de consciéncia da crianca em relacdo a irreversibilidade da

morte e, por consequéncia, do suicidio.
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Para analise descritiva, calcularam-se por biénios as
propor¢des de cada causa segundo as categorias da
CID-10 (X60-X84) e posteriormente estratificou-se em
(X60-X069) e lesdes autoprovocadas
(X70-X84). Também foi calculada a proporcio dos 6bitos

autointoxicacoes
por suicidio segundo escolaridade e raga/cor.

A taxa de suicidio foi calculada a partir da razdo entre o
namero de 6bitos por suicidio, segundo sexo, faixa etaria e
regides de saude pela populacao residente exposta ao risco de
desenvolver o desfecho, por ano multiplicado por 10°. A fim
de controlar o efeito do sexo e das diferentes estruturas etarias
sobre os valores das taxas de suicidio geral bruta e torna-las
comparaveis entre si ao longo do periodo do estudo, utilizou-
se o método direto de padronizacio®. Para tal adotou-se
como padrio para o Estado a populagdo do IBGE de 2010.

Para andlise da tendéncia do suicidio, foram estimados
modelos de regressio polinomial. Os modelos foram
estimados a partir da relacdo funcional observada nos
diagramas de dispersao entre as taxas de suicidio e os
anos de estudo. As variaveis dependentes foram as taxas
de suicidio (Y), entre as regides do Estado, faixa etaria
e sexo, e as varidveis independentes foram os anos de
analise (X).
dados a distribuicio normal por meio do teste de Shapiro-

Inicialmente, verificou-se a aderéncia dos

Wilks. A andlise dos residuos confirmou a suposicio de
homocedasticidade do modelo. Como medida de precisio

do modelo, utilizou-se o coeficiente de determinacio (R?).

Durante o processo de modelagem, foram testados na
sequéncia: (a) o modelo de regressio linear simples; (b)
modelos de segunda ordem; (c) modelos de terceira ordem.
Optou-se pelo modelo de menor ordem quando os modelos
foram similares. Consideraram-se significativos os modelos
que apresentaram p<0,05, e, quando ndo significativos,

foram consideradas tendéncias estacionarias.

Os calculos das taxas de suicidio e graficos com as séries
historicas foram elaborados em planilhas do Microsoft Office
Exvel/ (Versio 14.0 para Windows 2016), e as andlises de
tendéncias, realizadas no programa STATA, versao 14.1.

RESULTADOS |

No perfodo de 2007 a 2016 foram declarados 1.630
6bitos por suicidio no Espirito Santo. A raga/cor

Tendéncia temporal do suicidio no estado do Espirito Santo, 2007 a 2016 | Burguez e al.

parda foi a mais acometida para o periodo de estudo,
com percentuais em torno de 50% para quase todos
os anos, exceto no biénio 2007-2008. Mais de 20%
dos 6bitos por suicidio possufam menos de sete anos
de estudo. Entretanto, deve-se salientar o percentual de
subnotificacio dessas varidveis, principalmente para a
variavel escolaridade, que apesar de diminuir ao longo do
periodo, ainda permaneceu com aproximadamente 50%
no ultimo biénio (Tabela 1).

Quanto obitos relacionados a

a0s autointoxicacio

intencional, observou-se que produtos quimicos e
substancias nocivas (7,1%) e pesticidas (6,3%) foram as
principais causas de suicidio, com variagdes nos biénios
analisados. Ja para lesio autoprovocada, mais de 50%
dos

estrangulamento e sufoca¢do, com percentuais aumentando

suicidios foram decorrentes de enforcamento,
ao longo do periodo,seguida de arma de fogo (9,3%)
(Tabela 1).

No Espirito Santo, a tendéncia de aumento das taxas de
suicidio se manteve até 2012, mas decresceu a partir de
2013. Quando verificadas as regides de saude, observou-
se que nos primeiros cinco anos houve aumento das
taxas de suicidio na regido Metropolitana ¢ na regiao Sul,
enquanto nos ultimos cinco anos elas decresceram. Ja as
taxas de suicidio nas regides Central ¢ Norte mantiveram-

se estacionarias (Grafico 1 e Tabela 2).

O sexo masculino representou 77% dos 6bitos e obteve as
maiores taxas padronizadas de suicidio quando comparado
ao total do Estado e ao sexo feminino. Observou-se
crescimento geral das taxas de suicidio entre as mulheres de
15,3%, em contrapartida, entre os homens houve redugao
de 10,4% (Grafico 2A e Tabela 2). Destaca-se que a relagao
da taxa global média entre homens e mulheres foi de 2,7:1

no periodo.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se que a maioria
dos obitos por suicidio foi de individuos com idade
entre 20 e 39 anos (42,1%) e de 40 a 59 anos (39,1%)).
Entretanto, ao calcular a taxa padronizada de suicidio
por faixa etaria foi possivel observar que na primeira
metade do perfodo a faixa etaria entre 10-39 anos
apresentou tendéncia crescente e na segunda metade se
mostrou decrescente. Ja os individuos com idade = 60
anos mostraram tendéncia de reducio da taxa para todo
o periodo, enquanto a faixa etaria entre 40-59 anos ficou
estacionaria (Grafico 2B e Tabela 2).
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Tabela 1 - Frequéncia de suicidio segundo raga/ cor, escolaridade e categoria de acordo com a Classificagio Internacional de Doengas (CID-10)
no Espirito Santo, Brasil no periodo de 2007 a 2016

2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 Total
Variaveis

n % n % n % n % n % n %
Racalcor
Branca 99 3449 M7 3786 99 29,12 113 34,24 131 3599 559 34,29
Preta 16 5,57 8 259 26 765 17 515 16 4,40 83 5,09
Parda 117 40,77 147 47,57 180 52,94 186 56,36 191 52,47 821 50,37
Ignorado 55 19,16 37 197 35 1029 14 424 26 7,4 167 10,25
Escolaridade
Nenhuma 4 1,39 4 1,29 8 2,35 9 2,73 7 1,92 32 1,96
1 a3 anos 1 3,83 22 712 43 1265 36 1091 37 10,16 149 9,14
4 a7anos 27 941 28 9,06 51 1500 47 14,24 56 1538 209 12,82
8 a 11 anos 10 3,48 22 712 32 941 59 17,88 53 14,56 176 10,80
12 anos e mais 9 314 13 421 17 500 20 6,06 32 879 91 558
Ignorado 226 78,75 220 71,20 189 5559 159 48,18 179 49,18 973 59,69

Autointoxicagao Intencional

Medicamentos diversos (X60, X61, X63
e X64)

Exposicao, intencional, a narcoticos
e psicodislépticos [alucindgenos] néo 0 0 4 1,29 9 2,65 8 2,42 0 0 21 1,29
classificados em outra parte (X62)

Voluntéria por alcool (X65) 1 0,35 1 0,32 4 1,18 0 0 1 0,27 7 0,43

19 6,62 13 4,21 16 471 16 485 15 412 79 485

Solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores, outros 3 1,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 1,37 8 0,49
gases e vapores (X66 e X67)

Pesticidas (X68) 16 557 24 777 17 500 25 758 21 577 103 6,32

Produtos quimicos e substancias nocivas

(X69) 28 9,76 177 550 36 1059 17 515 18 495 116 7,12

Lesao Autoprovocada

Enforcamento, estrangulamento e
sufocacéo (X70)

Afogamento e submersao (X71) 9 3,14 2 0,65 6 1,76 5 1,52 5 1,37 27 1,66

139 4843 160 51,78 182 53,63 170 51,52 221 60,71 872 53,50

Armas de fogo (X72 - X74) 27 9,41 36 1165 33 971 33 10,00 23 6,32 152 933

Fumaga, fogo e chamas, vapor de agua,

gases ou objetos quentes (X76 & X77) 5 1,74 12 388 11 324 16 485 9 247 53 325

Objeto cortante, penetrante ou

contundente (X78 e X79) 6 2,09 6 1,94 7 206 7 212 12 330 38 233

Precipitacdo de um lugar elevado (X80) 16 5,57 12 3,88 12 353 20 6,06 22 6,04 82 5,03

Precipitacdo ou permanéncia diante de
um objeto em movimento, impacto de

um veiculo a motor, por outros meios 18 6,27 22 7,12 7 206 13 394 12 3,30 72 4,42
especificados e nédo especificados

(X81-X84)

Total 287 100 309 100 340 100 330 100 364 100 1630 100
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Grdfico 1 - Taxa de suicidio segundo as Regides de Saside do Espirito Santo, Brasil no periodo de 2007 a 2016
70
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Tabela 2 - Resultados da andlise de tendéncia das taxas de suicidio no Espirito Santo, Brasil no periodo de 2007 a 2016

Variavel Modelo R? p-valor Ordem Tendéncia

Sexo

Masculino y=17,34 - 0,10x 0,57 0,030 Linear Decréscimo
Feminino y= 2,69 + 0.04x 0,46 0,038 Linear Acréscimo

Faixa etaria

10-19 anos y=1,60-0,007x-0,07%* 0,82 0,005 22ordem  Acrescimode2007a 2012 e

decréscimo a partir de 2013

Acréscimo de 2007 a 2010 e

20-39 anos y=5,38 - 0,12x - 0,06x? 0,73 0,050 22 ordem decréscimo a partir de 2011
40-59 anos y=6,77 - 0,26x 0,47 0,059 Estacionaria -

60-79 anos y=5,29 - 0,47x 0,73 0,007 Linear Decréscimo

2> 80 anos y=4,50 - 0,54x 0,85 0,001 Linear Decréscimo

Regides de Saude

Central y=4,74 - 0,03x 0,27 0,181 Estacionaria -
Metropolitana y= 5,38 + 0,03x - 0,02x? 0,91 0,002 22 ordem g‘;ﬁi‘;‘gg:g ig?tfrz :%ﬂ’f
Norte y=4,66 - 0,07x 0,11 0,417 Estacionaria -
sul y= 5,49 + 0,15x - 0,06x° 0,81 0,028 2rordem  Aoresamode ig?t?rz 20128
Espirito Santo  y=5,19 + 0,03x - 0,01x 0,86 0,007 22 ordem AECEED ED AU 8 ANIE0

decréscimo a partir de 2013
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Gridfico 2 - Taxa de suicidio com padronizacao pelo método direto segundo sexo (A) e faixa etiria (B) no Espirito Santo, Brasil no periodo

de 2007 a 2016
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DISCUSSAO |

A analise dos 10 anos de estudo mostrou que a tendéncia do
suicidio no ES foi de 2* ordem, isto ¢, apresentou acréscimo
das taxas no periodo de 2007 a 2012 e decréscimo nos
anos seguintes. Esse fenémeno também foi observado nas
regides de saude Metropolitana e Sul, ao contrario do que se
notou nas regides Norte e Central, as quais permaneceram

estacionarias no perfodo.

Houve crescimento da tendéncia de suicidio entre as
mulheres, no entanto observou-se decréscimo entre 0s

homens. Entre os idosos, a tendéncia foi descrente para

T
@2007 @2008 @20089 @2010 @2011 @2012 @2013 @2014 @2015 @2016

40a59 4E0a7d o800+

todo o perfodo analisado, enquanto para a faixa etaria de 10

a 39 anos a reduciao ocorreu nos ultimos cinco anos.

Observou-se ainda que os ébitos por suicidio ocorreram em
sua maioria em individuos pardos e com baixa escolaridade.
No ES, a proporcio de pessoas pertencentes a raga/cor
parda é de 57,8% da populagio total do estado — 2,3 milhGes
de habitantes — demonstrando a miscigena¢io étnica do
Espirito Santo'. Entretanto, ainda ha a dificuldade do
profissional de sadde em distinguir a raca/cor do individuo
no preenchimento das declaracoes de 6bitos'™, o que pode
ter superestimado os achados do presente estudo. Além

disso, estudos tém indicado associagdo positiva entre as
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taxas de suicidio e a baixa escolaridade, sugerindo que o
nivel educacional, desemprego e a renda familiar, assim
como o estado civil, definem a condi¢do socioeconémica
do individuo, o que proporciona distintos niveis de

preocupagoes ¢ estresse'’.

O presente estudo ainda mostrou que “o uso de produtos
quimicos e substancias nocivas e pesticidas” — na categoria
de autointoxicacio —, ¢ o “enforcamento e utilizacio de
armas de fogo” — na categoria lesdes autoprovocadas
— foram os meios mais utilizados pelos individuos
para cometerem o suicidio. Semelhantemente, estudos
realizados no estado da Bahia'” e no municipio de Uberaba
(Minas Gerais)'® identificaram que esses meios de agressdo
foram os mais usados tanto para o suicidio quanto para a
sua tentativa. Diante disso, o0 método mais utilizado para
o suicidio ¢ aquele que proporciona maior facilidade de
acesso, que por sua vez aumenta as chances do individuo

em cometé-lo".

Segundo a Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®, ainda ¢ possivel encontrar facilmente
substancias toxicas tais como o “chumbinho”, produto
fabricado com agrotéxicos e vendido como ‘“veneno
para ratos” no pais. Uma das suposi¢des para o acesso
as substancias com alto potencial de toxicidade aguda e
consequente letalidade ¢ a compra no mercado clandestino,
assim como falhas no controle da comercializacio de
agrotoxicos e pesticidas. Gongalves et al.?'; ao vetificarem
os determinantes espaciais e socioeconémicos do suicidio
no Brasil, encontraram altas taxas de suicidio em 4reas
rurais, agravado possivelmente pelo uso de agrotoxicos. Por
isso, ¢ de extrema importancia a adequada regulamentagido

e comercializacio dessas substancias toxicas.

Quanto as lesdes autoprovocadas, o enforcamento foi
o método utilizado em mais de 50% dos suicidios, e isso
aponta para uma morte planejada, diferindo-se do uso
da arma de fogo, que geralmente ¢ baseado no impulso,
uso rapido e pouco conhecimento técnico, todavia ambos
possuem carater violento e letal. Os dados sdo condizentes
com estudo nacional que aponta o enforcamento e a arma
de fogo como os métodos mais utilizados no Brasil para

petpetrat o suicidio’.

Dessa forma, melhor controle e fiscalizacio na venda
de agrotoxicos, pesticidas e armas de fogo, por meio de
dispositivos legais, podem contribuir para a reducio das

taxas de suicidio e também das tentativas. A restricio do
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acesso do individuo a meios letais pode ser uma eficiente
intervengao para prevenir essas ocorréncias, constituindo-
se recomendacdes de prevencgao universal. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de estudos que avaliem o impacto
da Lei n°® 10.826,/200320, que no att. 6° “proibe o porte de
arma de fogo em todo o territério nacional, salvo em casos

excepcionais”, bem como do acesso a agrotoxicos.

Este estudo apresentou tendéncia decrescente das taxas de
suicidio entre os homens e ascendente entre as mulheres,
apesar de ainda predominar o sexo masculino com relacio
2,7:1, sinalizando mudanca no padrio de suicidio no ES.
Tal fend6meno pode ser observado ao se compararem esses
dados com estudo semelhante realizado no ES, o qual
apontou aumento de 23,8% na taxa de suicidio entre os
homens e estabilidade entre as mulheres com relacio 3,7:1°.
Esses resultados vao ao encontro dos dados do Brasil®,
Parana, Rio Grande do Sul® e Bahia'”.

Estudos mostram que a cultura patriarcal, problemas
nas relagdes familiares, baixa condicio socioecondmica
e o desemprego estdo entre as principais motivacoes
para o suicidio entre homens e mulheres, assim como o
comprometimento subjacente da saude mental. Ressalta-se
que as mulheres apresentam os maiores riscos principalmente

2426 "Todavia, mais estudos

pelo uso de substancias psicoativas
sao necessarios, especialmente na populacio feminina do
ES tendo em vista o aumento das taxas de suicidio e as

mudancas no contexto socioeconémico do pafs.

Neste estudo, observou-se tendéncia decrescente em todas
as faixas etarias, com destaque para os idosos em todo o
periodo do estudo, exceto de 40-59 anos que se apresentou
tendéncia estacionaria. Esse achado se contrapbe aos
resultados encontrados em anos anteriores por Macente e
Zandonade’, que vetificaram no ES maiores tendéncias de
aumento de suicidio nas faixas etirias acima de 30 anos. Tal
padtio apresentado no estudo de Macente e Zandonade® é
semelhante ao perfil brasileiro no qual a taxa de suicidio ¢
propotcional ao aumento da idade™

Observou-se taxa de suicidio das

que a regioes

Metropolitana e Sul sempre apresentaram valores
superiores em comparagdo a das demais regides de
saude do ES, conforme estudo de Macente e Zandonade
(2011)° que vetificou tendéncia de ctescimento das
taxas nas macrorregides Metropolitana, Noroeste e Sul.
Semelhantemente, Macente e Zandonade (2012)%, em

estudo de andlise espacial no Estado, revelaram que as

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(1): 69-78, jan-mar, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i1.21890 | 75



Tendéncia temporal do suicidio no estado do Espirito Santo, 2007 a 2016 | Burguez e al.

areas de maior risco para o suicidio foram Venda Nova
do Imigrante, Santa Leopoldina, Itarana, Afonso Claudio
e Santa Maria de Jetib4, municipios componentes da regido
Metropolitana de satde. Isso também foi demonstrado
pot Rosa, et al (2017)%, para quem ndo houve um padrio
uniforme das taxas de suicidio em todas as Regionais de
Sadde (RS) do Parana e¢ Rio Grande do Sul. Apenas a
RS Paranagua apresentou tendéncia crescente na taxa de
suicidio por ter a maior representatividade populacional e
mais da metade de todos os registros de 6bitos por suicidio.
Apesar dos resultados semelhantes relacionados  as
ireas com maior taxa de suicidio, observou-se tendéncia
decrescente das taxas em ambas as regides de saude apenas
nos dltimos cinco anos do periodo desta pesquisa. Isso
sugere possiveis intervencoes realizadas posteriormente

aos estudos de Macente e Zandonade”?*

, que de certa forma
impactaram positivamente as areas de maior ocorréncia
dos suicidios. A identificagdo das areas de maior risco para
a ocorréncia do suicidio constitui-se importante ferramenta
para planejamento e direcionamento das estratégias de
enfrentamento, prevencio e organizacio da rede de atencido

ancorada no contexto local.

Nesse contexto, em 2018, a Secretaria Estadual de Satude
do Espirito Santo langou as Diretrizes Clinicas em Saude
Mental onde aborda o “cuidado a pessoas em risco de
suicidio”” voltadas para todos os profissionais de satude,
além de se colocar como uma ferramenta para o gestor no

sentido de orientar a rede de saide local.

Ainda, é possivel que a tendéncia decrescente do suicidio
encontrada neste estudo tenha relagdo com as estratégias
para a prevencio do suicidio implementadas ao longo
dos anos, como: as Diretrizes Nacionais para Prevencio
do Suicidio (Portaria n° 1.876/2006), a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) (Portaria n°® 3088/2011), a institui¢io
das tentativas de suicidio e o suicidio como agravos de
notificagdio compulséria imediata em todo o territorio
nacional (Portatia n°® 1271/ 2014) e parcetia com o Centro

de Valotrizacao da Vida (CVV).

O Centro de Valoriza¢do da Vida (CVV), fundado em
1962 em Sao Paulo, é um dos principais trabalhos para a
prevengao do suicidio no Brasil. Na sede de Vitéria-ES,
o CVV realiza em média mil atendimentos por més. Um
grupo de trabalho formado por representantes do préprio
Conselho, da Secretaria Estadual de Sadde, do CVV, da

Rodosol, da Policia Militar, dos Bombeiros, entre outros,

reune-se uma vez por més para tratar de agoes de combate
ao suicidio, uma importante iniciativa que fortalece a rede
de atencio, cuidado e prevencio do suicidio no Estado?".

Nessa perspectiva, Loureiro™ aponta a relevancia de todo
profissional de saude, principalmente os que trabalham
no setor de emergéncia, possuir adequada informagio
a respeito da dinamica do fendémeno suicida e dos
comportamentos patolégicos precedentes e diretamente
relacionados ao suicidio para que um adequado diagnéstico
possa ser elaborado e, consequentemente, a intervengao
terapéutica mais apropriada possa ser ministrada aquele que

apresenta sinais caracteristicos de comportamento suicida.

Este estudo apresenta algumas limitagoes devido ao uso
de dados secundarios: o preenchimento inadequado
das declaragbes de Obitos e a subnotificagio, que
podem representar entraves na elucidagio dos casos e
interferir na adogdo de medidas preventivas. Ressalta-se
a importancia do preenchimento adequado das fichas de
notificagio compulséria e das declaracdes de 6bitos para o
conhecimento da realidade e dos tipos de violéncias, além
da efetivagao das redes de protecio e cuidados existentes
ou nio'. Quanto a subnotificacio, a OMS elencou dois
principais fatores: a insuficiente capacidade dos sistemas
de registro, principalmente de paises de baixa e média
renda e o estigma e criminalizacdo, que levam as pessoas
a manterem em segredo seus pensamentos suicidas e as

familias a esconderem quando ele de fato ocorre?.

CONCLUSAO |

O estudo mostrou que as principais formas de suicidio
por autointoxicacio intencional foram por produtos
quimicos, substincias nocivas e pesticidas, enquanto por
lesdo autoprovocada foi o enforcamento, estrangulamento
e sufocacao. Quanto a variacio na tendéncia das taxas de
suicidio, observou-se no Estado uma tendéncia crescente
até a metade do perfodo e decréscimo na segunda metade;
as regides de saude Metropolitana e Sul permaneceram
com as maiores taxas de suicidio em todo o periodo de
estudo. Entre as mulheres, a tendéncia foi crescente e entre
os homens, decrescente. Além disso, destaca-se a tendéncia

decrescente entre os idosos.

Diante disso, a analise de tendéncia da mortalidade por

suicidio mostrou ser um importante instrumento para
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identificar os grupos populacionais que mais necessitam
de agdes diretivas de promogao a saide mental. Portanto,
acoes intersetoriais e interdisciplinares que promovam
o acompanhamento dos casos, intervencdo precoce e
adequada e o monitoramento dos casos sdo estratégias as
quais podem trazer aportes importantes para a diminuicio
desse agravo na populagio, além de auxiliar os gestores na

orienta¢ao de redes de cuidados e assisténcia em saude.
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Basic Health Care:

a comparison between
prenatal care in the
Family Health Unit and
in traditional services

ABSTRACT| Introduction: The
Family Health Strategy (FHS) program
is a gateway to health services, such as
prenatal care in Primary Care, which helps
preventing, early identifying and freating
undesirable events during pregnancy, at
childbirth and to newborns. Objectives:
Comparing socioeconomic, demographic,
obstetric and prenatal care features between
pregnant women followed-np in the Family
Health Strategy (FHS) and those treated
in other public health services in Sao Luis
City - M.A. Methods: Descriptive study
based on data deriving from BRISA
cohort, conducted with probabilistic sample
comprising 4,250 women; analyses were
performed through chi-square fest. Results:
in total, 38.2% of the investigated women
were assisted by the FHS; they differed
from each other as to age and professional
occupation of the head of the family.
Women treated by FHS were the ones who
attended more than at least 4 to 6 nursing
consultations (p <0.001), who had adequate
prenatal care (p = 0.005), who received
more instructions about toxoplasmosis (p
<0.001) and breastfeeding (p <0.001)
and who underwent breast examination

(p <0.001). Conclusion: Wosmen
differed from each other in socioeconomic,
demographic and prenatal care features
between healtheare models.

Keywords | Pregnant women; Prenatal
care; Family Health Strategy; Maternal
Health Services; Unified Health System.

| Atenciio Bdasica a Savde: uma
comparacio entre a atencao pre-
natal na Unidade de Saude da
Familia e os servicos tradicionais

RESUMO | Introdugio: O programa Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢, dentro
da Atencio Basica, uma porta de acesso aos servigos de saude e neles inclui-se o pré-
natal, o qual compreende cuidados que previnem, detectam precocemente e tratam
eventos indesejaveis a gestagao, ao parto e ao recém-nascido. Objetivos: Comparar
as caracteristicas socioeconémicas, demograficas, obstétricas e assisténcia pré-natal
entre gestantes acompanhadas na Estratégia Saude da Familia (ESF) e as atendidas
em outros servicos de saude piblica de Sao Luis — MA. Métodos: Estudo descritivo
com dados da coorte BRISA, em uma amostra probabilistica de 4.250 mulheres,
utilizando o teste qui-quadrado. Resultados: Das mulheres, 38,2% foram assistidas
pela ESF e diferiram quanto a idade e a ocupacio do chefe da familia. As atendidas
pela ESF foram as que mais fizeram pelo menos de 4 a 6 consultas de enfermagem
(p<0,001), pré-natal considerado adequado (p=0,005), as que mais receberam
orientagdes sobre toxoplasmose (p<0,001) e amamentac¢ao (p<0,001) e receberam
exame das mamas (p<0,001). Conclusdo: As mulheres diferenciaram-se quanto as
caracteristicas socioeconomicas, demograficas e de assisténcia pré-natal entre os

modelos de atencio.

Palavras-chave| Gestantes; Cuidado Pré-Natal; Estratégia Satude da Familia;

Servicos de Satude Materna; Sistema Unico de Saude.
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INTRODUGAO |

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de
procedimentos que visam prevenir, diagnosticar e tratar
agravos, bem como promover saude a mae e ao bebé
durante o periodo gestacional, o parto e as primeiras
semanas de vida do recém-nascido'. A saide materno-
infantil esta estreitamente interligada com a qualidade da
assisténcia oferecida no petiodo gestacional’. O pré-natal
¢ um importante objeto do cuidado prestado pelas equipes
de satde da familia®.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente
criado como programa, define-se como uma proposta de
assisténcia a saude, estruturando-se como principal porta
de entrada para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
no contexto da Atencdo Bisica (AB)*. Em muitos estudos’,
¢ possivel observar que uma maior cobertura da ESF esta

associada a qualidade de saude da populacio.

A cobertura da ESF teve um efeito positivo sobre a
mortalidade infantil, com a reducgio dos niveis de doencas
e mortes relacionadas as diarreias e as pneumonias®.
Outros programas, como o aleitamento materno, a
puericultura, o manejo dos agravos mais prevalentes na
infancia, o diagnostico e tratamento de algumas doencas e
a utilizacdo de protocolos para orientacio de atividades por
parte dos profissionais, foram mais frequentes em unidades
basicas de satde (UBS) inseridas no modelo de ESF nas
regides Sul e Nordeste do Pais’.

Assim, considerando a importincia da assisténcia
pré-natal, este estudo teve por objetivo comparar as
diferentes caracteristicas entre as gestantes que receberam
atendimento pré-natal na ESF e as que o receberam em
outros servicos de sadde ofertados pelo SUS, em uma

coorte em Sao Luis — MA.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo com dados da pesquisa de
uma coorte intitulada “Fatores etiolégicos do nascimento
pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimento em duas cidades
brasileiras” — BRISA, realizada nas cidades de Siao Luis -
MA e Ribeirdao Preto — SP pelos Departamentos de Saude

Publica, Enfermagem ¢ Medicina III da Universidade
Federal do Maranhao e pelo Departamento de Pediatria e
Puericultura da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.
Para este estudo, foram utilizados os dados da cidade de

Sao Luis.

A coorte de nascimento foi realizada de primeiro de janeiro
a 31 de dezembro de 2010 em todas as maternidades
publicas e privadas de Sio Luis que registraram 100 ou
mais partos por ano. Todos os nascidos vivos e natimortos
foram listados por ordem de ocorréncia. A amostra foi
estratificada de acordo com o hospital de nascimento. A
probabilidade de sele¢do foi proporcional ao nimero de
partos em cada hospital. Amostragem sistematica foi
realizada em cada maternidade, e um numero aleatério de
1 a 3 em 2010 gerado para determinar o inicio aleatdrio
em cada hospital. Assim, um em cada trés foi selecionado
aleatoriamente para entrevistar as maes. Nas unidades
selecionadas, ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais
foram sorteados 7.133. Destes, 5.475 nascimentos eram de
mulheres residentes no municipio ha pelo menos trés meses
e, portanto, elegiveis. A amostra foi de 5.236 puérperas,
que apds a exclusio de 70 natimortos, totalizaram 5166

nascimentos'”.

Para este estudo, foram excluidas as mulheres que nao
realizaram o pré-natal e as que receberam a assisténcia no
servico privado durante o pré-natal. Portanto, a amostra
final foi de 4250 mulheres.

A entrevista era realizada através de questionarios
padronizados sobre as caracteristicas da mie e do recém-
nascido aplicados as puérperas nas primeiras 24h pos-parto.

A variavel dependente foi o local de realizacdo do pré-
natal categorizado em ESF (quando as mulheres referiram
ter recebido assisténcia pela ESF) e outro local publico de
atendimento (quando referiram ter realizado o pré-natal
em outro modelo de atendimento do servico publico
de saude), para que fosse possivel investigar se havia
diferenca nas caracteristicas das mulheres entre os dois

modelos de atencao.

As demais variaveis utilizadas foram: idade da mae (<
20 anos, de 20 a 34 anos, 35 anos ou mais); cor da pele
(branca ou preta/patda e outras); escolaridade (1 a 4 anos
de estudo, de 52 8,de 9 a 11 ou = 12 anos de estudo);
situacdao conjugal (com ou sem companheiro); ocupa¢ao

do chefe (manual nio qualificado/ semiespecializado,
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manual especializado, fung¢bes de escritério, profissional
de nivel supetior e administradores/gerentes/diretores/
proprietarios); classe econémica, de acordo com a
categorizacio da Associacio Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) (A/B, C ou D/E); paridade (1,
2 a 4, 5 ou mais partos); anemia na gesta¢io (sim ou
ndo); hipertensio e diabetes gestacionais (sim ou nao);
quantidade de consultas médicas e de enfermagem no
pré-natal (nenhuma, 1 a 3 consultas, 4 a 6 ou 7 ou mais
consultas); inicio do pré-natal por trimestre (primeiro,
segundo ou terceiro); adequagio do pré-natal (adequado
e inadequado); prescricio de cilcio, medicamento para
anemia e vitaminas (sim ou ndo); orientagdo sobre
toxoplasmose e amamentagdo (sim ou ndo); exame
ginecologico e das mamas (sim ou nao) e solicitacdo de

exame de urina (sim ou nao).

A assisténcia pré-natal foi classificada como adequada
e inadequada, segundo os critérios do PHPN'". Foi
considerada adequada quando a gestante iniciou o pré-
natal até o quarto més de gestagao; realizou, no minimo, 6
consultas para uma gestacao a termo ou um menot numero
de acordo com a idade gestacional ao parto (3 consultas
até 29 semanas; 4 consultas até 33 semanas; 5 consultas
até 36 semanas); recebeu solicitagdo dos exames basicos de
rotina: exame de sangue (para Ht/Hb e glicemia), tipagem
sanguinea, exame para deteccdo de Sifilis (VDRL), exame
de Urina, anti-HIV; recebeu vacinagio antitetanica anterior
ou vacinacio na gesta¢ao atual; recebeu afericao da pressio
arterial, afericio do peso, afericio da medida da altura de
fundo uterino; calculo da idade gestacional por meio da
data da dltima menstruacio e exame das mamas. Foram
consideradas como assisténcia pré-natal inadequada todas

as demais situacoes.

Como o estudo foi realizado nos primeiros dias apés o
parto, a componente consulta puerperal nio foi incluida.
Foi considerado que o dado “realizagdo de exame de
sangue” contemplou, minimamente, os exames de
hemograma (hematdcrito, hemoglobina) e glicemia, os

quais sio habitualmente solicitados na primeira consulta.

Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico STATA, versao 14.0. A analise descritiva das
variaveis foi através de frequéncias absolutas e as relativas.
Utilizou-se o teste do qui-quadrado para compara¢io das

proporgoes.
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A pesquisa atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio sob o protocolo de nimero 4.771/2008-30.

RESULTADOS |

Os achados mostram que 38,2% das mulheres avaliadas
foram assistidas pela ESE. Quanto as caracteristicas
demograficas ¢ socioecondmicas das gestantes atendidas
pela ESF e por outros servicos publicos de saude,
respectivamente, a maioria delas tinha idade de 20 a 34
anos (70% e 74,1%; p=0,074), de 9 a 11 anos de estudo
(61,3% e 63,1%; p=0,719), cor da pele preta/parda e
outras (85,5% 85,4%; p=0,915), com companheiro (77,9%
e 80,2%; p=0,079) e de classe econémica C (57,2% ¢
59,6%; p=0,285). A maioria era chefe da familia e realizava
atividades manuais nio especializadas/n3o qualificadas
(81,2% e 77,1%; p=0,003) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas obstétricas, respectivamente na
ESF e em outros servi¢os publicos, foram mais frequentes
as mulheres que tiveram de 2 a 4 partos anteriores
(49,9% e 50,3%; p=0,974), nao referiram diagndstico
de hipertensio (81,9% e 83,7%; p=0,730) nem diabetes
gestacionais (98,1% e 98,1%; p=0,915), de 4 a 6 consultas
médicas (43,3% e 45,9%; p=0,312) e que realizaram de 4 a
6 consultas de enfermagem (22,9% e 17,6%; p<0,007). O
pré-natal realizado na ESF foi considerado adequado em
63,1% dos casos (p=0,005) e com inicio do pré-natal no
primeiro trimestre (66,4%; p=0,042) (Tabela 2).

Tanto na ESF quanto em outros servicos publicos,
respectivamente, foram mais frequentes as gestantes
que ndo receberam prescricao de calcio (49,9% e 50,3%;
p=0,974), nao receberam prescricio de vitamina (81,9%
e 83,7%; p=0,7130) e nao realizaram exame ginecologico
(56,5% e 54,7%; p=0,240). No entanto, a maioria recebeu
orientacdo sobre amamentacio (70,7% e 64,8%; p<0,007),
teve os seios examinados (62,5% e 56,8%; p<0,007) e
recebeu solicitacao de exame de urina (98,3% e 98,2%;
»=0,886). Quanto as orientacoes sobre toxoplasmose,
a maioria das mulheres foi orientada (55,3% e 48,6%;

<0,007) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e socioecondmicas das gestantes atendidas pela EST e em outro local priblico de saside. Sao Iuis, MA, 2010

Variavel ESF Outros Servigos Publicos  p-valor TOTAL

n % n %

Idade materna

20-34 1.136 70,0 1.948 741 3.084
<20 378 23,3 525 20,0 0.014 903
35+ 108 6,7 155 59 263
Escolaridade materna

12 ou mais anos 112 6,9 172 6,6 284
9 a 11 anos 990 61,3 1.655 63,1 0719 2.645
5a 8 anos 428 26,5 670 25,5 ' 1.098
1 a4 anos 84 5,2 127 4.8 211
Cor da mae

Branca 232 14,5 380 14,6 0915 612
Preta/Parda ou outras 1.366 85,5 2.216 85,4 ’ 3.582
Situagao Conjugal

Com companheiro 1.264 77,9 2.107 80,2 0.079 3.371
Sem companheiro 358 22,1 521 19,8 ' 879
CEB

A/B 143 9,5 230 9,4 373
C 857 57,2 1.467 59,6 0.285 2.324
D/E 499 33,3 763 31,0 1.262

Ocupacao do Chefe

Gerente/Superior 81 5,6 202 8,7 283
Escritorio 131 9,0 230 9,9 0003 361
Manual especializado 61 4,2 101 4,3 ' 162
Manual ndo especializado/nao qualificado 1180 81,2 1.800 771 2980

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 2 - Caracteristicas reprodutivas e do pré-natal das gestantes atendidas pela EST ¢ enz outro local priblico de saside. Sao Luis, MA, 2010

ESF Outros Servigos Publicos

Variavel p-valor TOTAL

n % n %
Paridade
1 748 46,1 1202 45,8 1.950
2a4 810 49,9 1.321 50,3 0.974 2131
5 ou mais 64 4,0 104 3,9 168
Anemia
Sim 832 51,4 1.280 48,8 0.104 2.112
Néo 787 48,6 1.342 51,2 ' 2.129
Hipertensao
Sim 294 18,1 429 16,3 0130 723
Nao 1.328 81,9 2.198 83,7 ' 3.526
Diabetes
Sim 31 1,9 49 1,9 0915 80
Néo 1.590 98,1 2.576 98,1 ' 4.166

*continua.
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*continuagao.

N° de consultas médicas

>=7 317 23,2 491 21,9 808

4-6 592 43,3 1.029 45,9 0.312 1.621
1-3 459 33,5 724 32,2 1.183
N° de consultas de Enfermagem

Nenhuma 259 19,0 420 19,4 679

>=7 73 54 85 3,9 <0001 158

4-6 312 22,9 380 17,6 ' 692

1-3 718 52,7 1.279 59,1 1.997

Adequacao do Pré-natal

Adequado 865 63,1 1.327 58,2 0,003 2.192
Inadequado 506 36,9 953 41,8 ' 1.459
Inicio do Pré-natal

Primeiro 1.058 66,4 1643 64,1 2701
Segundo 506 31,8 845 33,0 0,042 1.351
Terceiro 29 1,8 76 2,9 105

Fonte: Elaboragéao prépria.

Tabela 3 - Prescricao de medicamentos, orientagoes, solicitagies e realizacies de exames no pré-natal das gestantes atendidas pela EST e en
outro local piiblico de saside. Sao Luis, MA, 2010

Variavel ESF Outros Servigos Publicos p-valor TOTAL
n % n %

Prescrigao de calcio

Sim 748 46,1 1202 45,8 0974 1.950
Néo 810 49,9 1.321 50,3 ' 2.131
Medicamento para anemia

Sim 832 51,4 1.280 48,8 0.104 2.112
Néo 787 48,6 1.342 51,2 ’ 2.129
Prescricao de vitamina

Sim 294 18,1 429 16,3 0130 723
Nao 1.328 81,9 2.198 83,7 ' 3.526
Orientagoes sobre toxoplasmose

Sim 894 55,3 1.276 48,6 <0.001 2.170
Nao 722 48,7 1.347 51,4 ’ 2.069
Orientagoes sobre amamentagao

Sim 1.145 70,7 1.701 64,8 <0.001 2.846
Nao 475 29,3 924 35,2 ’ 1.299
Exame ginecolégico

Sim 702 43,5 1.190 453 0240 1.892
Néo 913 56,5 1.436 54,7 ’ 2.349
Examinou as mamas

Sim 1.102 62,5 1.491 56,8 <0001 2.503
Nao 606 37,5 1.135 43,2 ’ 1.135
Exame de urina

Sim 1.591 98,3 2.580 98,2 0886 4171
Nao 28 1,7 47 1,8 ’ 75

Fonte: Elaboragéao prépria.
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DISCUSSAO |

Os achados mostraram diferenca entre as mulheres que
foram atendidas pela ESF e em outros servicos publicos
em relagdo a faixa etdria e ocupacio do chefe da familia.
Se comparadas as proporcées das mulheres atendidas nos
dois modelos assistenciais, as assistidas pela ESF foram
as que mais fizeram de 4 a 6 consultas de enfermagem,
que tiveram um pré-natal considerado adequado, que mais
receberam orientacdes sobre toxoplasmose e amamentac¢io

e receberam exame fisico dos seios.

A cobertura da ESF no Brasil mostra uma tendéncia
crescente, e no Maranhio isso nio é diferente. Neves et
al."” observaram que houve um aumento na cobertura
de 73,5% para 80,2% com uma variacio anual de 2,2%
no petiodo de 2006 a 2016. Costa et al."” observaram
que as UBS, atendidas pela ESF, foram responsaveis pela
realizagdo de 45,9% da assisténcia pré-natal realizada pelo
SUS no Maranhio.

Apesar do aumento da cobertura da ESE, apenas 38,2%
das gestantes avaliadas referitam ter sido assistidas pela
estratégia. No entanto, aproximadamente dois tercos destas
receberam uma assisténcia pré-natal considerada adequada,

ou seja, apresentaram atos resolutivos e acolhedores,
reduzindo a morbimortalidade. Estudos prévios no Pais
corroboram os resultados desta pesquisa ao constatar que
a qualidade da atencdo ao pré-natal realizada pela Estratégia
Satdde da Familia foi superior a das unidades de saude

tradicionais”®*%,

A cobertura a aten¢do pré-natal tem aumentado no

Brasil>?!

. Parte dos avancos ocorridos na atencao a saude
no Brasil e, em particular, na aten¢do pré-natal deve-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem substituindo
gradativamente o modelo tradicional de aten¢do primaria
nas unidades bésicas de saude’. As equipes de satude da
familia trabalham com normas e regras sobre como deve
ser realizada a atencdo ao pré-natal, mediante a utilizacdo
de protocolo, que contempla todos os procedimentos e
exames que devem ser realizados. Ja no modelo tradicional
de atenglo, a programacio de servicos de saude e a aten¢ao
a saide ndo necessariamente seguem as recomendagdes do
Ministério da Sadde ou utilizam protocolo de atengao. E de
se esperar que a atuagao das equipes de saude de familia,
utilizando esse marco normativo, deveria desenvolver um

pré-natal de maior qualidade’.

Quando se refere as consultas de enfermagem, o estudo
mostra que nas Unidades de Saude da Familia (USFs)
elas também foram mais realizadas enquanto, nas UBSs
houve maior numero de consultas médicas, com diferenca
estatisticamente  significante”. Isso sugere que, de
maneira geral, nas UBSs o atendimento esta centrado no
profissional médico, estando as consultas de enfermagem
mais incorporadas nas USFs, fato relacionado a mudanga
no processo de trabalho do enfermeiro, promovida pela
HEstratégia Sadde da Familia, a qual aproxima os enfermeiros
do cuidado, a partir da elaborac¢io de protocolos de atengao
que os respaldam. O enfermeiro ndo é complementar ao
médico nem a consulta de enfermagem substitui a consulta
médica ou vice-versa: a consulta de enfermagem faz parte
da assisténcia prestada pelo enfermeiro e ¢ fundamental no
acompanhamento pré-natal®.

E estabelecido que o aleitamento materno ¢ imprescindivel
para a saude da miée ¢ da crianga, e o pré-natal ¢ um espago
privilegiado para serem dadas orientagoes em relacio a
amamenta¢ao. Assim como os resultados desta pesquisa,
estudos reforcam que os servicos de aten¢ao primaria da ESF
podem ser mais efetivos no fornecimento de informacoes
sobte amamentagio que os da atengdo tradicional ?*,
Estudo de Vasquez, Dumith, Susin® que avaliou e
compararou o conhecimento e a qualidade do manejo do
aleitamento materno entre profissionais atuantes na ESF e
nas unidades basicas de saide com modelo tradicional em Rio
Grande/RS, mostrou que, de maneira geral, os profissionais
da ESF obtiveram melhores desempenhos tanto no escore
de conhecimento quanto no escore de manejo, quando

comparados aos profissionais do modelo tradicional®.

Uma maior realizacio dos exames das mamas também foi
evidenciada no trabalho de Mendoza-Sassi et al.’, apesar
das prevaléncias muito baixas, tanto na ESF, cujo autores
mostraram que metade das gestantes recebeu o procedimento,
enquanto no modelo tradicional apenas um quarto das
gestantes o fez, o que, segundo os autores, pode indicar que
essas praticas apresentam dificuldades em ser incorporadas a
rotina do pré-natal, independentemente do local, e que devem

ser estudadas formas de modificar essa situacao.

[ necessario apontar como limitacio metodolégica o
delineamento transversal. Por outro lado, é importante
ressaltar que esses dados foram extraidos de um estudo
de coorte de base populacional da cidade de Sio Luis e

coletados nas primeiras 24h pés-parto.
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CONCLUSAO |
Neste artigo, percebeu-se que as caracteristicas
sociodemograficas e econémicas das usudrias sdo

semelhantes tanto na ESF como em outros servicos
prestados pelo SUS. No entanto, foi possivel observar
que, na ESE as usuarias apresentaram-se com pré-natal

considerado adequado.

Assim, este estudo contribui ao fornecer informacoes
sobre o atendimento pré-natal, comparando o modelo
de assisténcia em unidades de saude publicas tradicionais
com a Estratégia Sadde da Familia, e sobre suas usuarias.
Mostra ainda a necessidade de maior sensibilizacdo dos
profissionais da saude para a garantia da assisténcia pré-
natal de qualidade.
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Profile of drug intoxications in
a Brazilian State, 2011-2015

ABSTRACT | Introduction:

Cases of drug poisoning have increased
thronghout the conntry and have proved

to be a major public health challenge,

as well as generating concerns for health
anthorities and practitioners. Objectives:
To characterize drug intoxications by
cirenmstance in the state of Espirito Santo,
according to the region of health, sex and
age group in the period from 2011 to 2015.
Methods: This is an ecological study
involving notifications of cases of drug
intoxication in Espirito Santo, in the period
from 2011 to 2015, based on SINAN.
Data descriptive statistics were performed.
Results: The incidence rate in S for the
period was 27.7/ 100,000 inhabitants. In
relation to the health regions, the bighest
rate was observed in the Central region
(50.6/ 100,000 inbabitants) and the lowest
in the Metropolitan region (19.9/100,000
inhabitants). The main circumstances of
intoxcication involve suicide and accident.
The female sex with the age range of 10-39
years obtained the highest rates in the suicide
attempt and self-medication circumstances,
with values close to 35/ 100,000
inhabitants and 5/ 100,000 inhabitants,
respectively. In the accidental circumstance
there was a similar incidence between the
sexes and mainly in the age group < 9
years (30/100,000 hab.). More than 90%
of the cases were cured. Underreporting
was high for race/ color and schooling
variables. Conclusion: 17 is important to
improve and intensify public health policies
aimed at prevention and awareness of the
indiscriminate storage and use of drug.

Keywords | Poisoning: Drug Utilization;
Public Health.

| Perfil das intoxicacoes

medicamentosas em um estado
brasileiro, 2011-2015

RESUMO |

aumentado em todo o pais e se revelado um grande desafio para a satde publica,

Introdugdo: Os casos de intoxicacdes medicamentosas tém

além de gerar preocupagdes para as autoridades e profissionais de saude. Objetivos:
Caracterizar as intoxicagdes medicamentosas por circunstancia no Espirito Santo,
segundo regido de saude, sexo e faixa etaria no perfodo de 2011 a 2015. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo notificacdes dos casos de intoxicagao
por medicamentos, no Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2015, tendo como
fonte o SINAN. Realizou-se a estatistica descritiva dos dados. Resultados:
A taxa de incidéncia no ES para o petiodo foi de 27,7/100.000 habitantes. Em
relacdo as regides de satude, a maior taxa foi observada na regiio Central (50,6/
100.000 hab.) ¢ a menot na regido Metropolitana (19,9/100.000 hab.). As principais
circunstancias de intoxicacao envolvem suicidio e acidente. O sexo feminino com
faixa etaria de 10-39 anos obteve as maiores taxas nas circunstancias tentativa de
suicidio e automedica¢io, com valores proximos a 35/100.000 hab. e 5/100.000
hab., respectivamente. Na circunstincia acidental, verificou-se uma incidéncia
semelhante entre os sexos e principalmente na faixa etiria < 9 anos (30/100.000
hab.). Mais de 90% dos casos obtiveram cura. A subnotificacao foi elevada para
as vatidveis raca/cor e escolaridade. Conclusdo: Verifica-se a importancia do
aprimoramento ¢ intensificacdo de politicas puiblicas de sadde voltadas para a
prevencio e conscientizagiao acerca do armazenamento e uso indiscriminado de

medicamentos.

Palavras-chave | Intoxicacdo; Uso de medicamento; Satde Publica.

'Universidade Federal do Espitito Santo. Vitétia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

Nas dltimas décadas, o progresso da tecnologia
proporcionou a introducdo de milhares de produtos
quimicos no mercado, inclusive sob a forma de

medicamentos, que proporcionalmente aumentou as
intoxicagdes humanas. Esse aumento refletiu tanto nos
setvicos de saude que realizam atendimento de urgéncia/
emergeéncia, quanto no nimero de casos registrados nos

Centros de Intoxicacoes distribuidos no pafs'.

Em virtude disso, os medicamentos consistem no principal
agente toxico responsavel pelos casos de intoxicacoes
humanas no Brasil, assim como em outros paises,
caracterizando-se, portanto, como grande desafio para a
saude publica e gerando preocupacdes para as autoridades

e profissionais de saude’.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de
(SINITOX), os

medicamentos ocuparam a 1% posicdo no conjunto

Informagoes Toxico-Farmacolégicas

dentre os 13 agentes téxicos considerados, representando
32,61% em 2015 e 40,10% em 2016, no pais. Esses dados
sdo alarmantes, uma vez que evidenciam a irracionalidade
em que se encontra a utilizagio de medicamentos em

n0sso pais’.

No Espirito Santo (ES), segundo um levantamento realizado
pelo Centro de Atendimento Toxicologico (TOXCEN)
da Secretaria de Estado da Saude, o medicamento foi o
principal agente causador de intoxica¢do em individuos
com até 14 anos, representando 1.219 casos em 2015
e 1.661 casos em 2016. Ja para os maiores de 15 anos, o
medicamento foi a segunda maior causa de intoxicacdes,
contabilizando 2.121 casos em 2015 e 2.177 casos em 2016,

ficando atras apenas da causa animais peconhentos”.

Embora o acesso aos medicamentos essenciais faca
parte da garantia do acesso universal aos servicos de
saude, ¢ importante destacar que a tripla carga de doenca
e as desigualdades socioeconomicas sdo fatores que
influenciam no aumento do uso de medicamentos pela
populacio®. Dessa forma, o petfil epidemiolégico das
intoxicagbes medicamentosas ¢ uma ferramenta que
possibilita a identificacdo de variagdes que ocorrem entre
grupos e locais ao longo do tempo, colaborando para o
direcionamento dos recursos designados ao planejamento

e execucio de acoes de prevencio desse tipo de agravo'.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo

por

circunstancia no Espirito Santo, segundo regido de sadde,

caracterizar as  intoxicacbes medicamentosas

sexo e faixa etaria no periodo de 2011 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecolégico, que compreendeu as
notificacGes dos casos de intoxicacio por medicamentos
ocorridos no ES no periodo de 2011 a 2015. O termo
género foi utilizado por ser um eixo transversal na
investigagdo em sadde e por possibilitar a producio de
evidéncias sobre desigualdades em saiude entre mulheres e
homens, decorrentes das desigualdades de género®.

O ES localiza-se na regido Sudeste do pais ocupando uma
area de 46.098,1 km? com densidade demografica de 76
hab./km? e populacio de 3.514.952 habitantes, disttibuidos
em 78 municipios e quatro regides de saude — Norte,
Central, Metropolitana e Sul’.

A coleta dos dados foi realizada a partir das notificaces
dos casos confirmados registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (SINAN) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Os dados foram extraidos no més de fevereiro de 2018.

As varidveis referentes as intoxicacdes medicamentosas
foram selecionadas segundo as circunstancias: uso habitual,
acidental, ambiental, uso terapéutico, prescricio médica,
erro de administra¢do, automedicacio, abuso, ingestio
de alimento, tentativa de suicidio, tentativa de aborto,

violéncia/homicidio e outra.

Para selecio das trés principais circunstancias, foi calculada
a taxa de incidéncia a partir da razio entre as intoxicagoes
medicamentosas por circunstancia segundo regido de
saude de residéncia e a populacido residente na regido de
saude no perfodo multiplicado por 100 mil habitantes.
Sequencialmente, as trés circunstancias que apresentaram
maior incidéncia entre as regioes de saude foram analisadas
segundo sexo/género e faixa etaria. A taxa de incidéncia
foi calculada a partir da razio entre as intoxicacoes
medicamentosas por circunstancia segundo sexo e faixa
etaria, e a populac¢io residente no periodo segundo sexo e

faixa etéria multplicado por 10°.
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E por fim, caracterizaram-se as notificacdes segundo:
raca/cor, zona de residéncia; escolaridade, e evolucio.
A proporcio foi calculada dividindo-se as intoxicagdes
medicamentosas por circunstancia segundo as variaveis pelo
total de intoxicacbes medicamentosas por circunstancia
dos residentes no periodo multiplicado por 100.

Para a organizacdo e adequacio do banco de dados, assim
como para os calculos realizados, foi empregado o software
Microsoft Excel, versao 2010.

O presente estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sendo desnecessirio uma vez que os
dados utilizados sio de dominio publico.

RESULTADOS |

No ES foram notificadas 5.316 por
medicamento no perfodo de 2011 a 2015, proporcionando
uma taxa de incidéncia (TT) de 27,7/100 mil habitantes. Em

relagao as regiGes de saide, a maior TT observada foi na

intoxicacoes

Perfil das intoxica¢bes medicamentosas em um estado brasileiro, 2011-2015 | Machado ¢/ /.

regido Central (50,6/ 100 mil hab.), e a menor na regido
Metropolitana (19,9/100 mil hab.), conforme a Tabela 1.

Dentre as circunstancias

das por

medicamentos, a tentativa de suicidio foi predominante e

intoxicacoes

obteve a maior taxa de incidéncia (TI) em todas as regioes
de saide do Estado, seguida da circunstancia acidental

(Tabela 1).

Nas regides de saide Central e Norte, a circunstancia
automedicagdo representou a terceira maior TI, 7,5/100
mil hab. e 2,8/100 mil hab, respectivamente. Porém, nas
regides Metropolitana (1,54/ 100 mil hab.) e Sul (2,5/ 100
mil hab.), a circunstancia uso terapéutico ocupou a terceira
posicdo (Tabela 1).

Em relacio as intoxicagdes medicamentosas por tentativa
de suicidio e automedicacio, o sexo feminino obteve as
maiores TI, com valores préximos a 35/100 mil hab. e
5/100 mil hab, respectivamente, para a faixa etaria de 10-
39 anos. Além disso, em ambos os sexos, predominaram
as faixas etarias de 10-19 anos e 20-39 anos (Grafico 1A
e 1C).

Tabela 1 - Taxa de Incidéncia das intoxicagoes medicamentosas por 100 mil habitantes segundo circunstincias entre as Regides de Saide do

Espirito Santo, Brasil, 2011-2015

Regides de Saude do Espirito Santo

Central Metropolitana Norte Sul ES

Circunstancia

N T N T N T N T N T.I.
Uso Habitual 56 1,8 51 0,48 40 1,9 33 1,0 180 0,9
Acidental 286 9,1 392 3,69 134 6,4 196 5,8 1008 53
Ambiental 1 - 1 0,01 - ) 2 0,1 4 0,021
Uso terapéutico 112 3,6 163 1,54 5 0,2 83 2,5 363 1,891
Prescrigdo médica 8 0,3 5 0,05 1 - - 14 0,073
Erro de administragao 65 21 59 0,56 44 21 23 0,7 191 0,995
Automedicagao 236 7,5 141 1,33 58 2,8 52 1,5 487 2,537
Abuso 46 1,5 26 0,24 9 0,4 24 0,7 105 0,547
Ingestao de alimento 3 0,1 4 0,04 2 0,1 1 - 10 0,052
Tentativa de suicidio 705 22,5 116 10,51 245 11,7 573 171 2639 13,750
Tentativa de aborto 4 0,1 8 0,08 1 - 2 0,1 15 0,078
Violéncia’homicidio 8 0,3 15 0,14 - 8 0,2 31 0,162
Outra 5 0,2 26 0,24 1 - 4 0,1 36 0,188
Ign/Branco 49 1,6 114 1,07 53 2,5 17 0,5 233 1,214
Total 1584 50,6 2121 19,97 593 284 1018 30,3 5316 27,70

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grifico 1 - Taxa de Incidéncia das trés principais intoxicagoes medicamentosas por circunstancia, segundo sexo e faixa etdria, do Espirito
Santo, Brasil, 2011-2015
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Fonte: Elaboragéao prépria.
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Quanto  as medicamentosas  ocorridas

acidentalmente, verificou-se uma incidéncia semelhante

intoxicacoes

entre os sexos. A faixa etaria < 9 anos foi o grupo que
obteve maior TI, com valores préximos a 30/100 mil hab.

(Grifico 1-B).

de

medicamentosa, verificou-se maior frequéncia em homens

Quanto a tentativa suicidio por intoxica¢do

Perfil das intoxica¢bes medicamentosas em um estado brasileiro, 2011-2015 | Machado ¢/ /.

pardos (39,85%), e em mulheres brancas (36,56%) ¢ pardas
(35,66%). Ambos os sexos residem em sua maioria na zona
urbana (86,40% homens e 81,67% mulheres), e a variavel
escolaridade possui uma subnotificacio acima de 35%

(Tabela 2).

Sobre as intoxicacGes medicamentosas acidentais, tanto
homens (35,28%) como mulheres (39,89%) foram pardos,

Tabela 2- Caracterizacao das trés principais intoxicacdes medicamentosas por circunstancia, segundo sexo e faixa etdria, do Espirito Santo,

Brasil, 2011-2015

Tentativa de suicidio Acidental Automedicacao

Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

N % N % N % N % N % N %
Racga
Branca 143 27,39 774 36,56 106 22,13 118 22,31 70 44,30 118 35,87
Preta 25 4,79 102 4,82 4 0,84 15 2,84 6 3,80 1 3,34
Parda 208 39,85 755 3566 169 35,28 211 39,89 50 31,65 127 38,60
Indigena/Amarela 1 0,19 14 0,66 - - 2 0,38 - - 1 0,30
Em branco/IGN 145 27,78 472 22,30 200 41,75 183 34,59 32 20,25 72 2188
Zona de Residéncia
Urbana 451 86,40 1729 81,67 395 8246 459 86,77 142 89,87 290 88,15
Rural 50 9,58 307 1450 48 10,02 52 9,83 13 8,23 33 10,03
Periurnaba 5 0,96 26 1,23 5 1,04 6 1,13 2 1,27 1 0,30
Em branco/IGN 16 3,07 55 2,60 31 6,47 12 2,27 1 0,63 5 1,52
Escolaridade
Analfabeto 1 0,19 5 0,24 2 0,42 - - - - 1 0,30
1-4 anos 39 7,47 156 7,37 17 3,55 44 8,32 1 6,96 29 8,81
5-8 anos 83 1590 399 18,85 5 1,04 18 3,40 26 16,46 67 20,36
9-12 anos 152 29,12 683 32,26 10 2,09 14 2,65 47 29,75 86 26,14
> 12 anos 13 2,49 77 3,64 - - 3 0,57 4 2,53 6 1,82
N&o se aplica 6 1,15 19 0,90 394 8225 386 72,97 14 8,86 19 5,78
Em branco/IGN 228 4368 778 36,75 51 10,65 64 12,10 56 3544 121 36,78
Evolugao
Cura sem Sequela 468 89,66 1936 9145 452 94,36 511 96,60 155 98,10 321 97,57
Cura com Sequela 5 0,96 20 0,94 1 0,21 1 0,19 - - 1 0,30
Perda de Segmento 5 0,96 9 0,43 - - 1 0,19 - - - -
Obito 3 0,57 1 0,52 1 0,21 1 0,19 1 0,63 - -
Em branco/IGN 41 7,85 141 6,66 25 5,22 15 2,84 2 1,27 7 2,13
Total 522 100 2117 100 479 100 529 100 158 100 329 100

Fonte: Elaboragao propria.
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residentes da zona urbana (82,46% ¢ 86,77%). Quanto a
escolaridade, observa-se maior frequéncia de intoxicac¢io
medicamentosa acidental entre criancas fora da idade

escolar, mais de 70% em ambos os sexos (Tabela 2).

A porcentagem de intoxicagao por automedicagao foi maior
em homens brancos (44,30%) e¢ mulheres pardas (38,60%),
ambos residentes na zona urbana, e a escolaridade também
tem elevada subnotificagio (Tabela 2).

das

verificou-se

medicamentosas analisadas,

90%

confirmados evoluiram para cura sem sequela em ambos os

Diante intoxicacoes

que aproximadamente dos  casos
sexos e em todas as circunstancias descritas. O percentual
do total de 6bitos nao ultrapassou 0,6% e nao apresentou

diferenca expressiva para homens e mulheres (Tabela 2).

Neste estudo, observou-se incompletude dos dados em
todas as vatidveis, principalmente para as vatidveis raga/cor
¢ escolaridade (Tabela 2).

DISCUSSAO |

No Espirito Santo, diante das intoxica¢ées medicamentosas
confirmadas e registradas entre 2011 e 2015, verificou-se
maior incidéncia das circunstancias tentativa de suicidio,
acidental e automedica¢io, assim como maior incidéncia no
interior do Estado, no sexo feminino, entre adolescentes e

adultos jovens.

Resultados equivalentes foram observados em pesquisas
que tracaram o perfil epidemiolégico e analisaram o
panorama das intoxicacbes medicamentosas no Brasil
e mostraram que as tentativas de suicidio e os acidentes
individuais corresponderam, respectivamente, as maiores
patcelas dos casos analisados no pais.*” Ainda, a regido
Sudeste apresentou o maior numero de casos registrados
de intoxicacdes medicamentosas no pais®’, pois abrange
aproximadamente 50% das farmacias e drogarias existentes
no pafs, representando a regido que consome a maior

quantidade de medicamentos.'’

Nesse sentido, o consumo inadequado de medicamentos
pode estar relacionado a dificuldade da populacio no
acesso aos servicos de saude e sua precariedade, bem como
o baixo poder aquisitivo da populaciao. Por outro lado,

existe a facilidade no acesso as farmacias e drogarias para a

aquisicdo de medicamentos. Conforme estudo transversal
de abordagem quantitativa realizado no municipio de
Fortaleza, individuos revelaram que o custo elevado dos
medicamentos prescritos pelos médicos e a dificuldade de
acesso aos postos de saude eram fatores determinantes para
a automedicacao. Além disso, demonstraram banalizacio
pela maneira como se referem aos medicamentos ¢ a
facilidade com que os adquirem sem a orientacio de
um profissional'. Contudo, o uso indiscriminado de
medicamentos também ¢é observado nas camadas mais
privilegiadas, devido a ser uma pratica de heranca cultural,

irracional e de facil acesso'?.

Opresenteestudoindicouqueas condigbes socioeconémicas
podem interferir na frequéncia da automedica¢ao, porém
foi possivel observar que esta nao se restringe a nenhuma
classe social. Neste sentido, possivelmente, a propagacio
das campanhas publicitarias com finalidades exclusivamente
comerciais induz o consumo indiscriminado e cada vez

mais crescente de medicamentos'?.

O Espirito Santo apresentou como principal circunstancia
a tentativa de suicidio (49,6%), assim como Sio Paulo
(38,5%).1 E possivel que intoxicacdes provenientes de
tentativas de suicidios sejam comumente mais graves
devido a ingestdo de maior quantidade da substancia e a
escolha de um agente mais potente, além da exposi¢io
mais prolongada em decorréncia da demora, ocasionado
pela prépria vitima, no socorro prestado. Embora o uso
de benzodiazepinicos seja controlado pela portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998, estudos mostraram
que essa classe de medicamentos ¢ a mais utilizada para
a tentativa de suicidio, sendo responsaveis pelos quadros
mais graves de intoxicacao'>'.

As adolescentes e adultas jovens apresentaram as maiores
incidéncias de tentativa de suicidio e automedicag¢ao. Dados
que vao ao encontro de outros estudos descritivos que
demonstraram o predominio do sexo/género feminino e o
perfil etario mais jovem. Ademais, o sexo feminino também
utiliza com maior frequéncia os servicos de saude devido
a maior preocupacdo com a saude quando comparadas
aos homens, consequentemente, podem consumir maior

quantidade de medicamentos.'*"

Culturalmente, a mulher comete dez vezes mais a tentativa
de suicidio do que o homem, apesar da letalidade ser trés
vezes menor do que na tentativa praticada por ele’’. Ou

seja, os homens tentam o suicidio com menor frequéncia,
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porém conseguem €xito em maior numero de vezes, pois
utilizam métodos mais eficazes. Ja as mulheres apresentam
menor €xito, pois optam por métodos menos eficazes

como, por exemplo, drogas menos toxicas.'” "

Em relagio as causas acidentais a proporciao de casos
entre homens e mulheres é semelhante, com as maiores
vitimas sendo as criangas. Um estudo realizado apontou
o medicamento como um dos principais responsaveis
pelas intoxicagoes em criancas”, possivelmente devido
as caracteristicas do desenvolvimento e comportamento
infantil.

Postula-se que o armazenamento inadequado permite
facil acesso, a apresentacdo e palatatividade atrativas dos
medicamentos podem induzir as criangas a se intoxicarem.
Ademais, é relevante o fato de a administracio incorreta
ocortrer por parte do adulto cuidador, envolvendo fatores

relacionados a posologia.

Estudo demonstrou que as causas acidentais em criangas
sao provenientes de situa¢des facilitadoras, de caracteristicas
peculiares as fases da crianca, de comportamentos
inadequados da familia e do pouco incentivo as medidas
preventivas; além disso, observou-se que as diferengas na
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos,
bem como os fatores de exposi¢ao, tornam as criangas mais

susceptiveis a intoxicacdes causadas por medicamentos'.

A automedicacdo, terceira principal circunstancia neste
estudo, se apresenta como uma pratica petrigosa, ©
uso indevido de medicamentos ¢ a falta de orienta¢do
farmacéutica podem levar ao mascaramento de
determinadas patologias, além de agravar o estado de
saude do paciente. Conforme Musial, Dutra e Becker
(2007)*, o uso indiscriminado de medicamentos pode
induzir a dependéncia, sangramento digestivo, rea¢oes de
hipersensibilidade, além de resisténcia bacteriana, sintomas
de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas
neoplasias*. Pode também modificar de forma negativa a
qualidade de vida das pessoas e promover desperdicios de

recursos e desigualdade de acesso.

Vale ressaltar que adolescentes do sexo feminino foi o grupo
que mais se intoxicou por automedicagdo, e esse achado
esta de acordo com outro estudo, o qual mostrou elevado
consumo de medicamentos entre adolescentes escolares'.
Pesquisa demonstrou que os meios de comunicagio como

televisdo, jornais, revistas, radio e internet ja exerceram
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alouma influéncia no momento da escolha de um
medicamento, destacando que as adolescentes sio as mais
induzidas pela midia''.

Em relagio as caracterfsticas sociodemograficas, as
proporcoes foram semelhantes para homens e mulheres,
independentemente do tipo de circunstincia (tentativa de
suicidio, acidental e automedicagao).

A tentativa de suicidio e automedicacio foi
proporcionalmente maior entre individuos pardos e
brancos, enquanto na tentativa acidental os pardos
atingitam maior propor¢io. Estudo™ semelhante mostrou
que vitimas das tentativas de suicidio foram mais comuns
entre os individuos brancos (46,3%) e pardos (44%),
entretanto outros estudos apontam maiotr porcentagem
em individuos brancos®?. A raga/cor é uma proxi das
condi¢oes socioeconémicas da populagao; diante disso, a
posi¢dao que o individuo ocupa pode variar ao longo dos
anos e, logo, reflete a distribuicio desigual de fatores de
risco, prote¢ao e de agravos a saude®.

Importante ressaltar a escassez de literatura cientifica
quanto ao contexto raca/cor nio s6 relacionada as
intoxica¢ées medicamentosas, tanto no Estado, quanto
no Brasil, o que expressa a necessidade da realizacio de
mais estudos pertinentes a essa temética.” Segundo Bastos

et al.”’

, apesar da existente complexidade relativo a coleta
da varidvel cot/raca, o seu emprego deve sobrevir, uma
vez que ¢ necessaria a verificacdo das disparidades étnico-
raciais ¢ a claboragio de politicas publicas para redugio

dessas desigualdades.

Em relacado a zona de residéncia, este estudo mostrou
que o numero de casos registrados como zona urbana
excedeu, consideravelmente, aos dados da zona rural
nas trés circunstancias analisadas, ¢ em ambos 0s sexos.
Estudos mostraram resultado similar, revelando que mais
de 90% dos pacientes envolvidos eram moradores da zona
urbana®”. Dessa forma, petcebe-se que as intoxicagdes
medicamentosas sio um tipo de agravo tipicamente
urbano, fato que confirma informacoes de estudos
realizados no Brasil®',

Além das eventuais subnotifica¢Ges predominantes da zona
rural, esse resultado pode ter forte relagdo com a qualidade
do acesso da populacio aos medicamentos no meio rural.

24

Conforme Morais et al.**, o grande nimero de farmacias nas

cidades pode facilitar a aquisi¢do dos medicamentos pela
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populagio a0 mesmo tempo em que dificulta a fiscaliza¢do
pelos 6rgdos competentes.

Conforme estudo, a baixa escolaridade interfere
negativamente na qualidade de vida individual e familiar,
ocasionando estresse e aumentando, consequentemente, o
tisco de suicidio®™. Sobre a automedicagio, estudo aponta
que questdes culturais, escolaridade e acesso as informacdes

estao submetgidos nessa frequente pratica® .

Outro estudo mostrou que quanto maior a escolaridade,
maior a automedicacdo, confirmando a hipétese de que
quanto maior o conhecimento adquirido, mais confiante
o individuo se torna para se automedicar”. Pode-se
afirmar, ainda, que individuos com melhores condicoes
socioeconomicas e ensino de melhor qualidade realizavam

maior consumo de medicamentos'!.

No presente estudo, um resultado que merece ser
abordado ¢ o elevado numero de dados registrados como
“Ignorado/branco”, acerca da escolaridade. Tal negligéncia
de informacoes pode tornar-se um obstaculo para uma
andlise fidedigna de situacoes estudadas. Verifica-se ainda a
necessidade de maior comprometimento tanto do individuo
que coleta e preenchea ficha com os dados necessarios quanto
de quem fornece as informacdes solicitadas. Felix et al.*
confirmam que a nao completude dos dados “escolaridade”
¢ muito elevada em todo o territério brasileiro. O autor
ainda mostra, como resultado de seu estudo no ES, que a
variavel “escolaridade” chega a ter parimetros entre 42%
a 79% de ndo completude, colocando-se no patamar de

qualidade muito ruim da informagao.

Entre as limitacdes detectadas, ¢ preciso mencionar que o
DATASUS nio abrange as classes terapéuticas relacionadas as
intoxica¢oes medicametosas observadas no presente estudo.

medicamentosas

Diante de todas as

confirmadas e registradas no ES, no perfodo estudado,

intoxicagoes

verificou-se que em grande propor¢do os casos evoluiram

clinicamente para cura sem sequela.

CONCLUSAO |

As  intoxicacbes medicamentosas se  configuram
como problema de saude publica, tanto por ocasionar

consequéncias graves a sadde da populagio, quanto pelo

custo financeiro ao poder publico com internac¢oes, bem

como pela demanda aos servigos de saude.

Tornam-se essenciais acOes estratégicas voltadas para a
reducio dos casos de tentativas de suicidios em adultos
e jovens, sobretudo relacionado ao sexo feminino; bem
como de acidentes individuais, especialmente em criangas
menores de nove anos de idade de ambos os sexos, pois
sa0 os grupos mais predispostos a esses tipos de agravos.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de desenvolvimento de
campanhas educativas sobre o uso racional do medicamento
em escolas e universidades devido aos elevados casos
de intoxicagdo por automedicagio em adolescentes,

principalmente, do sexo feminino.

Portanto, vale enfatizar a importancia do aprimoramento e
intensificagdo de politicas publicas de saude voltadas para a
prevencao e conscientizagdo acerca do uso indiscriminado
de medicamentos, bem como uma fiscalizagio mais
efetiva dos 6rgaos competentes nos estabelecimentos de

comercializagdo e dispensa¢io de medicamentos.
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Causes of hospital death of elderly
attended by the Unique Health
System in Espirito Santo state,

Brazil

ABSTRACT | Introduction:

In recent years it has been possible to
observe an accelerated process of population
aging. With advancing age there is a

bigher incidence of diseases, consequently
hospitalization and death. Objectives:
To describe the main canses of death in the
elderly among hospital morbidities of the
Unified Health System (SUS) in the health
regions of Espirito Santo (ES), Brazil,
2017. Methods: A descriptive study
based on the Information System database.
Hospital (SIH) available at the SUS
Department of Informatics (DATASUS),
using as variables the health regions of the
ES, gender (female, male), race | color
(white, black, brown, yellow, indigenons and
ignored). chapters of the Tenth Revision of
the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems
(1CD-10) and for statistical analysis the
absolute frequency, relative frequency, overall
mortality coefficient, and lethality rate of
the leading canses of deaths of hospitalized
elderly in the Regions. Santo, Brazil, in
2017. Results: The morbidities of SUS
that most affected the elderly hospitalized in
death in the those of the respiratory tract
(21.47%), circulatory system (20.16%),
infections and parasitic diseases (16.38%),
neaplasms (tumors) (14.69%) and digestive
tract diseases (7.07 %). Conclusion: The
data presented in this study present relevant
information about the morbidities that most
affect elderly hospitalized to death, this
information can be used for the development
of public policies and health actions for
prevention, promotion and recovery of the
health of the elder}y.

Keywords | Elderly; Canses of death;
Mortality.

Causas de morte hospitalar de
idosos atendidos pelo Sistema Unico
de Saude no estado do Espirito Santo

RESUMO| Introdugio: Nos ultimos anos, foi possivel observar um acelerado
processo de envelhecimento populacional. Com o avanco da idade, ha maior
incidéncia de enfermidades, consequentemente de hospitalizagdo e também de
obitos. Objetivos: Descrever as principais causas de 6bitos em idosos dentre as
morbidades hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), nas regides de saude
do Espirito Santo (ES), Brasil, 2017. Métodos: Estudo descritivo com base de
dados do Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) disponiveis no Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), utilizando como varidveis as regides de
saude do ES, sexo (feminino, masculino), ra¢a/cor (branca, preta, parda, amarela,
indigena e ignorado) e os capitulos da Décima Revisdao da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saidde (CID-10Para analise
estatistica, a frequéncia absoluta, frequéncia relativa, coeficiente de mortalidade geral
e taxa de letalidade sobre as principais causas de ébitos de idosos hospitalizados nas
Regides de Saude do Espirito Santo, ocorridos no ano de 2017. Resultados: As
morbidades do SUS que mais acometeram os idosos hospitalizados a ébito no ES
foram as doencas do aparelho respiratério (21,47%), aparelho circulatério (20,16%),
doengas infecciosas e parasitarias (16,38%), neoplasias (tumores) (14,69%) e
doengas do aparelho digestorio (7,07%). Conclusdo: Os dados apresentados
neste estudo apresentam informacoes relevantes acerca das morbidades que mais
acometem idosos hospitalizados a 6bito, e essas informacoes podem ser usadas
para o desenvolvimento de politicas publicas ¢ a¢des de saude de prevencio,

promogao e recuperacio da saude dos idosos.

Palavras-chave | Idosos; Causas de 6bito; Mortalidade.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida,
havendo situa¢des nas quais o idoso ¢ acometido de
alguma enfermidade que torna necessaria a busca por uma
instituicao de cuidado que esteja preparada para acolhé-los
e atender a suas demandas. As instituicdes hospitalares vém
sendo utilizadas como importante recurso para atender
aos idosos no momento da enfermidade por disporem de
uma equipe formada por profissionais da area de satde,
como médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros, preparados tecnicamente para

a pratica do cuidado’.

Nos ultimos anos, houve um acelerado processo de
envelhecimento populacional, e as projecoes do IBGE
indicam que o percentual da populacio com 65 anos ou
mais para 2060 chegard a 25,5% (58,2 milhGes de idosos),
enquanto em 2018 essa propor¢io ¢ de 9,2% (19,2
milhdes)?

O aumento de idosos na populagdo tem motivado estudos
sobre o envelhecimento mundialmente, por exemplo,
o Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos — ELSI. Os
estudos longitudinais ocorrem em diversos paises, de forma
independente e atendem as demandas e particularidades de
cada pafs, mas possuem metodologias comuns para que
possam ser utilizados em comparacdes internacionais’.
No Brasil, o ELSI-Brasil ¢ “financiado pelo Ministério da
Satde e conta com o apoio de pesquisadores de diversas
institui¢oes académicas brasileiras e estrangeiras, assim
como de gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) nos

seus varios niveis” (p. 1)°.

Esses estudos tém se apresentado como essenciais para a
construcgdo de sistemas de protecdo social que garantam a
seguranga econodmica ¢ a atengao a saude nas idades mais
velhas?, assim como o conhecimento mais detalhado do
processo de envelhecimento e da evolugdo da mortalidade
da populacio idosa, algo fundamental para o planejamento
das acGes e politicas piblicas a fim de melhorar a qualidade
de vida dessa faixa etaria’.

O aumento da populagdo idosa “esta relacionado as

melhotres condicOes materiais de sobrevivéncia, aos

avancos das praticas de saide, dos métodos de diagnostico
e tratamento e ao acesso a informacio e meios de

comunicagio” (p. 160)°. Neste sentido, é preciso repensar

e reorganizar as estruturas assistenciais para atender a

necessidade de cuidado em longo prazo’.

Tem sido observada uma reducio da mortalidade infanto-
juvenil, assim como um aumento da proporc¢ao de idosos
na populagio, o que tem elevado a concentracio das mortes
em idades mais avancadas. Estudo aponta que a cada 100
6bitos ocorridos no Brasil, 63 correspondem a pessoas de
60 anos ou mais de idade®.

A morbidade se refere a um conjunto de casos de uma
dada enfermidade ou soma dos agravos a satde que atingiu
um grupo de individuos, e cla ¢ utilizada em prol de uma
estimativa quantificada de doengas numa populacio. Os
dados sobre a mortalidade de uma populacio proporcionam
conhecimento sobre as condi¢oes de saude dos grupos que

a constituem?.

Nesse sentido, este estudo fornece dados relevantes acerca
das morbidades que mais acometem idosos hospitalizados
a 6bito, e essas informacbes podem ser usadas para o
desenvolvimento de politicas publicas e a¢bes de saude de

prevencio, promo¢ao e recupera¢ao da saude dos idosos.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever as principais causas de 6bitos em idosos dentre
as morbidades hospitalares do SUS, nas regioes de saude
do Espirito Santo (ES), Brasil, 2017.

METODOS |

Estudo descritivo, transversal, cujas unidades de analise
foram as regiGes de satde do ES. Os dados considerados

no estudo sao referentes ao ano de 2017.

A populacio estudada foi o grupo dos idosos residentes
no ES que foram a ébito apds internados em unidades
hospitalares do SUS, no ano de 2017. Para inclusdo no
estudo, considerou-se idoso qualquer individuo com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos’.

Em 2017, a populagdo total estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geogtafia ¢ Estatistica IBGE)" no Espitito
Santo foi de 4.016.356 habitantes distribuidos em 78
municipios, situando-se na regiao Sudeste do pais. No censo
do IBGE de 2010, a populacio de idosos representava
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364.745 habitantes'’. Em 2015, a estimativa da populagio
idosa foi de 455.181 habitantes'".

O Estado esta organizado em quatro regides de sadde,
sendo elas a regido Norte com 14 municipios; regido
Central com 18 municipios; regiao Metropolitana com 20

municipios e regido Sul com 26 municipios'.

Os dados para esta pesquisa foram obtidos por meio
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). Os bancos de dados utilizados para
coleta das informacdes foram o Sistema de Internacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), construido com os dados
que compdéem a Autoriza¢do de Internagao Hospitalar
(ATH), e o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/
SUS), composto de informagdes provenientes dos registros
de seu instrumento legal de coleta, a Declaracio de Obito
(DO). Paraimportar as tabula¢oes realizadas no DATASUS,
utilizou-se o programa TabWin, versio 3.6.

Este estudo utilizou como variaveis as regides de saude do
ES, sexo (feminino, masculino), raga/cor (branca, preta,
parda, amarela, indigena e ignorado) e os capitulos da
Décima Revisao da Classificacao Estatistica Internacional
de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Esta foi utilizada para a selegdo das principais causas de
o6bitos. Nao foram considerados os capitulos do CID 10
relacionados a doencas do ouvido e apdfise mastoide,
doengas relacionadas ao pré-natal e parto, e algumas
afecgbes originarias no perfodo perinatal por nio se

aplicarem a popula¢io pesquisada.

As analises foram realizadas por meio de frequéncia absoluta
e relativa para todas as variaveis. Por meio da frequéncia
relativa, foram selecionados os cinco principais capitulos
do CID 10, os quais apresentaram maior ocorréncia de

obitos, ¢ consideradas suas duas principais morbidades.

O percentual das morbidades foi feito em relagio ao total
de O6bitos por localidade e nio por capitulo no qual a
morbidade esta inserida, ou seja, foi dividido o quantitativo
de 6bitos da morbidade pelo total de ébitos registrado na

regido de saude, assim como no ES.

Foi calculado o coeficiente de mortalidade geral do ES, e o
coeficiente de mortalidade dos pacientes hospitalizados no

SUS no ES para fins de informacéo e analise.

A partir dos dados das duas principais morbidades presentes
nos cinco capitulos do CID 10 que mais acometeram idosos
a 6bito, foi calculada a taxa de letalidade dessas morbidades
a partir da razdo entre nimero de 6bitos por morbidade
dividido pelo nimero total de internacées por morbidade

que acometeu 0s idosos.

Este estudo nio foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa por utilizar dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS |

No ano de 2017 foi registrado um total de 235.414
internacées no SUS, sendo 8.968 (3,8%) obitos da
populagao geral. Com relacio as internacoes, 63.974
eram idosos (27,18%), sendo que 6.051 evoluiram a 6bito
(67,47%)". Nesse mesmo ano, o Sistema de Informagio
de Mortalidade (SIM) registrou 24.1506bitos gerais (inclui
pessoas hospitalizadas e ndo hospitalizadas). Desses 6bitos,
15.739 eram idosos (65,17%), e isso representa que 9688
idosos foram a 6bito sem estar hospitalizados no SUS™.
A estimativa da populacio do ES em 2017 foi 4.016.356
(IBGE)", sendo assim, o coeficiente de mortalidade dos
pacientes internados no SUS no ES foi de 2,23/1000
habitantes, ¢ o coeficiente de mortalidade geral foi de
6,01/1000 habitantes.

Os resultados obtidos mostraram que os 6bitos em
pessoas idosas em 2017 representaram um total de 65,17%
com relagdo a populagdo total. Dos idosos internados
no SUS, 9,46% evoluiram a o6bito. Porém esse registro
nao ¢ representativo, uma vez que o mesmo idoso pode
ter sido internado mais de uma vez, o que faz aumentar
o quantitativo de interna¢des e diminuir o percentual de

6bitos de idosos hospitalizados.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos idosos que
evoluiram a Obito estando internados no SUS, observa-se
que para todas as regides de saide 52,35% eram pacientes
do sexo masculino; 41,83% tinham idade acima de 80
anos; ¢ 46,47% possufam a cor parda. Nota-se um numero
expressivo de dados sem informac¢io quanto a raga/cot.
A ocorréncia de 6bitos foi maior nos residentes na regiao
de Saude Metropolitana (49,20%), seguida da regidgo Sul
(26,95%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos hospitalares de idosos segundo caracteristicas sociodemograficas nas Regides de Saiide do Espirito Santo, Brasil, 2017

Norte Central Metropolitana Sul ES
Variaveis N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 298 54,28 467 52,24 1540 51,73 863 52,91 3168 52,35
Feminino 251 45,72 427 47,76 1437 48,27 768 47,09 2883 47,65
Total 549 100 894 100 2977 100 1631 100 6051 100
Faixa etaria
60 - 69 130 23,68 238 26,62 908 30,50 405 24,83 1681 27,78
70-79 197 35,88 282 31,55 881 29,59 479 29,37 1839 30,39
80 ou mais 222 40,44 374 41,83 1188 39,91 747 45,80 2531 41,83
Total 549 100 894 100 2977 100 1631 100 6051 100
Racgal/cor
Branca 76 13,84 190 21,25 841 28,25 870 53,34 1977 32,67
Preta 16 2,92 14 1,57 137 4,60 125 7,66 292 4,83
Parda 223 40,62 544 60,85 1591 53,44 454 27,84 2812 46,47
Amarela 1 0,18 4 0,45 21 0,71 6 0,37 32 0,53
Indigena - - 2 0,22 1 0,03 - - 3 0,05
Sem informagao 233 42,44 140 15,66 386 12,97 176 10,79 935 15,45
Total 549 100 894 100 2977 100 1631 100 6051 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As cinco principais morbidades do SUS, segundo o
capitulo do CID 10, causadoras de mortalidade em idosos
no ES foram: doencas do aparelho respiratério (21,47%),
aparelho circulatério  (20,16%), doencas infecciosas e
parasitarias (16,38%), neoplasias (tumores) (14,69%) e
doencas do aparelho digestivo (7,07%) (Tabela 2).

As regides de saude metropolitana e sul apresentaram as
mesmas cinco morbidades do ES como causas principais
de 6bito em idosos. As regides de saude Norte e Central -
em vez de apresentarem as doengas do aparelho digestivo
como uma das cinco principais morbidades - apresentaram

as doencas do aparelho geniturinario (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as duas principais morbidades dos
capitulos do CID 10 que apresentaram maior percentual
de 6bitos. Observou-se que as morbidades do SUS que
apresentaram maior percentual de Obitos hospitalares
de idosos no ES foram em decorréncia da pneumonia
(14,54%), septicemia (8,89%), outras doengas bacterianas
(6,28%), outras doengas do aparelho respiratério (5,39%) e
insuficiéncia cardiaca (4,81%).
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Outras morbidades também apresentaram percentual
elevado quando analisadas as regides de satde, sendo elas:
acidente vascular cerebral nio especificado, hemorragico

ou isquémico, ¢ outras doengas do aparelho digestivo.

A Tabela 4 apresenta a taxa de letalidade dos cinco principais
capitulos do CID 10, assim como das principais morbidades
de cada capitulo. Essa taxa foi calculada a partir da razio
entre o nimero de 6bitos de idosos (tabela 3) dividido pelo
namero de idosos internados pela respectiva morbidade. Os
capitulos do CID 10 com maior taxa de letalidade no ES
foram: doengas infecciosas e parasitarias (20,93%) e doengas
do aparelho respiratério (16,46%). Dentre os cinco capitulos
do CID 10 com maior taxa de letalidade, as morbidades com
maior destaque foram: septicemia (43,11%), outras doencas
do aparelho respiratorio (24,62%) e neoplasia maligna de
traqueia bronquios e pulmao (23,51%).

Observa-se na tabela 4 que no ES a taxa de letalidade geral
foi 9,46%; a regido de saude Sul apresentou maior taxa de
letalidade (10,56%), enquanto a regiao de saude Norte, a
menor taxa de letalidade (6,85%).
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Tabela 2 - Obitos de idosos hospitalizados no SUS, segundo os capitulos CID- 10, no Espirito Santo, Brasil, 2017

¢Ib 10 Norte Central Metropolitana Sul ES

N % N % N % N % N %
I. Infecciosas e parasitarias 69 12,57 138 1544 418 14,04 366 22,44 991 16,38
II. Neoplasias (tumores) 50 9,11 127 1421 534 17,94 178 10,91 889 14,69

I1l. Sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e

) I 4 0,73 4 0,45 15 0,50 17 1,04 40 0,66
alguns transtornos imunitarios

IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 31 5,64 34 3,80 49 1,65 55 3,37 169 2,79
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 0,07 - 2 0,03
VI. Sistema nervoso 1 0,18 14 1,57 67 2,25 14 0,86 96 1,59
VII. Olho e anexos - - 2 0,07 - 2 0,03
IX. Aparelho circulatério 124 2259 209 23,38 547 18,37 340 20,85 1220 20,16
X. Aparelho respiratério 158 28,78 169 18,90 602 20,22 370 22,69 1299 21,47
XI. Aparelho digestivo 34 6,19 52 5,82 262 8,80 80 490 428 7,07
XIl. Pele e do tecido subcutaneo 5 0,91 19 2,12 35 1,18 35 2,15 94 1,55
XIIl. Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo - 1 0,11 6 0,20 1 0,06 8 0,14
XIV. Aparelho geniturinario 42 765 68 761 172 578 55 337 337 557

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e

. A - - 2 0,07 - 2 0,03
anomalias cromossOmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de

L . 8 1,46 24 2,68 126 4,23 57 349 215 3,56
exame clinico e de laboratério

XIX e XX. Lesbes envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 5 0,91 3 0,33 - 1 0,06 9 0,15
Total 549 100 894 100 2977 100 1631 100 6051 100

18 3,28 32 3,58 138 4,63 62 3,80 250 4,13

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 3 - Obitos de idosos hospitalizados no SUS segundo as principais morbidades no Espirito Santo, Brasil, 2017

cIb 10 Norte Central Metropolitana Sul ES

N % N % N % N % N %
I. Infecciosas e parasitarias 69 12,57 138 15,44 418 14,04 366 22,44 991 16,38
Septicemia 39 7,10 83 9,28 208 6,97 208 12,75 538 8,89
Outras doengas bacterianas 22 4,00 48 537 168 5,64 142 8,71 380 6,28
Il. Neoplasias (tumores) 50 9,11 127 1421 534 1794 178 10,91 889 14,69

Neoplasia maligna de traqueia brénquios e pulmbées 5 0,91 11 1,23 48 1,61 23 1,41 87 1,44

Neoplasia maligna,outro local mal definido,
secundario e ndo especificado

IX. Aparelho circulatério 124 22,59 209 2338 547 18,37 340 20,85 1220 20,16
Insuficiéncia cardiaca 23 4,19 51 5,70 97 3,26 120 7,36 291 4,81

Acidente vascular cerebral nao especifico,
hemorragico ou isquémico

3 0,55 7 0,78 46 1,55 37 2,27 93 1,54

30 5,16 41 459 104 3,49 97 595 272 4,50

X. Aparelho respiratério 158 28,78 169 18,90 602 20,22 370 22,69 1299 2147
Pneumonia 116 21,13 112 12,53 419 14,07 233 14,29 880 14,54
Outras doencas do aparelho respiratorio 34 6,19 36 4,03 151 5,07 105 6,44 326 5,39
XI. Aparelho digestivo 34 6,19 52 582 262 8,80 80 490 428 7,07
Outras doengas do figado 8 1,46 5 0,56 34 1,14 11 0,67 58 0,96
Outras doengas do aparelho digestivo 10 1,82 21 2,35 104 3,49 17 1,04 152 2,51
Total de o6bitos registrados 549 100 894 100 2977 100 1631 100 6051 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 4 - Internagies e taxa de letalidade segundo as principais morbidades que acometeram a dbito os pacientes idosos residentes no Espirito

Santo, Brasil, 2017

Norte Central Metropolitana Sul ES
CID 10
N TL N TL N TL N TL N TL

I. Infecciosas e parasitarias 711 970 537 2570 2185 19,13 1301 28,113 4734 20,93
Septicemia 95 41,05 172 4826 566 36,75 415 50,12 1.248 4311
Outras doengas bacterianas 251 8,76 232 20,69 1.186 14,17 658 21,58 2327 16,33
II. Neoplasias (tumores) 686 729 1531 830 5181 1031 1907 933 9305 9,55
:f;ﬂﬁi: ;”;H?m”gsse traqueia 37 1351 69 1594 181 2652 83 27,71 370 2351
zleef‘i’n"i?;ii;ﬂ'ri%g?i’oost;‘;f::;;?f'iCa 4 49 812 105 667 305 1508 180 20,56 639 1455
IX. Aparelho circulatério 1988 6,24 2599 804 6.684 818 3.849 883 15120 8,07
Insuficiéncia cardiaca 288 7,99 394 1294 984 10,06 917 1309 2563 11,35
':;‘li’:ftligiseﬁﬁi :;Leobﬁ i’;izémico 226 13,27 188 21,81 797 1305 687 1412 1.898 14,33
X. Aparelho respiratério 1536 10,29 967 17,48 3.201 18,81 2.186 16,93 7.890 16,46
Pneumonia 1.037 11,19 615 1821 2210 18,96 1.489 1565 5351 16,45
Outras doengas do aparelho respiratério 167 20,36 158 22,78 652 23,16 347 30,26 1.324 24,62
XI. Aparelho digestivo 566 6,01 797 652 3580 7,32 1412 567 6.355 6,73
Outras doengas do figado 28 2857 48 1042 234 1453 73 1507 383 1514
Outras doengas do aparelho digestivo 119 8,40 129 16,28 919 11,32 240 7,08 1.407 10,80
Total 8.020 6,85 9561 935 30950 962 15443 1056 63.974 9,46

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO |

Este estudo apresentou e analisou os dados de mortalidade
com relacio a sexo, faixa etiria, raca/cor e causas de
mortalidade em idosos em percentual.

Os obitos em pessoas idosas hospitalizadas no SUS no
ES ocorrem com maior frequéncia em idosos do sexo
masculino. Em estudo' realizado, os idosos mais jovens
(60 a 69 anos) eram do sexo masculino (56,5%), e com
relacao ao grupo de idosos longevos (80 anos ou mais)
houve discreto predominio de mulheres (51,6%). Essa
maior ocorréncia de 6bitos em idosos do sexo masculino
e a pequena predominancia das mulheres idosas com idade
igual ou acima de 80 anos, talvez possa ser explicada pela
menor participacio dos homens com os cuidados e acoes
de satde, como promogio, prevencio e autocuidado's,
uma vez que possuem maior resisténcia aos cuidados com
a saude se comparados com as mulheres, assim como a
maiot exposi¢ao a riscos ambientais e sociais'’. Estudo

aponta que “quanto mais envelhecida a popula¢io, maior
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sera a propor¢io de mulheres em relacdo aos homens da

mesma faixa etaria”'’.

A faixa etaria de idosos acima de 80 anos apresentou maior
percentual de 6bitos, o que representa um prolongamento
do envelhecimento, que vem sendo proporcionado pela
melhora dos cuidados com a saide e a qualidade de vida
entre os idosos. Quando comparados os 6bitos de idosos
mais jovens (60 a 69 anos) com os de idosos longevos
(80 anos ou mais), estudo'’revela, respectivamente, um
percentual de 6bitos de 13,31% e 30,9% do total de 6bitos.
O desenvolvimento de novas tecnologias também influencia
diretamente no prolongamento do envelhecimento, porém
¢ preciso que as estruturas assisténcias possam estar
preparadas para atender a necessidade de cuidado em

longo prazo’.

A etnia parda apresentou maior percentual de ébitos no ES,
assim como nas regioes de saide Central e Metropolitana.
Na regiao de saude Sul, a cor branca apresentou maior

percentual, algo que pode ter sido influenciado pelo total

| ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i1.21689



Causas de morte hospitalar de idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satde no estado do Espirito Santo | Massini e Pires

de idosos residentes da cor branca. Na regido de saude
Notte, o percentual de ébitos foi maior para raga/cor sem
informacao, ou seja, nas declaragoes de 6bito da regido norte
esse campo nao foi preenchido com especificidade, e isso
aponta para a necessidade de capacitacio e treinamento dos
profissionais responsaveis pela declaracio de ébito nessa

regido a fim de que elas sejam devidamente preenchidas.

Em estudos analisados sobre mortalidade de idosos,
predominaram como principal causa de 6bito entre os
idosos as doencas do aparelho circulatério, seguidas
pelas neoplasias e das doencas do aparelho respiratdrio®
'8, Porém, neste estudo, as principais causas de 6bitos
foram as doengas do aparelho respiratorio, seguidas das
doencas do aparelho circulatério e das doengas infecciosas
e parasitarias. Essa divergéncia dos resultados aponta para
um perfil de mortalidade diferente entre os 6bitos gerais
de idosos e os hospitalizados. Sendo assim, é importante
compreender a contribui¢do para o planejamento das
acoes de saide tanto dos estudos de mortalidade de
idosos no contexto geral, quanto os referentes aos idosos
hospitalizados como o pesquisado neste estudo, uma
vez que este apresenta informacoes detalhadas e que se

aproxima da demanda hospitalar.

As doencgas do aparelho respiratério apresentaram maior
percentual de 6bitos no ES, assim como nas regides de
saude Norte, Central e Sul. Ja na regido Metropolitana,
elas foram a segunda maior causa de 6bito. A principal
morbidade foi pneumonia. Estudo' aponta que “a
pneumonia vem aumentando o numero de mortes em
idosos desde 2002”. O percentual elevado de 6bitos por
pneumonia no ES pode estar relacionado diretamente ao
percentual elevado de 6bitos de idosos acima de 80 anos,
uma vez que a propor¢iao de pessoas com idades mais
avancadas aumenta a tendéncia de que as mortes por
doengas do aparelho respiratério se tornem cada vez mais
frequentes entre os idosos®. Estudo aponta que entre os
idosos com idade mais avangada as doengas do aparelho

respiratorio sdo mais significativas'®.

Nesse sentido se faz importante a vacina¢do do idoso
contra o virus influenza a fim de prevenir contra a gripe ¢
a pneumonia, visto que as alteracdes pulmonares fazem
parte do processo de envelhecimento normal, com redugio
da elasticidade da musculatura intercostal e a reducio da
capacidade vital, favorecendo o aumento de “bactérias”
e o perigo de uma pneumonia, devido a reducido dos

mecanismos de defesa”. Sendo assim, ¢ importante que

haja a ampla cobertura da vacinacio contra o virus influenza,
assim como a divulgacdo de seus beneficios, pois muitos
idosos possuem resisténcia em toma-la por receio de haver

reacoes que sejam prejudiciais a sua saude.

As doencas do apatelho circulatério foram a segunda maior
causa de 6bito para o ES e nas regides de saude Norte,
Central e Sul. Na regido de saude Metropolitana esta foi
a principal causa de 6bito. As duas principais morbidades
foram: insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral
ndo especifico, hemorrigico ou isquémico. Estudos® ' !
apontam as doencas do aparelho circulatorio como principal
causa de o6bito entre os idosos, algo identificado apenas
na regido de saude Metropolitana. Entretanto, vem sendo
observada uma diminuicdo continua das taxas de mortalidade
do contingente idoso devido as doencas do aparelho
circulatério®, o que pode estatr relacionado a melhotia dos
cuidados de prevencdo da ocorréncia desses agravos, com
exercicio fisico, alimentagio saudavel e dieta equilibrada,
uma boa noite de sono, hibitos de vida saudavel, controle
da pressao arterial e uso adequado dos medicamentos.

Com a transicio epidemiolégica, houve alteracGes na
morbimortalidade em que se observou diminui¢io das
doencgas infectocontagiosas ¢ aumento das doencas
cronicas, em especial as doencas cardiovasculares®.
Entretanto, as doencas infecciosas e parasitarias foram
a terceira maior causa de Obito no ES, assim como nas
regides de saide Norte, Central e Sul. Na regido de saude
Metropolitana esta foi a quarta principal causa de ébito. A
principal morbidade foi septicemia. Esses dados apontam
para a necessidade de mudangas com ampliagao do acesso
aos servicos de saude, assim como melhorias das condi¢des

socioecondmicas e sanitarias®.

As neoplasias (tumores) foram a quarta principal causa de
6bito no ES e nas regides de saude norte, central ¢ sul.
Na regido de saude Metropolitana, essas foram a terceira
principal causa de 6bito. Com destaque para a neoplasia
maligna de traqueia bréonquios e pulmio e neoplasia
maligna, outro local mal definido secundario e ndo
especifico. O aumento gradativo da taxa de mortalidade
por neoplasias tem apresentado aumento gradativo devido
a maior exposi¢ao a fatores cancerigenos, algo resultante de
um processo de industrializacio cada vez mais evoluido e
dos atuais padrées de vida adotados em relagdo ao trabalho,
nutricdo e consumo em geral, no qual os individuos se
expOem a agentes quimicos, fisicos e biologicos cada vez

mais agressivos'.
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Apesar de nem sempre ser possivel prevenir o cancer,
estratégias podem ser adotadas a fim de proporcionar
melhorar a qualidade de vida durante o tratamento, assim

como com cuidados adequados a pacientes terminais.

As doencas do aparelho digestivo foram a quinta
principal causa de 6bito no ES e nas regides de saude
Central, Metropolitana e Sul. Estudo'® apontam para uma
sobremortalidade masculina devido as doencas do aparelho
digestivo com destaque para cirrose hepatica, porém neste
estudo os Obitos foram mais elevados em decorréncia de
outras doencas do aparelho digestivo. No que se refere
a morbidade, as doengas do aparelho digestivo tém sido
apontadas como uma das principais causas de internac¢io
tanto em idosos, quanto na populacio em geral®.

As morbidades hospitalares do SUS que apresentaram
maior percentual de Obitos foram respectivamente:
pneumonia, septicemia, outras doengas bacterianas, outras
doencgas do aparelho respiratério e insuficiéncia cardfaca.
Com relagdo a taxa de letalidade as principais morbidades
foram: a septicemia seguida de outras doencas do aparelho
respiratério, neoplasia maligna de traqueia bronquios e
pulmio, as doencas infecciosas e parasitarias, doencas do
aparelho respiratorio. Podemos observar nas tabelas 3 ¢ 4
que a septicemia, apesar de ndo ser a principal morbidade
responsavel pelos 6bitos em idosos, apresenta elevada taxa
de letalidade. A neoplasia maligna de traqueia, bronquios
e pulmio também apresenta eclevada taxa de letalidade,
entretanto ndo esta entre as morbidades que mais causam

6bito em idosos.

Quando analisamos os dados de estudos sobre a sepse®
22 podemos observar que a despeito dos avancos das
acoes de saude que tém buscado adequar cada vez mais
as atuacOes preventivas, profilaticas, paliativas e curativas,
ainda encontramos indices epidemiolégicos que fogem
a expectativa do bem-estar”. A elevagio dos indices
relacionados a sepse “é consequéncia de um tratamento
que necessita de equipamentos sofisticados, medicamentos
de alto custo, mio de obra especializada e manuseio clinico
adequado, requisitando um alto aporte financeiro” (p. 24)*.
Nesse sentido, estudos relativos a essa morbidade se faz
importante a fim de conhecer os problemas que inferem
em seu controle, proporcionando informagoes as quais

possam auxiliar a tracar solugoes para essa problematica™.

Tendo em vista que a taxa de letalidade é a proporcio

entre o numero de mortes por uma doenga ¢ 0 numero
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total de doentes acometidos por ela, pode-se observar
que os dados deste estudo apontam para a necessidade de
acoes de cuidados com a sadde as quais estejam atentas as
doencas com maior percentual de ébitos, assim como as

que apresentam maior letalidade.

CONCLUSAO |

No ES as de
hospitalizados no SUS por capitulos do CID 10 sio:

principais causas de 6bitos idoso
doencas do aparelho respiratério, aparelho circulatério,
doengas infecciosas e parasitarias, neoplasias (tumores)
e doengas do aparelho digestivo. As morbidades com
maior percentual de o6bitos de idosos sdo: pneumonia,
septicemia, outras doencas bacterianas, outras doencas do
aparelho respiratério e insuficiéncia cardiaca. As maiores
taxas de letalidade por capitulos do CID 10 sdo: as doencas
infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho respiratorio;
por morbidade sio: septicemia, outras doengas do aparelho
respiratorio, neoplasia maligna de traqueia, bronquios e

pulmio.

Os servigos de saude, em especial as unidades hospitalares,
precisam estar preparados para o aumento da populagio
idosa, proporcionando a¢des de promogdo, prevengao
e protecao a saude, que estejam atentas as doencas que
apresentam maior percentual de ébitos, assim como as que
apresentam maior letalidade, a fim de os idosos poderem
ter um envelhecimento com qualidade de vida e ag¢Ges
preparadas para atender a necessidade de cuidado em
longo prazo.

Hste estudo apresentou informacdes sobre as causas de
6bito dos idosos as quais podem ser utilizadas para subsidiar
o planejamento de a¢Ges dos servicos de saude nas regioes
de saude do ES, assim como de embasar estudos futuros

sobre o tema.

Possui como limitagdao a impossibilidade de calculo da taxa
de mortalidade dos idosos devido a auséncias de fonte
de informag¢do em que esteja disponivel a projegio da
populagao idosa do ES a partir do ano de 2015. A auséncia
dos dados quanto a taxa de mortalidade influencia na
analise dos resultados.

Outralimitacio éaatualizacao constante e tardia de dados do

ano anterior no site do DATASUS das publica¢oes recentes

| ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i1.21689
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sobre morbidades hospitalares do SUS; neste estudo foram
utilizados os dados disponiveis no DATASUS em 20 de
fevereiro de 2018, porém esta sujeito a atualizacdo, o que

altera os resultados.
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Comparison between
pathological processes found
in virtual and conventional
autopsy of two patients who
died in a Brazilian university
hospital

ABSTRACT | Introduction:

The practice of conventional antopsy is
commonly performed to investigate the death
canse in the scientific medjcal area. However
virtual antopsy has a promising alternative
in explanation death. Objectives: To
compare the anatomopathological findings, the
time of execution and the team professionals
involved in performing the virtual and
conventional autopsies of hwo patients who
died in a university hospital. Methods:
Both methods sought to diagnose the canse of
death, underlying diseases and pathological
processes contributory to the death of hvo
Dpatients. For this, the two patients were first
submitted to a virtual autopsy performed

by a technician and a radiologist. Then a
conventional antopsy was performed by a
pathologist and two antopsy technicians.
Results: Conventional antopsy identified

a higher number of pathological changes

in most organs analyzed. However, the
virtnal antopsy presented shorter execution
time, fewer professionals involved and faster
conclusion of the report. Conclusion:
Although there is a fall in the number

of conventional antopsies, this still most
appropriate method for the current conditions
of the institution where this study was
conducted. The appropriate implantation of
the virtnal antopsy with the joint performance
of histological analysis by means of biopsies
and angiotomography, proves to be fast

and satisfactory alfernative in the scientific
medical investigation of pathological processes
of patients who die in university hospitals.

Keywords | Autopsy; Diagnostic Imaging:
Tomography; X-Ray Computed.

| Comparaciio entre processos
patoldgicos encontrados na
autopsia virtual e convencional de
dois pacientes que foram a obito em
um hospital universitario brasileiro

RESUMO| Introdugdo: A autépsia convencional é o principal método de
investigacdo da causa de morte na area médico-cientifica. No entanto, a autdpsia
virtual tem-se mostrado uma alternativa promissora no esclarecimento do 6bito.
Objetivos: Comparar os achados anatomopatolégicos, o tempo de execucdo e a
equipe de profissionais envolvida na execucdo da autépsia virtual e da convencional
de dois pacientes que foram a 6bito em um hospital universitario. Métodos: Em
ambos os procedimentos, procurou-se diagnosticar a causa de morte, as doengas
de base e os processos patologicos contributivos ao 6bito dos dois pacientes. Para
isso, primeiramente os pacientes foram submetidos a autépsia virtual realizada por
um técnico em radiologia e um médico radiologista. Em seguida foi realizada a
autopsia convencional por um médico patologista e dois técnicos em necropsia.
Resultados: A autépsia convencional identificou maior nimero de alteracoes
patolégicas na maioria dos 6rgaos analisados. A autépsia virtual, porém, apresentou
menor tempo de execu¢do, menor numero de profissionais envolvidos e maior
rapidez na conclusio do laudo. Conclusiao: Embora haja uma queda no nimero de
autopsias convencionais, esse ainda ¢ o método mais adequado as atuais condicoes
da instituicao na qual foi realizado este estudo. A implantacdo adequada da autopsia
virtual com a realizagdo conjunta de analise histolégica por meio de bidpsias e de
angiotomografia mostra ser uma alternativa rapida ¢ satisfatéria na investigacio
médico-cientifica de processos patolégicos de pacientes que falecem em hospitais

universitarios.

Palavras-chave | Autépsia; Diagnéstico porimagem; Tomografia Computadorizada
por Raios X.

'Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Uberaba/MG, Brasil.
*Médico Radiologista ¢ Doutor em Medicina Tropical e Infectologia. Uberaba/MG, Brasil.
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INTRODUGAO |

Para investigacdo da causa de morte tanto na area forense
quanto na area médico cientifica, a autdpsia convencional
¢ o método de escolha na grande maioria das institui¢oes.
A técnica consiste na abertura do corpo para analise
das alteragbes macroscopicas dos Orgdos e no exame
anatomopatolégico para confirmagio e conclusio de
diagnoésticos. Entretanto, a partir da segunda metade do
século XX, observou-se grande decréscimo na realizacao

das autdpsias no Brasil ¢ em todo o mundo'?”.

Ao mesmo tempo, avangos na area médica propiciaram o
surgimento de métodos de diagndsticos post morten por meio
de exames imagenoldgicos como ultrassom, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM). A principio, tais métodos eram utilizados somente
na area forense, sendo posteriormente implementados
também em hospitais universitarios para investigacio

4567 Hssa nova técnica,

médico-cientifica da causa de morte
denominada virtopsia ou autépsia virtual, é realizada através
de equipamentos de imagem que produzem um campo
magnético e pulsos de radiofrequéncia, gerando imagens

tridimensionais das estruturas internas do corpo®>"!".

Pesquisadores vém avaliando nos dltimos anos se a autopsia
convencional pode ser substituida pela virtual ou se ela é um
método complementar de diagnéstico. A autdpsia virtual
destaca-se por ser menos dispendiosa e de execugdo mais

L2310 Porém, os relatos na literatura acerca desse

rapida
assunto ainda sio escassos ¢ mostram divergéncias em
relacao aos diagnosticos obtidos quando as duas técnicas

sdao compatadas' !,

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi comparar os
diagnoésticos anatomopatolégicos, o tempo de execucio e
a equipe de profissionais envolvida nos procedimentos de
autopsia virtual e convencional de dois pacientes que foram

a 6bito em um hospital universitario.

RELATO DE CASO|

Dois pacientes que evoluiram para o 6bito no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), nos anos de 2015 e 2016 foram selecionados

e identificados de forma aleatéria como pacientes 1 e 2.

Primeiramente, ambos foram submetidos a autépsia
virtual. Os corpos dos pacientes foram acondicionados
em sacos para cadaveres e colocados em decibito dorsal.
O manuseio do tomdgrafo e a geragao das imagens foram
realizados por um técnico em radiologia. Posteriormente,
um médico radiologista elaborou o laudo a partir da analise
das imagens de TC.

Na aut6psia virtual do paciente 1, foi utilizado o aparelho
de TC da marca Toshiba modelo Aquilliom 64 e realizados
estudos helicoidais em aparelho de mdaltiplas fileiras de
detectores. Foram feitos em aproximadamente 1 minuto
e 30 segundos, 1.678 cortes com espessura de 2mm cada,
sendo 49 na cabeca, 40 no pescoco, 55 no térax e 142 no
abdomen. Na execucdo desse mesmo exame no paciente
2, utilizou-se o aparelho de TC da marca Toshiba modelo
Auklet. Foram obtidos nesse exame, cuja duracio foi de 6
minutos e 36 segundos, 112 cortes com espessura de 5mm
cada, sendo 35 cortes na cabeca e térax e 42 cortes no
abdomen. Para cada paciente, foi gasta cerca de 1 hora para
analise de todas as imagens e conclusao dos diagnosticos

imagenolégicos.

A autdpsia convencional foi realizada apos a execucdo da
autdpsia virtual, ambas com a autoriza¢io de um familiar
do paciente, segundo normas estabelecidas pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da UFTM. Para esse procedimento,
utilizou-se a técnica de Letulle, na qual se retiram 6rgaos da
regido cervical, toracica e abdominal em apenas um bloco,
mantendo as relacoes entre eles. O diferencial dessa técnica
esti em um menor tempo de execu¢do'. O procedimento
contou com um médico patologista e dois técnicos em
necropsia. O médico esteve presente durante a execugao
do procedimento (cerca de duas horas), e os técnicos em
necropsia permaneceram no local durante cinco horas,
cabendo-lhes as fun¢des de organizar o instrumental
utilizado, aferir peso e medidas e preparar o corpo antes ¢

apods o exame.

Conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de
Patologia no “Manual sobre Autipsia”’, cerca de 40 laminas
foram confeccionadas para andlise de todos os 6rgios
de maneira ideal, sendo necessirios mais dois técnicos
de laboratério para o processamento desse material que
levou cerca de 5 dias. Em seguida, foi realizada a analise

microscopica pelo patologista para conclusio diagnéstica.

Em ambos os procedimentos, a causa de morte, a doenga

de base e os processos patologicos que contribuiram
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para o 6bito foram descritos e analisados separadamente,
de acordo com a regido anatdémica que estava sendo
examinada. Ao final das anilises médicas, foi realizada a
comparacio diagnostica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, protocolo
n°® 58747516.0.0000.5154.

O primeiro paciente, T.A.LLE, 56 anos, sexo masculino,
branco, casado, natural e residente em Uberaba-MG, foi a
6bito em 9 de julho de 2015. Apresentava peso corporal de
95 kg, altura de 1,70m ¢ indice de massa corporal IMC) de
32,8 kg/m?. Era hipertenso, diabético, alcoolista e tabagista.

Paciente foi encaminhado da Unidade de Pronto
Atendimento em Uberaba para o HC-UFTM no dia
02/07/2015, apresentando quadro de vomitos, dispneia
progressiva associada a ictericia, coluria, aumento de volume
abdominal, tremores de extremidades e febre. Apresentou
rebaixamento do nivel consciéncia e piora do quadro de
dispneia, sendo necessaria a intubacio. Ao exame fisico,
estava em mal estado geral, hidratado, ictérico 3/4, afebril,
sem edema de membros inferiores, normotenso, com
abdome globoso, Glasgow 3. O acompanhante relatou que
o paciente ja havia passado por internagio longa no HC-
UFTM devido a problemas pulmonares. Foram solicitados,
entdo, exames laboratoriais e TC de cranio, abdome

superior e torax.

Os resultados revelaram sinais de hepatopatia cronica
associada a hipertensio portal e espessamento difuso
das paredes do célon ascendente. Esse mesmo exame
foi repetido no dia 07/07/2015, mantendo o diagndstico
de hepatopatia cronica difusa, hipertensio portal mais
esplenomegalia ¢ ascite moderada. Durante o periodo
de internagdo, o paciente apresentou piora do quadro,
permanecendo em estado grave, sendo constatado 6bito
no dia 09/07/2015.

Na avaliacdo externa do corpo, foram observadas lesoes
cutaneas hipocromicas generalizadas compativeis com
vitiligo, ictericia universal acentuada e lesio bolhosa na
prega interglutea. Identificada prega lobular diagonal (sinal
da Frank), especialmente na orelha esquerda. A autopsia
virtual e a convencional foram realizados no mesmo dia de
seu Obito, sendo desnecessaria a utilizacdo de geladeira para

conservacio do corpo. A descricao dos achados nos dois

métodos de autdpsias esta demonstrada no quadro 1, ¢ as

respectivas imagens, na Figura 1 (A-B).

O paciente 2, LECD.,, 44 anos, sexo masculino, branco,
solteiro, com peso corporal de 86kg, 1,75m de altura e IMC
de 28,10kg/m?, natural de Lisboa-Portugal e residente em
Araxa-MG, era tabagista, alcoolista ¢ realizou tratamento

prévio para sifilis.

Procurou atendimento no HC-UFTM no dia 05/12/2015
com histéria de voOmito, turvacdo visual, tontura e
cefaleia, dificuldade para deambular com perda de forca
muscular ha uma semana. O acompanhante relatou que
o paciente havia sofrido um acidente vascular cerebral
(AVC) ha aproximadamente 1 ano. No dia da admissio,
ele encontrava-se em mal estado geral, corado, anictérico,
acianético, sem edemas de membros inferiores, hipotenso,
com abdome globoso, Glasgow 3, e devido a rapida piora
do quadro clinico foi intubado. A TC de cranio revelou
lesGes hipodensas corticossubcorticais de limites definidos,
acometendo hemisférios cerebelares, lobos occipital e
temporal, tilamo e mesencéfalo direito e o aparecimento
de uma nova lesdo isquémica no hemisfério cerebral e

cerebelar esquerdos.

Durante o periodo em que permaneceu internado, o paciente
apresentou quadro instavel e no dia 25/01/2016 sofreu uma
parada cardiorrespiratéria e evoluiu para 6bito. As autépsias
foram tealizadas no dia 28/01/2016, permanecendo o

corpo na geladeira nesse intervalo de tempo.

Na avaliacdo externa do corpo, foram observadas tdlceras
de dectbito em regido sacral, paniculo adiposo abdominal
proeminente, discreta hipotrofia e tor¢do externa do
membro inferior direito. Identificada prega lobular
diagonal (sinal da Frank), especialmente na orelha direita.
A descricio dos achados dos dois métodos de autopsias
esta demonstrada no quadro 2, e as respectivas imagens, na

Figura 1 (C-D).

DISCUSSAO |

Ao serem comparados os resultados das autdpsias realizadas
em ambos os pacientes, observou-se uma compatibilidade
entre os processos patologicos pulmonares. A expressio
“consolidacao em vidro fosco” verificada nos laudos

da autépsia virtual dos dois pacientes refere-se a uma
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imagem de TC que evidencia, de maneira inespecifica, 0 como causa de morte na autépsia convencional do paciente
comprometimento intersticial ou alveolar dos pulmdes, na 1'%, Portanto, nesse caso, a autdpsia virtual ndo se mostrou
fase aguda ou cronica de doengas inflamatorias, tumorais  especifica na conclusio do diagnéstico, como revelou de

ou infecciosas, incluindo a broncopneumonite, relatada forma precisa a autépsia convencional.

Figura 1 - Autdpsia virtual dos pacientes 1 ¢ 2

Legenda: No paciente 1 é evidente na autdpsia virtual o pneumoperiténio, observado pela protrusédo abdominal (seta) (A). Na
autdpsia convencional € observado um pulméo com aspecto “armado” com colapso de pleura, caracteristico de broncopneumonia
(seta) (B). No paciente 2 a autépsia virtual revelou o AVC (seta) (C). Na autépsia convencional também foi encontrado o pulméao
com aspecto “armado” de caracteristico de broncopneumonia (seta) (D).
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E essa diferenca ¢ decorrente sobretudo da riqueza de
informacoes fornecida pela analise microscopica realizada
na autépsia convencional. Na autdpsia virtual, tais
processos microscépicos s6 poderiam ser visualizados se
houvesse uma complementagao por meio de bidpsia de
agulha fina em locais especificos indicados pelas imagens.

Ainda na andlise da regido toracica, foi possivel
analisar o coracdo de forma mais detalhada no exame
anatomopatolégico em ambos os pacientes. O estudo
imagenoldgico nio foi capaz de detectar alteracoes cardiacas
ou vasculares, possivelmente pela nio utilizacdao de Produtos
de Contraste lodado seguida de angiotomografia. Trata-se
de uma técnica usada frequentemente em pacientes vivos,
que permite uma visualizacdo das alteragSes cardiacas,
especialmente de detalhes vasculares, para o rastreamento
ou acompanhamento de doencas cardiovasculares e que
também vem sendo promissoramente usada no diagnostico

post ortens &1 718:19.20

Vale ressaltar que, por nio haver circulacio de fluidos
corporeos em decorréncia do 6bito, a infusdo e circulagdo
de contraste nesses pacientes s seriam possiveis com a
utilizacio de uma bomba infusora associada a um by-pass
cardiaco, o que possibilitaria uma adequada visualizagao dos
processos patolégicos catdiovasculares”. Quando a autdpsia
virtual ¢é executada com angiotomografia e aparelhos de
imagem de boa qualidade, a andlise do sistema cardiovascular
¢ detalhada e satisfatéria. Portanto, acreditamos que a ndo
execugdo da angiotomografia em nosso servico por ter
contribuido com a escassez de diagnosticos verificados a

partir da compara¢do com a autopsia convencional.

Na regiao abdominal de ambos os pacientes, o exame
anatomopatoldgico revelou maior riqueza de detalhes. No
paciente 1, o laudo imagenolégico descreveu gases nas
paredes das alcas intestinais decorrentes do processo de
putrefacio iniciado logo apds o ébito do paciente’, os quais
podem ter atrapalhado a visualizag¢ao dessa regiao. Dessa
forma, a autépsia virtual deve ser realizada rapidamente
apOs o Obito, e isso acaba sendo uma desvantagem devido
a dificuldade de ndo ter um tomégrafo disponivel somente

para a autopsia.

Jano paciente 2, no exame imagenolégico estavam presentes
inameros artefatos os quais dificultaram a observagao das
estruturas, fato possivelmente explicado pelo tempo e
pela posicdo inadequada em que o corpo foi mantido na

geladeira®’. Nos casos de corpos submetidos 2 autépsia

virtual, estes devem ser cuidadosamente posicionados aps
0 Obito, para que o rigor mortis nao altere o posicionamento
do corpo e a posterior realiza¢ao do exame.

Ao ser realizada a comparacio das analises da regido da
cabeca e pescoco nas autopsias convencional e virtual dos
pacientes 1 e 2, também foram observadas divergéncias
nos diagnosticos. O laudo anatomopatolédgico do paciente
1 revelou detalhes nao relatados no imagenoldgico.
Entretanto, como citado anteriormente, acredita-se que
usando uma angiotomografia® setia possivel a visualizagio
dessas alteracoes vasculares, gerando um diagnéstico mais
preciso. No paciente 2, o exame imagenoldgico revelou
detalhes de uma area cerebral lesionada. Esse AVC,
identificado como causa de morte do paciente 2, nao foi
relatado no exame anatomopatologico, provavelmente
devido a sua localizagio em uma regido mais interna
do cérebro e ao nio fatiamento minucioso do 6rgio no
momento da autdpsia. Esse procedimento somente ¢
realizado apos a fixagao do 6rgao em formaldeido e quando
se suspeita de algum processo patolégico no cérebro.

O laudo imagenolégico revelou de forma detalhada as
estruturas 6sseas que se encontram integras, no paciente
1 ¢ 2. Essas nao foram avaliadas na autopsia convencional.
No exame de TC é possivel observar com maior acuidade
o sistema esquelético™, sendo, portanto, sua avaliacio pela
autopsia virtual mais vantajosa e precisa, quando o estudo

Osseo é indicado.

De forma geral, a autdpsia virtual traz consigo a
possibilidade de execugdo de um exame mais rapido, uma
vez que nos dois casos analisados neste trabalho o tempo
de duracdao do procedimento foi inferior a sete minutos,
uma diferenca importante se comparado as autdpsias
convencionais, com duracio média de cinco horas. Além
disso, a primeira apresenta-se vantajosa em relacdo ao
numero de profissionais envolvidos para a realizagio do
procedimento, uma vez que sio necessarios apenas um
técnico e um médico radiologista, sendo gasta em média 1
hora para a conclusio dos diagnésticos de cada paciente. Ja
na autopsia convencional, para a conclusao dos laudos sio
necessarios no minimo mais dois técnicos de laboratétio
para a confecgdao das laminas que demoram em média 5
dias para ficarem prontas mais o tempo de leitura gasto

pelo patologista para a conclusio.

Portanto, conclui-se que a autépsia convencional ainda

possibilita um diagnéstico mais preciso, embasado nio
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somente na causa de morte, mas também nos processos
patolégicos secundarios e concomitantes os quais sio
diagnosticados a partir de uma analise macroscépica e
microscopica dos érgaos. A autdpsia virtual ¢ um exame
ndo invasivo, rapido e, se realizado com aparelhos de
imagem de alta qualidade, juntamente com produtos
de contraste iodados e bidpsias de agulha fina, pode
apresentar uma melhor precisio diagnoéstica, tornando-se
promissor dentro de hospitais gerais e universitarios para
diagnoésticos post mortem. Na instituicio onde foi realizado
o estudo, considera-se que a autopsia virtual ¢ um exame
complementar a autopsia convencional, sendo necessarias
adequagoes em sua implanta¢io e metodologia, bem como

o uso de um tomografo exclusivo para essa finalidade.
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Education in radiation
protection from the perspective
of Health professionals: an
integrative review

ABSTRACT | Introduction:
lonizing radiation has wide applicability

in health, bringing numerous benefits to
patients. Flowever, health professionals
subject to routine exposure to this risk agent
must take special care not to harm their
health, as well as be properly instructed

in radiological protection. Objectives:
Knowing the current scenario about
‘education in radiological protection’

among health professionals through an
integrative review. Methods: This is a
review study that aims to search articles
related to knowledge, including theoretical
and practical knowledge, from health
professionals in radiological protection.
Literature research was based on portals
and virtnal bases. The analysis of the
selected articles was based on the framework
of competences, skills and attitndes in
radiological protection. Results: Fifteen
articles were selected. Among a small
number of health professionals who had
edncation in radiation protection, the most
frequent form of education is in-service
training. Inadequate attitudes of radiological
protection may be the result of deficient
education on this topic, and it is observed
that when professionals do not have enongh
information on the subject, they do not take
sufficient preventive actions. Conclusion:
There is a weakness in the practices and
knowledge in radioprotection among health
professionals and it is necessary to raise the
awareness about the risks. 1t is important to
provide adequate knowledge of the radiation
protection mechanisms to the professional,
50 that they can properly manage their
radiation exposure.

Keywords | Radiation protection; Health
personnel; Education.

| Educacdo em proteciio radiologica
na perspectiva dos profissionais de
Saude: uma revistio integrativa

RESUMO | Introdugio: As radiacGes ionizantes possuem vasta aplicabilidade na
area da saude, trazendo inimeros beneficios aos pacientes. No entanto, profissionais
de saude sujeitos a exposi¢do rotineira a esse agente de risco devem ter cuidados
especiais para ndo prejudicarem sua saude, bem como estarem devidamente
instruidos quanto a protecao radiologica. Objetivos: Conhecer o cenario atual
sobre o tema ‘educacdo em protecio radioldgica’ entre profissionais da sadde
através de uma revisdo integrativa. Métodos: Trata-se de um estudo de revisio
que se propde a buscar artigos relacionados ao conhecimento, incluindo saberes
tedricos e praticos de profissionais da area da saude em prote¢io radiologica. A
pesquisa na literatura ocorreu em portais ¢ bases virtuais. A analise dos artigos
selecionados foi embasada no referencial das competéncias, habilidades e atitudes
em protecio radiolégica. Resultados: Foram selecionados 15 artigos. Dentre
uma pequena parcela de profissionais da saide que teve educacio em protecdo
radiolégica, a forma de educagdo mais frequentemente ¢ a de treinamento em
servico. Atitudes inadequadas de prote¢do radioldgica podem ser resultado da
educagio deficitaria nesse tema, sendo observado que quando os profissionais
nao tém informacio suficiente sobte o assunto, acabam nao adotando medidas
preventivas suficientes. Conclusdo: Foi evidenciada uma fragilidade das praticas e
conhecimentos em radioprotecio dentre os profissionais de saude e a necessidade
de aumentar a consciéncia sobre os riscos. E importante fornecer ao profissional o
conhecimento adequado dos mecanismos de radioprote¢do, de modo que possam

gerenciar adequadamente sua exposicao a radiagao.

Palavras-chave | Protegdo radioldgica; Pessoal de Saidde; Educacio.
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INTRODUGAO |

As radiagoes ionizantes tém sido amplamente utilizadas nas
tecnologias em satde. Para os pacientes, os beneficios do
uso das radiacOes ionizantes sao bastante conhecidos e vao
desde o diagnostico até o tratamento de doencas severas
como o cancer. Em contrapartida, os profissionais sujeitos
a exposicao rotineira a essas radiagdes devem ter cuidados
especiais para que a exposi¢do a esse agente de risco ndo
culmine em danos 2 sua satde'.

As radiacoes ionizantes sao ondas eletromagnéticas ou
particulas que possuem energia suficiente para causar
alteracbes no meio em que se propagam, podendo
produzir fons, radicais e elétrons livres na matéria com
a qual interagiu. Em se tratando de tecidos vivos, essas
interagbes no DNA celular podem resultar em efeitos
biol6gicos nocivos ao organismo humano?®. Na medicina,
o uso dessas radiagdes deve buscar minimizar os riscos a
saude das pessoas expostas a radia¢io, sendo elas pacientes
ou profissionais.

Dessa forma, a educacio em protecio radiologica ¢
essencial para a seguranca dos profissionais de saude,
visando fornecer conhecimentos adequados sobre os
riscos e a otimizacao das exposi¢des a esse agente, com a
finalidade de preservar a satde do trabalhador. Ploussi e
Efstathopoulos® trazem ainda a expressao “cultura de proteio
radioldgica” traduzida como “uma combinagdo de conbecimentos,
crengas e praticas relacionadas a seguranca da radiacao”. Segundo
os autores, o estabelecimento de uma cultura de prote¢io
radiologica exige conhecimento substancial dos riscos de
radiacio, regras de seguranca e participacao ativa de todos
os envolvidos, e os profissionais tém papel fundamental
para melhoria da seguranca do paciente e da equipe,

reduzindo a exposicio a radiacdo.

No Brasil, a Secretaria do Trabalho, a Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), cientes da importancia da protecdo
radiologica para a preservacdo da saide dos trabalhadores,
instituem que profissionais ocupacionalmente expostos as
radiagGes ionizantes sejam submetidos a uma capacitagio
periédica em prote¢ao radioldgica. A capacitagio periddica
em questao deve ser fornecida pelo empregador aos seus
colaboradores, devendo abranger no minimo o conteudo
previsto nas normativas especificas nas quais o servico
em saude se enquadra. Cabe destacar que a educagio em

protegdo radiologica ¢ uma medida necessaria ndo apenas

Educacio em protecio radiologica na perspectiva dos profissionais de Saude | Dias ef al.

para cumprimento das normativas, mas para a seguranca
do profissional de saude, munindo-o com as competéncias
necessarias para lidar com os riscos presentes no seu
trabalho. Em 2012, na Conferéncia Internacional sobre
Protecao contra Radiacdo em Medicina, a Agéncia
Internacional de Energia Atémica (AIEA), em conjunto
com a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS), publicou dez
acoes essenciais para o fortalecimento da protecao contra
radiacdo na medicina na préxima década em todo o mundo.
Na quarta acdo da lista publicada esta o item “reforcar a
educagio e o treinamento em protecdo radiolégica dos

profissionais de satde™.

Sabe-se que a educa¢ido nos
servicos de assisténcia a saude proporciona mais seguranga
e qualidade nas funcdes desenvolvidas pelos profissionais’®
e, quanto a protecio radioldgica especificamente, ¢
evidenciado que a educagdo sobre esse assunto aumenta o
nivel de conhecimento dos profissionais, além de melhorar

suas praticas, com relagdo a protecio, minimizando riscos®.

Dada a relevancia da protegao radiolégica para a satide e
seguranca no trabalho dos profissionais da saude, o objetivo
da pesquisa ¢ conhecer o cenario atual sobre o tema e
analisar os resultados evidentes sobre educacio em protecio
radioldgica, através de um estudo de revisdo integrativa.
Nesse contexto, este artigo propoe-se a identificar estudos
relacionados ao conhecimento, incluindo saberes tedricos
e praticos de profissionais da area da saude em protecio
radiologica, a fim de contribuir para estudos futuros e

orientacao de melhores praticas profissionais nesse campo.

METODOS |

Hste artigo apresenta um estudo de natureza bibliografica,
que se desenvolveu por meio de uma revisio integrativa
da literatura, metodologia essa caracterizada por ser um
método que proporciona a sintese de conhecimento sobre
determinado assunto e a incorporagao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica’. Esse
método também permite identificar onde hd lacunas de
conhecimento ou pesquisa, que precisam ser preenchidas
com novos estudos®. O processo de elaboragio de uma
revisdo integrativa abrange seis etapas, as quais foram
desenvolvidas no presente estudo, que incluem: a criagao
de uma pergunta norteadora, a busca ou amostragem
na literatura, a coleta de dados, a andlise critica dos
estudos incluidos, a discussdo dos resultados e, por fim, a

apresentagio da revisdo integrativa’.
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Neste estudo, os autores se propoem a identificar estudos
relacionados as competéncias de profissionais da area da
saude em protecdo radioldgica, incluindo saberes tedricos
e praticos, a luz da seguinte questio norteadora: qual
o panorama da educacdo em protecio radiolégica no

contexto da formacdo dos profissionais de saude?

A busca na literatura ocorreu nos portais e bases
virtuais Pubmed (US. National Library of Medicine),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Scopus. A combinagiao dos
descritores e operadores booleanos utilizados na busca,
visando a contemplagdo a pergunta norteadora, foi a
seguinte: (“Education” OR “Teaching” OR “Training”y AND
(“Radiation Protection” OR “Radioprotection”) AND “Health
Personnel’. Os filtros definidos para a busca dos artigos
foram os seguintes: artigos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra em meio eletronico e publicados nos
ultimos cinco anos. A busca foi realizada de janeiro a abril

de 2020.

Inicialmente, todos os resumos dos artigos resultantes dessa
busca foram lidos. Foram selecionados para a leitura do
texto na integra todos aqueles cujo resumo correspondia ao
tema e a questio norteadora, descrevendo conhecimentos,
habilidades ou atitudes em protecio radioldgica entre
profissionais de satde. Foram excluidos artigos repetidos,
painéis, guidelines e consensos de especialistas, artigos que
abordavam o tema com estudantes (e ndo com profissionais
de satde), experiéncias em desastres nucleares, técnicas
terapéuticas. A dltima etapa da selecio dos artigos foi
a leitura do texto completo para verificar a aderéncia ao
objetivo proposto por esta revisao.

A analise dos artigos selecionados foi embasada no
referencial das competéncias, habilidades e atitudes em
protegdo radiologica. Para identificar o conhecimento,
buscou-se nos artigos uma resposta a educagiao formal
que os profissionais de sadde possuem em protecio
radiologica, que abrange especializacoes, treinamentos,
cursos de formacdo profissional ou de atualizacdo
periédica; as habilidades incluem a experiéncia e pratica
do saber, abrangendo as técnicas de redugdo de dose de
radiacdo, formas adequadas de radioprotecio, normas e
equipamentos de seguranca nos ambientes de trabalho,
além de conhecimentos técnicos, tais como saber identificar
os riscos relacionados a exposi¢ao a radiacio ionizante, os
efeitos biolégicos e os principios de protegio radiologica;

as atitudes correspondem as questGes relacionadas a

pratica da prote¢do radioldgica, tais como o uso regular e
adequado do dosimetro pessoal (dispositivo monitor de
radiacio), uso dos equipamentos de protecio, aplicagio de
técnicas que visam a reducido da exposicdo a radiagio na
pratica assistencial, instrucdo aos pacientes. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva e organizados em
tabelas, com o intuito de possibilitar ao leitor uma clara
interpretagdo do objetivo da presente revisao integrativa:
descrever o panorama da educagio em protecio radiologica
dentre os profissionais de saude. Uma analise critica dos

achados de pesquisa perpassa a discussio dos resultados.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A busca retornou 96 artigos inicialmente, sendo 32
resultantes da busca na Pubmed, 31 na BVS, 1 na SGELO
e 32 na Scopus. Foi realizada a leitura do resumo dos
artigos para selecionar quais respondiam a pergunta
norteadora, sendo selecionados 17 artigos para leitura na
integra. Destes, dois foram excluidos por nio apresentar
quais conhecimentos, habilidades e atitudes em protecdo
radiolégica foram avaliadas. Sendo assim, restaram 15
artigos para compor essa revisio. Os artigos selecionados
estdo apresentados no Quadro 1 e identificados em
sequéncia numérica para facilitar a apresentagdo dos

resultados mais adiante no Quadro 2.

No Quadro 2 estdo apresentadas sinteses dos resultados
quanto aos desdobramentos das competéncias para
protecao radiologica dos artigos selecionados, para embasar
a discussao desta revisio integrativa.

Todos os artigos selecionados para este estudo de
revisao integrativa realizaram suas pesquisas por meio
de questionarios direcionados a profissionais da saude,
sendo majoritariamente profissionais da area da medicina,
enfermagem e odontologia. Os resultados obtidos foram
uma manifestacdo pessoal dos participantes da pesquisa.
O viés de pesquisa mais frequentemente apontado pelos
artigos ¢ a baixa amostragem, isto €, pequeno numero de
profissionais que se dedicaram a responder ao questionario
pata participar da pesquisa. Segundo Campanella et al’®, a
baixa amostragem poderia introduzir um viés de selegao
com uma superestimacdo de varias evidéncias. Outro viés
das pesquisas ¢ que os questionarios usados para avaliar o
conhecimento dos profissionais de saide nao sao validados

cientificamente nem padronizados.
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Quadro 1 - Apresentagio dos artigos selecionados
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N° Titulo Autores Periédico Ano
Behaviour and knowledge skill levels of Acta Orthop Traumatol Turcica,
1 orthopedic surgeons about radiation safety and Fidan, Firat et al. 53(4):301-5 2019
fluoroscopy use: a survey analysis
Radiological protection in the perspective of Batista, Vinicius Martins Rev Bras Enferm, 72(Supl. 1):9-
2 ) L . 2019
health professionals exposed to radiation Dias et al. 16.
DOCt.OlfS I.<nov.v|edg(? of .the doses and r!sks of . . Saudi Medical Journal, v. 39, n.
3 radiological investigations performed in the Barnawi, Rashid A. et al. 2018
11, p. 1130-1138
emergency department
Radiation protection for surgeons and Journal of Radioloaical
4 anesthetists: practices and knowledge before and Brun, Amandine et al. ; 9 2018
" Protection, v. 38, n. 1, p. 175-188
after training
o . . U Tobriner-Wildman,
Pediatric providers and radiology examinations: L L )
[ Benjamin; Parente, Pediatric Radiology, v. 47, n. 13,
5 knowledge and comfort levels regarding ionizing S ) ) 2017
radiation and potential complications of imagin Victoria M.; Maxfield, p. 1730-1736
P P ging Charles M.
Are physwnlans aware enough of patient radiation Campanell A, Francesca | BMC Health Services Research,
6 protection? Results from a survey among 2017
. B et al. v.17,n.1,p. 1-6
physicians of Pavia District-Italy
Radiation awareness among dentists, Furma.m.lak K, Dentomaxillofacial Radiology, v.
! radiographers and students Kolodziejska MA, 45,p. 1-5 2016
grap Szopinski KT. P
lonizina Radiation Knowledae Among Emeraenc Ditkofsky N, Shekhani Journal of the American College
8 9 Denartment Pgrovi o 9 98NCY | YN, Cloutier M, Chen | of Radiology, v. 13, n. 9, p. 1044- | 2016
P ZN, Zhang C, Hanna TN. 1049
9 An assessment of nursing staffs’ knowledge of Badawy MK, Mong KS, Journal of Radiological 2016
radiation protection and practice Lykhun UP, Deb P. Protection, v.36, p. 178-183
Are the urology operating room personnel aware International Brazilian Journal of
10 about the ionizing radiation? Tok, Adem et al. Urology, v. 41, n. 5, p. 982-989 2015
The compliance with and knowledge about Archives of Orthopaedic and
11 radiation protection in operating room personnel: Jentzsch, Thorsten et al. Trauma Surgery, v. 135, p. 2015
a cross-sectional study with a questionnaire 1233-1240
Radiation Safety Perceptions and Practices
Among Pediatric Anesthesiologists: A Survey . . Anesthesia & Analgesia, v. 128,
12| of the Physician Membership of the Society for | ' 1itney, Gina M. etal. n. 6, p. 1242-1248 2018
Pediatric Anesthesia
Investigation of radiation-protection knowledge, Journal of investigative and
13 attitudes, and practices of North Queensland Ihle, Isabella R. et al. clinical dentistry, v. 10, n. 3, p. 2019
dentists 1-9
14 Korean dentists’ perceptions and attitudes An, Seo-Young Lee, Dentomaxillofacial Radiology, v. 2018
regarding radiation safety and protection Kyung-Min, Lee, Jae-Seo 47,p.1-8
Medical rad!atlon workers’ knowledge, att.ltude, Alavi, Seyedeh Shohreh | Journal of Education and Health
15 and practice to protect themselves against . 2017
Lo o : etal. Promotion, v. 6, n.58, p. 1-10.
ionizing radiation in Tehran Province, Iran

Fonte: Elaboragao prépria.
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Quadro 2 - Sintese dos resultados dos artigos selecionados

Artigo

Desdobramento das competéncias em protecao radiolégica conforme conhecimentos, habilidades e atitudes

dos profissionais da area da saude

Conhecimentos
saber

Habilidades
saber fazer

Atitudes
saber ser

Dos 180 cirurgides ortopedistas
incluidos no estudo (profissionais
com mais de 1 ano de experiéncia

na funcéo), apenas 22 afirmam

ter recebido treinamento para
trabalhar com fluoroscopia, uma
técnica que utiliza raios X.

A minoria dos participantes soube
distinguir a melhor configuragéo (no
que tange a protecao radioldgica) do

equipamento emissor de radiagédo que
utilizam (tubo de raios X abaixo da mesa
e receptor de imagem acima). 31,1%
ndo sao cuidadosos quanto ao fator de
distancia que pode ser utilizado para
melhorar a protegdo radioldgica.

33,3% dos participantes nao
utilizam equipamento de
protegéo. O protetor de tireoide é
utilizado apenas por 52,1% dos
participantes. Apenas 19 cirurgides
afirmam usar o dosimetro
regularmente, sendo que 15
afirmam acompanhar o resultado
da monitoragéo de dose.

A maioria dos participantes
considera que o curso de
graduagéo ou técnico nao

ofereceu a adequada formagéao
em radioprotecdo para o exercicio
profissional na area da saude.
Da mesma forma, o empregador
também nao oferece capacitacdo
em radioprotegao.

85% dos 59 participantes do estudo
referem que sabem adotar as medidas
adequadas quando estédo expostos a
radiagao no local de trabalho.

60% dos participantes referem
sempre adotar as atitudes de
radioprotecdo, 16% quase sempre
adotam, 14% nunca adotam e 10%
nao responderam.

171 médicos participaram
do estudo, dos quais
aproximadamente 20% afirmam
ter recebido treinamento formal
em protegao radioldgica.

Cerca de 21% dos participantes soube
estimara dose média de radiagao de
determinados procedimentos, enquanto
aproximadamente 29% subestimaram a
dose e 10% a superestimaram. No entanto,
a grande parte dos participantes respondeu
“nado sei”. 55% dos entrevistados n&o
sabiam que ultrassom n&o tem radiagao
ionizante e 67% dos entrevistados ndo
sabiam que a ressonancia magnética
também néo a tem.

63,1% dos entrevistados relatam
discutir os riscos potenciais de
exposicao a radiagdo com os
pacientes antes de solicitar um
exame.

A maioria dos médicos que
participou do estudo (86,7%)
afirma nunca ter recebido
treinamento em protecao
radioldgica.

Menos de 10% dos participantes conhecem
o limite de dose anual para trabalhadores
expostos e individuos do publico.

A grande maioria (92,2%) diz
usar avental plumbifero para sua
protecéo, enquanto 52,2% usam
o protetor de tireoide. Menos da
metade dos participantes utiliza

seu dosimetro pessoal.

N&o ha resultados referentes a
educagao formal em protecéo
radioldgica.

Mais de 90% dos 169 participantes
souberam identificar corretamente as
técnicas que utilizam e que nao utilizam
radiagao ionizante. Uma parcela um
pouco menor (66,9%) sabia que a
medicina nuclear utiliza radiagao.

A maioria dos participantes
(82,2%) acredita que discussoes
com radiologistas sobre radiagéo

ionizante séo uteis, mas 39,6%
disseram que raramente tém tempo
para fazé-lo.

Dos 419 médicos participantes da
pesquisa, 202 (42,8%) afirmaram
ter tido aulas ou cursos sobre
protegao radioldgica, sendo mais
comumente na forma de cursos
académicos (74,16%) ou através
de programas de educagéo
meédica continuada (42,62%).

Foi obtido um indice de 62,29% de acertos
para questdes sobre o conhecimento da
radiagéo ionizante. Cerca de 5 e 13%
nao sabiam que a ultrassonografia e a
ressonancia magnética nao expdem os
pacientes a radiagdes ionizantes. Apenas
3,34% dos participantes sdo capazes de
avaliar as doses de radiagdo em cada
uma das cinco modalidades de imagem
propostas. Apenas 20% sabiam que nao
existe limite de dose anual de radiagao para
pacientes.

Nao ha resultados referentes as
atitudes.

* continua.
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* continuacao.

Dos 95 odontdlogos incluidos
na pesquisa, 33 nao possuiam
treinamento em protegao
radioldgica, os demais (62)
afirmam ter tido treinamento.

Em comparacao aos odontélogos, a
maioria dos radiografistas erroneamente
respondeu que a radiografia € proibida
para gestantes. A porcentagem média
de respostas corretas foi v64% para
dentistas e 62% para radiologistas.
Apenas 48% dos dentistas e 45% dos
radiografistas marcaram > 8 respostas
corretas.

Nao ha resultados referentes as
atitudes.

Nao ha resultados referentes a
educagéao formal em protecao
radioldgica.

Mais de dois em cada cinco profissionais
entrevistados ndo conseguiram
identificar corretamente quais
modalidades de imagem utilizam
radiag&o ionizante. Foi demonstrado
que a maioria dos médicos subestima
as doses de radiagdo em exames
radiolégicos comuns.

Grande parte dos participantes do
estudo néo se sentem confortaveis
em explicar aos pacientes os riscos
associados a exposic¢ao a radiagéo
ou a quantidade de radiagao
referente a cada tipo de exame.

Dos 147 enfermeiros
participantes, 59% indicaram
nao ter recebido nenhum
treinamento formal de seguranga
para radiagdo desde o inicio do
empregdo.

93% dos entrevistados identificaram
corretamente, o uso de blindagem
apropriada, o aumento da distancia entre
o individuo e a fonte e a minimizagao
do tempo de exposigdo como medidas
para minimizar sua exposi¢éo. A respeito
da radiagéo de fundo e protecéo efetiva
para particulas alfa e beta, o percentual
de acertos foi de 14%, 6% e 7%,
respectivamente.

Nao ha resultados referentes as
atitudes.

10

Dos 127 participantes da
pesquisa, apenas 56 (44,1%)
receberam educagéo ou
treinamento especifico sobre os
efeitos nocivos da radiagao.

113 participantes (89%) relataram ter
entendimento sobre os efeitos nocivos
da radiacéo.

No total, 92 (72,4%) dos
participantes afirmam usar avental
plumbifero e protetor de tireoide.
Em relagéo aos dosimetros, as
taxas de uso foram de 100% para
os técnicos de radiologia, 46,8%
para enfermeiros e 31,4% para
outros funcionarios do hospital.

1

Nao ha resultados referentes a
educagéao formal em protecédo
radioldgica.

Em um questionario composto por uma
pergunta sobre posicionamento no
trabalho com radiagéao, trés questdes
sobre conformidade com a protegao
radioldgica e dez questbes sobre o
conhecimento em radioprote¢ao, apenas
65% das questdes sobre conhecimento
foram respondidas corretamente.

Dos 83 participantes da pesquisa,
44% utilizam seu dosimetro
pessoal regularmente, 84% utilizam
avental plumbifero, mas apenas
33% fazem uso do protetor de
tireoide.

12

674 anestesistas participaram
da pesquisa. Poucos dos
entrevistados receberam

treinamento formal em seguranga
contra radiagdo na sua pratica
diaria.

N&o ha resultados referentes as
habilidades.

Dosimetros sdo raramente (13%)
ou nunca usados (52%). 83,2% dos
participantes referem sempre usar
avental plumbifero e 12,9% usam
frequentemente. O protetor de
tireoide é sempre usado por 48,8%
dos anestesistas e frequentemente
por 36,8%. Os 6culos plumbifero
sao usados apenas por 7,6% dos
participantes.

* continua.
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* continuacao.

75% dos dentistas afirmam seguir
O comeciment o o ceaies | Bon o bt pa
Um total de 38,1% dos 63 técnicos de exposicéo dos equipamentos ermanecer atréz degum‘a barreira
dentistas participantes da de raios-X utilizados pelos participantes P rotetora durante exposicio &
13 pesquisa afirma ter feito cursos foi limitado. A maioria dos participantes p ~ posi¢
) ~ ) o o~ . radiagéo (40 respostas) e o uso da
ou treinamentos em protegao (75,8%) soube identificar o 6rgao mais configuracio de exposicio mais
radioldgica nos ultimos 2 anos. importante para proteger durante o . 9 '(; posie
exame radiolégico (tireoide) baixa possivel (15 respostas). Cerca
9 ' de 50% relataram oferecer protegao
contra radiagéo aos pacientes.
Dos 207 dentistas que 127 participantes (61%) relataram - )
" . L Lo Todos os participantes afirmam
participaram da pesquisa, 171 conhecer a definicdo dos DRLs (Niveis . ) .
s . . o dispor de aventais plumbiferos ou
14 (83%) participaram de um de Referéncia em Diagnostico), L )
protetores de tireoide. 57% afirmam
programa de seguranca para enquanto 80 (39%) relataram . .
radiacéo desconhecé-la utilizar o dosimetro pessoal.
392 participantes (94,9%) afirmam
Dos 413 participantes, 259 . . possuir dosimetro pessoal, mas
: Perguntas relacionadas aos efeitos
(62,7%) receberam treinamento Lo Cx s destes, 55% declararam que
. ~ bioldgicos decorrentes da exposigéo a
15 em servigo em protecao L . s em alguns casos trabalham
o radiagdo possuiam no maximo cerca de S i
radioldgica. 35% de acertos com radiagdo sem utiliza-lo. 315
° ’ participantes (76,3%) utilizam seu
dosimetro erroneamente.

Fonte: Elaboragao propria.

Com relagio aos conhecimentos em prote¢ao radiologica,
os resultados obtidos apontam que a educagio formal em
protecio radiolbgica ocorre em raras ocasioes, abrangendo
uma parcela muito pequena dos profissionais de saude.
Dentre essa pequena parcela que recebeu a educacio
formal, a forma de educa¢io mais frequentemente descrita
pelos autores ¢ a de treinamento em servico. Ele pode ser
visto como uma forma sistematica de adquirir habilidades
motoras ou intelectuais para o desenvolvimento de
estratégias cognitivas ¢ atitudes relacionadas a execugdo de
tarefas ou a otimizag¢ao no trabalho, que tornam o individuo
mais competente para desempenhar seu papel'.

Assim, o treinamento em servico ¢ um processo educacional
de curto prazo que envolve um conjunto de experiéncias de
aprendizagem centradas na organizag¢io, visando ampliar
as competéncias dos individuos para melhor desempenhar
as atividades do cargo que ocupam na otganizagio''.
Embora o treinamento e desenvolvimento de pessoas
sejam benéficos também a organizacio e nido somente
ao trabalhador, tratando-se de radioprotecdo ¢é visto que
raramente o ambiente de trabalho disponibiliza essa forma

de educacio.

Quantoaeducagiao em protecio radioldgicaforadoambiente
de trabalho, na publicacio brasileira que integra essa revisao,
baseado na opiniao dos participantes do estudo, o curso

de ensino técnico ou superior que fizeram ndo ofereceu

formagio sobre radioprotecdo ou esta foi insuficiente para
a pratica. Embora profissionais multidisciplinares sejam
essenciais nos servicos de diagnéstico por imagem e de
terapias com radia¢oes ionizantes, o ensino de prote¢io
radiologica nao é contemplado nos curriculos da area da
saude, salvo raras exce¢oes. Profissionais de enfermagem
ainda indicaram que um treinamento de seguranca em
radiacGes aumentaria sua confianca em lidar com a radiacio
em suas rotinas”, manifestando que essa caréncia em
treinamento os impacta negativamente, diminuindo sua
confianga para o trabalho. Em outra ocasido, profissionais
da odontologia também sugeriram quais contetidos seriam
uteis em treinamentos de prote¢ao radioldgica, destacando
entre eles informacgoes sobre os niveis aceitaveis de radiacio
aos quais pacientes sio submetidos, materiais educativos
sobre os riscos da radiag¢do e seguranca para pacientes ¢
funcionarios, informagdes sobre os valores de leitura dos
seus dosimetros (dispositivos usados para monitoramento
pessoal da radiacio a que estio expostos) e também
conteudos relacionados a operagio e manutencio de
equipamentos radiografia'¥, demonstrando que possuem
um interesse mais amplo na prote¢io radioldgica, visando
nao apenas adquirir a educagdo para a sua protecio e
seguran¢a pessoal, mas também para a seguranca dos

pacientes e da equipe.

As experiéncias e praticas dos saberes relacionadas ao uso

das radiagoes ionizantes na medicina e na odontologia se
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mostraram heterogéneas, principalmente entre o piblico
médico. No geral, médicos radiologistas demonstram
uma compreensio maior sobre o tema em relagao as
demais especialidades médicas, o que ¢ plausivel em
relagdao ao treinamento especifico que recebem durante

9,15

a residéncia em radiologia Alguns estudos ainda

trazem resultados interessantes sobre profissionais
que concluiram algum treinamento de protegdo contra
radiacio e tiveram um ndmero significativamente
maior de respostas corretas nos questionarios em
relagio aos que nao foram treinados'’. Outro fator que
influenciou no ndmero de acertos dos participantes
sobre a tematica foi o tempo de experiéncia; além disso,
foi visto que quanto menor seu tempo de experiéncia,
menos confortaveis ficam os médicos em aconselhar os
pacientes sobre os riscos da radiacio'®. E desejavel que os
profissionais de saude tenham suficiente conhecimento
para informar aos pacientes e familiares os riscos
associados ao procedimento radiolégico que prescrevem
ou que executam. Também ocorre que discutir os riscos
do uso da radiagdo e seus possiveis efeitos bioldgicos
com radiologistas ¢ visto como menos importante que a

preocupacio com tiscos de sedagio e custos'”.

No presente estudo de revisdo, também ficou evidente
que, para grande parte dos autores dos artigos, a
interpretacdo sobre a radioprote¢io fica restrita ao uso
de equipamentos de protecio individual ou amarrada aos
habitos da dosimetria pessoal. Tais resultados sinalizam
paraa importincia de uma ampliagio da visdo da protecido
radiolégica, englobando todo o processo de aplicagido
das radiagdes ionizantes em procedimentos na area da
saide, desde a sua prescricio, passando pelas etapas
de discussao dos riscos e beneficios, a infraestrutura e,
por fim, o uso dos instrumentos de prote¢ao. Também
¢ evidenciada a necessidade de aumentar a consciéncia
sobre o risco associado aos procedimentos com radia¢ao
ionizante entre os profissionais de saide, ampliando
o entendimento sobre radioprotecio e promover a
integracdo das diretrizes de referéncia no assunto na
pratica clinica’. Uma etapa importante para a adogio
dos principios de prote¢io radiolégica no ambiente
de trabalho ¢ adquirir o conhecimento adequado dos
mecanismos de radioprote¢ao. Os profissionais precisam
da educagiao ocupacional continuada sobre a aplicacao
diagnostica e terapéutica da radiacio ionizante na
area da saude para melhorarem seus conhecimentos
e capacidades, de modo que consigam gerenciar

adequadamente a sua exposi¢io a radiagio'™.

Educacio em protecio radiologica na perspectiva dos profissionais de Saude | Dias ef al.

Estudos como o de Fidan et al.'” demonstram uma clara
fragilidade quanto as atitudes em protecio radiologica
na pratica profissional. Em geral, os resultados no
desdobramento das atitudes se contradizem quando
dos

ocupacionalmente expostos que alegam estar preocupados

confrontados com a afirmacio profissionais
com a prépria exposicio a radiacdo, no entanto nio
demonstram ter atitudes condizentes com tal preocupagao.
Adicionalmente, os profissionais nio aderem rotineiramente
as estratégias concebidas para limitar a intensidade da
exposicao ocupacional a radiagdo ionizante”. Fica evidente
a baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecio ou
a monitora¢do individual. Dentro da pequena parcela de
uso dos equipamentos de protecio individual, o mais
utilizado ¢ o avental plumbifero, o qual oferece excelente
protecdo para o tronco, mas deixa desprotegida a regidao
da tireoide, conhecida por ser bastante radiossensivel.
Oferecer os dispositivos para protecio radiolégica dos
pacientes também ¢ uma pratica pouco observada entre os
profissionais de saude®. As priticas de prote¢io radioldgica
que devem ser seguidas para evitar os efeitos nocivos da
radiacdo, em geral, ndo recebem importincia suficiente,
dado que esses métodos nio siao usados por uma grande

parcela dos profissionais.

As atitudes inadequadas de protecao contra radiagio
podem ser resultado da educacdo deficitiria sobre o
assunto. A aplicagao dos principios de prote¢io radiologica
e métodos de minimizacio de exposicdo ¢ necessaria para
a saude ocupacional. No entanto, é observado que quando
os profissionais sujeitos a exposi¢do a radiagdo nio tém
informacao suficiente sobre o tema, acabam por nao adotar

medidas preventivas suficientes™.

CONCLUSAO|

Neste estudo, ficou evidente a fragilidade das praticas e
conhecimentos em radioprotecido dentre os profissionais
de sadde. Estes precisam ser introduzidos em uma visdao
da protegio radiolégica como um macroprocesso e nao
apenas na visio simplista de uso de equipamentos de
protecao individual. Também foi evidenciada a necessidade
de aumentar a consciéncia sobre os riscos associados aos
procedimentos radiolégicos e fornecer ao profissional o
conhecimento adequado dos mecanismos de radioprotecio,
de modo que estes possam gerenciar adequadamente sua

exposi¢do a radiacio. A educacio formal em protecio
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radiolégica ¢ destacada como uma medida importante a qual
reflete na adogdo das medidas preventivas adequadas ao
risco das radiagdes ionizantes, permitindo aos profissionais
um cuidado mais efetivo com a sua saide quando estio
expostos a radiacdo no local de trabalho. Muitos autores
evidenciam a importancia da discussdo sobre esse tema,
relacionando-a a aspectos importantes como a promog¢ao

da saude e seguranca no trabalho.

Com o presente estudo de revisdo, buscou-se contribuir para
a reflexdo sobre o panorama das competéncias em protegao
radiolégica dos profissionais de saude por meio da concepgiao
de que as competéncias podem ser descritas por seus
conhecimentos, habilidades e atitudes. A pratica da protegao
radiolégica foi vista como deficitaria, principalmente pela
falta de instrucdo recebida pelos profissionais. Raramente ¢é
observada uma cultura de seguranca contra a radiacdo nas
instituicoes de saude. A falta da formacao acerca dos tiscos
ocupacionais reflete em inseguranga sobre o desconhecido,
e isso pode levar a praticas laborais inseguras. Assim, sugere-
se que ¢ necessaria uma mudanga organizacional sobre a
forma de ver e abordar a educagao para os riscos no trabalho

com radiacao ionizante.
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Feeding as a protective
factor in the development of
Alzheimer’s disease

ABSTRACT | Introduction:
Alzheimer’ disease is the most common form
of dementia, where it gradually establishes
itself, proceeds and occasionally entails

mental confusion, bebavioral and personality
changes, as well as impaired judgment, with

its appearance related to several factors, among
them, the lack of adequate food, since there
are benefits in adopting a healthy diet throngh
consumption daily consumption of fruits and
vegetables rich in antioxidants with positive
effects on nenrons in the fight against aging
cerebral. Objectives: To verify information
abont Alzheimer’s disease by correlating
Jfeeding as a protective factor in the development
of the disease. Methods: Exploratory and
gualitative study, through the bibliographic
survey in the scientific literature, selecting
national and international materials of the
last 20 years, in the databases PubMed,
SeELO, and BIREME, as search strategy
were used specific descriptors and in the
English langnage , which are linked to the
Boolean operator “AND”, in addition to
quotation marks () for identification of
componnd words, being applied as follows:
(feeding AND “Alzheimers disease”) and
(diet AND dementia). Results: A total of 64
articles were retrieved, including 34 books, in
which antioxidants (vitamin C, E, seleninm
and pobyphenols), B vitamins, vitamin D,
lipids, alcobol, caffeine, aluminum and

copper in addition to the Mediterranean diet
and MIND contribute to the health of the
nenrons and their protection, helping to prevent
Alzbeimers disease. Conclusion: Relevant
Jactors were found in the prevention of
Alzbeimers disease, but there is a need for new
studies for constant based on the importance of
Jood for the prevention of pathologies, such as
Alzbeimers.

Keywords | Alzheimer’s disease; Dementia;
Disease prevention; Diet and feeding.

| Alimentactio como fator protetor
no desenvolvimento da doenca de
Alzheimer

RESUMO| Introdugdo: A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia; ela se estabelece gradualmente, procede e, ocasionalmente, acarreta
confusido mental, alteragdes de comportamento e personalidade, como também
julgamento prejudicado. Seu surgimento relaciona-se a diversos fatores, dentre eles
a falta de uma alimentacio adequada, visto que ha beneficios na ado¢do de uma dieta
saudavel através do consumo diario de frutas e hortalicas ricas em antioxidantes
com efeitos positivos sobre os neurénios no combate ao envelhecimento cerebral.
Objetivos: Verificar informacoes sobtre a doenca de Alzheimer correlacionando
a alimenta¢do como fator protetor no desenvolvimento da patologia. Métodos:
Estudo de natureza exploratéria e qualitativa, foi realizado através do levantamento
bibliografico naliteratura cientifica, selecionando materiais nacionais e internacionais
dos ultimos 20 anos, nos bancos de dados PubMed, SciELLO e BIREME. Como
estratégia de busca, foram utilizados descritores especificos e em lingua inglesa,
vinculados ao operador booleano “AND”, além de aspas (“ ) para identificagdo de
palavras compostas, ¢ foi aplicada da seguinte forma: (feeding AND “Alzheimer’s
disease”) e (diet AND dementia). Resultados: Foram recuperados 64 artigos dos
quais se utilizaram 34, além de livros, e foi evidenciado na presente revisao que os
antioxidantes (vitamina C, E, selénio e polifendis), as vitaminas do complexo B,
vitamina D, lipidios, alcool, cafeina, aluminio e cobre, além da dieta mediterranea
e MIND contribuem para a saude dos neuronios e para a sua prote¢io, auxiliando
na prevenc¢io da doen¢a de Alzheimer. Conclusdo: Foram encontrados fatores
relevantes na prevengio da doenca de Alzheimer, mas ha a necessidade de novos
estudos para constante embasamento sobre a importancia da alimentagdo para a

prevencao de patologias, como o Alzheimer.

Palavras-chave | Doenga de Alzheimer; Deméncia; Prevencdo de doenga; Dieta

¢ alimentacio.
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INTRODUGAO |

A doenca de Alzheimer ¢ a forma mais comum de
demeéncia, sendo responsavel por metade dos casos; cla
se estabelece gradualmente, procede e, ocasionalmente,
acarreta confusio mental, alteracdes de comportamento e

personalidade, como também julgamento prejudicado’.

A patologia se caracteriza por apresentar um cérebro
atrofico com a presenca de placas senis extracelulares
compostas de agregados filamentosos da proteina
B-amiloide e emaranhados de massa neurofibrilares

intracelulares, formadas principalmente pela proteina tau®

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
da doenca envolvem a idade acima de 65 anos, baixa
escolaridade, estilo de vida sedentirio, baixa demanda
cognitiva ao longo da vida’, alteracdes genéticas, sexo
feminino, aluminio, aterosclerose?, acio de radicais livres,
presenca de sindrome de Down', pressio arterial alta,
colesterol, diabetes e sobrepeso/obesidade’.

Praticar atividade fisica como uma caminhada rdpida trés
vezes por semana pode reduzir a atrofia cerebral, além de
melhorar a meméria e outras fungdes cognitivas. Além
disso, uma rotina de sono apropriada, aproximadamente de
7 a 8 horas de sono por noite para a maioria dos individuos,
pode prevenir o desenvolvimento da deméncia, ja que o
disturbio do sono tem sido ligado a transtorno cognitivo

em idosos’.

Manter um adequado estilo de vida por meio da
alimentacdo também pode ser um modo de prevencio do
desenvolvimento da doenga, visto que a ingestio de 6mega
3 e micronutrientes como as vitaminas do complexo B,
vitaminas E, C e D possui efeitos positivos que ajudam os

neuronios a retardar o envelhecimento cerebral®

A Dieta Mediterranea ou a dieta hidrica MIND possuem
um padrio alimentar saudavel, sendo assim uma opcio
de recomendagdo para a prevencdo da deméncia, ja que
fornecem o consumo diario de frutas e hortalicas ricas em

antioxidantes®.

O aumento do consumo semanal de peixes, frutos
oleaginosos e 6leos vegetais, assim como a introduc¢ao de
leguminosas e cereais também sdo de relevada importancia

para a prevencio do Alzheimer’.
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Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar informagdes
sobre a doenca de Alzheimer correlacionando a alimentacio
como fator protetor no desenvolvimento da patologia.

Apbs a recuperacio de informacgoes, foram dispostos

em topicos os principais assuntos norteadores do
entendimento sobre a doenca de Alzheimer, nutrientes ¢
substancias vinculadas a patologia, e as dietas preventivas:

a dieta mediterranea (MeDi), e o hibrido das dietas

do  Mediterraneo-DASH,  denominado intervencio
mediterraneo-DASH  para  atraso  neurodegenerativo
(MIND).

METODOS |

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e
qualitativa, através do levantamento bibliografico na
literatura cientifica, selecionando materiais nacionais e
internacionais dos ultimos 20 anos. Para a construcao da
revisdao, foram seguidas as seguintes etapas: (a) formulacdo
do problema de pesquisa, (b) levantamento de dados,
andlise e interpretacido, (c) apresentacio dos resultados
e conclusdo. A pesquisa foi realizada por meio das bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (US. National Library of Medicine) e Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Satde). Como estratégia de busca, foram
utilizados descritores especificos e em lingua inglesa,
vinculados ao operador booleano “AND”, além de aspas (*
””) para identificacao de palavras compostas, sendo aplicada
da seguinte forma: (feeding AND “Alzheimer’s disease”)
e (diet AND dementia). Para recuperar os artigos, foram
delimitadas as buscas nos seguintes campos: titulo (Title),
palavras-chave (Keywords) e resumo (Abstract), onde os
descritores obrigatoriamente deveriam constar em, pelos
menos, um dos trés campos de busca, de modo a evitar a

inclusao excessiva de artigos.

Além da presenca dos descritores, os artigos deveriam
preencher as seguintes condi¢Ges: artigos publicados
em portugucs, inglés ou espanhol entre os anos de 1997
e 2017, sendo localizadas informacoes relevantes em
materiais identificados como artigos originais, revisio de
literatura, além de livros para a elaboracdo do texto. Foram
recuperados 55 artigos na base de dados PubMed, e apés a
triagem utilizaram-se 32. J4 no no banco de dados SciELO,

foram encontrados 8 artigos, dos quais, apds a sua leitura,
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foram selecionados 2deles. Na base de dados BIREME, foi
encontrado apenas 1 artigo relacionado ao tema, porém
apos a leitura nao foi selecionado.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

No ano de 1906, Aloysius Alzheimer, médico psiquiatra
e neuropatologista alemdo do Hospital Psiquiatrico de
Frankfurt, retratou a Doenca de Alzheimer em seu estudo
de caso sobre Auguste Deter, paciente de 51 anos que
apresentava perda de meméria recente. Devido a esse fato,

a doenca foi nomeada como Doenca de Alzheimer!.

Em contrapartida, o paciente com Alzheimer também

apresenta paranoias, problemas comportamentais e
de linguagem, bem como um cérebro atréfico com a
presenca de placas (8-amiloide) e emaranhados (proteina
tau) localizadas, acima de tudo, nas amidalas cerebelosas,
no hipocampo e no coértex entorrinal do 16bulo temporal,

como mostra a Figura 1'".

Figura 1 - Diferentes regides do cérebro, com as dreas mais afetadas

pela doenca de Alzheimer destacadas em vermelho

Lébulo frontal

_Lébulo parietal

Amidala cerebelosa
_. Hipocampo

Cértex entorrinal

T Cértex visual

e *Cerebelo
Ponte —

T Medula

Fonte: Falco et al.".

As placas encontradas no cérebro de pacientes com
Alzheimer sio densas, sendo na maior parte insoluveis,
depositadas fora e ao redor dos neurdnios; ji os
emaranhados sao fibras retorcidas insoluveis que se

acumulam dentro da célula nervosa'?,

O curso da doenca varia entre 5 ¢ 10 anos, e a reducao da

expectativa de vida sinaliza ao redor de 50%".

A doenga apresenta-se a medida que as células nervosas do
cérebro sofrem uma reducao de tamanho e numero. Cada
célula nervosa faz algo unico e, dessa forma, cada parte
do cérebro possui uma fungio especifica, sendo necessatio
o trabalho em conjunto para que funcione corretamente.
Assim, quando o cérebro ndo apresenta uma de suas
partes, suas respectivas fungbes também serdo perdidas,
e, conforme a progressio da doenga de Alzheimer, varias
areas do cérebro perdem suas fun¢des e suas capacidades'.

Verificou-se que a maioria dos casos se inicia apés os 65
anos de idade (inicio tardio), no entanto alguns podem se

manifestar em individuos mais jovens (inicio precoce)’.

Em 2015 estimou-se haver cerca de 46,8 milhGes de pessoas
com deméncia no mundo, e esse numero podera dobrar
a cada 20 anos, sendo capaz de alcancar 74,7 milhées em
2030 e 131,5 milhées em 2050, com o surgimento de um
novo caso de deméncia no mundo a cada 3,2 segundos,
abrangendo uma previsao de um novo caso a cada segundo
em 2050%,

As células do organismo utilizam o oxigénio para produzir
energia, e nesse processo o oxigénio algumas vezes reage
com compostos do organismo para produzir moléculas
altamente instaveis, conhecidas por radicais livres. Dessa
forma, fatores ambientais como radiagio, poluicio,
tabagismo, dentre outros, podem atuar como oxidantes e
levar a formagao dos radicais livres. Assim, quando esses
radicais livtes no corpo excedem as defesas contra eles,

ocorre uma condi¢do conhecida como estresse oxidativo'.

Com isso, o desequilibro ocasionado pelo estresse oxidativo
acaba aumentando com a idade e pode estar relacionado

com a doenca de Alzheimer?.

O estresse oxidativo aparece precocemente na fisiopatologia
da doen¢a de Alzheimer, e uma razio provavel para a
perda de capacidades cognitivas ¢ a acumulagao de danos
oxidativos ao nivel mitocondrial, acarretando alteracdes
estruturais e defeitos na funcio enzimatica chave, onde as
mitocondrias defeituosas levam a uma falta de fornecimento
de energia aos neurdnios, o que, por sua vez, contribui para
o inicio da cascata patogénica associada a perda neuronal
na doenga de Alzheimer?.

Nutrientes antioxidantes, especialmente a vitamina E,
presente em grandes concentracOes nas sementes e

nozes, frutas e vegetais, podem proteger contra doencas
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Por
importantes para a prevengao do Alzheimer, ja que

cardiovasculares'®. conseguinte,  apresentam-se
doengas do coracio estao associadas ao alto risco do
desenvolvimento da deméncia. Além do mais, pelo dano
oxidativo poder estar relacionado a doenca de Alzheimer,
existe a hipotese de que o aumento da ingestdio de
nutrientes com capacidade antioxidante, como vitaminas C,
E e selénio, podem ser benéficos para a prevencio e atraso
da progtressio da doenga de Alzheimer!”.

Normalmente, pessoas com  Alzheimer possuem
baixos niveis plasmaticos de vitamina C, muitas vezes
correlacionado a insuficiéncia de ingestio de alimentos,
como as frutas. Portanto, a manutenc¢ao de valores normais
dessa vitamina pode apresentar uma funcdo protetora
contra o declinio cognitivo, revelando ser uma vitamina

importante para a prevencio e diagnostico da doenga'®.

As membranas das células cerebrais sdo ricas em acidos
graxos omega 3 (0-3), os quais sio muito sensfveis aos
radicais de oxigénio derivados do estresse oxidativo das
células e, dessa forma, ¢ aceitavel que uma redugao do nivel
de um antioxidante potente como a vitamina E possa afetar

ndo somente a fisiologia como também

as fungoes cerebrais. Assim, resultados de estudos sugerem
que a ingestdo de vitaminas E, C e B-caroteno pode ajudar
a reduzir o risco para a doenca de Alzheimer, e entre os
trés antioxidantes, a vitamina E exibe o efeito protetor mais

significativo®.

O selénio, quando ligado a aminoacidos como a cisteina,
permite que estes se agrupem em selenoproteinas que
possuem fungdes enzimaticas importantes para diminuir
o estresse oxidativo, sendo significativas na prevencio e
progressio da doenca de Alzheimer; entdo, é importante
atingir as doses diarias recomendadas desse nutriente para

a prevencdo da doenca'®.

Os polifendis, presentes em frutas, hortaligas e oleaginosas,
possuem a capacidade de realizar o sequestro de radicais de
oxigénio e a modulagem da eficiéncia de algumas enzimas,
além de atuar como agente anti-inflamatorio, antialérgico
e antibiético, agindo também nas células cerebrais,
impedindo a agao dos radicais livres, promovendo
protegdao para que os danos degenerativos causados por

estresse oxidativo sejam amenizados®.

Alimentacio como fator protetor no desenvolvimento da doenga de Alzheimer | Olgado ez al.

Em um estudo realizado com 36 espécies de ratos
suplementados com 50mg/kg/dia de oleuropeina aglicona
(OLE), polifenol presente no azeite de oliva, verificou-
se uma melhora na memoria e no desempenho dos ratos
que receberam a suplementacdo, ¢ o tamanho da placa
de B-amiloide teve uma reducdo significativa na area
do cértex e hipocampo, agindo positivamente contra a

neurodegeneracio®.

O polifenol extraido da semente e casca da uva possui efeito
anti-inflamatorio e, segundo estudos, atenua a deterioracdo

cognitiva em ratos com doenca de Alzheimer?'.

Estudos mostram que os polifendis presentes no vinho
tinto podem retardar o inicio da deposicao de placas
B-amiloide, atenuando assim a progressio da patologia ja

existente®.

Em uma anilise com cinco ratos com a administraciao
de 1g/kg/dia dos polifendis curcumina, acido férulico,
miricetina, 4cido NDGA e acido rosmarinico, durante dez
meses, observou-se que na administracio do NDGA e
do acido romanistico houve uma diminuicao da proteina
B-amiloide dos ratos; ji nos grupos que receberam
curcumina ¢ miricetina ocorreram mudancas no perfil das
proteinas B-amiloide *.

Em outro estudo, foi possivel verificar com a ingestdo de
6,25ml/L de extrato de roma diluido em 4gua em ratos
que o consumo de romi reduziu a deposi¢do da placa
amiloide, provocando efeitos anti-inflamatérios no cérebro,

atenuando a progressio da doenca de Alzheimer™.

Em um estudo com 1.640 idosos com idade acima de
65 anos, relacionou a ingestdo de flavonoides e funcio
cognitiva no periodo de 10 anos, demonstrando que
o aumento no consumo de flavonoides acarreta uma
melhoria no desempenho cognitivo, sendo que a ingestao
média de polifendis foi de 14,33mg/dia presentes em
286,15g/dia de frutas e 242,44¢/dia de vegetais, vinho tinto
e cha; assim, pode-se concluir que o consumo aproximado
de 500g de frutas e verduras por dia desempenha uma

melhora na cognicio em idosos™.

A homocistefna ¢ um aminodcido sulfurado nao participante
da composicao das proteinas corporais; ela nao ¢ diretamente
obtida pela dieta, mas sim resulta do metabolismo do

aminoé4cido metionina, sobretudo no figado®.
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Os resultados de nove estudos de caso-controle mostraram
que as pessoas com a doenga de Alzheimer possuem
baixos niveis de vitamina B9 e B12, que, por sua vez, estio

associados com o aumento dos niveis de homocisteina®’.

Os niveis plasmaticos de homocisteina estao relacionados
com um risco aumentado de declinio cognitivo, assim,
um fornecimento adequado de vitaminas que diminuem a
homocisteina pode resultar em uma diminuicio do risco de

adquitir Alzheimer e declinio cognitivo'®.

A insuficiéncia de vitaminas do complexo B, devido a
uma ma alimentagdo, pela ingestio insuficiente de frutas
e vegetais, principalmente de alimentos fonte de tiamina
(B1), riboflavina (B2), B6, B9 e a B12, esta associada a
hiperhomocisteinemia e ao déficit cognitivo; devido a isso,
sugere-se que essas vitaminas possuem papel preventivo no
desenvolvimento da doenca de Alzheimer®.

Estudos tém  mostrado
hipovitaminose D esta relacionada a func¢do cognitiva e a

epidemiolégicos que a
doenga de Alzheimer, ja que, do ponto de vista fisiolégico,
a vitamina D ¢ um hormonio esteroide que exibe acoes
neurosteroides no sistema nervoso centrar (SNC), visto
que existem receptores dessa vitamina localizados em areas
cerebrais encarregadas pelo planejamento, processamento
e formacio de memorias; sendo assim, a correcio da
hipovitaminose D pode possivelmente proteger os adultos

mais velhos contra o declinio cognitivo®.

Varios estudos indicaram uma relacdo entre a ingestio de
gordura saturada (encontrada principalmente em produtos
lacteos e carnes) ou trans (encontrada em muitos lanches
e produtos industrializados) e a doenca de Alzheimer,
além de uma série de estudos bem controlados a respeito
de o declinio cognitivo evidenciar que o alto consumo de
gordura saturada cleva a taxa de declinio nas habilidades

cognitivas com a idade’.

A resisténcia a insulina, niveis elevados de insulina e
colesterol elevado provocam a acumulacdo de B-amiloides
no cérebro, caracteristica patolégica da doenca de
Alzheimer, além do que a maior ingestio de gordura
satutada e/ou menor ingestio de gordura poli-insaturada
podem aumentar o risco de doenga cardiovascular (DVC),
uma condi¢ao que esta ligada a um risco aumentado de

declinio cognitivo™.

Estudos evidenciaram que um reduzido consumo de
DHA (acido docosahexaenoico) ou seus baixos nivelis,
no cérebro, tem sido relacionado com o aceleramento
do declinio cognitivo ou desenvolvimento de Alzheimer;
quanto a suplementagdo, observou-se no estudo que um
grupo suplementado com 900mg/dia de DHA através da
via oral apresentou melhorias nas func¢oes de aprendizagem
e memoria, além de a suplementa¢do de DHA ter sido bem
tolerada, havendo efeito positivo significativo na perda

gradual de memotia'®,

Outro ponto relevante a ser considerado é que o consumo
de dlcool leve a moderado em estudos de corte e caso
controle, sobretudo de vinho, pode reduzir o risco de
doenca cardiaca coronariana (DCC) e acidente vascular
cerebral (AVC); assim, pelo fato de a doenga vascular estar
relacionada ao comprometimento cognitivo e a deméncia,
supbe-se que o consumo de dlcool pode afetar o tisco
de deméncia®. Por conseguinte, para individuos que ji
possuem habitos de consumir bebidas alcodlicas, sugere-
se que se tenha o consumo moderado (entre uma a trés
porcoes/dia), cujo ideal sio duas porcdes para homens
e uma para mulheres por dia, sendo que uma porcio de
alcool equivale a 150 ml de vinho ou 1 cerveja ou 30 ml de

bebidas destiladas'®.

Os estudos evidenciam que o consumo de café, chd e outras
fontes de cafeina pode ser preventivo contra o declinio
cognitivo e a doenca de Alzheimer, e essa protecio esta mais
evidente em mulheres do que em homens, entretanto ainda
nao foi estabelecida uma dose-resposta, recomendando-se
um consumo moderado de café sem ultrapassar as doses

diarias recomendadas'®.

O aluminio possui potencial neurotoéxico quando presente
no organismo em excesso ja que esse mineral ¢ localizado
frequentemente em cérebro de pessoas com Alzheimer,
salientando-se a possibilidade de que a ingestao do aluminio

aumenta o risco de desenvolver Alzheimer®?.

Os individuos que possuem alteracio do metabolismo
do cobre, ou seja, disturbios genéticos, os quais sdo
caracterizados principalmente pelo excesso do teor total
de cobre (mutagdo na bomba de cobre ATP7B), devem
consumir uma dieta baixa em cobre para diminuir o risco
de Alzheimer porque essa alteracdo ¢ um dos possiveis
mecanismos fisiopatolégicos da doenga, pois estudos
evidenciam uma potencial ligacdo entre o cobre e o

colesterol na doenga de Alzheimer, apontando que uma
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alta ingestdo dietética de cobre, gordura saturada e trans
esta associada a aceleracio do declinio cognitivo™.

No que se refere as dietas preventivas, a dieta mediterranea
(MeDi) ¢ um padrio alimentar que tem recebido uma
maior atencdo nos ultimos anos devido as evidéncias
relacionando-a com menor risco de doenga cardiovascular,
varios tipos de cancer, mortalidade geral, além de estar
relacionada com um menor risco de desenvolver MCI,
doenga de Alzheimer ¢ progressao do MCI para Alzheimer®.

Em um ensaio clinico com 522 pessoas, observou-se que
apos 6,5 anos de intervengdo alimentar os pacientes que
aderiram ao MeDi apresentaram melhoras na cogni¢ao em

comparagio com os controles™.

O MeDi ¢ uma dieta caracterizada por incluir muitos dos
componentes relatados como potencialmente benéficos
para a preveng¢io do Alzheimer e desempenho cognitivo,
devido a alta ingestio de vegetais, legumes, frutas, cereais,
acidos graxos insaturados (principalmente na forma de
azeite), baixa ingestdo de acidos graxos saturados, uma
ingestio moderadamente alta de peixe, uma ingestio
baixa a moderada de produtos licteos (principalmente

queijo ou iogurte), uma baixa ingestio de carne ¢ aves

Figura 2 - A pirdmide da MeDi: nm estilo de vida para os dias de hoje

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje
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e uma quantidade regular, porém moderada, de dlcool,
principalmente o vinho® .

Na Figura 2 ¢ possivel observar a piramide alimentar do

MeDi e suas recomendagdes para a populagao adulta'.

Estudos evidenciam que uma maior ingestio de peixe
esta associada com maiores concentracbes de DHA no
plasma®, além de que o consumo de peixes mais de duas
vezes por semana estd relacionado a um menor risco de
deméncia e Alzheimer em individuos que nao possuem o
alelo APOE4%. Os legumes, vegetais, leguminosas e grios
integrais fornecem micronutrientes importantes para o
cérebro, que ¢ essencialmente livre de gorduras saturadas
e trans, além de fazer parte de um padrio alimentar
relacionado ao menor risco de DCV e diabetes tipo 2, que,

por sua vez, tém influéncias na saide cerebral’.

Tanto adieta MeDi baseada na cultura, quanto a dieta DASH
(Abordagens dietéticas para parar a hipertensao) reduzem
a pressao arterial demonstrando efeitos protetores sobre
condi¢oes cardiovasculares que podem afetar adversamente
a saude cerebral; no entanto seus componentes alimentates
podem ndo capturar especificamente os niveis e tipos de

alimentos que otimizam a saide cerebral.Desta forma, foi
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descrito um hibrido das dietas do Mediterraneo-DASH,
denominado interven¢ao mediterraneo-DASH para atraso
neurodegenerativo (MIND), o qual destaca os componentes
e porgdes alimentares ligados a neuroprotecio e a prevencao

da deméncia’.

A dieta MIND divide-se em 21 componentes, sendo que
10 estao relacionados com alimentos ricos em vitaminas
C e E, e acidos graxos, além de diversos outros nutrientes,
considerados saudaveis para o cérebro, componentes de
folhas verdes, frutos oleaginosos, bagas silvestres (berries),
cereals integrais, peixe, aves, azeite e vinho, enquanto os
outros cinco estdo relacionados com os grupos de alimentos
menos saudaveis, como as carnes vermelhas, manteiga e
margarinas, queijo, doces, produtos de pastelaria, frituras e
comida fast food, em que é possivel observar suas porcoes

port dia ou semana através da Tabela 1'%

Em um seguimento de dez anos, foi constatada uma
diminuicdo do declinio cognitivo em maiores scores de
adesao a dieta MIND.Assim, esses resultados indicam
que até pequenos ajustes na alimentacdo podem ajudar a
reduzir o risco de desenvolver a doenca de Alzheimer visto
que esse score menciona apenas duas porcdes de vegetais
por dia, duas por¢oes de bagas por semana e uma refeicio

de peixe pot semana'®.

Em 19 de julho de 2013 foi realizada a Conferéncia
Internacional sobre Nutricao e Cérebro, ocorrida em
Washington, na qual foram analisadas evidéncias a respeito
da influéncia de fatores alimentares, exercicios fisicos
e mentais sobre aspectos de cogni¢do; assim oradores
da conferéncia comentaram sobre possiveis diretrizes
dietéticas e de estilo de vida para a prevenc¢io da doenca de

Alzheimer, tendo como objetivo desenvolver um conjunto

de etapas a serem recomendadas aos membros do publico,

estabelecendo-se sete direttizes como mostra o Quadro 17.

Para adicionar essas recomendagdes, os peritos advertem
que mais duas op¢oes poderdo futuramente fazer parte
dessas diretrizes, tais como a manutencio de uma
rotina de sono, sendo aproximadamente 7-8 horas
de quantidade de horas aproptiada’ e a realizagio de
atividades mentais regularmente, solicitando novos
aprendizados, como 30 minutos por dia em 4-5 vezes
por semana, ja que diversos estudos demonstram que
individuos mentalmente ativos possuem menor risco de

desenvolver déficits cognitivos™.

Tabela 1 - Score de adesio da dieta MIND

Alimento Porgoes
Cereais integrais >3/d
Horticolas de folha verde 26/semana
Outros horticolas 21/d
Bagas silvestres (Berries) 22/semana
Carne vermelha e produtos derivados <4/semana
Peixe >1/semana
Aves >2/semana
Leguminosas >3/semana
Frutos oleaginosos >5/semana
Frituras <1/semana
Manteiga, margarina <1/dia
Queijo <1/semana
Produtos de pastelaria e doces <5/semana
Alcool/vinho 1/dia

Fonte: Correia et al.™.

Quadro 1 - As 7 diretrizes estabelecidas para a prevengiao da Doenga de Albeimer

1. Minimizar a ingestéo de gordura saturada e trans;

2. Horticolas, leguminosas, frutas e cereais devem substituir as carnes e os produtos lacteos como grampos primarios da dieta;

3. Avitamina E deve decorrer de alimentos, em vez de suplementos;

recomendada;

4. As fontes de vitamina B12 como alimentos fortificados ou suplementos devem fornecer, no minimo, as doses de ingestao diaria

quando prescritos pelo médico;

5. Na utilizagdo de multivitaminico, escolher agueles que ndo contenham ferro ou cobre, apenas utilizar suplementos de ferro

po ou outros produtos que contenham aluminio;

6. Aqueles que desejam minimizar a exposi¢éo ao aluminio podem evitar o uso de utensilios de cozinha, antiacidos, fermento em

7. Incluir exercicios aerébico na rotina, sendo o equivalente de 40 min de caminhada rapida 3 vezes por semana.

Fonte: Barnard et al.”.
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CONCLUSAO |

De acordo com as literaturas pesquisadas, foi possivel
ressaltar que adquirir uma alimentacio saudavel ¢ de suma
importancia para prevenir doencas neurodegenerativas e
obter uma melhor qualidade de vida.

A pesquisa demonstrou que o consumo de nutrientes
auxilia no bom funcionamento cerebral, apontando ainda
a importincia do consumo nao apenas para a prevencio
da patologia, mas também para amenizar os sintomas e o
declinio cognitivo quando o Alzheimer ja esta instalado.
Além disso, foram evidenciadas dietas preventivas, como
a dieta MeDi e MIND, que possuem um conjunto de

alimentos os quais favorecem a satde cerebral.

Devido a auséncia de uma cura para a doenga de
Alzheimer, sendo possivel apenas retardar a degeneracdo
e amenizar os sintomas, foi identificado que a prevencio
pode proporcionar uma melhora na qualidade de vida,
principalmente em individuos com predisposi¢ao genética

para a doenga.

Considerou-se relevante a realizacio de mais estudos
aprofundados acerca do assunto para que se¢ tenham
novas descobertas e sejam garantidas as informacdes
ja adquiridas, havendo constantemente embasamentos
sobre a importancia da alimentacio para a prevencio de

patologias, como o Alzheimer.
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