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| Editorial

Os 110 anos de Vigilancia em Saude no Brasil
doi: 10.5123/51679-49742012000300001

Satide Publica brasileira, nos ultimos 110 anos, passou por alguns momentos especialmente exitosos, dos

quais cabe ressaltar trés importantes periodos: o primeiro deles permeia o inicio do século XX; o segundo

6 um momento posterior, que transcorre durante a década de 1970; jd o terceiro tem inicio no correr dos
anos 80 do século passado e chega aos dias atuais.

No principio do primeiro periodo, o panorama sanitirio era muito desfavoravel, o saneamento era precario, a
mortalidade infantil em importantes cidades brasileiras situava-se em torno de 150 6bitos por 1.000 nascidos vivos.'
0 Brasil também enfrentava frequentes epidemias de doencas, como variola e febre amarela, que determinavam
elevadas taxas de mortalidade e um impacto negativo no desenvolvimento econémico.’

Fazer frente a tal conjuntura constituiu o desafio de uma brilhante geracio de sanitaristas, da qual se destacam,
entre outros, Oswaldo Cruz (1872-1917), Carlos Chagas (1878-1934), Emilio Ribas (1862-1925) e Adolfo Lutz
(1855-1940). Para reverter essa situacdo, organizaram-se os servicos de Satde Piblica, foram criados varios
laboratérios, elaboraram-se os primeiros cddigos sanitdrios e elencos de doencas de notificacio compulséria,
assim como normas para diferentes procedimentos de controle de doengas infecciosas. Houve, também, nos
principais centros do pais, investimentos importantes no saneamento.*

As politicas sanitdrias do inicio do século XX se distinguiam pelo incentivo a pesquisa biomédica e a incorporacio
de novas tecnologias para apoiar o controle de doengas infecciosas. Com essa finalidade, foram criadas importantes
instituicoes, entre elas o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e o Instituto Bacterioldgico, em Sdo Paulo.*®

A Satide Publica brasileira dessa época, portanto, sustentava-se sobre o tripé representado pelas campanhas,
pela policia sanitdria e pela pesquisa.’ Os resultados obtidos foram amplamente favordveis, com expressiva queda
da mortalidade geral e por doengas infecciosas, ainda que a mortalidade infantil se mantivesse em niveis muito
elevados. O alto grau de efetividade alcangado pela Satide no Brasil foi amplamente reconhecido e alguns autores
chegam a afirmar que seu desempenho foi comparavel ao de paises desenvolvidos.! O sucesso desse periodo
constitui um marco importante da historia da Satide Publica brasileira.

No principio da década de 1970, tivemos dois eventos relevantes: a certificacdo da erradicacio da variola em
territério nacional, anos antes de sua certificacio global em 1980, sendo um dos mais memordveis da Satide no
pais; e aimplantacio do Programa Nacional de Imunizaces (PNI), reconhecido como um dos mais bem sucedidos
programas de vacinagdo em todo o mundo.

Por outro lado, na segunda metade daquela década, observamos um conjunto de medidas que marcaram a
importancia do periodo, ainda que seus resultados nio tenham sido imediatos. Entre elas, destacam-se os pri-
meiros passos para a reorganizacio de nosso sistema de satide, o inicio da reformulagdo do setor regulatério da
Satide e, na drea de controle de doengas, a implantaciio do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que
reorganizou e padronizou o sistema de informacio de doencas de notificagiio compulséria em dmbito nacional. No
mesmo periodo, é criado o Sistema de Informagtes sobre Mortalidade (SIM). Jd em 1977, é implantado o Sistema
Nacional de Laboratérios de Satide Publica, que incluiu a criacdo de redes estaduais e o inicio da reorganizacio
de Institutos de Pesquisa, criados no inicio da Repiblica. As medidas tomadas neste periodo, portanto, foram
liteis para as importantes mudangas que se seguiram na organizacao sanitéria brasileira.

Finalmente, comentando as ultimas trés décadas, verificamos que as condigdes de vida e de satide no Brasil
evoluiram favoravelmente, nio s6 em termos gerais para o pais, como também na direcdo da diminui¢io dos
diferenciais inter-regionais. Os indicadores de satide da crianca, como a desnutricio e a mortalidade infantil,
cairam acentuadamente. Houve também ampliagdo expressiva da cobertura de servigos de satide.® As doengas
infecciosas, especialmente a morbimortalidade associada as diarreias e as doencas imunopreniveis da infancia,
diminuiram significativamente, a erradicacfio da poliomielite foi atingida em 1989, enquanto observamos a eli-
minagdo da transmissao endémica do sarampo a partir de 2001.”

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(3):365-366, jul-set 2012 365



Se, por um lado, € aceitdvel que essa trajetoria favoravel fosse influenciada pelo desenvolvimento econdmico
brasileiro, por outro, nio se pode negar que a implantacio do Sistema Unico de Satide — SUS —, a partir de 1988,
contribuiu de forma substantiva, em fun¢do do fortalecimento da rede bisica de saide, mediante a integracdo das
atividades de controle e preven¢do de doencas com as de assisténcia médica individual, seguindo o principio da
satide como um ‘Direito de Todos e o Dever do Estado’.”*

Outro ponto importante foi a criagdo e/ou aperfeicoamento dos sistemas de informacao de interesse da Sai-
de, entre os quais destacamos o SIM, j4 citado a0 comentarmos o periodo anterior, o Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (Sinan), o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e a Rede Interagencial
de Informacio para a Satide (Ripsa). O uso interligado de grandes bases de dados de satide mediante técnicas
de relacionamento é considerado, atualmente, como fundamental para a vigilancia, especialmente quando se faz
necessdria uma resposta rdpida.

Também assistimos ao fortalecimento da drea regulatéria de produtos e de servicos, ampliando as garantias
do cidaddo com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria (Anvisa). A vigilancia epidemioldgica, em
decorréncia da melhor estruturagdo dos servicos de saide, torna-se mais sensivel e 4gil; além disso, amplia sua
abrangéncia com a inclusio da violéncia e das doencas cronicas ndo transmissiveis, e passa a aplicar novas es-
tratégias, entre as quais se destaca a vigilancia de fatores de risco, cujas informacdes tornam-se subsidios para o
desenvolvimento de programas de satide.

Devemos ainda salientar avancos recentes e relevantes da aplicacio da vigilancia para uma resposta ripida
as emergéncias de satide, como a criacdo do Epi-SUS, voltado a formagZo de epidemiologistas de campo, e mais
recentemente, do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satide (CIEVS). Todavia, no podemos
deixar de mencionar o reflorescimento da pesquisa no interior do sistema de saide, como um instrumento de
garantia de sua autossustentacdo, permitindo que os antigos laboratérios de Satide Piblica reassumissem o im-
portante o papel que detiveram nos primérdios do século XX. O fortalecimento do vinculo com as universidades
também deve ser assinalado, pela relevante contribuicdo dessa parceria.

Por fim, devemos destacar o principal aspecto a distinguir este tltimo periodo dos demais, ou seja, o papel do
SUS como importante fator de indugio da equidade em satide.

Eliseu Alves Waldman
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
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Avaliagao preliminar do impacto da Lei da Cadeirinha
sobre os 6bitos por acidentes de automdveis em
menores de dez anos de idade, no Brasil: estudo de séries
temporais no periodo de 2005 a 2011

doi: 10.5123/51679-49742012000300002

Preliminary impact evaluation of mandatory restraining on child deaths by car accidents in
Brazil: a time-series study (2005-2011)

Leila Posenato Garcia
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, Brasilia-DF, Brasil

Lucia Rolim Santana de Freitas
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, Brasilia-DF, Brasil

Elisabeth Carmen Duarte
Area de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil
Organizacao Pan-Americana da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar preliminarmente o impacto da Lei da Cadeirinha sobre a ocorréncia de 6bitos por acidentes de automéveis
em menores de dez anos de idade, no Brasil. Métodos: estudo de séries temporais com desenho do tipo antes e depois, com
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade referentes ao periodo de setembro de 2005 até agosto de 2011; o modelo
Autorregressivo Integrado e de Média Mdvel Sazonal (SARIMA) foi utilizado. Resultados: no periodo de um ano apds a vigéncia da
Lei, foram registrados 227 Gbitos, enquanto no ano anterior, foram realizados 296; a média anual nos cinco anos anteriores foi de
267,8; apés a vigéncia da Lei, houve variagio negativa de 23,0% no niimero absoluto anual de Gbitos, sem significincia estatistica.
Conclusdo: apesar da reducio do niimero absoluto de 6bitos, ndo se observou impacto estatisticamente significativo da Lei da
Cadeirinha, possivelmente pelo curto periodo de observacio pds-intervencio.

Palavras-chave: Distribui¢io Temporal; Estudos Ecoldgicos; Mortalidade; Acidentes de Transito; Crianga.

Abstract

Objective: to evaluate the preliminary impact of a child restraint law on the occurrence of deaths caused by car accidents
among under ten years old, in Brazil. Methods: a time series study with before and after design data from the Mortality
Information System during the period from September 2005 to August 2011; the Seasonal Auto-Regressive Integrated Moving
Average (SARIMA) model was used. Results: within one year after the enactment of the law, 227 deaths were recorded, while
in the previous year, 296 were recorded; the annual average for the previous five years was 267.8; after the enactment of the
law, there was a 23.0% negative variation in the absolute number of deaths,with no statistical significance. Conclusion:
despite the reduction in the absolute number of deaths, a statistically significant impact of the law was not observed, possibly
due to the short post-intervention observation period.

Key words: Temporal Distribution; Ecological Studies; Mortality; Accidents, Traffic; Child.

Endereco para correspondéncia:
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, SBS, Quadra 1, Bloco J, Brasilia-DF, Brasil. CEP: 70076-900
E-mail:lucia.santana@ipea.gov.br
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I Avaliagéo preliminar do impacto da Lei da Cadeirinha

Introducao

No Brasil, em 1° de setembro de 2010, passou a
vigorar a Resolu¢do n° 277, de 28 de maio de 2008,
do Conselho Nacional de Trinsito (Contran),' co-
nhecida como “Lei da Cadeirinha”. Essa Resolucio
dispde sobre o transporte de menores de dez anos de
idade e a utilizagdo de dispositivos de retencdo para o
transporte de criancas em veiculos, com o objetivo de
estabelecer condi¢cdes minimas de seguranca, de forma
a reduzir o risco ao usudrio, em casos de colisdo ou
de desaceleracio repentina do veiculo.!

De acordo com a Resolugio n° 277 do Contran,
para transitar em veiculos automotores, menores
de dez anos de idade deverdo ser transportados nos
bancos traseiros, usando individualmente — e obrigato-
riamente — cinto de seguranca ou sistema de retencio
equivalente. As criancas com até um ano deverio
utilizar o bebé-conforto ou conversivel, aquelas com
idade superior 2 um ano e inferior ou igual a quatro
anos, a cadeirinha, e as criancas com idade superior
a quatro anos e inferior ou igual a sete anos e meio, o
assento de elevacdo. O cinto de seguranca do veiculo
deverd ser usado por aquelas com idade superior a sete
anos e meio e igual ou inferior a dez anos.!

As criangas constituem um grupo
vulnerdvel nos acidentes de automdveis,
que representam uma das principais
causas de mortes e incapacidades

nesse segmento da populagdo.

Considerando-se que os acidentes de transporte
sdo eventos evitdveis, a Organizacdo das Nagdes Uni-
das (ONU) lancou a primeira ‘Década de Acdo pela
Seguranca no Transito 2011-2020’ com o objetivo de
estabilizar e depois reduzir sua ocorréncia. Para tanto,
2 ONU e a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) pro-
puseram um plano de acio global que poderi salvar
milhdes de vidas, com a recomendagio de que os
paises membros elaborassem planos para guiar suas
acoes. Em junho de 2010, o governo brasileiro, por
meio do Ministério da Satde, lancou o Projeto ‘Vida
no Transito’ com o objetivo de reduzir lesdes e 6bitos
no transito nos seguintes municipios: Teresina-PI;
Palmas-TO; Campo Grande-MS; Belo Horizonte-MG;
e Curitiba-PR.*

As criancas constituem um grupo vulnerdvel nos
acidentes de automdveis, que representam uma das
principais causas de mortes e incapacidades nesse
segmento da populacdo. Para 2015, estima-se que as
lesdes decorrentes de acidentes de transporte serdo
a principal carga de doenca em criangas. Além disso,
esse tipo de acidente gera um custo elevado para
os sistemas de satde, especialmente nos paises em
desenvolvimento.’

A obrigatoriedade do uso de dispositivos de reten-
¢do de criangas em automdveis j foi implementada
em diversos paises, desde a década de 1980.* Estudos
demonstram que a vigéncia de leis nesse sentido foi
associada a uma reducio na ocorréncia de Gbitos e
lesdes graves entre criangas.

Apesar de ter completado um ano de vigéncia, a
Lei da Cadeirinha ainda nfo foi avaliada e seu impac-
to sobre a mortalidade da populagdo alvo é todavia
desconhecido. O objetivo do presente estudo foi
avaliar, preliminarmente, o impacto dessa Lei sobre
a ocorréncia de Gbitos por acidentes de automoveis
entre criangas menores de dez anos de idade no Brasil,
considerando-se o periodo de 2005 a 2011.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico de séries tem-
porais no periodo de 2005 a 2011, com desenho do
tipo antes e depois. Os dados foram obtidos a partir
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
atualizado em 5 de janeiro de 2012.

Foram considerados, para o presente estudo, os
obitos por acidentes de transporte em menores de dez
anos de idade, na condi¢do de ocupantes de automé-
vel ou caminhonete, ocorridos no Brasil entre 1° de
setembro de 2005 e 31 de agosto de 2011, incluindo
os seguintes codigos da Classificacio Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacionados 2
Satide — Décima Revisdo (CID-10): V40-V48; V49.5;
V49.6; V49.9; V50-V58; V59.5; V59.6; e V59.9.

As varidveis consideradas para o estudo foram:
sexo; idade; cor da pele; causa basica do 6bito; e dia
da semana, més, ano de ocorréncia.

Para ajustar o modelo da série temporal, foi em-
pregado o método de Box e Jenkins,” composto pelas
etapas de identificacfio, estimacio e diagndstico de um
processo temporal. Se a série temporal apresentava
comportamento sazonal em um periodo miximo de
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12 meses, foi necessario ajustar, a série original, um
modelo sazonal. 0 modelo Autorregressivo Integrado e
de Média Mével Sazonal (SARIMA) foi entdo utilizado,
para modelar o niimero mensal de 6bitos.®

A analise de intervencio’ foi empregada para
avaliar o impacto da vigéncia da Lei da Cadeirinha no
comportamento da série temporal do niimero mensal
de 6bitos. Adotou-se o método introduzido por Box e
Tiao," com a hipdtese de que a intervengao afeta o pro-
cesso, alterando a funcdo média ou tendéncia de uma
série temporal.'' Neste caso, o efeito da intervencao
€ permanente ap6s setembro de 2010, data em que a
Lei da Cadeirinha passou a vigorar.

Foi criada uma varidvel bindria (codificada como
‘zero’ para todos os meses antes de setembro de 2010;
e como ‘um’ para todos os meses a partir deste) para
testar o impacto da interven¢do. Uma estimativa nega-
tiva e estatisticamente significativa para o efeito dessa
varidvel corroboraria a hipétese de impacto protetor
daintervencio avaliada (Lei da Cadeirinha), desde que
mantidas todas as demais condicdes fixas.

A adequacio do modelo foi verificada por meio dos
residuos padronizados, da fungio de autocorrelagio
e dos p-valores do teste de Ljung-Box, para verificar a
independéncia dos residuos.'*"?

As andlises foram realizadas com auxilio dos pa-
cotes estatisticos Stata versdo 10 e R versdo 2.13.0.

0 estudo foi realizado exclusivamente com dados de
acesso publico, obtidos a partir do Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade — SIM —, sem identificacio
dos sujeitos, na observancia dos principios da ética na
pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

No Brasil, entre 1° de setembro de 2005 e 31 de
agosto de 2011, foram registrados 1.566 6bitos de
criancas menores de dez anos por acidentes de trans-
porte, quando estas estavam na condi¢io de ocupantes
de automavel ou caminhonete (Tabela 1).

Afrequéncia desses 6bitos foi maior entre as crian-
cas do sexo masculino (55,4%), com idade menor
ou igual a dois anos (32,1%), e entre aquelas de cor
branca ou amarela (63,8%). A causa bdsica de morte
mais frequentemente notificada para esses eventos
foi “ocupante (qualquer) de um automével (carro),
traumatizado em um acidente de transito ndo especi-
ficado” (40,2%).
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A distribuicdo dos 6bitos segundo os dias da semana
revelou que 42,5% deles ocorreram nos finais de se-
mana. Nota-se, também, que nos meses de dezembro e
janeiro, as frequéncias de 6bitos foram maiores, com-
parativamente a outros meses, voltando a avolumar-se,
ainda que discretamente, em julho (figuras 1 e 2).

Quando se observa os niimeros anuais absolutos
dos 6bitos segundo os periodos estudados, verifica-se
que, inicialmente, houve aumento desses eventos, de
238 6bitos, no periodo de 1° de setembro de 2005 até
31 de agosto de 20006, para 296 6bitos no periodo de 1°
de setembro de 2009 até 31 de agosto de 2010. Por sua
vez, no periodo compreendido entre 1° de setembro
de 2010 e 31 de agosto de 2011, coincidindo com a
vigéncia da Lei da Cadeirinha, esse niimero apresentou
redugdo para 227 6bitos, 0 que representa variagio
percentual negativa de -23% em relaciio a0 mesmo
periodo do ano anterior (296 6bitos), e de -15% em
relacdo 2 média anual do periodo de cinco anos pré-
intervengdo (267,8 Gbitos).

Ao se observar a série do nimero mensal de
oObitos (Figura 1), identifica-se uma sazonalidade
na ocorréncia dessas mortes,com picos importantes
especialmente préximos dos meses de novembro,
dezembro e janeiro de cada ano. A funcio de auto-
correlagio apresentou comportamento de decréscimo
exponencial, sugerindo um componente autoregres-
sivo na parte ndo sazonal do modelo. Um termo de
médias méveis sazonal foi considerado apropriado.
Utilizando-se o modelo SARIMA, a estimativa do pa-
rametro resultou ndo estatisticamente significativa: o
p-valor=0,21 encontrado indica que o niimero mensal
de 6bitos de criancas menores de dez anos de idade
néo sofreu mudancas estatisticamente significativas,
apos a intervencdo da Lei da Cadeirinha. A anilise
de residuos do modelo proposto mostrou adequacio
do modelo SARIMA: fung¢do de auto-correlagio com
auséncia de correlacao nio nula e p-valores para testes
de independéncia dos residuos superiores a 40,0%.

Discussao

No presente estudo, verificou-se que, apds a vigéncia
da Lei da Cadeirinha, houve reducio do niimero abso-
luto de 6bitos de criancas menores de dez anos por aci-
dentes de transporte, quando estas estavam na condigdo
de ocupantes de automdveis e caminhonetes. Entretanto,
essa reducio ndo foi estatisticamente significativa.
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Tabela1 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos dbitos de menores de dez anos por acidentes de transporte
na condicao de ocupantes de automoveis ou caminhonetes, segundo variaveis selecionadas.
Brasil, setembro de 2005 a agosto de 2011

Variaveis n %
Sexo
Masculino 867 55,4
Feminino 699 44,6
Faixa etaria (em anos)
<2 503 321
3-5 m 26,3
6-8 24 271
>8 228 14,6
Corouraca
Branca + amarela 959 63,8
Preta + parda + indigena 544 36,2
Causas basicas
V49.9 - ocupante (qualquer) de um automdvel (carro), traumatizado em um acidente de transito nao especificado 629 40,2
V44 - ocupante de um automdvel (carro) traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um onibus 236 15,1
V48 - ocupante de um automdvel (carro) traumatizado em um acidente de transporte sem colisao 233 14,9
V43 - ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisdo com um automdvel (carro), “pickup” ou caminhonete 216 13,8
V47 - ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado 67 43
Qutras® 185 11,8
Dia da semana
Segunda-feira 198 12,6
Terca-feira 165 10,5
Quarta-feira 178 1,4
Quinta-feira 168 10,7
Sexta-feira 191 12,2
Sabado 317 20,2
Domingo 349 22,3
Més de ocorréncia
Janeiro 198 12,6
Fevereiro 135 8,6
Marco 12 7,2
Abril 94 6,0
Maio 113 7,2
Junho m 71
Julho 151 9,6
Agosto 112 7,2
Setembro 121 77
Qutubro 115 73
Novembro 127 8,1
Dezembro 177 1,3
Periodo
1° de setembro de 2005 a 31 de agosto de 2006 238 152
1° de setembro de 2006 a 31 de agosto de 2007 254 16,2
1° de setembro de 2007 a 31 de agosto de 2008 269 17,2
10 de setembro de 2008 a 31 de agosto de 2009 282 18,0
1° de setembro de 2009 a 31 de agosto de 2010 296 18,9
1° de setembro de 2010 a 31 de agosto de 2011 227 14,5

a) V40=ocupante de um automdvel (carro) traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal, V41=ocupante de um automdvel (carro) traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal,
V42=ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisao com outro veiculo a motor de duas ou trés rodas, V45=ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisao com um trem
(comboio) ou um veiculo ferrovidrio, V46=ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisdo com um veiculo ndo-motorizado, V47= ocupante de um automdvel (carro) traumatizado
em colisdo com um objeto fixo ou parado, V49.5=passageiro traumatizado em colisao com outros veiculos e com veiculos ndo especificados, a motor,em um acidente de transito, V49.6=ocupante
nao especificado de um automvel (carro) traumatizado em colisdo com outros veiculos e com veiculos ndo especificados, a motor,em um acidente de transito V53=ocupante de uma caminhonete
traumatizado em colisdo com um automdvel (carro) ou uma caminhonete, V54=ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisao com um veiculo de transporte pesado ou um 6nibus,
V57=o0cupante de uma caminhonete traumatizado em colisao com um objeto fixo ou parado, V58=ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo,
V59.5=passageiro de uma caminhonete traumatizado em colisdo com outros veiculos e com veiculos ndo especificados, a motor, em um acidente de transito, V59.6=ocupante ndo especificado
de uma caminhonete traumatizado em colisao com outros veiculos e com veiculos ndo especificados, a motor, em um acidente de transito, V59.9=ocupante (qualquer) de uma caminhonete
traumatizado em um acidente de transito nao especificado.
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2011. Brasil, setembro de 2005 a agosto de 2011

Na literatura internacional, a efetividade de progra-
mas e legislacdes sobre transporte seguro de criancas
em cadeirinhas permanece em discussdo.' Outros
estudos, contudo, identificaram semelhanga entre a
protecdo oferecida pelo uso de cadeirinhas e aquela
oferecida pelos cintos de seguranca, em grupos espe-
cificos de criangas.'>'®

Levitt,"> apds analisar dados de registros de aci-
dentes fatais nos Estados Unidos da América, no
periodo 1975-2003, constatou que as cadeirinhas
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ndo apresentaram desempenho superior a0 dos cintos
de seguranca, na reducdo dos 6bitos de criancas de
dois a seis anos de idade. Levitt e Doyle,"® utilizando
a mesma base de dados, verificaram que néo houve
diferenga na ocorréncia de lesdes de maior gravidade,
decorrentes de acidentes de automdveis, entre criangas
que utilizavam cadeirinhas ou cintos de seguranga
de trés pontos. Para as lesdes de menor gravidade, a
cadeirinha forneceu maior protego do que o cinto de
seguranca. Os autores salientam que as cadeirinhas
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apresentam, como desvantagens, o custo e a dificul-
dade para serem instaladas corretamente. Os cintos
de seguranca de trés pontos, por sua vez, podem ficar
inadequadamente posicionados sobre o pescoco; e o
cinto abdominal, mal posicionado sobre o0 abdomen
da crianca — em vez dos quadris —, pode provocar um
tipo de lesdo conhecido como ‘sindrome do cinto de
seguranca’."” No presente estudo, ndo foi investigado
o impacto da Lei da Cadeirinha nos diferentes tipos
de lesoes.

Considerando-se os resultados nio completamente
conclusivos do presente estudo, algumas limitacoes
devem ser discutidas. Um aspecto importante é o cur-
to periodo pos-intervengdo (vigéncia da Legislagio)
disponivel para ser analisado, 0 que reduz o poder
estatfstico da comparagio realizada. £ possivel supor,
caso seja mantida a reducdo no nimero de Gbitos em
anos futuros, que a andlise de periodos mais longos
revele impacto estatisticamente significativo.

Outra questdo importante diz respeito 2 validade das
comparagdes feitas. Inicialmente, é necessario comen-
tar outros fatores, nio estudados, que contribuiriam
para as tendéncias descritas, como, por exemplo, a
chamada ‘Lei Seca’, responsavel pela imposicio de
penalidades severas a condutores dirigindo sob a
influéncia do 4lcool."” Andlises de séries mais longas
poderio controlar os efeitos de outras intervencoes
coincidentes com a vigéncia da Lei da Cadeirinha.

£ importante destacar, também,o tipo de desenho
utilizado: ecolégico, de séries temporais, de compara-
¢do antes e depois. Este desenho de estudo pressupde
certa homogeneidade entre os grupos sob comparagio,
ou seja: auséncia de adesdo as recomendagdes antes
de a Legislagdo entrar em vigor; e presenca de adesdo
sob a nova Legislagdo. Contudo, esse pressuposto pode
ndo ser completamente verdadeiro. Por exemplo,
desconhece-se o nivel de adesio a Lei da Cadeirinha
no periodo pos-Legislacio analisado, e ademais, pelo
cardter ecoldgico do estudo, néio foi possivel saber se,
no momento do acidente, as criancas utilizavam ou
ndo os dispositivos de retengdo, tampouco se esses
dispositivos estavam adequadamente instalados. Da
mesma forma, antes da vigéncia da Lei da Cadeirinha,
muitas familias jd adotavam dispositivos de reten¢fo
das criangas nos automéveis, refletindo uma tendéncia
da sociedade brasileira e internacional. Ainda que a
intervencdo avaliada tenha impacto importante, ele
pode ter sido subestimado em decorréncia de certa

“contaminacdo” dos periodos de controle/referéncia
(anterior ao da intervengio) e de intervencao.

Outro aspecto limitante a ser comentado € o de que
os Gbitos de criangas na condicdo de ocupantes de au-
tomdveis e caminhonetes foram selecionados a partir
dos c6digos das causas bésicas existentes na CID-10,
ndo sendo possivel definir se o uso dos dispositivos de
reten¢do era realmente obrigatorio na situacio em que
ocorreu 0 6bito. De acordo com a Resolugio n® 277 do
Contran, as exigéncias relativas ao sistema de retencao
no transporte de criancas com até sete anos e meio de
idade ndo se aplicam a alguns casos, como veiculos de
aluguel e de transporte auténomo de passageiro (taxi).
Nestas situagdes, o presente estudo pode ter incluido
alguns — provavelmente, poucos — 6bitos de criangas,
para os quais a Legislacio nido teria efeito algum. O
prejuizo a validade das andlises feitas em decorréncia
dessa limitacdo é minimizado, entretanto, pelo fato
de, provavelmente, esses Obitos terem sido incluidos
de maneira ndo diferencial, tanto no perfodo anterior
como apods a vigéncia da Lei da Cadeirinha.

Outra limitacdo do presente estudo é que, possi-
velmente, que alguns 6bitos de interesse nao tenham
sido considerados por nio haverem sido incluidos
aqueles cuja causa bésica era “pessoa traumatizada
em acidente de transito com veiculo a motor nio
especificado” (V89.2). No periodo 2005-2011, foram
registrados 1.181 6bitos por essa causa basica, com
redugdo de 221 em 2005 para 100 em 2011 (dados
néo apresentados). Entre esses Obitos, poder-se-ia
encontrar Gbitos de interesse para o estudo, embora
néo fosse possivel separd-los daqueles cuja situagio da
crianca no momento do acidente ndo eraa de ocupante
de automével. Considerando-se a reducdo expressiva
do niimero de 6bitos cuja causa basica era identificada
na CID-10 como V89.2 e sua possivel redistribui¢iio
para outras causas bésicas, com especificagdo do tipo
de veiculo — decorrente de melhoria na qualidade do
preenchimento das Declaragdes de Obito —, acredita-
se que houve maior desconsideracdo de 6bitos de
interesse no inicio do periodo de estudo. A menor falta
de inclusio de 6bitos de interesse no final do periodo
do estudo, portanto, corrobora a reducio no niimero
eventos de interesse, verificada.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca esta-
tisticamente significativa, constatou-se reducio no
nimero absoluto de 6bitos de criancas na condicio
de ocupantes de automaveis ou caminhonetes, a partir
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da vigéncia da Lei da Cadeirinha. O achado é consis-
tente com estudos prévios e investigativos do efeito da
utilizacdo de dispositivos de retengdo. Os resultados
encontrados apoiam, ainda que preliminarmente, a
implementacdo de medidas que objetivem aumentar
a adesdo 2 Lei da Cadeirinha, 20 menos até que sejam
realizados estudos mais robustos, com séries historicas
mais longas.

A Resolucdo n° 277 do Contran prevé a determi-
nacdo de que os orgdos e entidades componentes
do Sistema Nacional de Transito realizem campanhas
educativas sobre os requisitos obrigatérios para o
transporte de criancas.' Também é recomenddvel ana-
lisar e entender melhor os mecanismos envolvidos na
reducdo observada na frequéncia absoluta de 6bitos,
segundo subgrupos populacionais de interesse.

Mostram-se necessdrias, portanto, mais investiga-
¢bes por meio de estudos observacionais controla-
dos, com unidades de andlise individual, abordando o
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Resumo

Objetivo: avaliar o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio do Rio
de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil, quanto a sua adequacfo a regulamentagio federal e as diretrizes municipais. Métodos:
estudo de avaliacio foi realizado com dados de 128 unidades de satide, obtidos a partir de levantamento realizado pela coordena-
¢do municipal do PBF em 2008; realizou-se andlise descritiva e andlise classificatoria multivariada de agrupamento. Resultados:
os dados demostraram a adesdo das unidades 2s atividades basicas (95,2% realizavam pré-natal; 98,4% mediam peso/estatura; e
100,0% realizavam vacina¢io); outras agdes oferecidas para criancas e mulheres apresentaram maior variagio nas frequéncias de
unidades que as realizavam (48,2% realizavam grupo educativo, enquanto 91,4% realizavam acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento); em 48,4% das unidades, nio se priorizava a inserco das familias nas agoes oferecidas. Conclusio: os resultados
indicam a necessidade de estratégias para qualificacio do acompanhamento das condicionalidades de satide na cidade.

Palavras-chave: Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentacao; Atenco Bdsica; Avaliagio; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: to evaluate the monitoring of health conditionalities of the Bolsa Familia Program (PBF) in the municipality of
Rio de Janeiro-RJ, Brazil, concerning their suitability to federal regulations and municipal guidelines. Methods: an evaluation
study was carried with data of 128 units, obtained from a survey conducted by the PBF health municipal coordination in
2008; descriptive analysis and multivariate cluster analysis grouping were conducted. Results: data showed compliance of
units with basic activities (95.2% performed prenatal; 98.4% measured weight/beight; and 100.0% performed vaccination);
other actions offered for children and women bad greater variation in the frequencies of the units that held them (48.2%
held education group, while 91.4% performed monitoring of growth and development); in 48.4% of the units was not given
priority to the inclusion of families in the actions offered. Conclusion: the results indicate the need for strategies to qualify
health monitoring of conditionalities in the city.
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I Acompanhamento das condicionalidades da satide do programa Bolsa Familia no municipio do Rio de Janeiro

Introducao

0 Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2003
como uma politica publica intersetorial de combate a po-
breza, baseado na conjugagio de transferéncia de renda
a condicionalidades relacionadas as dreas da Satide e da
Educagio. Com a institui¢io do PBE, o governo federal
reuniu os quatro programas de transferéncia de renda
existentes — Bolsa-alimentagdo, Bolsa-escola, Auxilio Gas
e Cartdo Alimentago —, sob gestdo tnica.

De acordo com o Censo de 2010, 16,2 milhoes
de brasileiros recebem renda familiar de até R$70
por pessoa, vivendo em situacio de extrema pobreza.
0 desenho de transferéncia condicionada de renda
(TCR) é considerado uma inova¢ao na agenda publica,
capaz de interferir no ciclo intergeracional da pobreza.
Esse potencial € atribuido 2 compreensio de que as
condicionalidades podem-se constituir em elemento
fundamental para a melhoria das condictes de vida e
para ainclusio social sustentdvel das familias, promo-
vendo 0 acesso 20s direitos sociais basicos 4 satide e
educacio.' No que diz respeito ao direito a satide, a
interacdo entre a pobreza e a desigualdade e 2 fragmen-
tacdo do acesso a0s servigos de satide, o PBF coloca-se
como um desafio. Nesse sentido, seu desenho pode ser
visto como uma estratégia de promogao de equidade
n0 acesso a0s servicos de saide. Contudo, a efetividade
dessa funcio depende da organiza¢io dos municipios.

Em 2004, foi publicada a Portaria Interministerial
n° 2.509, que dispde sobre as atribuicdes e normas
para a oferta e o monitoramento das actes de saide
no cumprimento das condicionalidades das familias
beneficidrias do PBE A Portaria delega aos municipios
aprovisdo das agoes bisicas de satide que fazem parte
das condicionalidades.

Embora os objetivos e as acdes das condicionalida-
des de satide do PBF estejam explicitos nas legislacoes
existentes, 0 modo de operacionalizacdo dessas acoes
depende das caracteristicas municipais da rede de
atencdo basica de satide.

Desde sua criagdo, o nimero de familias benefi-
cidrias pelo PBF tem aumentado. Em julho de 2012,
havia 10.322.561 familias beneficidrias com perfil de
acompanhamento das condicionalidades da saide no
Brasil e 150.522 no municipio do Rio de Janeiro-RJ.
Passados nove anos da implementacio do Programa
Bolsa Familia, poucos estudos foram realizados sobre
como os municipios tém implementado acoes na rede

de satide voltadas a essas familias. £ de grande rele-
vancia e interesse, portanto, para a gestdo local dos
servicos de satide, a avaliacio do acompanhamento das
condicionalidades de satide no programa. Avaliagdes
que utilizam estudos de adequacio tém-se mostrado
liteis, pois sdo capazes de identificar se as atividades
do programa vém cumprindo os objetivos esperados.

Atransferéncia condicionada de renda
(TCR) é considerada uma inovagdo na
agenda piiblica, capaz de interferir no
ciclo intergeracional da pobreza.

0 objetivo deste artigo é avaliar a adequacdo do
acompanhamento das condicionalidades da satide
do Programa Bolsa Familia no Municipio do Rio de
Janeiro-R], a partir de um modelo te6rico construido
para o municipio. O modelo teérico utilizado baseou-
se tanto na regulamentacio federal do programa quan-
to nas diretrizes municipais para essa acao. Embora o
PBF seja um programa federal, existem diferengas em
sua implementagdo face as caracteristicas dos servicos
de satide e de gestdo, bem como de outras questdes
do contexto local.

Métodos

Trata-se de um estudo de avaliacio. Os dados anali-
sados foram obtidos a partir do levantamento de a¢Ges
desenvolvidas para familias do PBF na rede municipal de
satde do Rio de Janeiro-R], realizado pela coordenacio
dadrea da satide do PBF no municipio, no ano de 2008.

A cidade do Rio de Janeiro-R] possui populagio
estimada em 6.186.710 (para 2009), assentada sobre
drea territorial de 1.224,561km,’ dividida em 160 bair-
ros. Para o planejamento e gestdo das agoes de satide,
adota-se a divisdo por Area Programdtica da Satide (AP).

Em 2008, estimava-se que o municipio possuia
188.987 familias pobres com perfil do PBE Em junho
de 2010, o nimero de familias beneficidrias do PBF
era de 163.747; destas, 141.562 possuiam perfil para
o acompanhamento das condicionalidades de satide
por apresentarem criancas de até sete anos e mulheres
de 14 a 44 anos de idade.’

0 instrumento de coleta consistiu em questiondrio
estruturado, a ser prenchido pelo gestor da unidade.
Esse instrumento foi enviado pela Coordenacio de
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Atencdo Bdsica (responsivel pela coordenagio das
condicionalidades da saide do PBF) para todas as
unidades bisicas de saide da rede municipal. Os
questiondrios foram respondidos por unidades de
todas as 10 AP, correspondendo a cerca de 71,0% das
unidades de aten¢io primdria (128).

0 questiondrio apresentava questdes fechadas
e abertas contendo informacdes acerca das acoes
previstas nas orientacdes sobre o acompanhamento
das condicionalidades de satide — avaliacdo vacinal,
acompanhamento do crescimento, inser¢ao no pré-
natal, praticas educativas, outras acdes prioritdrias
de Satide Integral, fluxo para o acompanhamento
das condicionalidades e o cuidado das familias e
opinidio dos gestores sobre essa a¢io. Para as andlises
apresentadas neste artigo, utilizou-se apenas o bloco
de questoes fechadas. Algumas dessas agdes foram
abordadas por diferentes questdes.

Foi avaliada a adequacdo da acdo implantada nas
unidades a0s objetivos propostos pelo programa, tendo
como base 0 modelo tedrico das acdes de acompa-
nhamento das condicionalidades de saide do PBF na
cidade do Rio de Janeiro-R] (Figura 1), construido,
como foi dito, a partir da regulamentacio e de docu-
mentos orientadores do governo federal para as a¢oes
que visam a atender as condicionalidades do PBE, assim
como das diretrizes do municipio para a agdo. Os ele-
mentos que compuseram o modelo foram divididos em
trés dominios: cuidado a satide; gestdao na coordenacio
das acdes do PBF,; e gestdo de informagao.

Os componentes relativos a0 cuidado a satde,
dominio que constitui o objeto de estudo deste artigo,
foram agrupados segundo categorizacdo das acoes
de saide no ambito do PBE, quais sejam: atividades
bdsicas — acoes de satide que sio acompanhadas no
sistema de informagZo do PBF na Satide e estdo explici-
tas na regulamentacio federal como condicionalidades
de satde —; atividades essenciais — outras acdes bdsicas
de satide, voltadas as criancas e as mulheres, grupos
prioritdrios no acompanhamento das condicionalida-
des —; atividades voltadas a familia — aces de cuidado
da saide voltadas aos demais membros da familia,
estratégias de inserco da familia nas acoes oferecidas
pelas unidades —; e atividades voltadas 2 articulacio
intersetorial, tais como participar de féruns de gestio
local intersetorial do PBF ou realizar atividade em par-
ceria com outras secretarias envolvidas no PBE Para
cada dominio do modelo, foram elencados recursos,
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atividades, produtos e resultados, conforme a teoria
do programa.

A partir dos componentes do modelo tedrico cons-
truido, foi proposto um conjunto de varidveis para a
avaliacio da adequacdo da acio implementada nas
unidades, com foco no dominio de cuidado 2 satde.
Os indicadores de estudo corresponderam ao percen-
tual de unidades que realizavam as atividades. Nesse
sentido, foram construidas varidveis para diferentes
componentes do modelo teérico (Figura 2).

A primeira etapa de andlise consistiu na carac-
terizaciio geral de como estdo implementadas as
condicionalidades de satide no municipio do Rio de
Janeiro-R], mediante andlise descritiva, com frequén-
cias dos indicadores.

Na etapa seguinte, as unidades de satide foram
agrupadas segundo caracteristicas de acdes de cuidado
a satide voltadas as familias do PBF, mediante andlise
classificatoria multivariada de agrupamento denomina-
da k-médias, que visa formar agrupamentos de forma
a minimizar a variancia intragrupos e maximizar a
varianga intergrupos.® A técnica permite a formagao
de grupos com perfis distintos, com homogeneidade
entre as unidades de cada grupo. Procurou-se, ainda,
identificar a contribuicio de cada varidvel na distin¢ao
dos grupos, demonstrada por meio da estatistica F de
varidncia. As varidveis usadas para a andlise consis-
tiram em: acompanhar e prover condicionalidades;
realizar consultas individuais para criancas e mulhe-
res; realizar consultas de outros membros da familia;
realizar grupo educativo; intervir no risco nutricional,
promover acoes voltadas a articulacdo intersetorial; e
participar de forum de gestdo local.

A anilise estatistica foi realizada por meio dos
softwares Epi Info 3.5.1., para andlise univariada, e
SPSS (versdo 19), para a andlise multivariada com o
método K-means.

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo
Paulo (Protocolo n® 2032, aprovado em 6 de julho de
2010) e da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil
do Rio de Janeiro (Protocolo n° 144, aprovado em 24
de agosto de 2009).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de acoes desen-
volvidas segundo as quatro categorias das atividades de
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RECURS0S

ATIVIDADES

| PrODUTOS

RESULTADOS

ATIVIDADES BASICAS

@ Prover acompanhamento semestral das
familias

@ Ofertar os servicos basicos de satide
relacionados as condicionalidades (Pré-
natal, vacinacéo e realizar mdidas de peso
e estatura de criangas)

ATIVIDADES ESSENCIAIS
© Atividades de cuidado prioritarias:

= Dar acesso ao exame citopatoldgico preventivo
de cancer cervical (papanicolau)

Dar acesso ao planejamento familiar
Realizar vacinacao

+ Acompanhar crescimento e desenvolvimento
infantil

Realizar medidas de peso e estatura de
criancas

Oferecer outras acdes de satide da crianca
Realizar vigildncia alimentar e nutricional
Intervir no risco nutricional

Promover as atividades educativas sobre
aleitamento materno e alimentacdo sauddvel

ATIVIDADES VOLTADAS AO CUIDADO DA FAMILIA

© Mobilizar as familias

© Acolhera familia e ter fluxo para o
acompanhamento

© Inserir outros membros da familia
Inserir o adolescente nas agdes de cuidado
asalde
Integrar com agdes de outros programas
(7] Acdes de coordenagdo:

« Articular com as dreas técnicas da satde:
crianca, mulher, adolescente e nutricao

Ter a gestao central das condicionalidades na
salide ligada a coordenacédo de atendo bsica

+ (oordenar o acompanhamento das familias do
PBF, no ambito da satide

;) Capacitar as equipes de satide

(5] Acbes intersetoriais:
« Participar da coordenacdo intersetorial do PBF
+ Promover articulagdo com outras secretarias
« Participar de grupos descentralizados

@ Alimentar o sistema de informacao sobre o
acompanhamento das familias

Q Coordenar informagdes de
acompanhamento no municipio

@ utilizar informagoes para gestao do
cuidado no nivel local

Cuidado a
salide

Gestao da
coordenagao
do PBF na
SMSDC

Gestdo da
informacao

Indugao e ampliagao da
oferta dos servicos de satide
o

Reorganizacao da oferta
qualificada

Aumento da oferta
qualificada

Insercao nas agoes da
unidade de satide

Cuidado integral a familia

Oportunidade de cuidado

Ampliacéo do acesso a
familias vulneraveis

0 programa como
oportunidade de cuidado

Enfrentamento do risco social

Acompanhamento das agdes
voltadas as condicionalidades

Indugao da ampliagao da
oferta dos servicos de satide

* Garantia de atencdo a saude,
numa abordagem familiar

Inclusao social das familias

Enfrentar melhor o risco
social

Acesso aos direitos sociais
bésicos de satide e nutricao

« Equidade

Redugdo de desnutricdo e
mortalidade infantil

Garantia de atencdo a satide,
numa abordagem familiar

Inclusao social das familias

Enfrentar melhor o risco
social

Acesso aos direitos sociais
bésicos de satide e nutricao

« Equidade

Redugao de desnutricdo e
mortalidade infantil

Gestao intersetorial, gestao na saiide (dreas técnicas), momento politico no pais, experiéncia de programas na area de
alimentacao e nutricao anteriores, caracteristica da rede de atencao basica na cidade.

Figura1 - Modelo tedrico do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia no

municipio do Rio de Janeiro

cuidado 2 satide, a saber: atividades basicas; atividades
essenciais; atividades voltadas ao cuidado da familia; e
atividades voltadas 2 articulagdo intersetorial.

No que se refere as atividades bdsicas, todas as
atividades dessa categoria tém grande frequéncia,
variando de 95,2% para unidades que realizavam
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Componente modelo tedrico

Varidveis de estudo (S/N)

Atividades basicas

Prover acompanhamento semestral das familias

+acompanhar condicionalidades

Ofertar os servicos basicos de satide relacionados as
condicionalidades

realizar vacinacao
inserir a gestante com garantia no pré-natal
realizar medida de peso/estatura

Atividades essenciais

Acompanhar crescimento e desenvolvimento infantil

realizar acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil

Dar acesso ao exame preventivo (papanicolau)

fazer insercdo reqular para realizacao do exame preventivo

Dar acesso ao planejamento familiar

realizar insercdo regular na a¢éo de planejamento familiar

Promover as atividades educativas sobre aleitamento
materno e alimentacao saudavel

promover aleitamento materno
realizar grupo educativo

Oferecer outras acdes de satide da crian¢a

realizar consultas individuais para criancas

Realizar vigilancia alimentar e nutricional

aferir peso e estatura para criancas <7 anos
aferir peso e estatura para mulheres
realizar avaliacdo nutricional

intervir no risco nutricional

Atividades voltadas a familia

Acolher e ter fluxo para 0 acompanhamento das familias

ter mecanismo de priorizacao
ter fluxo claro para insercao das familias

Inserir os adolescentes nas a¢oes de cuidado

realizar vacinacao para adolescentes
realizar consultas individuais para adolescentes

Integrar com outras agdes e programas

realizar a¢des de satide integral

Mobilizar as familias

realizar a¢des para captagdo das familias

Captar outros grupos - janela de oportunidade

realizar consultas individuais para outros membros da familia

Atividades voltadas a articulagao intersetorial

Realizar a¢bes intersetoriais

+ promover acdes voltadas a articulagao intersetorial
« participar de forum de gestao local

Figura2 - Variaveis do estudo de adequacdo do acompanhamento das condicionalidades da saude do

Programa Bolsa Familia

pré-natal até 100,0% para unidades que realizavam
vacinagio.

Em relagfo as atividades essenciais, observa-se
grande variagio na frequéncia de unidades por ativi-
dade, com intervalo entre 48,4% para unidades que
realizavam grupo educativo e 92,1% para unidades que
realizavam consulta individual para crianca.

Embora a aferi¢io de peso e estatura para criangas
seja relatada por 98,4% das unidades e a realizagdo
de avaliagio nutricional por 90,3%, observou-se que
somente 65,0% referiram realizar intervencao no risco
nutricional. No que diz respeito a avaliacdo antropo-
métrica em mulheres, 73,4% das unidades relataram
a afericio de peso e estatura.

Quanto 2s atividades voltadas ao cuidado da fami-
lia, a inser¢io dos membros das familias do PBF em
acdes de satde foi relatada por um grande nimero
de unidades, chegando a 84,3% para unidades que
mencionaram inseri-los no Programa de Diabetes e
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Hipertensdo e 79,7% para as que relataram realizar a
vacinagdo de adolescentes. No entanto, aproximada-
mente metade das unidades — apenas 51,6% — afirmou
ter algum mecanismo ou estratégia de priorizagdo das
familias para insercao nessas agdes. A consulta indivi-
dual para outros membros da familia foi relatada por
57,8% das unidades.

A participagdo nas atividades voltadas a articulaco
intersetorial foi relatada por 53,1% das unidades. Por
sua vez, a participacio em foruns descentralizados de
gestdo do programa foi relatada por apenas 17,2%
das unidades. Esses foruns sdo espacos no territorio
de articulagio dos profissionais responsiveis pelas
acoes do PBF das Secretarias de Satide e Defesa Civil,
Educagio e Assisténcia Social.

Por meio da andlise de agrupamento, foi possivel
identificar dois perfis de unidades em relagio a0 acom-
panhamento das condicionalidades, denominados Gru-
po A e Grupo B. A Tabela 2 apresenta as frequéncias de
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Tabela 1 - Frequéncia de acdes desenvolvidas pelas unidades de atencao primaria do municipio do Rio de
Janeiro no acompanhamento das condicionalidades das familias do Programa Bolsa Familia
(N=128), sequndo componentes do modelo tedrico no municipio do Rio de Janeiro. Brasil, 2008

Indicadores %
Atividades basicas
Acompanhar condicionalidades 100,0
Realizar vacinacao 100,0°
Realizar pré-natal 95,2
Aferir peso/estatura de crianga 98,4
Atividades essenciais
Acompanhar crescimento e desenvolvimento 91,4
Promover o aleitamento materno 85,0
Realizar grupo educativo 48,4
Realizar exames preventivos 85,2
Realizar planejamento familiar 78,1
Realizar consulta individual para crian¢a 92,1
Realizar avaliagao nutricional 90,3
Intervir no risco nutricional 65,6
Aferir peso/estatura mulher 73,4
Atividades voltadas ao cuidado da familia
Realizar a¢des do programa de Diabetes e HAS 84,3
Realizar agdes de Saude Bucal 68,0
Realizar vacinagdo adolescentes 79,7
Realizar consultas individuais para adolescentes 73,8
Realizar consultas individuais a outros membros da familia 57,8
Ter mecanismo de priorizacdo para inser¢éo em agdes integrais 51,6
Atividades voltadas a articulacao intersetorial
Promover a¢des voltadas a articulacao intersetorial 531
Participar de forum descentralizado de gestao 17,2
TOTAL 100,0

a) Para a varidvel Realizar Vacinagao sé foi possivel obter informagdes de 127 unidades.

Tabela2 - Frequéncia e variancia intra/intergrupos das acées relacionadas ao acompanhamento de

condicionalidades de familias do Programa Bolsa Familia, sequndo grupos de unidades de sauide do

municipio do Rio de Janeiro. Brasil, 2008

. Frequéncia (%) F
soes A B P (Variancia)

Acompanhar e prover condicionalidades 85,7 94,9 0,070 3,308
Realizar consultas individuais para criangas e mulheres 40,8 97,5 0,000 88,710
Realizar consultas individuais para outros membros da familia 2,0 9,4 0,000 476,947
Realizar grupo educativo 46,9 494 0,789 0,070
Intervir no risco nutricional 51,0 70,9 0,023 5,267
Realizar articulagao intersetorial 32,7 65,8 0,000 14,686
Participar de foruns de gestao local 26,5 11,4 0,027 4,983
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agdes nos dois grupos de unidades de satide formados
e seus respectivos valores de varidncia (F). No Grupo A,
foram alocadas 49 unidades, e no Grupo B, 79 unidades.
As varidveis que mais contribuiram para separaco dos
grupos foram a realizacio de consultas individuais para
outros membros da familia e a realizacdo de consultas
individuais para criancas e mulheres.

0 Grupo A apresentou maior frequéncia de unidades
que participavam de grupos descentralizados, embora a
frequéncia dessa atividade tenha sido muito baixa para
os dois grupos. O Grupo B teve maiores frequéncias de
unidades que faziam acompanhamento de condiciona-
lidades, consultas individuais para criancas e mulheres
e consultas individuais de outros membros das familias
que recebem PBE O Grupo B também obteve maior
frequéncia das atividades voltadas para a intervengdo
no risco nutricional e para a articulacio intersetorial.
Ndo houve diferenca significativa entre os grupos A e B
para a realizagdo de grupos educativos, ndo sendo esse
um atributo que tenha contribuido para a diferenciagdo
entre os dois grupos. Em relacio 20 modelo de unidade,
0 Grupo B teve maior percentual de unidades da estraté-
gia Satide da Familia em relagdo ao Grupo A (Figura 3).
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Discussao

Foram identificadas diferencas entre o conjunto
de atividades oferecidas no acompanhamento das
condicionalidades do PBF pelas unidades de satide
no municipio do Rio de Janeiro-RJ.

Como limitacdo do estudo, é preciso considerar
que a utilizacio de dados secunddrios produzidos por
questiondrios respondidos pelo gestor da unidade de
saide pode representar possivel viés de aferi¢io. Outra
limitagdo estd relacionada a propor¢io de unidades que
ndo responderam, de quase 30,0%. Possivelmente, estas
unidades apresentavam menor frequéncia de realizacdo
das atividades de acompanhamento das condicionali-
dades do PBE frente aquelas que foram incluidas no
estudo. Cabe ressaltar que o presente artigo apresenta
um estudo de caso na cidade do Rio de Janeiro-R].
Embora ndo se pretenda generalizar os achados, os re-
sultados permitem a reflexdo sobre questdes referentes
a implementagdo das condicionalidades de satide no
ambito do Sistema Unico de Satide, o SUS.

Observou-se que as atividades bdsicas acompanhadas
no sistema de informacéo do PBF na Satide — vacinagio,

80

Tradicional

Equipe Satide da Familia

I GrupoA

Programa Agentes Comunitdrios de Satide

Grupo B

Figura3 - Frequéncia de unidades de atencao primaria de satide segundo modelo assistencial e perfil de a¢oes
de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia no municipio do Rio de

Janeiro. Brasil, 2008
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medicio de peso e estatura e inser¢io no pré-natal —
eram realizadas pela quase totalidade das unidades. Um
estudo realizado no Semidrido brasileiro néo encontrou
diferencas na atualizacio do calenddrio vacinal entre
criangas que pertenciam a familias que recebiam PBF e
familias que néo recebiam PBE’ A avaliacio de impacto
do PBE realizada pelo Ministério de Desenvolvimento
Social (MDS), encontrou resultados semelhantes, com
diferencas, entretanto, na propor¢o de criangas vacina-
das, desfavordveis ou no significativas para as criancas
de familias beneficidrias. Isso ocorreu tanto quando com-
paradas as criancas de familias beneficidrias de outros
programas, quanto ao serem comparadas as criancas nao
beneficidrias de programas de transferéncia de renda.
No relatério desse estudo, a residéncia em dreas de me-
nor acesso aos servigos de satde foi apresentada como
possivel hipotese para justificar essa diferenga. Para o
pré-natal, na mesma avaliacio, ndo houve diferengas
significativas entre os grupos estudados.® Os dados do
presente estudo demonstraram boa adesdo das unidades
na realizaciio dessa acdo para familias do PBE

A grande frequéncia de unidades com relato de
realizacdo das medidas de peso e estatura também
representa um bom indicativo para o acompanhamento
das condicionalidades PBF pelas unidades do munici-
pio. Destaca-se que a auséncia de informagio de peso
e estatura no era um impedimento para que a familia
fosse considerada como familia acompanhada no sis-
tema de informacio do PBF na satide, diferentemente
das informagdes de vacinagio e pré-natal. Frente a isso,
a alta frequéncia observada do acompanhamento dos
indicadores antropométricos (peso/estatura) assume
maior relevancia quanto 2 atencfio das unidades ao
estado nutricional dos beneficidrios.

Ja as outras acoes oferecidas pelas unidades de
atencdo primdria de saide para criangas e mulheres,
grupos priorizados pelo desenho das condicionalida-
des de satide, agrupadas aqui como atividades essen-
ciais, apresentaram maior variacio nas frequéncias de
unidades que as realizavam.

Em contraposicdo a alta frequéncia identificada na
afericdo de peso e estatura, a intervengio em situagoes
de risco nutricional foi observada em menor fre-
quéncia nas unidades (98,4% versus 65,6%). Esse fato
corrobora os resultados de pesquisas anteriores, que
sinalizaram impacto modesto, ou restrito a determina-
dos grupos etdrios, dos programas de transferéncia de
renda condicionada (PTCR) no Brasil, para melhoria

das condig¢des nutricionais de criangas.** Outros
PTCR na América Latina tém demonstrado aumento na
utilizacio de servigos de satde, sobretudo para moni-
toramento da vacinagdo e das condigdes nutricionais,
como em Honduras e no México."

Os achados encontrados para o terceiro grupo de
atividades — atividades voltadas ao cuidado da familia —
levam a outros questionamentos sobre a acio da Satide
no PBE Primeiramente, constatou-se alguma articulagio
entre outros programas instituidos na atencio primdria
em satide, como por exemplo, entre 0 Programa de
Diabetes e Hipertensdo e o cuidado das familias benefici-
drias, apesar de metade das unidades terem relatado que
nfo existiam mecanismos de priorizagdo para inser¢do
dos membros das familias nessas agdes. £ possivel
que o achado refletisse apenas a demanda natural dos
usudrios. Ou seja, em parte das unidades, ndo é dada
prioridade para membros de familias de PBF mas eles
podem acessar as acoes e programas das unidades, da
mesma forma que outros usudrios. Draibe'' afirma que,
no contexto de sociedades desiguais, a focalizacio estra-
tégica de politicas universais — ndo em oposi¢do a elas —
visa aimpedir que desigualdades sociais reproduzam-se
“sob 0 manto” dos programas universais. Familias de
menor renda estio mais vulneraveis a diversas situacoes
de inseguranca alimentar e de satide. Nesse sentido, a
logica das politicas de combate 2 pobreza, incluidos
0s PTCR, € de uma discriminago positiva, atuando em
manifestacdes cronicas de privagdes.'? Desta forma,
estd na pauta a possibilidade de equidade no acesso aos
servicos de satide. Tal entendimento aponta que a maior
priorizacio das familias do PBF nas agdes de atengfo
primdria possibilitaria qualificacdo do cuidado 2 satide
desse grupo e melhorias dos indicadores do terceiro
bloco de atividades.

Outra questdo explicitada pelos resultados foi a
maior frequéncia de atividades voltadas ao grupo
materno-infantil, tradicionalmente priorizado nas
acoes de atencio primdria em saide." Observaram-se
baixas frequéncias de unidades que relataram realizar
consultas individuais para os adolescentes e para ou-
tros membros da familia. Contudo, como no modelo
tedrico do programa, a abordagem familiar é preten-
dida e seria esperado um foco maior nas atividades
voltadas para as necessidades da familia e nio somente
das criangas e das mulheres. A complexidade do perfil
de satide da populagio requer estratégias que incluam
o0 homem e outras fases do curso de vida.
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Aidentificacio dos dois perfis distintos de unidades
reforgou as diferengas nos niveis de implantago das
condicionalidades de saide do PBF na cidade. O Gru-
po A, que incluiu em torno de um terco das unidades
estudadas, demonstrou a implementacio fragmentada,
ndo sendo relatadas atividades complementares as
atividades basicas desenvolvidas pela maioria de suas
unidades. Nesse grupo, mesmo as atividades bdsicas
nio foram referidas por 15,0% das unidades. Os
indicadores que tiveram maiores variancias e, por
conseguinte, melhor definiram a discriminacdo dos
dois perfis de unidades, foram: realizar consultas indi-
viduais para criancas e mulheres; e realizar consultas
individuais para outros membros da familia.

Fonseca e Viana" alertam que as condicionalida-
des previstas para acompanhamento ndo introduzem
compromissos com o cuidado integral 2 satide e ndo
funcionam como porta de entrada para outros niveis de
atengdo. Sua implementagio, por meio de acoes especi-
ficas, ndo garantiria melhoria de indicadores de satide.

A maior presenca de unidades da Estratégia Satide
da Familia no agrupamento de melhor implementagfo
das acoes para as familias PBF (Grupo B) expressa a
afinidade do modelo te6rico do acompanhamento das
condicionalidades na cidade do Rio de Janeiro-R] com
aldgica da estratégia, sobretudo no que diz respeito 2
integralidade das acdes e as abordagens com foco na
familia, como de territorio."

A importincia da provisdo adequada e da qualidade
dos servigos de satide é sinalizada como um aspecto im-
portante para a melhoria dos efeitos dos PTCR na satide,
conforme foi destacado por recente revisdo sistemética
que encontrou resultados pouco claros.” O potencial em
promover o acesso das familias beneficidrias aos servicos
de satide dependerd da organizacio dos municipios e dos
servigos.'® Em pesquisa de opinido realizada pelo Instituto
Polis junto aos beneficidrios do PBE 39,5% acharam dificil
e 17,8% disseram ser muito dificil ter acesso a atendimen-
to em servigos puiblicos de satide.”” Tomando a defini¢io
de Donabedian que considera a acessibilidade como a
capacidade de produzir servigos e responder as demandas
de satide de uma determinada populagdo, os resultados
do referido estudo apresentam desafios a otimizacio do
PBF na Satide, para promover o acesso.'3! Ir 2 unidade
paraacompanhar condicionalidades do Bolsa Familia néio
necessariamente significa inser¢ao nas acdes de cuidado
oferecidas pelas unidades.

Jorginete de Jesus Damido Trevisani e Patricia Constante Jaime

A pobreza estd implicada com as iniquidades de
satide, por diferentes mecanismos que dizem respeito
nfo somente 2 maior exposicao a esses riscos de satide,
como também 2 maior vulnerabilidade a eles e 20 menor
acesso a0s cuidados de satide.® A¢des e programas de
satde isolados ndo conseguiriam levar a2 melhoria das
condigdes de satide desse grupo. Antes sim, programas e
acdes que pretendam sinergia entre estratégias de comba-
te 2 pobreza e acesso as agdes da politica de satide para
os grupos de maior vulnerabilidade social, apresentam
potencial na diminuicdo das iniquidades de satide. Esse
potencial s6 pode ser alcangado se houver integragdo das
acoes referentes as duas politicas em questio.

Apesar de o desenho do acompanhamento das
condicionalidades ser de regulamentacio federal
e, explicitamente, ndo existirem componentes que
demandem propostas municipais para defini¢do de
acdes, observam-se especificidades na maneira como
as unidades de satide do Rio de Janeiro-RJ opera-
cionalizam o programa. Os municipios implantam
programas federais na rede de saide de acordo com
a organizacdo da assisténcia local, podendo dispor
de componentes particulares que deem conta de suas
especificidades locais.

Observaram-se, outrossim, diferencas entre as
caracteristicas, conforme a implantagio do programa
na rede e as diretrizes municipais, sistematizadas
no modelo tedrico utilizado. Questdes explicitas nos
documentos de referéncia federal e, sobretudo, nos
instrumentos de acompanhamento do programa estio
mais presentes nas agoes oferecidas nas unidades.
Este é 0 caso de acompanhamento de pré-natal, va-
cinacio e medidas de peso e estatura. Os resultados
indicam necessidade de estratégias para qualificacdo
do acompanhamento das condicionalidades de satide
na cidade, envolvendo discussio do processo de tra-
balho no contexto dessa a¢ao com os profissionais de
satde e gestores das unidades de atencdo primdria
de saude.
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Resumo

Objetivo: descrever o perfil antropométrico e alimentar de criangas beneficidrias e ndo beneficidrias de programas de trans-
feréncia de renda. Métodos: estudo descritivo com criangas de 6 a 10 anos de idade de uma Escola Municipal de Belo Horizonte,
estado de Minas Gerais, Brasil; o protocolo de estudo constituiu-se de avaliagio socioecondmica e demogréfica, antropométrica
e do consumo alimentar. Resultados: participaram do estudo 115 escolares, 2 maioria com renda per capita de até meio saldrio
minimo; verificou-se elevada ocorréncia de sobrepeso ou risco de sobrepeso; observou-se maior fracionamento das refei¢des entre
criangas beneficidrias; identificaram-se diferencas significativas (p<0,05) nos hdbitos alimentares. Conclusdes: os achados do
estudo, a descri¢do do perfil antropométrico e dos hébitos alimentares de criangas beneficiadas apontam para a necessidade de
desenvolver agdes de educacio alimentar e nutricional, visando contribuir para a aquisicio de uma alimentacio mais sauddvel.

Palavras-chave: Fatores Socioecondmicos; Politica Social, Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo; Satide Escolar;
Antropometria; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe anthropometric and feeding among beneficiary and non-beneficiary children of income transfer
programs. Methods: a cross-sectional study with children aged 6-10 years, beneficiary and non-beneficiary, in municipal
school of the municipality of Belo Horizonte, state of Minas Gerais, Brazil; the study protocol consisted of evaluating socio-
economic and demographic, anthropometric and food intake. Results: the study included 115 students, mostly with per
capita income of up to 2 minimum wage; there was high incidence of overweight or risk of overweight; there was greater
[ractionation between the meals served; significant differences (p <0.05) in dietary habits were identified. Conclusions:
the study findings, the describing of anthropometric profile and dietary babits of beneficiary children emphasize the need to
develop actions for food and nutrition education, aiming to acquire a more healthy diet.

Key words: Socioeconomic Factors; Public Policy; Nutrition Programs and Policies; School Health; Anthropometry;
Epidemiology, Descriptive.
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Introducao

A alimentago adequada € um direito fundamental
do ser humano, e uma proposta do governo para
assegurar esse direito € 0 acesso a programas de trans-
feréncia de renda aos individuos menos favorecidos,
objetivando, de um modo geral, melhorar suas condi-
coes de vida e possibilitar, entre outros provimentos,
maior acesso a0s alimentos.!

Os programas de transferéncia de renda podem re-
fletir na melhoria das condigdes sociais da populagio,
especialmente daqueles em situago de extrema pobre-
z7a. Ademais, considerando-se que a renda monetdria
¢ um indicador da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), supde-se que seu aumento também possa
contribuir para a redugdo da inseguranca alimentar e
da fome, principalmente de criangas dessas familias
beneficiadas.>* No entanto, para garantir a eficicia
do beneficio e verificar se o direito 2 alimentacio
adequada estd de fato assegurado, é importante que
a situacdo nutricional e antropométrica das criancas
atendidas seja avaliada.'

Entre os programas provisionados pelo governo,
destacam-se o Programa Bolsa Familia (PBF) e o
Bolsa Escola Municipal (BEM), ambos de extrema
importancia para a melhoria da qualidade de vida do
publico infantil. O PBF é um programa de transferéncia
direta de renda que beneficia familias em situacio
de pobreza e extrema pobreza, desde que atendam
a determinadas condicionalidades, relacionadas as
dreas da Saide, Educacio e Assisténcia Social. Essas
condicionalidades sdo os compromissos assumidos
tanto pelas familias beneficidrias do PBF quanto pelo
poder publico, para ampliar o acesso dessas familias
a seus direitos sociais bdsicos. Na 4rea da Saide, as
familias beneficidrias assumem compromisso com
o bem-estar de criancas, gestantes e nutrizes, com
o acompanhamento adequado de seus cuidados de
satide. Na Educacio, todas as criancas e adolescentes
devem estar devidamente matriculados e cumprir fre-
quéncia escolar mensal minima, que varia de acordo
com a idade. Na drea da Assisténcia Social, criangas
e adolescentes com até 15 anos de idade, em risco
ou retiradas do trabalho infantil pelo Programa de
Erradicacio do Trabalho Infantil (PETT), devem par-
ticipar dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos do PETI com frequéncia minima de 85,0%
da carga hordria mensal.*

0 BEM, por sua vez, é um programa da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte-MG destinado a criancas
entre 7 e 14 anos de idade. Esse programa consiste
no repasse do valor de R$150,00 por familia, além
de acompanhamento socioeducativo por meio de
reunides, cursos de alfabetizacio de adultos e de for-
magao profissional, visitas domiciliares, entre outros.
Para concessdo desse beneficio, destaca-se a situacio
acentuada vulnerabilidade social; também é necessa-
ria, para permanéncia da familia no programa, uma
frequéncia minima de 85,0% 2 institui¢do escolar.®

Os programas de transferéncia
de renda podem refletir na
melhoria das condicées sociais
da populacdo, especialmente
daqueles em situacdo de
extrema pobreza.

Tem-se demonstrado que o beneficiamento das
familias com os programas apresentam respostas
positivas. O direcionamento do beneficio para gastos
com 2 melhoria da alimentacio dessas familias, em
diversidade e quantidade, melhora os hdbitos alimenta-
res de suas criangas, além de trazer outros acréscimos
essenciais como a obtencdo de itens relacionados a
educacio infantil, higiene e satide.’ Porém, sabe-se
que apenas o provimento de renda para aquisicdo de
alimentos no garante melhoria das condigdes nutri-
cionais dos beneficiados. Sendo assim, é importante
ainclusio de acdes de educagio alimentar adaptadas
a realidade sociocultural.”

0 ambiente escolar é considerado um espago es-
tratégico para as acoes de educacio alimentar, uma
vez que contempla uma estrutura organizada para o
ensino. O tempo de permanéncia dos alunos na escola
é grande, e nela oferece-se uma ou duas refeicdes do
dia, durante cinco dias da semana. H4 também o fato de
o escolar representar um potencial agente de mudanga
na familia e na comunidade onde estd inserido.®® As-
pectos de grande influéncia ambiental para a formagfo
dos hébitos alimentares das criangas sdo a familia e a
escola. Isso porque as criangas aprendem a conhecer
as caracteristicas do alimento ndo somente com suas
experiéncias mas também pela observagio e imitacio
dos pais, professores e colegas.®'° Verifica-se, contudo,
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escassez de estudos que descrevam a qualidade da
alimentag?o e o perfil antropométrico das criancas de
familias que recebem e das que niio recebem beneficios.

0 objetivo do presente estudo foi descrever para-
metros antropométricos de criancas beneficiadas (BF)
e criangas nao beneficiadas (NBF) por programas de
transferéncia de renda.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com criancas de
6 2 10 anos de idade, beneficiadas e nio beneficiadas
por programas de transferéncia de renda, integrantes
de uma Escola Municipal do Distrito Sanitdrio Leste do
municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
situada em regido de alta vulnerabilidade social. A escola
atende, aproximadamente, 1.050 alunos, do 1° ao 9°
ano, distribuidos entre os turnos da manha, tarde e noite.

Esse estudo faz parte de um projeto extenso, que
consta de diversas etapas. O tamanho amostral foi
baseado no niimero total de participantes de 6 a 10
anos, de um programa multidisciplinar desenvolvido
pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), intitulado
Escola Integrada (EI), que promove a ampliagio da
jornada educativa dos alunos."

Néo foi realizado o célculo do tamanho minimo
da amostra para testes de hipiteses. Apos essa fase,
todos os alunos — 140 ao total — foram numerados e
realizou-se um sorteio entre eles para definir os parti-
cipantes da Escola Tradicional (ET) —aqueles que ndo
participavam do referido programa — e, de maneira
semelhante, da EI, pareados por faixa etiria e sexo.
Posteriormente, foram avaliados todos os alunos, os
quais foram divididos em beneficiados por algum pro-
grama de transferéncia de renda e ndo beneficiados.
Ressalta-se que a participagio na EI foi similar para
ambos os grupos (p>0,05).

0 protocolo de estudo foi composto por avaliagio
socioeconomica, demogrifica, antropométrica e de
consumo alimentar. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2009.

A coleta dos dados socioecondmicos foi realizada
por meio de questiondrio pré-testado, aplicado aos
pais dos escolares por telefone, contendo informagdes
como escolaridade (em anos de estudo) e ocupagio do
responsavel (categorizada de acordo com as profissdes
mais citadas apds a coleta). Por esse mesmo método,
também foram obtidos dados de renda familiar e de
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ntimero de moradores por domicilio, e a partir deles,
foi calculada a renda per capita do aluno.”

Com base na documentagio escolar, obteve-se a
relacio dos alunos que participavam de programas
de transferéncia de renda, correspondentes a0 Bolsa
Familia e Bolsa Escola Municipal, conforme os critérios
para inclusio nesses programas, supracitados. Dados
como idade e endereco também foram coletados a
partir da documentacio escolar.

Além disso, obtiveram-se dados referentes a antro-
pometria e consumo alimentar. A coleta foi realizada
por académicas do Curso de Nutricio da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), previamente treinadas.

A antropometria constou da afericio de peso
e estatura, segundo as técnicas preconizadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sis-
van.”? Foram avaliados os valores numéricos desses
dados e, com base neles, foram calculados os indices
altura por idade (A/1) e o indice de massa corporal
[IMC=peso(kg)/altura(m)?]. Tais indicadores foram
classificados segundo os critérios propostos pelo Sis-
van, a partir das curvas de crescimento recomendadas
pela Organizacio Mundial da Saide — OMS." Dessa
forma, em rela¢do ao indice A/I, os alunos foram clas-
sificados em: ‘Muito baixa estatura’; ‘Baixa estatura’;
ou ‘Estatura adequada para a idade’. Quanto ao IM(/I,
as categorias definidas foram: ‘Magreza acentuada’;
‘Baixo peso’; ‘Eutrofia’; ‘Risco de sobrepeso’; ‘Sobre-
peso’; ou ‘Obesidade’.”

Ressalta-se que os participantes que apresentaram
desvios nutricionais, como baixa estatura para a
idade, baixo peso, sobrepeso ou obesidade, foram
encaminhados a unidade bdsica de sadde (UBS) de
referéncia, para acompanhamento pela equipe da
Estratégia Satide da Familia.

0 consumo alimentar foi avaliado por meio de um
questiondrio qualitativo ilustrado, referente a um dia
alimentar, com questdes sobre preferéncias e habitos
alimentares."

Obtiveram-se informacGes sobre um dia de alimen-
tago, sendo as respostas representadas por figuras de
alimentos frequentemente consumidos por escolares.
Para cada refeicio (desjejum; lanche da manh; almo-
¢o; lanche da tarde; e jantar), foram disponibilizados
16 itens alimentares: feijao; iogurte; achocolatado;
queijo e leite; doces; batata frita; frutas; fast food,
arroz; cereais; ovo; hortalicas; refrigerante; suco de
fruta; carne e frango; e peixe.
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0 questiondrio também contemplou quatro ques-
toes referentes a satisfacio das criancas em relagio a
determinados alimentos — frutas; refrigerante; arroz
com feijdo; e hortalicas —, cujas respostas foram repre-
sentadas por cinco ilustracdes faciais. As expressoes
faciais correspondiam as seguintes respostas: ‘Odeio’;
‘Ndo gosto’; ‘Gosto mais ou menos’; ‘Gosto’; e ‘Gosto
muito’. O questiondrio continha, outrossim, questoes
relacionadas ao sentimento em relagdo a atividade
fisica (mesmas opcoes descritas anteriormente) e a0
transporte utilizado para ir a escola (a pé; de moto;
de carro; de bicicleta; ou de 6nibus).

A andlise estatistica consistiu de andlise descritiva
e aplicacdo dos testes Kolmogorov-Smirnov, t Student
simples, qui-quadrado e exato de Fisher, considerando-
se um valor de significincia de 5%. As varidveis nu-
méricas foram descritas como média+desvio padrio.

0 presente estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (ETIC 009/09) e da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte-R] (0011.0.410.203-09). Complemen-
tarmente, os pais e responsdveis foram esclarecidos
quanto a0s objetivos e métodos do trabalho por meio
de uma carta informativa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a par-
ticipacdo das criancas no estudo.

Ao final do estudo, foi entregue a direciio da escola
um relatério com os resultados da avaliagio antropo-
métrica das criangas e, com o intuito de favorecer a
promocio de alimentago sauddvel entre elas, exempla-
res de materiais educativos com dicas de alimentacio e
receitas saudaveis foram disponibilizados 2 biblioteca
da escola, para acesso e consulta por todos os alunos.

Resultados

Participaram do estudo 115 escolares (52,2% do
sexo masculino) com idade média de 8,4+1,2 anos.
Deles, 35,7% eram beneficiados por programas de
transferéncia de renda: 34,8% pelo BEM e 31,1%
pelo PBE Foi identificada maior média de idade entre
as criangas beneficiadas (8,7+0,8 versus 8,3+1,3
anos; p=0,04).

Em relaglo as condi¢des socioecondmicas, obser-
vou-se que a média da escolaridade dos responsaveis
pelas criancas foi de 8,3+3,5 anos, sem diferenca
estatisticamente significante entre criancas BF e NBF
(p=0,86). Em ambos os grupos, grande parcela apre-
sentava renda per capita de até ¥ salirio minimo e
a principal ocupacio dos responsaveis pelas criangas
foi ‘dona de casa’ (24,4% para criangas BF e 18,9%
para criancas NBF; p=0,36) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas entre criancas de uma Escola Municipal, segundo beneficios em

Belo Horizonte-MG. Brasil, 2009

Caracteristicas sociodemograficas (nthﬁls) Be'(':gﬁ:;’as Nao l}:':;":)'adas

Profissao dos responsaveis (%)
Dona de casa 20,9 24,4 18,9
Faxineiro (a) 43 73 2,7
Diarista 8,7 98 8,1
Auxiliar de servicos gerais 3,5 - 54
Vendedor (a) 1,7 - 2,7
Pintor (a) 1,7 - 2,7
Cozinheiro (a) 1,7 - 2,7
(Cabeleireiro (a) 2,6 - 41
Aposentado (a) 5.2 49 54
Desempregado (a) 8,7 4,9 10,8
Outros 30,5 36,6 271
Dados nao coletados 10,4 12,2 9,5

Renda per capita (%)
Até Y4 saldrio minimo 339 48,8 25,7
> Y4 a Y2 salario minimo 339 26,8 37,8
> %> a 1 salario minimo 10,4 73 12,2
> 1a 2 salarios minimos 2,6 0 41
Néo souberam responder 8,7 4,9 10,8
Dados néo coletados 10,4 12,2 9,5
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Da mesma forma que nas caracteristicas socioe-
condmicas, nio foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas de antropometria entre os
grupos (Tabela 2).

Quanto ao perfil antropométrico, observou-se ine-
xisténcia de déficits estaturais importantes: 3,0% entre
as criangas NBF e nenhuma das criancas BF foram clas-
sificadas com baixa estatura para a idade (p=0,28).
Na classificacdo do IMC, contudo, verificou-se elevada
ocorréncia de risco de sobrepeso ou sobrepeso entre
as criangas, independentemente do auxilio financeiro,
para 27,6% e 16,2% das criangas NBF e BF, respec-
tivamente (p=0,16). Ressalta-se que, de acordo com
0s novos pontos de corte propostos pelo Sisvan (que
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classifica obesidade como percentil>99,9), nenhuma
crianga apresentou obesidade (Figura 1).

Quanto 2 atividade fisica, 82,6% e 87,5% das
criangas NBF e BE, respectivamente, relataram gostar
muito de pratici-la (p=0,75). A maioria das criangas
relatou ir 2 escola caminhando (87,0% NBF e 92,5%
BF; p=0,76).

Em relacio a avaliacio dos hibitos alimentares,
observou-se maior fracionamento das refeicdes entre
as criangas BE, das quais 80,0% realizavam cinco refei-
¢oes a0 dia, a0 contrario de 52,1% das NBF (p=0,01).

Ademais, identificaram-se diferencas significativas
(p<0,05) quanto ao consumo de diferentes alimentos,
nos lanches da manhi e da tarde, entre os escolares

Tabela2 - Caracteristicas antropométricas entre criancas de uma Escola Municipal, segundo beneficios em Belo

Horizonte-MG. Brasil, 2009

Caracteristicas antropométricas (nT:FI?Ils) Be:(n: zc‘::;las L b(:l:%iadas
Peso (kg) 28,4+6,6 28,3+5,2 28,4+73
Altura (cm) 129,8+8,6 131,1£6,9 129,1+9,4
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 16,6£2,5 16,4+2,3 16,8+2,6

p<0,05
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Risco de ou sobrepeso

Figura1 - Classificacao do estado nutricional pelo indice de massa corporal de criancas de uma Escola
Municipal, segundo heneficios em Belo Horizonte-MG. Brasil 2009
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BF e NBE Conforme descrito na Figura 2, 33 criancas
BF e 44 NBF foram analisadas em relagio ao consumo
do lanche da manhZ; para o lanche da tarde, o niimero
de criancas analisadas foi de 39 BF e 66 NBE. Nas de-
mais refei¢des, o consumo alimentar foi similar entre
ambos os grupos.

Quanto a preferéncia alimentar, para todos os
alimentos avaliados — frutas, refrigerante, arroz com
feijao e hortalicas —, a maioria das criancas relatou

‘gostar muito’, nao havendo diferencas significativas
entre os grupos das NBF das BF (Tabela 3). Ressalta-
se, no entanto, que entre as criangas NBF, houve
associagdo estatisticamente significante (p=0,01)
entre ‘gostar muito’ de frutas e apresentar eutrofia:
entre as criancas eutroficas, 93,5% relataram ‘gostar
muito’ de frutas, 2,2% relataram apenas ‘gostar’ e
4,3% afirmaram gostar ‘mais ou menos’ desse grupo
de alimentos.

45

%

10 4 J5

I e B -ARPPRB
3
304
B
T,

- A -cH-P

Queijo/leite ‘ Fast food

Lanche da manha

a) p<0,05

I Criancas que recebem algum beneficio (BF)

Doces ‘ Carne/frango

Lanche da tarde

Criancas que nao recebem beneficio (NBF)

Figura2 - Diferencas significativas® do consumo alimentar entre criancas de uma Escola Municipal, segundo
beneficios em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2009

Tabela3 - Preferéncia alimentar (percentual e n) - entre criancas de uma Escola Municipal (n=115), segundo
beneficios em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2009

Alimentos Oeip grg:o maisGot:ls:::enos st :::lsittz Valor

BE  NS® BF  NB® BF  NB®  BF  NB®  BF NP O°P
Frutas - - - - —293)  50(6) 87(10) 950(109) 88,4(102) 0,41
Refrigerante  25(3)  58(7) -  14Q) 125(14) 101(12) 175200 130  675(77) 69,6(80) 0,79
Mrozcomfeijio 506 1420 - 290)  250) 4700 75@) 174(20) 8508) 6%6(80) 016
Hortaligas 0002) 16(13) -  58(7) 50(6) 101(12) 150(17) 87(10) 70,0(80) 63,8(73) 0,37

a) BF: criancas que recebem algum beneficio;
b) NBF: criancas que ndo recebem nenhum beneficio
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Discussao

0Os achados do estudo apontaram alta prevaléncia
de sobrepeso, inadequacdes no consumo alimentar,
diferencas entre os hdbitos alimentares das criangas
NBF e BE, de familias de baixo nivel socioecondmico,
e possiveis beneficios consequentes do impacto dos
programas de transferéncia de renda.

0 baixo nivel socioecondmico é compativel com a
regido avaliada, por se tratar de residentes de uma regifio
de alta vulnerabilidade social (risco elevado=44,6%;
risco médio=55,4% da populaciio), com baixo Indice
de Qualidade de Vida Urbana (0,385).'° Ressalta-se
que o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) busca
dimensionar o acesso da populagdo a cinco dimensoes
conceituais consideradas minimamente essenciais para
se alcancar a cidadania: ambiental; cultural; econdmica;
juridica; e de seguranca de sobrevivéncia. Estas, por
sua vez, compdem-se de indicadores, ou seja, dados
numéricos a partir dos quais se calcula o IVS. Esse indice
pode variar de 0 a 1, e quanto maior seu valor, pior a
situacdo daquela populacio, ou seja, mais vulneravel
ela estd a exclusdo social.””

Destaca-se, todavia, que a principal ocupagdo dos
pais ou responsavel observada foi a fungdo de ‘dona de
casa’. A baixa escolaridade dos pais, outro achado deste
estudo, corrobora a pesquisa realizada por Triches e
Giugliani'® com escolares de escolas publicas da Regido
Sul: 54,5% das maes dessas criangas possuiam entre 5
a 8 anos de estudo. Os habitos alimentares, e conse-
quentemente, o estado nutricional, ttm como um de
seus fatores condicionantes a situacao socioeconomica
da familia na qual a crianca estd inserida e, portanto,
devem ser considerados em intervencGes nutricionais.

Também sobressai a importancia da vigilancia nutri-
cional para criangas em idade escolar, que atua como
instrumento de avaliacdo e elaboragio de medidas de
intervencdo, como a merenda escolar.”* Observou-
se, neste estudo, percentual elevado de criancas com
excesso de peso, achado similar ao de outros estudos
realizados com essa faixa etdria."*

0 Brasil, como outros paises, passa por uma Transicao
Nutricional, caracterizada pela redugio na prevaléncia de
déficits nutricionais e ocorréncia expressiva de sobrepeso
e obesidade, nao apenas na populacio adulta como tam-
bém em criancas e adolescentes.2* Oposto do que muitos
pensam, esse aumento na prevaléncia da obesidade e
sobrepeso infantil é também uma realidade nas classes de
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baixa renda, possivelmente atribuida a0 maior consumo
de alimentos ricos em gordura e carboidrato, seja pela
falta de conhecimento do que seria uma alimentacdo
saudzvel, seja pelo menor preco desses alimentos.”

No estudo de Silva e colaboradores, por exemplo,
avaliacdo de escolares (n=1.570) de escolas publicas
e privadas da Paraiba encontrou prevaléncia de 19,9%
de excesso de peso." E mister salientar que os estudos
apresentam divergéncias nos pontos de corte utilizados,
exigindo cautela na interpretagdo de seus resultados.

Por outro lado, ndo foram observados déficits de
estatura importantes, salvo apenas em 3,0% das crian-
cas NBE, valor proporcional que se encontra dentro da
proporgio esperada de criancas com esse déficit quando
sd0 6timas as condicoes de alimentacdo, satide e nutri-
¢io da populagdo.” Ressalta-se que a prevaléncia de
desnutricio no Brasil foi reduzida em cerca de 50,0% no
periodo de 1996 a 2007, com perspectiva de continuar
o declinio de déficits do indice A/I entre as criangas
brasileiras, em virtude, principalmente, da escolaridade
das mies, do poder aquisitivo das familias, do acesso
a assisténcia a satde e das condigdes de saneamento.*®

Apesar de néio ser possivel avaliar o grau de atividade
fisica realizada pelas criancas, a maioria delas relatou
bom sentimento em relagdo aos exercicios, além de ca-
minhar até a escola. Esses indicadores s3o importantes,
considerando-se que a pritica de atividades fisicas previne
o desenvolvimento de inimeras doencas e agravos no
transmissiveis (DANT), entre elas a obesidade. Destaca-se,
ainda, a maior énfase dada a realizagdo dessas atividades
nos periodos da infancia e da adolescéncia, quando o or-
ganismo se mostra mais sensivel as modificacdes relacio-
nadas a0s aspectos motores e da composicao corporal.?”

Em relacfio aos dados encontrados sobre o consumo
alimentar, foram observadas algumas diferencas impor-
tantes entre os grupos de criancas avaliadas. O maior
fracionamento das refeiches entre as criangas BE por
exemplo, poderia decorrer de um aumento da utilizagio
da renda familiar para a compra de alimentos, resultan-
do, consequentemente, em sua maior disponibilidade,
em nimero maior de refeicdes. De acordo com Dutra
e colaboradores, o nimero de refeicdes pode ser um
fator inversamente associado ao sobrepeso.”

Dados semelhantes foram encontrados em estudo
com amostra aleatéria de 3.000 familias que recebiam
beneficios do Programa Bolsa Familia, em que se verificou
que 94,2% das criangas estudadas realizavam trés ou mais
refeicbes ao dia.? O fracionamento do presente estudo
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também corrobora os dados da pesquisa de avaliagio
dos programas sociais do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate 2 Fome, o qual demonstrou: na maioria
(66,0%) dos domicilios pesquisados, as criangas reali-
zavam trés ou mais refeicdes ao dia; e em apenas 1,2%
dos domicilios, tal fracionamento era menor que trés.*
Foram identificadas diferencas significativas quanto
a participagio de alimentos entre os escolares BF e
NBE Para as criancas BE apenas o maior consumo
de queijo/leite no lanche da manha pode ser consi-
derado como uma diferenca positiva. De acordo com
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2002-2003,*' o consumo de leite no Brasil aumenta
substancialmente, de acordo com os rendimentos
familiares, e as familias com maior renda apresentam
um consumo de quase sete vezes maior na comparagio
com as familias de menor nivel de renda.”” Esse padrio
pode decorrer da preferéncia das familias de menor
renda por alimentos que promovam maior saciedade.
As demais diferencas observadas para as criancas
que recebem o beneficio, como o maior consumo
de alimentos hipercal6ricos ndo nutritivos (fast food
e doces), sdo, portanto, consideradas negativas em
relagio a alimentagio das criangas NBE O consumo
desses alimentos, considerados prejudiciais 2 satide,
pelas criangas BF pode decorrer de dois fatores: a
baixa escolaridade dos pais, que podem néo ter conhe-
cimentos sobre quais alimentos s3o importantes para o
desenvolvimento e nutri¢do adequada das criangas; e a
associacdo de tais alimentos com maior poder aquisitivo,
além de serem constantemente promovidos pela midia.?
Todavia foi observado, no lanche da tarde, menor
consumo de alimentos importantes para o desenvol-
vimento infantil — feijdo e carne/frango, comumente
oferecidos nessa refeicio, na merenda escolar —, entre
os alunos BE, na comparacio com os alunos NBE Porém,
essa diferenga nio foi observada nas refeicGes principais
(almogo e jantar). O inverso do raciocinio considerado
para o leite pode ser analisado para o feijao, uma vez
que, de acordo com a PO, hd uma tendéncia de decli-
nio na aquisi¢do desse alimento com os acréscimos de
renda, reforcando, mais uma vez, a hipétese de consumo
de alimentos mais basicos e que promovam saciedade,
por parte das familias com menor poder aquisitivo.*
Na avaliacdo da satisfacio alimentar, observou-se
que a maioria das criangas de ambos os grupos relata-
ram gostar muito de todos os alimentos avaliados. Esse
achado € positivo para alguns alimentos como frutas,

hortalicas, arroz e feijao, mas apresenta um aspecto
negativo em relagio a grande satisfacio relatada com o
refrigerante: a quantidade de sacarose presente nessa
bebida pode ser prejudicial a satide, por estar asso-
ciada a0 excesso de peso e obesidade, como também
40 aparecimento de cdries entre criangas.*

E necessdrio ressaltar, em virtude dos achados, a
importancia da orientacdo no que se refere aos gas-
tos com alimentago, como observado no estudo de
Burlandy.* O autor percebeu uma preferéncia, devido
as condicdes financeiras, pela compra de alimentos
mais baratos e que permitem cobrir as necessidades
nutricionais. Segundo os achados da POF 2002-2003,
as faixas de menor renda apresentaram aquisicio de
alimentos de menor custo a fim de atender adequado
aporte calorico, como 6leos, farinhas, cereais, biscoi-
tos e refrigerantes.”

Uma das limita¢Ges do estudo em tela foi o método
de avaliacdo do consumo alimentar utilizado, que
avalia apenas o consumo atual — no caso, de apenas
um dia —, podendo ndo retratar o consumo habitual se
o dia avaliado for atipico. Ademais, esse questiondrio
permite apenas uma avaliagio qualitativa do consumo
alimentar. Outra limitacdo reside na impossibilidade de
avaliar a associacio entre a pratica de atividade fisica
e o estado nutricional, pois o questiondrio utilizado
permite, tdo-somente, avaliar o sentimento dessas
criangas em relagdo 4 atividade fisica. Além do fato
de ndo ser conhecido o tamanho minimo de amostra
necessario para avaliar as diferentes associacdes pro-
postas, o pequeno tamanho da amostra de que dispos
o estudo ndo foi suficiente detectar como significativa
a diferenca no percentual de risco de sobrepeso ou
sobrepeso. Essa condi¢do pode ter impossibilitado
a observacdo de diferencas entre algumas varidveis
analisadas. Uma qltima limitacdo a ser considerada
refere-se a0 fato de o estudo ter sido realizado em
apenas uma Escola Municipal de Belo Horizonte-MG.

Apesar das limitacGes, o presente estudo mostra-se
importante por relatar novos conhecimentos relacio-
nados a0 perfil antropométrico e sociodemogrifico de
criangas beneficiadas por programas de transferéncia
de renda, apresentando diferencas e semelhangas entre
grupos de criangas beneficiadas e n2o beneficiadas.

Conclui-se que o estudo apontou similaridades no
perfil antropométrico das criangas beneficiadas e nio
beneficiadas, apesar da constatagio de maior consumo
de alimentos de melhor qualidade nutricional entre as
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que ndo recebiam qualquer tipo de beneficio. Dessa
forma, é necessirio desenvolver agdes de educacgdo
alimentar e nutricional para a populacio beneficiada,
visando contribuir para uma alimentacao mais saudavel.
£ importante que os programas sociais de transferéncia
de renda estejam articulados a outros tipos de interven-
¢do, de maneiraa promover o conhecimento necessario
para a escolha de alimentos seguros do ponto de vista
nutricional e de adequada qualidade sanitaria.

Estudos futuros sio necessarios para complementar
e dar continuidade 2 avaliacio da repercussio dos
programas de transferéncia de renda em relagio 2
alimentacio e nutri¢io de familias beneficiadas, além
de descrever o perfil antropométrico, entre outras ca-
racteristicas, especialmente das criancas beneficiadas
por programas de transferéncia de renda.

Contribuicao dos autores

Paula DV contribuiu substancialmente para a con-
cep¢io, desenho, andlise e interpretacio dos dados;

Referéncias

1. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Lei de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Brasilia: Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional; 2007.

2. Segall-Corréa AM, Marin-Leon L, Helito H, Pérez-
Escamilla R, Santos LMP, Paes-Sousa R. Transferéncia de
renda e seguranca alimentar no Brasil: andlise dos dados
nacionais. Revista de Nutri¢do. 2008; 21 Supl:S39-51.

3. Resende ACG, Oliveira AMHC. Avaliando resultados de
um programa de transferéncia de renda: o impacto do
bolsa-escola sobre os gastos das familias brasileiras.
Estudos Econdmicos. 2008; 38(2):235-265.

4. Paes-Souza R, Junia Q. Programas de transferéncia
de renda e redugio da pobreza e das desigualdades
sociais no Brasil, no periodo de 2004 a 2011. In:
Ministério da Satide. Satide Brasil 2010: uma andlise
da situacdio de satide e de evidencias selecionadas de
impacto de agdes de vigilancia em sadde. Brasilia:
Ministério da Saide; 2011.

5. Ministério da Satde. Relatério do coléquio sobre
o acompanhamento das condicionalidades do
programa bolsa familia. Brasilia: Organizacfio
Panamericana de Saide; 2011.

6. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Programa
bolsa escola [acessado em set. 2009]. Disponivel em
http://www.pbh.gov.br/educacao/bolsa-escola.htm.

Danielle Vasconcellos de Paula e colaboradores

contribuiu significativamente na elaboragzo do rascu-
nho e na reviso critica do contetido; e participou da
aprovacio da versdo final do manuscrito.

Botelho LP contribuiu substancialmente para a
concepgio, desenho, andlise e interpretacio dos da-
dos; contribuiu significativamente na elaboracdo do
rascunho e na revisao critica do contetido; e participou
da aprovacdo da versdo final do manuscrito.

Zanirati VF contribuiu substancialmente para a
concepgio, desenho, andlise e interpretacio dos da-
dos; contribuiu significativamente na elaboracdo do
rascunho e na revisao critica do contetido; e participou
da aprovacdo da versdo final do manuscrito.

Lopes AC contribuiu substancialmente para a con-
cepcio e planejamento; contribuiu significativamente
na revisdo critica do contetido; e participou da apro-
vagio da versdo final do manuscrito.

Santos LC contribuiu substancialmente para a con-
cep¢ao e planejamento; contribuiu significativamente
na revisao critica do contetido; e participou da apro-
vacdo da versdo final do manuscrito.

7. Costa MB, Silva JHA, Simdes ACSR, Alves MJM.
Obesidade infantil: caracteristicas em uma populagio
atendida pelo programa de saide da familia. Revista
APS. 2011; 14(3):283-288.

8. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de
Nutrologia. Manual de orientagdo para alimentacio
do lactente, do pré-escolar, do escolar, do
adolescente e na escola. Rio de Janeiro: Sociedade
Brasileira de Pediatria; 2008.

9. Jaime PC, Lock K. Do school based food and nutrition
policies improve diet and reduce obesity? Preventive
Medicine. 2009; 48(1):45-53.

10. Rossi AL, Machado EAM, Rauen MS. Determinantes do
comportamento alimentar: uma revisao com enfoque
na familia. Revista de Nutri¢do. 2008; 21(6):
739-748.

11. Prefeitura de Belo Horizonte. Para as escolas da
prefeitura, Belo Horizonte é uma sala de aula. Belo
Horizonte; 2007 [acessado em 16 nov. 2010].
Disponivel em http://portall.pbh.gov.br/pbh/index.
html?id_conteudo=13226&id_nivell1=-1.

12. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios: seguranga
alimentar. Rio de Janeiro: Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestio; 2000.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):385-394, jul-set 2012 393



I Avaliagdo nutricional e consumo alimentar em criang¢as beneficidrias de programas de transferéncia de renda

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

394

Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde.
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional:
orientacdes para a coleta e andlise de dados
antropométricos em servicos de saide. Brasilia:
Ministério da Saude; 2008.

Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C,
Siekmann J. Development of 2 WHO growth reference
for school-aged children and adolescents. Bulletin of
the World Health Organization. 2007; 85(9):660-667.

Assis MAA, Guimardes D, Calvo MCM, Barros

MVG, Kupek E. Reprodutibilidade e validade de
questiondrio de consumo alimentar para escolares.
Revista Saiide Piblica. 2007; 41(3):1054-1067.

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Secretaria

Municipal de Planejamento, Orcamento e Informacio.

Manual metodoldgico instrumento de articulagio
entre planejamento territorial e orcamento
participativo URB-AL R9-A6-04. Belo Horizonte:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; 2007

Nahas MIP. Metodologia de constru¢do de indices e
indicadores sociais, como instrumentos balizadores
da gestdo municipal da qualidade de vida urbana:
uma sintese da experiéncia de Belo Horizonte. In:
Hogan DJ. Migrago e ambiente nas aglomeracdes
urbanas. Campinas: NEPO; 2002.

Triches RM, Giugliani ER]J. Obesidade, préticas

alimentares e conhecimentos de nutri¢iio em escolares.

Revista de Satide Pablica. 2005; 39(4):541-547.

Silva HGV, Chiara VL, Barros ME, Régo AL, Ferreira

A, Pitasi BA, et al. Diagnéstico do estado nutricional

de escolares: comparacio entre critério nacional e
internacional. Jornal de Pediatria. 2008; 84(6):550-555.

Farias ES, Guerra G Jr, Pétroski EL. Estado nutricional
de escolares em Porto Velho, Rondonia. Revista de
Nutrigdo. 2008; 21(4):401-409.

Costa RE, Cintra IP, Fisberg M. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares da cidade de
Santos, SP. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia. 2006; 50(1):60-67.

Silva KS, Lopes AS, Silva FM. Comportamentos
sedentdrios associados a0 excesso de peso corporal.
Revista Brasileira de Educagio Fisica e Esporte. 2007;
21(2):135-341.

Fiates GMR, Amboni RDMC, Teixeira E.
Comportamento consumidor, habitos alimentares e
consumo de televisao por escolares de Florianépolis.
Revista de Nutri¢do. 2008; 21(1):105-114.

24, Malta DC, Cezdrio AC, Moura L, Morais Neto OL, Silva

25.

26.

27.

JBJr, et al. A construcio da vigilancia e prevengdo das
doengas cronicas ndo transmissiveis no contexto do
Sistema Unico de Satide. Epidemiologia e Servicos de
Saide. 2006; 15(3):47-65.

World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of antropometry. Genebra: World
Health Organization; 1995.

Monteiro CA, Benicio MHD, Konno SC, Silva ACF, Lima
ALL, Conde WL. Causas do declinio da desnutri¢o
infantil no Brasil, 1996-2007. Revista Satide Piblica.
2009; 43:35-43.

Dérea V, Ronque VER, Cyrino ES, Serassuelo H
Jr, Gobbo LA, Carvalho FO, et al. Aptiddo fisica
relacionada 2 satide em escolares de Jequié, BA,
Brasil. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
2008; 14(6):494-499.

28.Dutra CL, Aratjo CL, Bertoldi AD. Prevaléncia de

29.

30.

31.

32.

33.

sobrepeso em adolescentes: um estudo com base
populacional em uma cidade do Sul do Brasil.
Cadernos de Sadde Piblica. 2006; 22(1):151-162.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Secretaria de Avaliago e Gestdo da
Informacio. Avaliacio de politicas e programas
do MDS: resultados. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome; 2007.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Sintese das pesquisas de avaliacio de
programas sociais do MDS. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; 2007.

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
de orcamentos familiares 2002-2003: andlise da
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado
de nutri¢do no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao; 2004

Ministério da Saide. Secretaria de Atencio 2 Saide. O
guia alimentar da populacio brasileira: promovendo
a alimentacio sauddvel. Brasilia: Ministério da Satde;
20006.

Burlandy L. Transferéncia condicionada de renda e
seguranca alimentar e nutricional. Ciéncia e Satide
Coletiva. 2007; 12(6):1441-1451.

Recebido em 16/09/2011
Aprovado em 28/08/2012

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):385-394, jul-set 2012



ARTIGO
ORIGINAL

Prevaléncia e fatores associados a incapacidade funcional
em idosos institucionalizados no Municipio de Cuiaba,
Estado de Mato Grosso, Brasil, 2009-2010%

doi: 10.5123/51679-49742012000300005

Prevalence of functional disability and associated factors among institutionalized elders in
the Municipality of Cuiaba, State of Mato Grosso, Brazil, 2009-2010

Paulo Henrique de Oliveira
Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso, Cuiaba-MT, Brasil
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, Cuiaba-MT, Brasil

Inés Echenique Mattos
Departamento de Epidemiologia, Escola Nacional de Saude Publica, Fundagcao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia de incapacidade funcional e fatores associados em idosos institucionalizados. Métodos: estudo
seccional com 154 idosos (>60 anos) em institui¢des de longa permanéncia no municipio de Cuiabd-MT, Brasil, de novembro/2009
a janeiro/2010; prevaléncias de dependéncia em Atividades Bdsicas da Vida Didria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVD) foram estimadas pelas escalas de Katz e Lawton, e razdes de prevaléncia por estratos de varidveis independentes; utilizou-
se a regressao de Poisson para ajustamento. Resultados: a prevaléncia de dependéncia para AVD foi de 44,0%; individuos sem
contato familiar e que referiram saide regular/ruim apresentaram probabilidade duas vezes maior de dependéncia para AVD; a
prevaléncia de dependéncia para AIVD foi de 88,7%, associada positivamente a0 sexo feminino, auséncia de contato familiar e
déficit cognitivo. Concluso: a prevaléncia de dependéncia para AVD nos idosos institucionalizados foi 6,4 vezes maior do que a
observada em idosos da comunidade, e a dependéncia em AIVD 3,0 vezes maior, embora os fatores de risco associados aos dois
tipos de dependéncia sejam similares nos dois grupos.

Palavras-chave: : Idoso; Satide do Idoso; Satide do Idoso Institucionalizado; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: to evaluate the prevalence of disability and associated factors in institutionalized elders. Methods: cross-
sectional study with 154 elders (260 years) in long term care institutions in the municipality of Cuiabd-MT, Brazil, since
November 2009 to January 2010; prevalences of dependency in Basic Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities
of Daily Living (IADL) were estimated by Katz and Lawton scales, and prevalence ratios by strata of independent variables;
Poisson regression was used for adjustment. Results: prevalence of dependence in ADL was 44.0%; individuals without family
contact and reporting regular/bad health were twice as likely to have ADL dependency; prevalence of dependence in IADL
was 88.7%, associated with female sex, absence of family contact and cognitive impairment. Conclusion: the prevalence of
dependency in ADL in institutionalized elders was 6.4 times higher than observed in those living in the community, and IADL
dependence was 3.0 times higher, although risk factors associated are similar in both groups.

Key words: Aged;: Health of the Elderly; Health of the Institutionalized Elderly; Cross-Sectional Studies.

* Este artigo apresenta parte dos resultados da Dissertacdo de Mestrado do primeiro autor, apresentada a Escola Nacional de
Saude Publica, da Fundagao Oswaldo Cruz,em junho de 2010.
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I Incapacidade funcional em idosos institucionalizados

Introducao

0 envelhecimento populacional no Brasil foi in-
fluenciado, entre outros fatores, pela ripida queda da
fecundidade e reducio da mortalidade, relacionado a
fatores bioldgicos, econdmicos, ambientais, cientificos
e culturais.!

Em consequéncia do envelhecimento, cresce a
importancia das doencas cronicas, que requerem
cuidados continuados e custosos e necessitam de um
planejamento a curto, médio e longo prazos. Na drea
da Satide Publica, é preciso reduzir o impacto dessas
doencas para a populacdo geral, especialmente os
idosos, com vistas a prevenir a dependéncia e melhorar
a qualidade de vida. Para isso, devem ser propostas
medidas de intervencdo dirigidas 2 prevencdo e 2
redugiio de complicacdes que possam levar a perda
da funcionalidade.? Assim, a construcdo de politicas
publicas adequadas de atencdo 2 saide para esse
grupo populacional emerge como um dos principais
desafios deste século.’

A condicio funcional de um individuo refere-se a
capacidade que ele tem para desempenhar atividades
habituais de sua vida didria.* A avaliacio funcional
possibilita verificar em que nivel as doencas ou agra-
vos que o idoso apresenta impedem-no da realiza¢io
dessas atividades, levando-o a incapacidade de cuidar
de si mesmo.’

Entre os instrumentos utilizados para essa avalia-
cdo, encontram-se aqueles que medem as habilidades
funcionais e incluem as Atividades Bdsicas da Vida
Didria (AVD), constituidas por comportamentos
basicos e habituais de autocuidado, e as Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD), que englobam
tarefas mais complexas e relacionadas a autonomia e
participacdo social.*

0 idoso considerado saudavel é aquele com ca-
pacidade de gerir sua vida e escolher suas atividades
de lazer, trabalho e convivio social.® A dependéncia
fisica e fatores como dificuldades socioecondmicas e
comprometimento da saide do cuidador da familia,
predispdem para a institucionalizagdo do idoso sob a
otica do familiar.”

Diante desse contexto, as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), destinadas a prestar
assisténcia a populagio idosa, tornam-se cada vez
mais importantes e necessirias. Segundo estimativas
do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea)

e da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2006, a populagio idosa na
regido Centro-Oeste era de 858.991, dos quais 5.529
residiam em 249 ILPL®

£ de grande relevancia a caracterizacio e definicio
da magnitude das incapacidades funcionais dessa
populacdo, uma vez que se trata de um indicador
do estado de satde,’ cujo declinio estd associado 2
mortalidade no grupo etdrio.’

No Brasil, pouco se conhece sobre a prevaléncia
de incapacidade funcional entre os idosos institucio-
nalizados. Na cidade de Passo Fundo-RS, Guedes e
Silveira!® demonstraram que 40,4% dos idosos insti-
tucionalizados necessitavam de auxilio para a maioria
das atividades bdsicas da vida didria e a atividade de
banho (67,9%) era a de maior prevaléncia de depen-
dentes, associada ao sexo feminino, faixa etdria de 75
479 anos, analfabetismo e comprometimento mental.

A avalia¢do funcional possibilita
verificar em que nivel as doen¢as

ou agravos que o idoso apresenta
impedem-no da realiza¢do das
atividades da vida diaria, levando-o a
incapacidade de cuidar de si mesmo.

Este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
de incapacidade funcional, mediante andlise das ativi-
dades basicas e instrumentais da vida didria, e identi-
ficar fatores associados em idosos institucionalizados
no municipio de Cuiab4, estado de Mato Grosso, Brasil,
entre novembro de 2009 e janeiro de 2010.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado entre
novembro de 2009 e janeiro de 2010, com 154 in-
dividuos de 60 e mais anos de idade, residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPT)
no municipio de Cuiaba-MT.

Por ocasido do estudo, existiam na cidade quatro
ILPI, onde viviam 174 individuos elegiveis para o
estudo.'” Entretanto, uma das institui¢des, na qual
residiam 20 idosos, ndo permitiu a realizacio desta
pesquisa, que se limitou s trés demais instituicoes.
Foram excluidos os idosos que, na data da entrevista,
residiam nessas instituicoes ha menos de 30 dias.
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Um questiondrio estruturado foi desenhado espe-
cificamente para o estudo, com base em instrumentos
usualmente utilizados para a avaliacdo de idosos na
pratica clinica. Os dados foram obtidos mediante entre-
vista com os idosos, complementada por informacGes
de prontudrios e da equipe técnica e administrativa
das instituicoes. Os idosos foram abordados nas ins-
titui¢des, individualmente, e apés ser-lhes explicado
o projeto do estudo, aqueles que concordaram em
participar foram entrevistados.

A avaliacdo da capacidade funcional para as
atividades basicas da vida didria (AVD) foi realizada
com base na escala de Katz,> que avalia o nivel de
autonomia dos idosos no desempenho de seis ativi-
dades cotidianas: vestir-se; banhar-se; ir a0 banheiro;
sentar-se, deitar-se e levantar-se da cama ou cadeira;
continéncia; e alimentar-se. O escore varia entre 0
e 6 pontos, sendo 1 ponto atribuido a cada resposta
‘Sim’. Com base na escala de Katz, os idosos foram
classificados como independentes (6 a 5 pontos),
dependentes parciais (4 a 3 pontos) ou dependentes
totais (menos de 3 pontos).

A mensuracdo da capacidade funcional das ativi-
dades instrumentais da vida didria (AIVD) foi opera-
cionalizada com base em uma adaptacio da escala
de Lawton.'? Essa adaptacio foi necessdria porque os
idosos institucionalizados ndo realizam algumas das
atividades avaliadas por essa escala, de tal forma que
foram avaliados apenas quatro itens: usar telefone; ir
a locais distantes utilizando algum meio de transpor-
te; fazer compras; e cuidar do dinheiro. Para fins de
classificacio dos individuos, manteve-se a pontuago
obtida nesses itens, seguindo a mesma proporcio-
nalidade da escala original, conforme foi utilizada
em outro estudo." Classificaram-se como individuos
independentes os que obtiveram escores entre 12 € 9
pontos, como individuos com capacidade apoiada na
assisténcia aqueles com escores entre 8 e 5 pontos, e
como dependentes 0s que obtiveram escores menores.

As varidveis independentes estudadas foram: sexo;
idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e 80 e mais anos);
estado conjugal (casado; com companheira; solteiro;
divorciado; ou vitivo); escolaridade (analfabeto; qual-
quer nivel de escolaridade); contato com familiares
(Sim; Ndo); amigos dentro da institui¢do (Sim; Ndo);
amigos fora da institui¢iio (Sim; N4o); religido (Sim;
Ndo); satide autorreferida (com base na pergunta
‘Como avalia sua saide?’, agrupada em ‘Muito boa/

Paulo Henrique de Oliveira e Inés Echenique Mattos

boa’ e ‘Regular/ruim/muito ruim’); presen¢a de mor-
bidades (Sim; N40); Ndo); nimero de comorbidades
(02 2; 3 ou mais); uso de medicamentos (0 a 2; 3 ou
mais); tempo de institucionalizacio (até 5 anos; 5 anos
ou mais); e presenca de déficit cognitivo (Sim; No).

A presenca de déficit cognitivo foi aferida com o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)."* Considerou-
se que o individuo apresentava déficit cognitivo quando
seu escore no MEEM era igual ou menor que o valor
correspondente ao percentil 25 da distribuicdo de
escores do teste na populagio de estudo, conforme
metodologia proposta por Laks e colaboradores.”

A andlise descritiva da populagio de estudo foi rea-
lizada a partir das distribuicoes de frequéncia para as
varidveis categdricas, bem como de medidas de tendén-
cia central e de dispersdo para as varidveis numéricas.
Com o propdsito de avaliar possiveis diferencas entre
0s sexos nas proporcdes de dependéncia para as AVD
e para as AIVD, foi utilizado o teste do qui-quadrado,
considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Foram estimadas as prevaléncias de dependéncia
para as AVD e para as AIVD segundo as varidveis do
estudo, e respectivas razdes de prevaléncias (com
intervalo de confianca de 95%), para andlise dos fato-
res associados. A regressao de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para ajustamento das variveis
associadas aos desfechos.

Os Programas SPSS 17.0 e Stata 10 foram utilizados
para realizar as andlises estatisticas.

0 protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Piblica — CEP/ENSP n° 184/09 CAAE: 0196.0.031.000-
09. Os participantes do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 154 idosos, cuja média de
idade era de 77,1 (+ 9,2) anos e a mediana, de 77
anos. O tempo médio de institucionalizacio corres-
pondeu a 4,2 (+6,5) anos, com mediana de 1,9 anos.

Observa-se, na Tabela 1, que 61,0% dos individuos
participantes eram do sexo masculino, a maioria de
idade superior a 70 anos, predominantemente soltei-
ros e com nivel de escolaridade inferior 4 4* série do
Ensino Fundamental. Embora um grande nimero de
idosos apresentasse tempo de institucionaliza¢do infe-
rior a 5 anos, verificou-se que 15,6% ja se encontravam
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I Incapacidade funcional em idosos institucionalizados

Tabela 1 - Distribuicao de caracteristicas sociodemograficas e dlinicas, de apoio social e tempo de
institucionalizacao na amostra de idosos institucionalizados no municipio de Cuiaba, estado de Mato
Grosso. Brasil, novembro de 2009 a janeiro de 2010

Variaveis n %
Sexo

Feminino 60 39,0

Masculino 94 61,0
Faixa etdria (em anos)?

60-69 4 27,2

70-79 57 37,7

80 e mais 53 35,1
Estado conjugal®

Casado (a) ou tem companheiro (a) 17 15,6

Solteiro (a) 46 42,2

Divorciado (a) 18 16,5

Vitivo (a) 28 25,7
Escolaridade?

Nunca foi a escola 30 28,6

Estudou de 12a 3 2 série 40 38,1

Estudou até 42 série 22 21,0

Estudou além da 42 série 13 12,4
Contato com familiares

Nao 46 43,0

Sim 61 57,0
Tempo de institucionalizagao (em anos)

<5 104 67,5

5-10 26 16,9

>10 24 15,6
Presenca de morbidades

Sim 86 55,8
Déficit cognitivo

Sim 24 235
Hipertensao arterial

Sim 17 16,8
Diabetes mellitus

Sim 16 15,8
Problemas articulares

Sim 32 30,8
Problemas oculares

Sim 36 353
Acidente vascular cerebral — AVC

Sim 23 22,5
Quedas no tltimo ano

Sim 29 28,7
Doenga cardiaca

Sim 9 89
Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Sim 8 79
Uso de medicamentos®

Até dois 98 63,6

Mais de dois 56 36,4

a) Varidveis com valores faltantes
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institucionalizados hd mais de 10 anos. A maior parte
dos idosos relatou manter contato com os familiares.
Quanto as caracteristicas clinicas, a presenca de
morbidades foi referida por 55,8% deles e o uso de
mais de dois medicamentos a0 dia, por 36,4%. Entre
as principais morbidades referidas, encontravam-se
os problemas oculares e articulares, com prevaléncia
acima de 30,0%. A ocorréncia de quedas nos 12 me-
ses anteriores a entrevista foi referida por 28,7% dos
individuos entrevistados. A prevaléncia de hipertensao
arterial autorreferida foi de 16,8% e a de Diabetes
mellitus correspondeu a 15,8%, enquanto 22,5%
referiram acidente vascular cerebral — AVC.

Entre os 102 idosos avaliados pelo Mini Exame do
Estado Mental — MEEM —, a presenca de déficit cog-
nitivo foi detectada em 23,5%, que apresentaram um
valor de escore abaixo do percentil 25 da distribuicao
de escores nos idosos estudados.

As prevaléncias de dependéncia total e parcial nas
atividades bdsicas da vida didria (AVD) correspon-
deram a 31,2 e 13,0%, respectivamente. Na Tabela
2, pode-se observar que a maior parte dos idosos
conseguia desempenhar essas atividades sem ajuda: as
atividades ‘Vestir-se’ e ‘Banhar-se’ apresentam maior
dificuldade de execucdo. Em relagdo as atividades
instrumentais da vida didria (AIVD), a prevaléncia
de dependéncia total foi de 53,2% e a de dependén-
cia parcial, de 30,5%. ‘Usar telefone’ foi a atividade
instrumental com maior prevaléncia de dependéncia,
seguida de ‘Fazer compras’ (Tabela 2).

Paulo Henrique de Oliveira e Inés Echenique Mattos

As médias de idade dos idosos que apresentavam
tanto dependéncia para AVD quanto para AIVD foram
mais elevadas quando comparadas as dos indepen-
dentes, sendo essa diferenca estatisticamente signifi-
cativa. Ndo houve significincia estatistica quanto 20
tempo de internagdo entre os idosos dependentes e
os independentes, tanto para AVD quanto para AIVD.
A prevaléncia de dependéncia (parcial ou total) em
AVD foi de 44,0% e em AIVD, correspondeu a 88,7%. A
prevaléncia de dependéncia em AVD e AIVD e as razdes
de prevaléncia segundo as varidveis independentes
consideradas na andlise encontram-se na Tabela 3.
Observa-se que entre as varidveis independentes ana-
lisadas, somente a satide autorreferida como regular,
ruim ou muito ruim apresentou associacio positiva
e estatisticamente significativa, com dependéncia em
AVD (RP 1,63;IC,,,,: 1,04-2,55). Ao avaliar as relagdes
entre as mesmas varidveis e a dependéncia em AIVD,
verificou-se que as mulheres tinham probabilidade
maior de serem dependentes para as AIVD, compara-
tivamente a0s homens (RP 1,24;1C,, : 1,08-1,41). Da
mesma forma, a auséncia de contato familiar esteve
associada a maior probabilidade de dependéncia
em AIVD (RP 1,26; IC,,, : 1,03-1,55); e idosos com
déficit cognitivo apresentaram probabilidade de maior
prevaléncia de dependéncia em AIVD, em relagio aos
que ndo apresentaram essa condigdo (RP 1,48;1C :
1,23-1,64).

Na Tabela 4, encontram-se as razoes de preva-
léncia ajustadas de dependéncia para as AVD, para

Tabela 2 - Distribuicao da independéncia e da dependéncia para as Atividades Basicas da Vida Didria (AVD) e
para as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) na amostra de idosos institucionalizados no
municipio de Cuiabd, estado de Mato Grosso. Brasil, novembro de 2009 a janeiro de 2010

L. Idosos dependentes

Atividade
n %

AVD

Banhar-se 63 40,9

Vestir-se 66 429

Ir ao banheiro 58 37,7

Transferéncia 4 26,6

Continéncia 47 30,5

Alimentar-se 9 58
AIVD

Usar telefone 135 87,7

Usar transporte 128 83,1

Fazer compras 133 86,3

Cuidar das finangas 128 83,1
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Tabela 3 - Prevaléncias e Razdes de Prevaléncia brutas de dependéncia para as Atividades Basicas da
Vida Diaria (AVD) e para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), segundo variaveis
independentes, na amostra de idosos institucionalizados no municipio de Cuiabd, estado de Mato
Grosso. Brasil, novembro de 2009 a janeiro de 2010

Prevaléncia de

e . . 0
Variaveis dependéncia RP?bruta Ic,,
AVD

Sexo

Masculino 4,5 1

Feminino 48,3 1,16 0,82-1,66
Faixa etdria (em anos)

60-79 40,8 1

80 e mais 49,1 1,20 0,84-1,73
Estado conjugal

Solteiro 32,6 1

Casado/companheiro/divorciado/vitvo 46,0 1,41 0,86-2,31
Escolaridade

Qualquer nivel de escolaridade 38,7 1

Analfabeto (a) 40,0 1,03 0,61-1,74
Contato com familiares

Sim 34,4 1

Nao 52,2 1,52 0,97-2,36
Saude autorreferida

Muito boa/boa 32,8 1

Reqular/ruim/muito ruim 53,5 1,63 1,04-2,55
Presenca de morbidades

Néao 22,2 1

Sim 453 2,04 0,83-4,99
Déficit cognitivo

Nao 359 1

Sim 45,8 1,28 0,58-2,16
Tempo de institucionalizacao (em anos)

Até5 46,2 1

Mais de 5 40,0 0,87 0,58-1,29

AIVD

Sexo

Masculino 76,6 1

Feminino 95,0 1,24 1,08-1,41
Faixa etaria (em anos)

60-79 79,6 1

80 e mais 90,6 1,14 0,99-1,23
Estado conjugal

Solteiro 76,1 1

Casado/companheiro/divorciado/vitivo 77,8 1,02 0,83-1,26
Escolaridade

Qualquer nivel de escolaridade 733 1

Analfabeto (a) 83,3 1,14 0,92-1,40
Contato com familiares

Sim 68,9 1

Nao 87,0 1,26 1,03-1,55
Saude autorreferida

Muito boa/boa 81,3 1

Regular/ruim/muito ruim 69,8 0,89 0,70-1,14
Presenca de morbidades

Nao 83,3 1

Sim 74,4 0,89 0,70-1,14
Déficit cognitivo

Nao 70,5 1

Sim 100 1,48 1,23-1,64
Tempo de institucionalizacao (em anos)

Até5 89,4 1

Mais de 5 76,8 0,86 0,72-1,02

a) RP:Razéo de Prevaléncias
b) IC: Intervalo de confianca
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varidveis selecionadas do estudo. Apds o ajuste, ser
do sexo feminino, n4o ter contato com os familiares
e autorreferir saide regular/ruim/muito ruim manti-
veram associagdes estatisticamente significativas com

Paulo Henrique de Oliveira e Inés Echenique Mattos

o desfecho. Em relacio a dependéncia para as AIVD,
permaneceram significantes as seguintes varidveis:
sexo feminino; auséncia de contato com os familiares;
e presenca de déficit cognitivo (Tabela 5).

Tabela 4 - Razdes de prevaléncia ajustadas a de dependéncia para as Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD)
na amostra de idosos institucionalizados no municipio de Cuiaba, estado de Mato Grosso. Brasil,

novembro de 2009 a janeiro de 2010

Varidvel prevalle“::ioaessa‘;ﬁstadas I,

Sexo feminino 1,63 1,06-2,53
Sem contato com familiares 1,22 1,03-2,41
Satide autorreferida, regular/ruim/muito ruim 1,75 1,12-2,70
Faixa etaria 80 anos e mais 1,20 0,87-1,94

a) Ajustadas por todas as varidveis no modelo
b) IC: Intervalo de confianca

Tabela 5 - Razées de prevaléncia ajustadas a de dependéncia para as Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVD) na amostra de idosos institucionalizados no municipio de Cuiaba, estado de Mato Grosso.

Brasil, novembro de 2009 a janeiro de 2010

Varidvel prevalg:::ioaessa(j!:stadas Ic,,,*

Sexo feminino 1,45 1,10-1,71
Sem contato com familiares 1,42 1,12-1,96
Presenca de déficit cognitivo 1,54 1,24-1,92
Faixa etdria 80 anos e mais 1,12 0,93-1,45

a) Ajustadas por todas as varidveis no modelo
b) IC:Intervalo de confianca

Discussao

Vdrios instrumentos tém sido utilizados para avalia-
¢io da capacidade funcional em idosos e, em algumas
situacdes, tém sido adotados diferentes pontos de corte
para um mesmo instrumento. Além disso, existe falta de
padronizagdo na classificacio da dependéncia. Essas
questdes acarretam dificuldades para a comparagio
dos resultados de diferentes estudos.

Com o objetivo de avaliar a funcionalidade dos
idosos de Cuiaba-MT, optou-se por utilizar a escala
de Katz, sendo considerado o valor correspondente
2 soma dos escores em cada atividade. A prevaléncia
estimada de dependéncia parcial foi de 13,0%; e de
dependéncia total, 31,0%.

Aires e colaboradores' encontraram prevaléncia de
40,0% de dependéncia funcional em idosos institucio-
nalizados de Passo Fundo-RS, resultado préximo ao do

presente estudo. Converso e lartelli,'® em investigacio
realizada em trés ILPI de Taubaté-SP, utilizaram para
avaliagdo a escala de Barthel e verificaram que 75,6%
dos idosos institucionalizados eram funcionalmente
independentes. Vale destacar que, além de utilizarem
um instrumento diferente, os autores relataram que a
institucionalizacio de muitos desses idosos deveu-se
a presenca de déficit cognitivo.

Entre os idosos de Cuiaba-MT, as atividades de
autocuidado com maior proporgio de dependéncia
foram, respectivamente, vestir-se (42,9%) e banhar-
se (40,9%). No estudo de Guedes e Silveira'® sobre
uma ILPI de Passo Fundo-RS, foi verificada maior
prevaléncia de dependéncia na atividade ‘Banhar-se’,
com percentual bem mais alto do que o observado em
Cuiaba-MT. Entretanto, embora a atividade avaliada
seja a mesma, a escala utilizada para medir a capaci-
dade funcional nesse estudo foi a escala de Barthel.
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Lima-Costa e colaboradores'” compararam dados
das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNAD) dos anos de 1998, 2003 e 2008 e verificaram
que a prevaléncia da incapacidade funcional perma-
neceu estavel em todas as macrorregioes do pais e
em todas as faixas etdrias idosas, com valores de 6,5,
6,4 e 6,9%, respectivamente para os trés periodos
supracitados. No ano de 2008, a maior prevaléncia foi
observada na regiao Nordeste (7,9%) e a menor na
regido Norte (6,0%). Em outra investigagio, realizada
em Goiania-GO,'® com idosos de ambos 0s sexos,
também vivendo na comunidade, utilizando a escala de
Barthel, a prevaléncia de dependéncia para banhar-se
foi de 15,0%, e para vestir-se, de 7,5%, valores bem
abaixo dos observados entre os idosos institucionali-
zados. No estudo de Del Duca e colaboradores,'? em
Pelotas-RS, também com idosos da comunidade, desta
vez utilizando a escala de Katz, foi observada maior
prevaléncia de dependéncia (21,3%) para o controle
das fungdes de urinar e/ou evacuar, seguida do ato de
vestir-se (9,9%) e de tomar banho (8,9%).

No presente estudo, os idosos com dependéncia
para AVD apresentaram médias de idade, de ntimero
de comorbidades e de uso de medicamentos mais altas
em comparagio com os independentes. No estudo
realizado em Passo Fundo-RS," a média de idade
dos idosos institucionalizados dependentes para AVD
também foi maior em comparagio com a média de
idade dos idosos independentes. A partir dos 80 anos
de idade, costuma ocorrer um declinio fisiolégico na
capacidade de realizagio de AVD.?

Entre os idosos de Cuiabd-MT, a presenca de co-
morbidades, satide autorreferida como regular/ruim/
muito ruim e auséncia de contato com os familiares
apresentaram associacao positiva com a dependéncia
para AVD. Ser mulher, analfabeto(a) ou solteiro(a) este-
ve associado a dependéncia para a realizacio da maioria
das atividades da vida didria, segundo estudo de Guedes
e Silveira realizado com idosos institucionalizados."

Dirik e colaboradores,*! em estudo realizado com
idosos de institui¢des de longa permanéncia na Tur-
quia, observaram que sexo feminino e nivel cognitivo
baixo estavam relacionados a dependéncia funcional.

Nos Estados Unidos da América, Dunlop e colabo-
radores,* a0 desenvolverem estudo de seguimento
com individuos idosos da comunidade, encontraram
associacdo entre desenvolvimento de dependéncia fun-
cional e presenca de determinadas condigdes cronicas.

A satide autorreferida tem se mostrado associada
a0 declinio funcional em estudos com individuos
idosos que vivem na comunidade. Lebrio e Laurenti,
em estudo longitudinal sobre as condicoes de vida,
satide, bem-estar e envelhecimento em Sao Paulo-SP
(pesquisa SABE),” verificaram associac¢io positiva
entre pior avaliacio da saide e dependéncia. Embora,
de modo geral, considere-se que a dependéncia para
AVD seja uma varidvel preditora da mortalidade nesse
grupo populacional, poder-se-ia, também, atribuir essa
associacdo ao fato de os idosos, por apresentarem
comprometimento funcional, avaliarem mal a propria
condicdo de saide.’

Rosa e colaboradores** observaram que a falta de
relacdes sociais entre idosos que viviam na comuni-
dade apresentava forte associacio com dependéncia
moderada/grave. No mesmo estudo, idosos com
baixo nivel de escolaridade apresentaram estimativa
de risco de dependéncia para AVD cinco vezes maior,
em comparagio com o grupo de maior escolaridade,
e as mulheres apresentaram maior estimativa de risco
em relagiio aos homens. Maciel e Guerra,” ao estudar
idosos residentes em comunidade no Nordeste do
Brasil, observaram que a dependéncia para AVD estava
associada a idade, estado civil, satide autorreferida,
morbidades e fungdo cognitiva. Reyes-Ortiz e colabo-
radores,” na pesquisa SABE (com idosos da cidade
de Sio Paulo-SP), observaram alta prevaléncia de
dependéncia para as atividades bdsicas da vida didria
de idosos mais velhos, do sexo feminino, solteiros(as)
e com baixo nivel de escolaridade. Também em um
estudo desenvolvido com idosos que viviam na comu-
nidade de Guatambu-SC, a prevaléncia de incapacidade
funcional foi maior em individuos mais velhos, do sexo
feminino, com menor escolaridade, satide autorreferi-
da ruim e condicBes clinicas desfavordveis.”’

As atividades instrumentais da vida didria sio mais
elaboradas e sua execugio estd relacionada as fungdes
cognitivas do idoso.”® A escala de Lawton tem sido
empregada tanto em seu formato completo como em
formato abreviado — por exemplo, a0 excluir perguntas
relativas a atividades que, em alguns contextos socio-
culturais, ndo sdo desempenhadas pelos idosos.”*
No presente estudo, optou-se por excluir algumas
atividades nio realizadas por individuos instituciona-
lizados. A escala de Lawton é um instrumento dirigido
a avaliagdo da funcionalidade do idoso em atividades
cotidianas mais complexas, frente as atividades basicas.

402 Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(3):395-406, jul-set 2012



Por meio dessa escala, pode-se avaliar até oito aspectos
de funcionalidade, com escores finais variando entre
0 e 8. Entretanto, trés desses aspectos — preparagio
de alimentos; cuidado da casa; e lavagem de roupas
—, por contemplarem atividades tradicionalmente mais
desenvolvidas pelas mulheres, costumam ser excluidos
quando a escala € aplicada a individuos do sexo mas-
culino: ento, considera-se, para a avalia¢io, somente
apontuacdo obtida nos cinco outros itens aplicados."

Diversos estudos na drea de geriatria e gerontologia
utilizam a escala de Lawton modificada, com variagdo
no nimero de itens utilizados — até mesmo para
aplicacio a mulheres —, e, para fins de pontuacio,
considera-se o escore obtido nas questdes aplica-
das.”?3 Foram observadas prevaléncias elevadas de
dependéncia parcial e total, sendo que as mulheres
se mostraram mais dependentes do que os homens.

Neste estudo com idosos institucionalizados, 83,7%
dos individuos apresentavam incapacidade funcional
para AIVD.

Foi encontrado somente um estudo brasileiro
que avaliou a dependéncia para AIVD entre idosos
institucionalizados, em que foi verificada prevaléncia
de 71,0%.%' No presente estudo, utilizou-se a escala
de Lawton com oito itens; porém, alguns deles ndo
puderam ser avaliados em 50,0 a 100,0% dos indivi-
duos, por estes nio terem a oportunidade de realizar
a atividade: 96,8% dos individuos apresentavam algu-
ma dependéncia para a atividade ‘Fazer compras’ e
100,0% necessitavam de auxilio ou nfio conseguiam ir
alocais distantes utilizando algum meio de transporte,
resultados proximos aos observados em Cuiabd-MT.
A prevaléncia de dependéncia para AIVD em idosos
vivendo na comunidade é bastante variada. Na cidade
de Pelotas-RS, Del Duca e colaboradores'? observaram
que 28,8% dos idosos pesquisados apresentavam de-
pendéncia; e na cidade de Sapporo, Japdo, 12,2% dos
idosos da comunidade eram dependentes.?®

Em pesquisa com idosos da comunidade, realizada
na zona urbana do municipio de Uberaba-MG, obser-
vou-se que, em ambos 0s sexos, o grau de dificuldade
para realizago de atividades instrumentais aumentou
na medida da elevacdo da faixa etdria.”” Estudando
idosos de Goidnia-GO que viviam na comunidade,
Costa e colaboradores,'® a partir da escala de Lawton,
verificaram que 72,6% dos individuos apresentavam
algum comprometimento para essas atividades. Em seu
estudo, manusear dinheiro (88,4%) e usar transporte
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(87,0%) foram os itens da avalia¢io que apresentaram
maior grau de dependéncia.

No Brasil, a prevaléncia de dependéncia para as
AIVD entre os idosos institucionalizados e os que
vivem na comunidade é similar, porém se observa
uma grande diferenca em relagio a outros paises que
apresentam baixa prevaléncia. Uma possivel explica-
cao estaria relacionada aos anos de escolaridade dos
individuos.

No Distrito Federal, Danilow e colaboradores
observaram que menos de 40,2% dos idosos insti-
tucionalizados tinham mais de 4 anos de estudo. Em
estudo realizado no Sul do Brasil, 74,4% dos idosos
contavam 0 a 4 anos de estudo,* enquanto no Japio,
um inquérito nacional realizado com individuos de
60 anos de idade ou mais mostrou que 74,5% tinham
mais de 7 anos de estudo.”®

Em Cuiabd-MT, individuos com déficit cognitivo,
sem contato familiar e do sexo feminino tiveram maior
probabilidade de apresentar perda de autonomia. A
associacio entre sexo feminino e dependéncia para
AIVD pode-se explicar pela baixa escolaridade dessa
geracdo de idosas e por sua maior longevidade."”
0 déficit cognitivo apresenta associa¢io com baixa
escolaridade, uma relacio esperada ji que as AIVD
requerem funcdes mais elaboradas.”' A falta de apoio
social, por sua vez, pode-se associar 2 dependéncia
por reduzir a oportunidade de convivio dos idosos
com outras pessoas.”

Idade avancada, escolaridade baixa, saide autor-
referida ruim, nimero de medicamentos em uso e
presenca de déficit cognitivo mostraram-se associados
a dependéncia para as atividades instrumentais da
vida didria em idosos que viviam em comunidade no
Nordeste do Brasil.” No estudo de Rosa e colabora-
dores,?' também sobre amostra de idosos que viviam
em comunidade no municipio de Sao Paulo-SP, os
individuos analfabetos tiveram probabilidade cinco
vezes maior de dependéncia.

0 presente estudo apresenta limitacdes. Por se tra-
tar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer
asequéncia temporal entre as varidveis independentes
e os desfechos analisados, comprometendo as evidén-
cias de relagio causal.

As informacdes utilizadas foram autorreferidas e
podem nio refletir, efetivamente, a situacdo dos idosos
institucionalizados. Porém, foram tomados cuidados
relativos 2 confirmagio dos dados nos registros dos
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individuos e junto 2 equipe técnica e administrativa
das institui¢des. Além disso, um tnico pesquisador
realizou toda a coleta de dados, o que contribuiu
para a padronizacio dos métodos de investigacdo
empregados no estudo.

As informagdes sobre AVD e AIVD podem ser
influenciadas pela fungdo cognitiva, escolaridade e
outras varidveis, embora a validade e confiabilidade
das escalas de Katz e Lawton estejam suficientemente
estabelecidas na literatura. O desempenho nas ativida-
des de vida didria de 32 (20,8%) individuos que apre-
sentavam dificuldade de fala por sequela de acidente
vascular cerebral e outros problemas neurolégicos
foi informado pela equipe técnica ou administrativa
da ILPL Entretanto, estudos que também utilizaram
informacodes de cuidadores para essa avaliacio en-
contraram resultados similares.?"?

Outra limitacdo poderia ser a exclusdo de alguns
itens da escala de Lawton para avaliacio da popu-
lagio de estudo. Existem poucos instrumentos na
literatura para avaliacdo das atividades instrumentais
de vida didria e a escala de Lawton é a mais difundida
e reconhecida nesse sentido. Ndo hd instrumento
especifico para a avaliacdo dessas atividades em ido-
sos institucionalizados. As questdes excluidas dizem
respeito a0 preparo das refeicoes, lavagem de roupas
e administracdo de medicamentos pelo préprio indi-
viduo, atividades que, em uma instituicio de idosos,
sdo realizadas por funciondrios designados para essas
tarefas. Na literatura, observa-se a utilizacio da escala
de Lawton com diferente nimero de itens e, conse-
quentemente, diferentes escores.”** Essa variacio
estd relacionada ao contexto sociocultural no qual se
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Resumo

Objetivo: melhorar a qualidade da informagio sobre a causa bésica de 6bito devida a causas externas, entre idosos (60 anos
e mais) no estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2006. Métodos: estudo exploratério descritivo, baseado no relacionamento
probabilistico de registros entre os bancos de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e do Sistema de Informacdes
Hospitalares/Sistema Unico de Satide, realizado pelo software Reclink. Resultados: 15.804 registros foram considerados como
provéveis pares verdadeiros; comparando-se a distribuicio dos 6bitos por tipo de causa, observou-se que as causas externas nao
especificadas predominavam (55,9%) inicialmente; apds a recuperacdo, as propor¢des de mortes por acidentes de transporte
(21,5%; antes, 7,0%) e por quedas (27,4%; antes, 11,7%) praticamente triplicaram. Concluszo: é possivel melhorar a informagio
e o conhecimento dos 6bitos adotando-se uma metodologia de ficil utilizacdo.

Palavras-chave: Idoso, mortalidade; Causas de Morte; Causas Externas; Sistemas de Informacio; Sub-Registro.

Abstract

Objective: to improve data regarding the underlying cause of deaths due to external causes, among the elderly (60 years
and older) in the state of Rio de Janeiro, Brazil, in 2006. Methods: exploratory study based on probabilistic record linkage
between Mortality Information System and Hospital Information System/National Unified Health System, databases, using
Reclink method. Resulls: 15,804 pairs of records were identified as possible matches; concerning the distribution of specific
categories of external causes, at first, events of undetermined intent were the main cause of deaths (55.9%); afier record
linkage, proportional mortalities due to transport accidents (21.5%; previously, 7.0%) and due to falls (27.4%; previously,
11.7%) represented un increase of almost three fold. Conclusion: the results indicate the possibility of improving information
on mortality by means of a feasible methodology.

Key words: Underlying Cause of Death; External Cause; Mortality; Hospitalization; Main Diagnosis; Secondary Diagnoss.
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Introducao

0 uso de dados de mortalidade em estudos sobre
a situacio de satide das populagdes teve origem na
Inglaterra, em meados do século XVIL.' Até hoje,
grande nimero de indicadores de saide se utiliza
dessa informacdo.’

No Brasil, o Sistema de Informacoes sobre Mor-
talidade (SIM), concebido e implantado na década
de 1970, gradativamente, vem apresentando melhor
desempenho, seja quanto a sua cobertura, seja no
que diz respeito 2 qualidade da informacdo.'? Esse
aprimoramento, entretanto, na maioria das vezes, estd
relacionado a um grande esfor¢o despendido pelas
geréncias do SIM, nos niveis estadual e municipal. O
processo de investigacio de 6bitos, responsavel por
esse ganho de qualidade, é oneroso e requer recursos
humanos especializados.

Quanto 2 causa da morte, ainda hoje, a informacio
¢ afetada pela presenca de causas mal definidas (Capi-
tulo XVII da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 2 Saide — Décima
Revisdo (CID-10),* assim como dos diagnésticos in-
completos, que se constituem em causas residuais de
Capitulos de causas bem definidas.’

Séries historicas da participacio proporcional
dessas causas tém sido apresentadas em diferentes
trabalhos, ilustrando a melhoria da qualidade in-
formacgio'® decorrente dos esforcos despendidos.
Experiéncias exitosas na drea foram demonstradas
em varios dos trabalhos apresentados nas diferentes
edi¢des da Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia (EXPOEPI), realizada pelo Ministério
da Satide. Dados do SIM evidenciam que a propor¢ao
de 6bitos rotulados como decorrentes de causas mal
definidas caiu de cerca de 20,0%, no inicio dos anos
1980, para 7,4% em 2008.°

A Organizagio Panamericana da Satide (OPAS) pro-
pos, em 2003, para dreas com proporcio elevada de
causas mal definidas, uma redistribuicio desses casos de
acordo com a proporgio de ocorréncia dos 6bitos com
causa definida, na forma como € referida nos Capitulos
da CID-10.” Criticas a esse processo, entretanto, vém
sendo feitas,' razdo pela qual, até hoje, os procedimentos
sugeridos ndo foram amplamente adotados.

A proposta do Ministério da Satde relativa a in-
vestigacdo de cada 6bito®"” é sugerida também por
outros estudos." Contudo, trata-se de metodologia
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mais dificil e onerosa, na medida em que muitas das
Secretarias de Estado/Municipais de Satide ndo se
encontram preparadas para mais essa tarefa— ao lado
de tantas outras como, por exemplo, a vigildncia de
obitos infantis, fetais e maternos.

Estudos mais recentes tém permitido
o relacionamento entre bancos de
dados, metodologia que possibilita
a qualificagdo dos dados de um
sistema de informagées com base

na informagdo do mesmo individuo
registrada em outro sistema.

Com relacdo as causas externas, a propor¢ao da-
quelas em que se ignora se foram acidental ou inten-
cionalmente infligidas também declinou nos tltimos
trinta anos, de 20,7% em 1979 para 9,1% em 2004,'
e desde entdo, mantém tendéncia de leve declinio.
Diversas metodologias tém sido desenvolvidas com
essa finalidade. "3

Ha também os diagndsticos incompletos, em que
o médico declara apenas uma consequéncia da causa
basica ou, simplesmente, o comprometimento de de-
terminado 6rgdo, sem especificar a doenca; ou ainda,
quando o profissional declara apenas o nome genérico
de uma doenca sem outra qualificacdo.’ No caso das
causas externas, por exemplo, a simples mencio 2
natureza de lesdo ou o acidente sem qualquer especi-
ficagdo, em tltima andlise, apenas permite saber que
a morte foi consequéncia a um acidente ou violéncia,
ndo sendo conhecidas, portanto, as circunstancias em
que ela ocorreu.

Em razdo de avancos tecnologicos da Informatica
nos 1ltimos anos, estudos mais recentes tém permitido
o relacionamento entre bancos de dados, metodologia
que possibilita a qualificacio dos dados de um sistema
de informagdes com base na informagio do mesmo
individuo registrada em outro sistema.'*!”

0 objetivo deste estudo é qualificar a causa basica
de 6bito de individuos na idade de 60 anos e mais,
ocorridos no estado do Rio de Janeiro, Brasil, em
20006, por meio do relacionamento probabilistico entre
o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — e
o Sistema de Informacdio Hospitalar do Sistema Unico
de Satide — SIH/SUS —, especificamente para os casos
de morte por causas externas.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):407-418, jul-set 2012



Método

Estudo exploratério descritivo com base no rela-
cionamento probabilistico dos registros dos 6bitos
de individuos com a idade de 60 anos ou mais no SIM
da Secretaria de Estado de Saide e Defesa Civil do Rio
de Janeiro com os registros de internagdo hospitalar
do STH/SUS obtidos pelo Departamento de Informdtica
do SUS (Datasus) do Ministério da Satide.'® Os dados
de mortalidade e das internacoes considerados neste
estudo sdo do Estado do Rio de Janeiro e referem-se
a0 ano de 2000.

0 fato de terem sido selecionados como populagio-
alvo do estudo apenas os idosos deve-se a elevada pro-
porgdo de 6bitos por causas mal definidas ocorridos
nesse grupo, bem como 2 elevada proporgao de 6bitos
por causas externas ‘ndo especificadas’.">?

Para o relacionamento probabilistico, foram se-
lecionados os 6bitos que ocorreram nos hospitais
préprios ou conveniados ao SUS, de acordo com
listagem do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satide (CNES).?' No caso das internagdes, foram
selecionadas aquelas cujo motivo da saida foi o 6bito,
excluidos os registros de autorizacdes de internagdo
hospitalar (AIH) duplicadas.

Foi utilizado o soffware RecLink para relacionar
as duas bases de dados, mediante a técnica de re-
lacionamento probabilistico de registros.” Foram
executadas as seguintes rotinas de relacionamento:
1) padronizagdo dos campos comuns (nome do indi-
viduo, idade, data de nascimento, data do 6bito e data
de saida por 6bito, endereco da residéncia) a serem
empregados no relacionamento dos dois bancos de
dados; 2) definicio da estratégia de blocagem, que
consiste na criacao de blocos 16gicos de registros den-
tro dos arquivos a serem relacionados, de maneira a
permitir a comparacdo entre registros mais otimizada,
utilizando-se a expressio de blocagem SOUDEX(PBL
0C0) +SOUDEX (UBLOCO) +SEXO+CODMUNIRES+C
NES; 3) aplicacio de algoritmos para a comparagio
aproximada de cadeias de caracteres, que levam em
consideracio possiveis erros fonéticos e de digitacio —
optou-se por utilizar os pardmetros conforme descrito
no manual do RecLink Il —;* e 4) revisio manual dos
provaveis pares, visando 2 sua classificagio como pares
verdadeiros ou nio pares. ApGs o processo de linkage,
15.804 registros foram considerados como provéveis
pares verdadeiros.

Maria Helena P. de Mello Jorge e colaboradores

A etapa seguinte consistiu em separar os pares
verdadeiros em dois grandes grupos, segundo a causa
bésica do 6bito (no SIM): a) causas naturais (Capitulos
[aXVII daCID-10); e b) causas externas (Capitulo XX
da CID-10). Cada um desses dois conjuntos, por sua
vez, foi analisado conforme o diagndstico secundirio
do SIH/SUS, o que permitiu mostrar a existéncia de
quatro situagoes possiveis: (i) Situaco 1 — causa exter-
na nos dois sistemas —; (ii) Situagdo 2 — causa externa
no SIM e causa natural no SIH/SUS —; (iii) Situagdo
3 — causa natural no SIM e causa externa no SIH/SUS
—; e (iv) Situacdo 4 — causa natural nos dois sistemas.

As situacoes 1, 2 e 3 constituiram-se no objeto
deste trabalho. Na Situagio 1, especificamente, foram
verificados o grau de concordancia entre causa bdsica
do 6bito em nivel de Capitulo, tipo de causa externa,
agrupamento e categoria da CID-10, e o diagndstico
secunddrio da internacdo. Nos casos dos 6bitos cuja
causa basica foi causa externa nio especificada (Y10
aY34) e naqueles em que o acidente nao foi especi-
ficado (X59), foram estudados o grau de recuperagio
da causa basica do 6bito e a mudanca ocorrida no
perfil de mortalidade. A Situagio 4 ndo foi objeto
deste trabalho.

Quanto aos aspectos éticos, tendo em vista as
funcdes especificas da Assessoria de Dados Vitais da
Secretaria de Estado da Satide e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — que jd trabalha com o SIM —, foi solicitada
a0 Datasus sua permissdo para consulta ao banco
de dados do SIH/SUS. A direcdo do Datasus, apds o
posicionamento da Consultoria Juridica do Ministério
da Saide em Brasilia-DF sobre o pedido, autorizou o
uso dos dados de seus registros desde que a linkage
fosse feita na propria Secretaria de Estado. Assim, o
estudo foi realizado sem comprometer a confidencia-
lidade dos dados e respeitando os principios éticos na
pesquisa envolvendo seres humanos, regulamentados
pela Resolugiio n° 169/1996, do Conselho Nacional de
Satide — CNS.

Resultados

Foram encontrados 40.227 6bitos ocorridos nos
hospitais proprios ou conveniados ao SUS, de acordo
com listagem do CNES, e 22.563 internacdes cujo
motivo de saida foi o 6bito, excluidos os registros de
AIH duplicadas. Esses registros foram selecionados,
para que se realizasse o relacionamento probabilistico.
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Entre os pares verdadeiros, 15.289 6bitos (96,7%)
foram por causas naturais e 515 (3,3%) por causas
externas. A andlise segundo o diagndstico secundrio
do SIH/SUS, revelou 268 casos na Situagdo 1 (causa
externa nos dois sistemas), 247 na Situacdo 2 (causa
externa no SIM e causa natural no SIH/SUS), 212 na
Situacdo 3 (causa natural no SIM e causa externa no
SIH/SUS) e 15.077 na Situagdo 4 (causa natural nos
dois sistemas).

Na Situagdio 1: causa externa nos dois sistemas
de informagdes, dos 515 6bitos por causa externa,
apenas 268 (52,0%) tiveram como diagndstico da
internagio também uma causa externa. Na realidade,
esperava-se que a grande maioria dos casos nessa
situacdo tivesse como diagndstico da internagdo uma
causa externa, na medida em que se buscou trabalhar
com a internacdo que deu origem ao 6bito devido a
uma causa externa.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribui¢do dos 268
casos segundo o tipo de causa externa, em cada um
dos sistemas. Verifica-se, entre os idosos, que as causas

externas nao especificadas (62,3%) constituiram o tipo
mais frequente de causa registrado no SIM, enquanto
no SIH/SUS, as causas mais frequentes no registro de
internacdo foram as quedas (47,0%).

Tendo o SIM como referéncia, o grau de concordan-
cia com o SIH/SUS foi verificado no nivel de Capitulo,
tipo de causa externa, agrupamento e categoria da
CID-10. £ importante notar que a concordancia foi
calculada somente para os registros em que a causa
externa estivesse especificada quanto ao tipo. Exclui-
ram-se dessa andlise, portanto, a categoria X59 e todo o
agrupamento Y10 2 Y34, restando 85 casos com tipo de
circunstancia bem definida. Destes, 8 casos deixaram
de ser analisados, haja vista encontrarem-se repre-
sentados em pequeno niimero e grande quantidade de
tipos e subtipos de causas externas (englobados em
‘demais acidentes’). Afinal, foram estudados 77 casos.

A'Tabela 2 mostra o nivel de concordéncia encontra-
do entre os dados do SIM e os do SIH/SUS. Verificou-se
que, em nivel de capitulo, a concordancia foi total
— a propria metodologia conduziu a isso. Quando se

Tabela 1 - Distribuicao dos registros de causas externas (Situacao 1) no Sistema de Informacées sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
segundo tipo de causa, entre idosos (>60 anos) no estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

SIM SIH-SUS

Tipos

N % N %
Acidentes de transporte 28 10,5 103 38,4
Quedas 39 14,6 126 47,0
Demais acidentes 8 3,0 14 52
Acidentes nao especificados 16 6,0 5 19
Lesoes auto-infligidas 2 0,7 - -
Agressoes 4 1,5 4 1,5
Causas externas nao especificadas 167 62,3 n 41
Complicacdes da assisténcia médica 2 0,7 3 11
Sequelas 2 0,7 1 0,4
Fatores suplementares - - 1 0,4
TOTAL 268 100,0 268 100,0
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Tabela2 - Concordancia de diagndsticos de obitos por causas externas registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS), segundo nivel (Capitulo, Tipo, Agrupamento e Categoria), entre idosos (60 anos) no estado do

Rio de Janeiro. Brasil, 2006

Concordéncia SIM-SIH

;:RAOS N Capitulo Tipo Agrupamento (ategoria

N % N % N % N %
Acidentes de transporte 28 28 100,0 22 78,6 1 39,3 6 21,4
Quedas 39 39 100,0 35 89,7 27 69,2 6 15,4
Lesdes auto-infligidas 2 2 100,0 - - - - - -
Agressoes 4 4 100,0 2 50,0 2 50,0 1 25,0
Complicagdes da assisténcia médica 2 2 100,0 - - - - - -
Sequelas 2 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
TOTAL i 77 100,0 60 77,9 4 53,2 14 18,2

a) Os demais tipos/agrupamentos deixam de ser analisados por estarem representados por pequenos nimeros.

analisou o tipo de causa externa, a concordancia caiu
para 77,9%, variando conforme o tipo analisado. E
quanto 20s agrupamentos e categorias, o grau de
concordincia declinou um pouco mais, para 53,2 e
18,2% respectivamente.

Observa-se, ainda, uma variacao de valores pro-
porcionais quando a andlise é feita para cada tipo
de causa externa. Nos acidentes de transporte, 0s
tipos descritos no SIH/SUS concordaram com o0s
referidos no SIM em 78,6% dos casos, enquanto para
0s agrupamentos, essa concordancia foi de apenas
39,2%. Assim, quanto aos tipos de causa externa, a
concordancia pode ser considerada muito boa para
os acidentes de transporte e quedas; e boa para
agressoes e sequelas. Quanto a0s agrupamentos,
a concordancia foi boa para quedas e agressoes; e
regular para acidentes de transporte.

Em relagio ao grau de recuperacio das causas ex-
ternas ndo especificadas e acidentes néo especificados,
dos 167 6bitos por causas externas nio especificadas
(Y10 a Y34), a partir do diagndstico da internagfo,
foi possivel recuperar 154 (92,2%) causas como
bem definidas; 4 Gbitos (2,4%) foram recuperados,
porém de nivel diagnéstico incompleto (lixdo), isto é,
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diagnostico informado de acidente ndo especificado

(X59); em apenas 9 6bitos (5,4%), o diagndstico

da internacio também era uma causa externa nao

especificada. £ importante lembrar que o resgate da
informagao foi feito caso a caso (banco pareado).

Em relacio aos 16 Gbitos por acidente ndo espe-
cificado (X59), a partir do diagnostico informado na
internagdo, foi possivel recuperar 15 casos (93,8%);
em 1 tinico caso, tio-somente, o diagndstico informado
coincidiu com a causa bdsica inicial, continuando
como acidente nao especificado.

Quanto 2 Situacdo 2: causa externa no SIM e causa
natural no SIH/SUS, dos 515 6bitos por causa externa
no SIM, 247 (48,0%) tiveram como diagndstico da in-
ternagiio uma causa natural. Estes casos representam,
na realidade, uma excecdo 2 situacdo esperada, pois
se 0 6bito ocorreu por uma causa externa, o paciente
no deveria ter, como motivo da internaco, uma causa
natural. Na tentativa de entender tal situagdo, algumas
hipéteses explicativas sdo apresentadas a seguir:

- 0 paciente foi internado por uma causa natural e
o acidente ocorreu dentro do hospital (pés-inter-
nacio). Exemplo: queda do leito ou complicagoes
da assisténcia médica.
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Tabela 3 - Distribuicao dos dbitos por causas externas no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) e
por causa natural no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)
(Situacdo 2), segundo tipo de causa externa e causa natural, entre idosos (>60 anos) no estado do Rio

de Janeiro. Brasil, 2006
Causa Natural no SIH-SUS (Capitulos da CID-10) TOTAL

Tipo CE (SIM)

I I m IV vi IX X X X XU XIv Xvib xvii N %
Acidentes de transporte -1 - - -3 3 - 1 - = — - 8 32
Quedas 1 -1 1 - 107 6 1 - - - - = 20 81
Outros riscos a respira¢ao 8 5 1 6 4 15 23 4 1 1 5 - 2 75 304
Demais acidentes -11 - -1 1 - 1 - - - - 5 20
Acidentes nao especificados (X59) - - - -2 1 - - - - - - - 3 12
Causas externas nao especificadas (Y10-Y34) 28 - 2 9 3 25 35 5 3 1 2 1 7 121 49,0
Complicagao (Y83) 2 - - - - 9 2 1 - 1 - = - 15 6,1
Sequelas - - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL (N) 39 7 5 16 9 64 70 11 6 3 7 1 9 247 100,0
TOTAL (%) 158 2,8 2,0 65 3,7 259283 45 24 1,2 28 04 3,7 - -

a) CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao
Nota:As lesdes auto-infligidas e as agressdes (SIM) e os Capitulos V, VI, VIII, XV e XVI da CID-10 (SIH/SUS) foram excluidos da Tabela 3 pela inexisténcia de casos.

- 0 paciente estava em tratamento de lesdo sofrida
anteriormente (no domicilio) e foi internado por
uma complicacio da lesdo (considerara como
causa natural, pelo hospital) . Exemplo: pneumonia
ou septicemia.

Analisando-se os 6bitos segundo o tipo de causa ex-
terna no SIM, verifica-se uma grande concentragdo em
causa externa no especificada (121 6bitos=49,0%),
seguida de ‘outros riscos a respira¢io’ (75 6bi-
tos=30,4%). Considerando-se o diagndstico principal
registrado no SIH/SUS, de acordo com os Capitulos da
CID-10, constata-se que as maiores frequéncias refe-
rem-se a0s diagnésticos relativos a doengas dos apa-
relhos respiratério (28,3%) e circulatério (25,9%),
além de causas infecciosas (15,8%) (Tabela 3). Ao
se detalhar um pouco mais essas causas, verifica-se
que, entre as doengas do aparelho respiratério cita-
das, muitas corresponderam a casos de pneumonias
e insuficiéncia respiratéria nio classificada em outra
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parte, 0 mesmo acontecendo com relago a septicemia,
entre as causas infecciosas citadas.

Em relacdo a Situacdo 3: causa natural no SIM
e causa externa no SIH/SUS, dos 15.289 6bitos por
causa natural no SIM, 212 (1,5%) tiveram como diag-
néstico da interna¢o uma causa externa. Estes casos,
na realidade, ndo deveriam fazer parte da casuistica
estudada aqui. Entretanto, trata-se de uma situacao
inusitada: casos em que o paciente foi admitido no
hospital por uma lesdo decorrente de causa externa
e o 6bito foi certificado como resultante de causa
natural. O pressuposto, aqui, € o seguinte: se a pessoa
foi internada em virtude de uma lesdo (cddigos S ou
T no diagnéstico principal do SIH/SUS) e veio a Gbito
durante a internacio, esse 6bito deveria ter, como
causa bisica, o acidente/violéncia que motivou a leso,
nfo uma causa natural.

Na Tabela 4, é possivel perceber a maior propor-
¢do de 6bitos por doencas dos aparelhos circulatério
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(37,3%) e respiratério (15,1%), seguida dos 6bitos
causados por doencas das glandulas enddcrinas,
nutri¢do e metabolismo (11,3%) e por neoplasias
(10,4%). Ao analisar esses mesmos casos, segundo
o diagnéstico da internacio, constata-se um predo-
minio das internagdes por quedas (63,7%), possi-
velmente justificada pelo fato de o grupo de dbitos
analisado ser composto por idosos, provavelmente
portadores de doencas pré-existentes e mais sujeitos
a quedas.?*

Com o intuito de ilustrar essas hipdteses, foram
analisados, mais detalhadamente, alguns dos 212
casos da Situacdo 3:

Maria Helena P. de Mello Jorge e colaboradores

1) Dos 11 obitos com causa basica em doengas in-
fecciosas (Capitulo I) registrada na declaragio de
6bito (DO), verificou-se que para 9 deles, a causa
informada foi uma septicemia (A41.9), e destes, 7
tiveram queda como diagnéstico secundério na ATH
(1 deles foi informado como ‘acidente de transito’ e
outro como ‘complicacdo tardia de procedimentos
médicos e cirtirgicos’).

2) Dos 32 6bitos por doencas do aparelho respira-
torio (Capitulo X), 12 tiveram como causa basica
informada uma pneumonia, e destes, 8 foram
referidos a queda como diagndstico secunddrio.
Cumpre observar que nos dois primeiros grupos

Tabela 4 - Distribuicdo dos dbitos por causas naturais no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e
segundo a causa externa no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/
SUS) (Situagao 3), entre idosos (60 anos) no estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

SIH-SUS Total

- Atc:::?pt::t:e Quedas alc)iilT:ti:s Aci:g:tes Agressoes ext(e:;;:snio Complicagoes Sequelas N %
especificadas especificadas

| 1 9 - - - - 1 n 5,2
Il 3 9 - 1 3 3 3 22 104
I - 2 - - - - - 2 0,9
v - 17 - - 4 - 3 24 1NM3
Vi - 2 - - 1 - - 3 14
IX 9 52 4 2 9 3 - 79 373
X 2 24 2 - 1 1 1 32 151
XI 1 4 - v 2 6 2 15 1
X 1 3 - v - - - 4 1,9
XIv 2 2 - 1 - 1 - 6 2,8
Xvii - 1 - - - - - 1 0,5
Xvill - 10° 1 - 1 - - 1B 61
TOTAL 19 135 7 4 21 14 10 212 100,0

a) Casos onde s6 consta a lesdo.

Nota: Capitulos V/ VILVIII,XII, XV e XVI da Classificaao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10) foram excluidos da tabela pela inexisténcia de casos.
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de causas descritos (septicemias e pneumonias),

ndo hd divida de que essas causas poderiam cons-

tituir uma complicacdo da lesdo, considerando-se
as circunstancias descritas na ATH (diagndstico
secunddrio). E possivel, portanto, que o Instituto

Médico Legal (IML) tenha certificado esses 6bitos,

uma vez que se referem a mortes provocadas por

causa externa.

3) Dos 79 6bitos por doenga do aparelho circulatrio,
33 pertenciam ao agrupamento das doengas cere-
brovasculares e destes, 27 tiveram como motivo da
internacdo uma queda, situacdo bastante aceitével
quando se pensa em quadros de infarto agudo ou
acidente vascular cerebral (AVC), entre outros.

4) dos 24 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais
e metabélicas (Capitulo IV), 17 pertenciam ao agru-
pamento de Diabetes Mellitus e destes, a maioria
teve uma queda como diagndstico secundirio na
AIH. Em situagdes como essas, a linkage ndo di
conta da qualificacio da causa do SIM, mas aponta
para a necessidade de uma investigacio mais apro-
fundada, em prontudrio médico e visita domiciliar,
com vistas a0 esclarecimento do motivo da queda:
se esta aconteceu antes ou depois do AVC ou se as
complicacdes do diabetes motivaram a queda ou,
ainda, se o diabetes era uma causa contribuinte
(parte II da DO), implicando a definicio da causa
— se natural ou nfo.

5) Dos 13 Gbitos por causa Mal Definida (MD), dez
tiveram ‘queda’ como diagndstico da internacdo,
situacdo que ilustra a 4* hipétese levantada. Tam-
bém nesses casos, havia, no hospital, elementos
suficientes para solicitar a remocio do corpo para
o IML, onde a necropsia — e consequente DO —
seria feita. O hospital errou ao fornecer DO em
caso de morte por causa externa, principalmente
nesses casos em que a causa natural colocada como
responsavel pela morte foi MD.

As mudangas no perfil epidemioldgico da mor-
talidade quanto ao panorama epidemioldgico das
causas externas em 6bitos de idosos antes e depois do
processo de linkage pode ser observado na Tabela 5.
Comparando-se a distribuicio dos 6bitos por tipo de
causa externa, verifica-se que, antes da recuperagio,
a principal causa informada era constituida das causas
externas ndo especificadas (55,9%). Apds a recupera-
¢do, a propor¢io de mortes decorrentes de acidentes
de transporte triplicou, de 7 para 21,5%; e as quedas,

também, quase triplicaram a0 passarem de 11,4 para
27,4%. O procedimento adotado mostra um quadro
mais proximo da realidade, indicativo, portanto, de
maior atencdo a ser dada a2 mortalidade por causas
externas em idosos, no sentido de sua prevencdo. En-
tretanto, a despeito da metodologia empregada, 25,2%
dos 6bitos permaneceram como causas externas nao
especificadas. Admitindo-se a possivel “entrada” de
casos erroneamente rotulados como provocados por
‘causa natural,” quando sua causa bsica era, de fato,
externa, o panorama descrito pode se mostrar pior e a
situagdo, ainda mais grave.

Discussao

Este trabalho mostrou que o relacionamento
probabilistico entre os bancos de dados do SIM e do
SIH/SUS é vidvel, factivel e proveitoso, embora tenha-
se observado algumas situacoes inusitadas. Com o
uso dessa metodologia, espera-se que a investigacdo
dos 6bitos passe a ser feita em um nimero cada vez
menor de casos, desde que incluida uma etapa prévia
de linkage. A exemplo de outros estudos,*** este
também mostrou que as quedas sdo a principal causa
de internagio para idosos.

0s achados apresentados aqui corroboram aqueles
descritos nos estudos de Cascio e colaboradores® e
Teixeira e colaboradores,” que ji haviam demons-
trado a contribui¢do do relacionamento de bases
de dados para a qualificacdo das causas de morte e,
consequentemente, para uma maior fidedignidade das
informagdes que comporio os indicadores de satde,
de forma a orientar os gestores nas acdes dirigidas a
melhoria da satide da populagio.

A respeito das diferencas de frequéncia (40.227
obitos do SIM; e 22.563 internagdes com saida por
Obito provenientes da base SIH/SUS), os autores sugerem
algumas hipGteses para seu entendimento e justificativa:
a) erro no SIH/SUS, devido a registro inadequado do

tipo de saida (alguns casos de 6bito podem ter

sido registrados como alta ou transferéncia do
paciente idoso);

b) erro no SIM, em decorréncia de equivoco ao preen-
cher o local do obito (morte ocorrida no domicilio
mas certificada pelo hospital, no campo ‘local de
ocorréncia’, como 6bito hospitalar);

¢) 6bito ocorrido no hospital e cuja DO foi preenchida
adequadamente mas, em razdo de o tempo de inter-
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Tabela 5 - Obitos por causas externas em idosos (>60 anos) sequndo o tipo de causa externa, antes e depois da
recuperacao da informacao do estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

Antes® Depois®

Varidveis

N % N %
Acidentes de transporte 36 70 m 21,5
Quedas 59 1,4 141 274
Outros riscos a respiracao 75 14,6 75 14,6
Demais acidentes 13 2,5 20 3,9
Acidentes nao especificados 19 37 8 1,5
Lesdes auto-infligidas 2 0,4 2 0,4
Agressoes 4 0,8 6 1,2
Causa externa nao especificada 288 55,9 130 25,2
Complicagdes da assisténcia médica 17 33 20 39
Sequelas 2 04 2 04
TOTAL 515 100,0 515 100,0

a) Somatério das situacoes 1e 2.

b) Apds o resgate da informagdo do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).

nacdo ter sido menor que 24 horas, a permanéncia

do paciente idoso ndo gerou AIH;

d) problemas quanto ao faturamento da internagZo,
visto que a base utilizada foi a de AIH pagas e nio
a de AIH apresentadas;

e) embora a morte tenha ocorrido em hospital conve-
niado com o SUS, o pagamento pode ndo ter sido
realizado por esta institui¢io (ver item anterior,
lembrando que o trabalho foi feito com AIH pagas).
0Os achados do detalhamento das causas infecciosas,

a0 revelar muitos casos de pneumonias, insuficiéncia

respiratoria e septicemias, falam a favor da hipétese b

e constituem, provavelmente, complicacdes de causa

externa referida no SIM.

A andlise da concordincia entre os dois sistemas
encontra-se dentro dos limites de um padrio considera-
do muito bom, quanto a0 tipo de causa externa; porém,
apresenta valores decrescentes quando se especifica a
causa em nivel de agrupamento ou de categoria.

A propor¢do de Gbitos por causas externas nio
especificadas (Y10-Y34) é elevada no SIM. Contudo,
a utilizacdo da metodologia de /inkage permitiu uma
recuperacao superior a 90,0% dos casos. O mesmo
pode ser dito para os 6bitos por ‘acidente no espe-
cificado’ (X59).

A existéncia de casos reunidos no que se chamou
Situagdo 2 e Situagdo 3 (causa externa em um dos
sistemas e natural no outro) evidencia, ainda, a ne-
cessidade presente de treinamento de médicos para o
preenchimento da DO (e respectivo encaminhamento
de corpos para necropsia), bem como dos responsi-
veis pelo preenchimento da AIH, principalmente no
que se refere a aplicagio do conceito de diagndstico
principal.

Para os 6bitos registrados por causa natural no
SIM e por causa externa no SIH/SUS, ou seja, casos
em que o paciente foi admitido no hospital por uma
lesdo decorrente de causa externa e o respectivo 6bito,
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certificado como motivado por uma causa natural, sio

apresentadas algumas hipéteses no sentido de entender

alogica da situacdo e a razdo disso acontecer:

a) O paciente é portador de uma doenca qualquer,
encontra-se em mau estado geral de satide, sofre um
acidente (exemplo: uma queda) e € internado por
causa da lesdo advinda desse evento; em razdo de seu
mau estado geral, e a despeito da existéncia lesio,
o paciente morre da patologia pré-existente (causa
natural) —a DO deveria ser preenchida tendo como
causa bdsica a doenga, sem considerar a lesdo na
cadeia de eventos que conduziram a morte.”

b) O paciente é portador de uma doenga qualquer,
encontra-se em mau estado geral, sofre um acidente
e é internado em razao da lesdo por este provocada
(até aqui, condigdo idéntica a do item anterior); a
morte sobrevém em razdo dos ferimentos provo-
cados pelo acidente, embora o paciente tenha a
doenca — aqui, o corpo deveria ser encaminhado
a0 IML e 2 DO, preenchida por perito legista, tendo
como causa bisica o acidente/violéncia.?

¢) O paciente, portador de qualquer patologia, sofre
um acidente que provoca uma lesdo que provoca a
internagfo; evolui mal e chega a Gbito em razdo de
uma complicagio do tratamento da lesdo (exemplo:
septicemia ou pneumonia); o médico se equivoca
ao preencher a DO e registra, como causa bisica,
essa complicacdo — o correto seria o preenchi-
mento da DO por perito legista (IML), tendo como
causa bdsica o acidente/violéncia, como prevé a
Legislacdo vigente.”

d) Caso andlogo ao anterior (paciente sem patologia),
em que 2 morte sobrevém em consequéncia de uma
lesdo; para atender a solicitacio da familia de ndo
encaminhar o corpo ao IML, contrariamente ao que
determina a Legislacdo, o médico preenche a DO e
coloca como causa bisica do 6bito uma doenga ou
até mesmo uma causa mal definida — esta conduta
equivocada tem sido observada, principalmente, nos
casos de suicidio em que nfo houve lesao externa.”
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Resumo

Objetivo: investigar associacdes entre sobrevida infantil e caracteristicas maternas, da gestagdo, do parto e do recém-nascido
na coorte de nascimento de 2005, no municipio do Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: estudo de coorte
retrospectivo com dados dos Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e sobre Mortalidade (SIM); calculou-se a pro-
babilidade de sobrevida infantil pelos métodos de tibua de vida atuarial e de Kaplan-Meier. Resultados: probabilidade de sobrevida
estimada em 0,9861; maiores probabilidades de morte encontradas entre nascidos vivos de mdes com menos de 20 anos de idade
(0,0148), por parto vaginal (0,0146), do sexo masculino (0,0154), com peso ao nascer inferior a 2.500g (0,0861) e prematuros
(0,0992); a promogio de cuidados perinatais pelos servicos de satide poderia evitar cerca de 65,0% desses Gbitos. Conclusio: o uso
dos dados dos sistemas nacionais de informagdes é um importante instrumento de defini¢iio de politicas de satide materno-infantil.

Palavras-chave: Estudos de Coortes; Andlise de Sobrevida; Nascimento Vivo; Peso a0 Nascer; Mortalidade Infantil; Causas de Morte.

Abstract

Objective: to investigate associations between infant survival and maternal, pregnancy, parturition and newborn
characteristics, in the birth cobort of 2005, in the municipality of Rio de Janeiro, state of Rio de Janeiro, Brazil. Methods:
a retrospective cohort study, carried out using data from Live Birth Information System (Sinasc) and Mortality Information
System (SIM); probability of infant survival was estimated using tactuarial life table and Kaplan-Meier methods. Results:
the probability of infant survival was estimated in 0.9861; bighest probabilities of death were found among babies born to
mothers aged under 20 years (0.0148), by vaginal delivery (0.0146), male (0.0154), weighing under 2,500g (0.0861) and
premature (0.0992); about 65.0% of these deaths could be avoided improving perinatal care health services. Conclusion:
the use of National information systems data is an important tool to define maternal and child policies.

Key words: Cohort Studies; Survival Analysis; Birth Weight; Live Birth; Infant Mortality; Cause of Death.
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Introducao

A mortalidade infantil representa um dos indica-
dores mais comumente empregados para andlise da
situagdo de satide de um pais. Ela é reconhecida nio s6
como indicador das condigdes de satide da populagio
menor de um ano de idade como também por ser a
varidvel que melhor reflete as condicdes gerais de
vida. A mortalidade infantil é considerada indicador-
sintese da qualidade de vida, dos servicos de atengdo
a satide e do nivel de desenvolvimento humano de
uma populagdo.'

Tradicionalmente, nos estudos sobre mortalidade
infantil, o risco de morte é estimado pelo cdlculo
da taxa de mortalidade infantil (TMI), a qual utiliza
dados seccionais de morte e nascimento. Devido a
predomindncia do componente neonatal na taxa de
mortalidade infantil, 2 medida que a TMI decresce, au-
menta a probabilidade de o 6bito infantil (numerador
da TMI) pertencer a coorte de nascimento com vida
(denominador da TMI) paraum dado ano-calenddrio.”

No estado do Rio de Janeiro, a TMI reduziu-se
de 21,0 para 16,0 por mil nascidos vivos (NV), e na
capital, Rio de Janeiro-RJ, de 18,0 para 14,0 por mil
NV, entre os anos de 1999 e 2005. Em 2005, algumas
capitais da Regifio Sul do Brasil jd apresentavam niveis
inferiores de TMI, como Curitiba-PR (11,0 6bitos por
mil NV) e Florian6polis-SC (8,0 por mil NV) 3

A mortalidade infantil é considerada
indicador-sintese da qualidade de vida,
dos servigos de aten¢do d satide e do
nivel de desenvolvimento humano

de uma populagdo.

A sobrevida infantil é influenciada por diversos
fatores — socioecondmicos, culturais, demograficos,
ambientais, perinatais e assistenciais. Entre as varidveis
fortemente preditoras do 6bito infantil encontram-se o
baixo peso ao nascer, cuja prevaléncia apresenta uma
tendéncia estdvel, e a prematuridade, com prevaléncia
crescente em algumas cidades brasileiras, nos tiltimos
anos.*> Muitos 6bitos infantis poderiam ser evitados
com aadocio de medidas de prevencdo e promogio da
satide, tais como programas de imuniza¢o pré-natal
e puericultura de qualidade, planejamento familiar e
qualificagiio das estruturas de satide e recursos huma-

nos, tanto nas unidades basicas de satide como na rede
hospitalar,’ de forma equinime para a populacio.’”

As estatisticas vitais, de amplitude nacional e atu-
alizaciio continua, constituem fontes de informacdes
privilegiadas para o estudo e monitoramento da desi-
gualdade em satide.® Os Sistemas de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
vém apresentando maior cobertura e qualidade das
informacdes, o que permite a realizacdo de estudos
epidemioldgicos.’

Na literatura cientifica, sio diversos os estudos
nacionais de base populacional sobre a mortalidade
infantil, mensurada pelo clculo da TMI com dados
transversais®'®!! ou longitudinais>”'"> e, com menor
frequéncia, estudos sobre a sobrevida infantil com o
emprego dos métodos da tibua de vida e de Kaplan-
Meier. 314

0 objetivo deste estudo foi investigar associacdes
entre a sobrevida infantil e caracteristicas maternas,
da gestagdo, do parto e do recém-nascido na coorte
de nascimento de 2005 de residentes no municipio do
Rio de Janeiro-RJ.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo dos
nascidos vivos (NV). Foram identificados todos os
obitos de menores de um ano de idade (6bitos infantis)
ocorridos em 2005 e 2006, de nascidos vivos no ano
de 2005 e residentes do municipio do Rio de Janeiro-
RJ, a partir das informagdes dos seguintes campos das
Declaragdes de Obito (DO): data do nascimento (1°
de janeiro a 31 de dezembro de 2005); data do 6bito
(1° de janeiro de 2005 a 30 de dezembro de 2006); e
municipio de residéncia (Rio de Janeiro-R]).

As fontes de dados sobre nascidos vivos e 6bitos
foram os Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Satide. Os dados ndo possuem identificacio nominal
e endereco residencial e estdo disponiveis, para livre
acesso, no endereco eletronico do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satide (Datasus).?

Foi realizada uma descri¢do dos nascidos vivos e
dos 6bitos infantis segundo algumas varidveis con-
sideradas importantes na avaliacio dos fatores de
risco da mortalidade infantil," comuns aos sistemas
de informacdes (Sinasc e SIM) e com percentuais de
informagdes ignoradas e ndo preenchidas menores
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que 20,0%: idade materna (10-19; 20-34; >35 anos e
ignorada/nio informada); idade gestacional (<37;>37
semanas de gestacio e ignorada/nio informada); tipo
de parto (vaginal; cesdreo e ignorada/nio informada);
sexo (masculino; feminino e ignorada/néo informada)
e peso ao nascer (<2.500;>2.500 gramas e ignorada/
ndo informada).

Os 6bitos infantis foram classificados segundo os
critérios de causa evitivel por uma adequada atuagio
do setor Satide (causas reduziveis) ou por atuagdo
conjunta de outros setores (causas parcialmente
reduziveis). As causas nfo evitaveis sdo doencas de
alta letalidade, em que ndo hd possibilidade de inter-
vencio, isto é, aquelas que ndo dipdem de tecnologia
médica e sanitdria capaz de evitar o 6bito decorrente.
As causas mal definidas correspondem as causas do
Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em
outra parte, da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados 2 Satide — 10°
Revisdo (CID-10). Ambos os grupos de causas, nio
evitaveis e mal definidas, foram classificados em ca-
tegorias a parte.'®

Considerando-se as causas de 6bito que podem ser
evitadas apenas pela atuacdo do setor Satide, os dbitos
infantis foram classificados em duas categorias: causas
evitdveis (agregando todas as causas reduziveis); e
causas ndo evitdveis (agregando as demais causas).

Foram calculadas as taxas de mortalidade infantil
por mil NV segundo componente etdrio, caracteristicas
maternas, da gestacdo, do parto e do recém-nascido
na coorte de nascimento de 2005 (perspectiva lon-
gitudinal).

Apesar da existéncia de um campo na DO infantil
destinado a0 nimero correspondente da Declaracio
de Nascido Vivo (DN), em 2005, seu preenchimento
ainda era insatisfatorio devido 2 alta frequéncia de
incompletude (47,0%), 0 que nao permitiu o relacio-
namento completo das bases de dados do SIM e do
Sinasc a partir dessa informag@o. Outra opcio seria
realizar esse relacionamento das bases de dados pelo
nome da mie e pela data de nascimento constantes
em ambas as declaracdes, DO e DN. Contudo, essas
informagdes nio se encontram disponiveis nos bancos
de dados consultados.

Sendo assim, dada a impossibilidade de relacio-
namento individual — dos registros de morte infantil
com os respectivos registros de nascidos vivos — para

Gisele Almeida de Noronha e colaboradores

uma andlise pragmatica da sobrevida e probabilidade
de morte infantil na coorte de nascimento de 2005,
foram gerados dois bancos (um de nascidos vivos e
outro de Gbitos infantis) para cada varidvel analisada
(fator de risco).

No banco de dados de 6bitos infantis, constavam
apenas trés varidveis: tempo (dias de vida durante o
seguimento, isto é, idade em dias do Gbito infantil);
status (condicdo vital: morreu — cddigo 1 —; ou
sobreviveu — codigo 0; e como eram 6bitos infantis,
todos receberam o c6digo 1); e a varidvel especifica
selecionada (por exemplo, sexo: 0 para masculino
e 1 para feminino; os ignorados foram excluidos da
andlise). O banco de nascidos vivos foi criado a partir
das frequéncias por categoria da varidvel selecionada,
subtraindo-se os 6bitos infantis de cada categoria
da mesma varidvel selecionada (por exemplo, para
a variavel sexo, do total de nascidos vivos do sexo
masculino, foram subtraidos os 6ébitos infantis do
sexo masculino). As varidveis tempo e status do ban-
co de nascidos vivos receberam, respectivamente,
os codigos 364 (dias de vida durante o seguimento,
correspondentes a 1 ano incompleto) e 0 (sobrevi-
ventes). Posteriormente, os bancos de Gbitos infantis
e de nascidos vivos por varidvel selecionada foram
unidos em um tnico banco de dados, para estimar
as curvas de sobrevida pelo estimador produto-limite
de Kaplan-Meier.

Para melhor compreensio do método, sdo apresen-
tados os quatro passos para a geracio de um banco de
dados a partir das frequéncias observadas de nascidos
vivos e dos 6bitos infantis, segundo uma variavel sele-
cionada. Tomemos um exemplo hipotético, segundo
a varidvel ‘sexo’, para dados observados de nascidos
vivos (Sinasc) que totalizam 100 mil, dos quais 51.068
do sexo masculino e 48.932 do sexo feminino, e dados
observados de 6bitos infantis (SIM), que totalizam 785
obitos do sexo masculino e 608 do sexo feminino.

Passo 1: informacdes para a construcdo do banco
de dados de sobreviventes segundo a varidvel sexo:
cdlculo do nimero de nascidos vivos sobreviventes
[ntimero de nascidos vivos observados (Sinasc), do
qual é subtraido o nimero de Gbitos infantis observa-
dos (SIM) para cada categoria da varidvel seleciona-
da]. No exemplo hipotético tomado sexo masculino
(51.068 - 785 = 50.283) + sexo feminino (48.932
- 608 = 48.324) = 98.607. Foram excluidos registros
com informacdes ignoradas para sexo.
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Passo 2: construcdo do banco de dados de so-
breviventes para a varidvel sexo mediante a geracio
de um banco de dados com 3 varidveis: sexo (0 para
masculino, 1 para feminino); status (condicdo vital:
morreu, c6digo 1; ou sobreviveu, cdigo 0); e tempo
(dias de vida durante o seguimento). De acordo com
nosso exemplo, o nimero de observacoes de sobre-
viventes foi de 98.607 registros: para a varidvel sexo,
50.283 e 48.324 registros receberam, respectivamente,
0s codigos 0 e 1; para a varidvel status, todos os regis-
tros receberam o cédigo 0; e para a varidvel tempo, a
informagzo 364, correspondente aos dias vividos antes
de completar-se 1 ano.

Passo 3: construgdo do banco de dados de 6bitos
infantis para a varidvel sexo: a partir do banco de
dados dos 6bitos observados (SIM), foram mantidas
as varidveis idade do 6bito em dias (correspondente
a varidvel tempo) e sexo (foram excluidos registros
com informacGes ignoradas); e foi criada uma variavel
status, na qual todos os registros receberam o c6digo
1 (6bito).

Passo 4: jungdo dos dois bancos para a varidvel
sexo (banco de dados de sobreviventes, para a varia-
vel sexo; e banco de dados de dbitos infantis, para a
varidvel sexo), com o propésito de analisar as curvas
de sobrevida segundo sexo.

Para as andlises da sobrevida e probabilidade de
morte infantil, foi utilizada a tibua de vida atuarial. Este
método € utilizado para descrever um conjunto relati-
vamente grande de dados, agrupados em intervalos de
tempo convenientes para a investigaco, e tem como
pressupostos a auséncia de tendéncia temporal da so-
brevida durante o tempo-calenddrio observado; perdas,
se houver, néo sio seletivas."” Os intervalos de tempo
selecionados foram: até 24 horas e de 1 a 6 dias, ambos
correspondentes a0 periodo neonatal precoce; 7 a 27
dias (periodo neonatal tardio); 28 a 90 dias; 91 a 180
dias; 181 2 270 dias; e 271 a 365 dias incompletos (28 a
365 dias incompletos, correspondentes ao periodo pds-
neonatal). Foram calculados os riscos relativos (RR) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,, ) das
probabilidades de morte segundo intervalos de tempo.

Para andlise das curvas de sobrevida, utilizou-se
o estimador produto-limite de Kaplan-Meier. Neste
método, os periodos de observacio sdo definidos em
funcdo do instante exato da ocorréncia de cada even-
to.!” A menor unidade de tempo no presente estudo foi
o dia (primeiras 24 horas de vida). A diferenca entre as

curvas de sobrevida, segundo as variaveis selecionadas,
foi determinada pelo teste estatistico log-rank. Para
essa andlise, utilizou-se o software Data Analysis and
Statistical Software (Stata) versdo 9.0.

Para a andlise das causas evitaveis de morte infantil,
foi construida uma curva de riscos acumulados basal
para 6bito, usando a abordagem de eventos com-
petitivos: isto é, quando cada individuo se encontra
simultaneamente em risco para dois ou mais eventos e
aocorréncia de um elimina a chance de qualquer outro
evento acontecer.® Foi utilizada a biblioteca Survival do
software R (The R Project for Statistical Computing).

0 estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Coletiva
(IESC), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]), sob o0 n° 46/2009.

Resultados

A coorte de nascimentos do municipio do Rio de
Janeiro-R], em 2005, foi composta por 84.831 nascidos
vivos — NV. Destes, 1.181 faleceram antes de completar
um ano de vida, cerca de 47,0% no periodo neonatal
precoce (até 6 dias de vida), 21,0% no periodo neonatal
tardio (7 a 27 dias) e 32,0% no periodo pds-neonatal
(28 dias até 1 ano incompleto). Os 6bitos infantis (OI)
no periodo neonatal precoce ocorreram de forma
exponencial decrescente, do momento do nascimento
(31,0%) até o final da primeira semana de vida (6,0%).

As informagdes obtidas a partir das Declaracoes
de Nascidos Vivos (Sinasc) apresentaram baixo per-
centual de ignorados e nio preenchidos, menor que
10,0%. Quanto as informacdes obtidas a partir das
Declaragdes de Obito infantis (SIM), estas apresenta-
ram maior percentual de incompletude; a excecio da
varidvel sexo, que apresentou 0,4% de informacdes
ignoradas e ndo preenchidas. O padrio de distribuicdo
de NV e OI segundo idade materna foi semelhante. A
faixa etdria de maior frequéncia foi a de 20 a 34 anos
(NV:69,8% e OI:55,7%), seguida das idades de 10
a 19 anos (NV:17,6% e OI:18,7%). Quanto 2 idade
gestacional, a proporcdo de prematuridade, isto €,
menos que 37 semanas de gestacdo, foi sete vezes
maior entre os OI (59,2%), comparativamente a0s
NV (8,3%). Em relacio ao tipo de parto, predominou
o parto cesdrio entre 0s NV (50,8%) e o parto vaginal
entre os OI (51,2%). No que diz respeito ao recém-
nascido, observou-se maior frequéncia de meninos,
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principalmente entre os OI (56,1%) e a prevaléncia de
baixo peso a0 nascer (<2.500g) entre os NV (9,6%) foi
seis vezes menor que entre 0s OI (59,3%) (Tabela 1).

Ataxa de mortalidade infantil na coorte de nascidos
vivos de 2005 na cidade do Rio de Janeiro-R] foi de
13,9 por mil NV. Para cada mil nascidos vivos, cerca
de 9 morreram no periodo neonatal e aproximados
5 no periodo pds-neonatal. Observou-se um pico da
TMI entre 1 e 6 dias de vida, seguido de decréscimo
com o avango da idade (Tabela 2).

A probabilidade de sobrevida ao final de um ano
foi de 0,9861: isto é, para cada mil nascidos vivos da
coorte de 2005, cerca de 986 sobreviveram ao final
do primeiro ano de vida. A probabilidade de morte no
periodo de 1 a6 dias foi 8,5 vezes maior do que a pro-
babilidade no periodo de 271 a 364 dias (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a TMI, a probabilidade de
morte, o risco relativo — RR — e a probabilidade de
sobrevida infantil em cada varidvel selecionada. Os
nascidos vivos cujas maes eram adolescentes (10 a 19
anos de idade) tiveram um risco 1,3 vezes maior de fa-
lecer, quando comparado a0 mesmo risco apresentado
por NV de mies na faixa etdria de 20 a 34 anos (1,0).

Gisele Almeida de Noronha e colaboradores

0 maior risco relativo de 6bito infantil foi encontrado
para os nascidos vivos com menos de 37 semanas de
gestacdo (RR:25,4). Segundo o tipo de parto, a pro-
babilidade de morte entre os que nasceram de parto
vaginal foi 50,0% maior quando comparada 2 mesma
probabilidade para os que nasceram de parto cirtirgico.
Entre os nascidos vivos do sexo masculino, a probabi-
lidade de morte foi 1,2 vezes maior do que 2 mesma
proporcdo entre as meninas. Quando confrontados
com 0s que nasceram com 2.500g ou mais, os nascidos
vivos com menos de 2.500g apresentam um risco de
Obito 24,2 vezes maior (RR:24,2). Houve significAncia
estatistica com um nivel menor do que 5,0% para todas
as varidveis analisadas — excegdo feita para a categoria
etdria de 35 anos ou mais, da varidvel idade materna.
As curvas de sobrevida total e segundo idade ma-
terna, idade gestacional, tipo de parto, sexo e peso a0
nascer sao apresentadas na Figura 1. Observou-se uma
menor sobrevida entre os filhos de maes adolescentes
(p-valor = 0,001), prematuros (p-valor <0,001),
que nasceram de parto vaginal (p-valor <0,001), do
sexo masculino (p-valor <0,001) e entre aqueles que
nasceram com menos de 2.500g (p-valor <0,001).

Tabela 1 - Distribuicao dos nascidos vivos e 6bitos infantis sequndo caracteristicas maternas, da gestacao, do
parto e do recém-nascido na coorte de nascidos vivos de 2005, no municipio do Rio de Janeiro-RJ.

Brasil, 2005
Nascidos vivos Obitos infantis
Variaveis
% n %

Idade materna (em anos)

10-19 14.960 17,6 21 18,7

20-34 59.198 69,8 658 55,7

>35 10.568 12,5 127 10,7

Ignorado e nao informado 105 0,1 175 14,8
Idade gestacional (em semanas)

<37 7.045 83 699 59,2

37 ou mais 76.894 90,6 301 25,4

Ignorado e nao informado 891 11 181 15,3
Tipo de parto

Vaginal 41.346 48,7 605 51,2

Cesario 43.165 50,8 419 35,4

Ignorado e nao informado 320 0,4 157 13,3
Sexo

Masculino 43.119 50,8 663 56,1

Feminino 41.316 48,7 513 434

Ignorado e nao informado 395 0,5 5 0,4
Peso ao nascer (em gramas)

<2.500 8.141 9,6 701 59,3

>2.500 76.360 90,0 272 23,0

Ignorado e nao informado 330 0,4 208 17,6
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Tabela2 - Frequéncia, taxa de mortalidade infantil e tabua de vida atuarial na coorte de nascidos vivos de
2005, no municipio do Rio de Janeiro-RJ. Brasil, 2005

Intervalos de Nascidos ~ Obitos por . Probabilidade RR® Probabilidade  Probabilidade
tempo vivos intervalo ™ de morte (IC_., )¢ de sobrevida de sobrevida
95% acumulada
. 3,88

Até 24 horas 84.831 m 20 0,0020 (2.79540) 0,9980 0,9980
1- 6 dias 84.658 378 45 0,0045 8,49 0,955 0,9935

' g : (6,22-11,61) : :
7-27 dias 84,280 248 29 0,0029 5,60 0,9971 0,9906

' 2 : (4,06-7,71) 2 2
28-90 dias 84,032 174 21 0,0021 3,94 0,9979 0,9885

' 2 : (2,83-5,48) 2 2
91-180 dias 83.858 9% 1 0,0011 218 0,9989 0,9874

: 2 : (1,523,11) 2 2
181-270 dias 83.762 68 08 0,0008 1,54 0,9992 0,9866

' : 2 (1,06-2,26) 2 2
271- 364 dias 83.694 44 0,5 0,0005 1 0,9995 0,9861

a) TMI:taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos
b) RR: risco relativo da probabilidade de morte

) 1C,,,:intervalo de confianga a 95%

Tabela 3 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), probabilidade de morte, risco relativo e
probabilidade de sobrevida ao final do periodo (1 ano), segundo as varidveis selecionadas, na coorte
de nascidos vivos de 2005, no municipio do Rio de Janeiro-RJ. Brasil, 2005

Caracteristicas ™I® P":";a'!r’lﬂir‘::de (IEﬁ)‘ P"°Is’:mgsi‘:‘d: de
Idade materna (em anos)

10-19 14,7 0,0148 1,33 (1,14-1,55) 0,9852

20-34 1na 0,011 1,0 0,9889

>35 12,0 0,0120 1,08 (0,89-1,31) 0,9880
Idade gestacional (em semanas)

<37 99,2 0,0992 25,35(22,14-29,01) 0,9008

37 ou mais 3,9 0,0039 1,0 0,9961
Tipo de parto

Vaginal 14,6 0,0146 1,51(1,33-1,71) 0,9854

Cesario 9,7 0,0097 1,0 0,9903
Sexo

Masculino 15,3 0,0154 1,24(1,10-1,39) 0,9846

Feminino 12,4 0,0124 1,0 0,9876
Peso ao nascer (em gramas)

<2.500 86,1 0,0861 24,17 (21,02-27,81) 0,9139

>2.500 35 0,0036 1,0 0,9964

a) TMI: taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos
b) RR: risco relativo da probabilidade de morte

) 1C,,,:intervalo de confianga a 95%
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Sobrevida infantil Idade materna (anos)* Idade gestacional (semanas)®
100 100 -y 1.004
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b) log-rank (p valor<0,001)

Figura1 - Curvas de sobrevida infantil total e segundo idade materna,® idade gestacional (em semanas),"
tipo de parto,” sexo e peso ao nascer (em gramas),’ em dias, na coorte de nascidos vivos de 2005, no

municipio do Rio de Janeiro-RJ. Brasil, 2005

Em relacgio as causas de 6bito, 409 6bitos foram
classificados como ndo evitdveis apenas com a atuagdo
do setor Satide (74 6bitos por causas parcialmente
reduziveis; 233 6Obitos por causas ndo evitdveis; 98
por causas mal definidas; e 4 por outras causas), o
que representa, aproximadamente, 35,0% do total dos
Obitos infantis. A probabilidade de morte nesse grupo
de causas de morte, ao final de um ano, foi de 0,0048,
cerca de 3 vezes menor que a probabilidade de morte
geral (0,0140). Para cada mil nascidos vivos, cerca de
5 morreram por causas ndo evitiveis exclusivamente
por atuacdo do setor Satide.

A Figura 2 apresenta o risco acumulado basal
de 6bito infantil para o grupo de causas evitveis e
ndo evitdveis apenas pelo setor Satide. Observa-se
um risco de morte maior para o grupo de causas
evitiveis, em todos os tempos (idades de menores
de um ano), quando comparado ao grupo de causas
ndo evitdveis.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):419-430, jul-set 2012

Discussao

Na coorte de nascidos vivos de 2005 na cidade do
Rio de Janeiro-R], 68,0% dos Gbitos infantis ocorre-
ram no periodo neonatal. Frequéncias semelhantes a
essa foram observadas em outros estudos brasileiros:
64,0% na coorte de nascimentos do ano de 2004
em Pelotas-RS;’ 71,0% na coorte de 2003 em Passo
Fundo-RS;" e 66,0% no estudo de caso-controle
abrangendo as criangas nascidas vivas no ano 2000,
em Salvador-BA.?

A maior frequéncia de 6bitos infantis no periodo
neonatal precoce ocorreu nas primeiras 24 horas,
decrescendo até o final da primeira semana de vida.
Espera-se tal comportamento quando nio ocorre,
com muita frequéncia, erro de classificacdo entre os
conceitos de Nascidos Vivo e de Nascido Morto. Vale
ressaltar que, se o fato evidencia a possivel inexisténcia
ou pouco erro de classificacdo, ndo o quantifica.?!
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Figura2 - Risco acumulado de dbito infantil para os grupos de causas evitaveis e nao evitaveis apenas pelo
setor satide, na coorte de nascidos vivos de 2005, no municipio do Rio de Janeiro-RJ. Brasil, 2005

A disponibilidade de informacdes confidveis sobre
os registros de obitos e de nascidos vivos é fator de
grande preocupac¢do na construcdo de estimativas
fidedignas da mortalidade infantil. Dados inadequados
podem mascarar os resultados obtidos, com 6bvio
prejuizo para inferéncias futuras.”

Na presente andlise observou-se, sobre a comple-
tude das informagdes do Sinasc, baixo percentual de
ignorados e ndo preenchidos. No SIM, com excec¢do
da varidvel sexo — que apresentou 0,4% de informa-
¢Oes ignoradas e ndo preenchidas e a causa bésica de
morte, que teve total preenchimento —, todas as demais
varidveis analisadas apresentaram valores percentuais
de falta de preenchimento entre 10,0 e 18,0%.

Segundo estimativas do Ministério da Satide (2009),
no estado do Rio de Janeiro, no ano de 2005, o Sinasc
e 0 SIM apresentaram razoes de 93 nascidos vivos e
90 6bitos informados para cada 100 estimados, res-
pectivamente. Sao resultados demonstrativos de uma
boa cobertura por ambos os sistemas de informagdes.

0 valor da TMI na coorte de nascimento calculada,
de 13,9 por mil NV, foi igual ao valor disponibilizado
pelo Ministério da Satide para o0 mesmo ano de 2005,
na cidade do Rio de Janeiro-R].? Neste trabalho, o
cdlculo da TMI foi feito de forma longitudinal, sobre
os dados da coorte de nascimentos, enquanto a TMI
disponibilizada pelo Ministério da Satde foi calculada
da forma convencional, com dados de nascimento e
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obito transversais. Acredita-se que essa semelhanca
entre os valores das TMI se deve 2 baixa ocorréncia
relativa de OI, frente ao niimero elevado de nascidos
vivos no municipio do Rio de Janeiro-R], além da
ocorréncia precoce desses obitos (concentrados no
periodo neonatal precoce), 0 que aumenta a probabi-
lidade de a maioria dos 6bitos infantis ocorrerem no
mesmo ano de nascimento (coorte de nascimento).
Assim, € possivel considerar que a determinacdo da
TMI por dados transversais € um cdlculo confidvel
para se conhecer a mortalidade infantil na cidade do
Rio de Janeiro-RJ.

£ importante destacar que, durante o perfodo de
observagao do estudo, néo foi identificada pelos auto-
res qualquer melhoria significativa e/ou novo tipo de
tratamento ou a¢do de prevengio que pudesse resultar
em um aumento da sobrevida infantil de determinado
grupo de NV. Acredita-se que as perdas de NV ou de OI
ndo foram seletivas. Sendo assim, os pressupostos do
método da tdbua de vida'” foram respeitados.

0s NV de mées com idade inferior a 20 anos tive-
ram maior probabilidade de morte, corroborando
os resultados de alguns estudos nacionais, como nas
coortes de NV de 1989 em Maringd-PR,* nas coortes
de 1997-1998 em Sdo Luis-MA e de 1994 em Ribeirdo
Preto-SP;* e em amostra de puérperas hospitalizadas
entre julho de 1999 e marco de 2001, em materni-
dades do municipio do Rio de Janeiro-R].”> O risco
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de mortalidade aumentado entre os NV de mulheres
com menos de 20 anos de idade estaria a refletir mais
diferencas socioeconomicas e demograficas das fami-
lias do que — apenas — um efeito bioldgico da idade
materna.?>*

As maiores probabilidades de morte foram en-
contradas entre os NV com menos de 37 semanas de
gestacdo e entre aqueles com peso ao nascer inferior
a 2.500g. Baixo peso a0 nascer e/ou prematuridade
foram identificados como importantes fatores de
risco para a mortalidade infantil.'"** Estudo sobre a
sobrevida no primeiro ano de NV de partos hospitala-
res em FlorianGpolis-SC e S30 José-SC, entre 1999 e
2006, mostrou significativo aumento do risco de 6bito
conforme diminuia o peso ao nascer.'* O baixo peso
a0 nascer e a prematuridade destacam-se por refletir,
entre outros fatores, condigdes socioeconomicas e de
morbidade materna desfavordveis ao pleno desenvolvi-
mento do concepto. A prematuridade e o crescimento
intrauterino restrito, condicoes que favorecem o baixo
peso a0 nascer, sio passiveis de identificacdo e, em
muitos casos, de prevencdo durante o pré-natal X’
Sua associa¢iio com Obitos de menores de um ano,
observada neste estudo, pode indicar a existéncia de
problemas na qualidade dessa assisténcia.

Neste estudo exploratério, observou-se que o parto
cesdreo esteve associado a0 aumento da sobrevida
infantil, embora este resultado deva ser interpretado
com cautela. O parto vaginal é o método natural de
nascer. Complicagdes proprias do parto natural sio
menos graves, quando comparadas aquelas advindas
do parto cirtrgico. Também é com o parto normal que
aamamentacio do recém-nascido se torna mais facil e
mais sauddvel para ele, além de a infeccio hospitalar
ser bem menos frequente.”’” Mesmo reconhecendo o
efeito protetor de uma indicaco correta de cesariana
em relagiio a0 6bito neonatal, a Organizacio Mundial
da Satide recomenda uma frequéncia de partos cesi-
reos inferior a 15,0%.%

Alguns aspectos quanto  validade dos estudos que
encontraram associagio entre parto cesireo e menor
risco de obito neonatal devem ser considerados. No
presente estudo, os dados ndo individualizados e as
andlises univariadas ndo permitiram o controle de
fatores de confusdo, como, por exemplo, renda e
escolaridade materna.”*

A associacio entre o maior risco de mortalidade
neonatal e o parto vaginal, encontrada na andlise uni-
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variada e confirmada por regressio logistica no estudo
de coorte de nascimento de 2000 em Goiania-GO, foi
atribuida ao viés de selecio.”’ Os autores argumentam
que gestantes de maior risco para 6bito neonatal (par-
tos prematuros, BPN, malformagoes congénitas, maes
com baixa escolaridade, mdes que ndo realizaram
consulta pré-natal) foram atendidas principalmente
nos hospitais publicos, os quais apresentaram maior
frequéncia de parto vaginal. Nos hospitais privados, a
realizacdo da cesariana foi quase universal em gesta-
coes de baixo risco, sendo o parto vaginal reservado as
situacBes de alto risco para 6bito, como prematuridade
extrema e muito baixo peso a0 nascer.

Outro fator associado ao tipo de hospital e que
interfere no risco de morte neonatal é a peregrinacio
da gestante no momento do parto. No municipio do Rio
de Janeiro-R], nos hospitais vinculados a0 SUS, essa
peregrinagdo foi duas vezes maior em comparacio a
observada entre gestantes cujo parto foi realizado em
institui¢des privadas.*

Em Ribeirdo Preto-SP, entre os anos de 1991 e 2000,
foi evidente a redugfo das taxas de mortalidade neonatal,
porém sem aumento da frequéncia do parto ceséreo.
Este achado levou pesquisadores a crer que a reducio
da mortalidade é mais uma relacio direta da melhora
do atendimento neonatal do que da via de parto.”

A maior probabilidade de morte entre os recém-
nascidos do sexo masculino é uma tendéncia obser-
véavel na literatura.®*% Uma das explicagdes para isso
é que recém-nascidos do sexo masculino apresentam
menor velocidade no processo de maturacio dos
pulmdes durante o desenvolvimento fetal, o que os
levaria a um maior risco de 6bito quando comparados
aos recém-nascidos do sexo feminino.?%

Entre os Obitos por causas nio evitdveis apenas
com 2 atuacdo do setor Saide, a TMI foi igual a 4,8
por mil NV, uma taxa 2,9 vezes menor que a TMI geral
(13,9 por mil NV). Causas néo evitiveis representaram
cerca de 35,0% do total dos 6bitos: ou seja, cerca de
65,0% dos 6bitos ocorridos na coorte de nascimentos
de 2005 na cidade do Rio de Janeiro-R] poderiam ser
evitados com a atuacdo efetiva das acoes exclusivas
do setor Satde.

No Distrito Federal, no ano 2000, se a TMI geral
(14,3 por mil NV) foi similar 2 encontrada pelos auto-
res do presente estudo, a TMI por Gbitos nio evitiveis
pelo setor Satide do DF em 2000 (7,2 por mil NV)34
foi, aproximadamente, 50,0% maior quando compa-
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rada 2 mesma TMI encontrada nesta pesquisa. Em
outro trabalho, realizado em 16 dos 78 municipios de
Mato Grosso do Sul, 2a TMI média entre os anos 2000 e
2002 foi cerca de 60,0% maior (22,5 por mil NV), com
apenas 27,0% de 6bitos ndo evitdveis pelo setor Satide
(6,1 por mil NV).° Esses resultados demonstram o
quanto ainda é alto, no pais, o percentual de 6bitos que
poderia ter sido evitados com agdes de Satide Puablica.

Sobre as curvas de risco acumulado basal para
obito pelo grupo de causas evitdveis e ndo evitdveis
construidas pela abordagem de eventos competitivos,
o maior risco acumulado demonstrado foi entre as
causas evitaveis, corroborando resultados de outros
estudos.>® Dado o conhecimento atual de prevencio
do 6bito, é possivel reduzir ainda mais a mortalidade
infantil no Brasil,”® mesmo considerando-se apenas a
intervencdo do setor Satide.

0s bancos de dados para este trabalho foram cons-
truidos a partir de frequéncias dos nascidos vivos e
obitos segundo as varidveis selecionadas, dispensando
a identificaco nominal materna e o relacionamento
das bases de dados. A metodologia utilizada permitiu
aanlise pragmdtica — e vilida — da sobrevida infantil
a partir de dados secunddrios, livremente disponiveis
na internet. Contudo, a incompletude dos campos,
principalmente no preenchimento da DO, redundou
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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) até a idade de seis meses, caracteristicas maternas
associadas e motivos para desmame precoce. Métodos: estudo transversal realizado em uma unidade de Satide da Familia no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre setembro e dezembro de 2010, mediante entrevistas domiciliares
com mies de criangas de seis meses a dois anos de idade, inscritas no programa de puericultura. Resultados: das 173 criangas
inscritas, foram encontradas 95 mdes; a prevaléncia de AME foi de 33,7%; ap6s andlise ajustada, nenhuma varidvel permaneceu
associada a0 desfecho; os motivos relatados para o desmame foram diminuicio da produgio do leite e recusa da crianca para
mamar. Conclusao: até o sexto més, o AME foi pouco praticado entre as mies participantes; quase metade das criancas (45,0%)
ndo foram localizadas, limitando os resultados do estudo, embora a prevaléncia encontrada seja semelhante 2 de outros estudos.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame; Satide da Crianga; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: to verify prevalence of exclusive breastfeeding until the age of six months, associated maternal characteristics
and reasons for early weaning. Methods: cross-sectional study performed in a Family Health unit, in the municipality of
Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil, from September to December of 2010, through home interview with mothers of
children ranging from six months to two years, enrolled in the childcare program. Results: from 173 enrolled children, 95
mothers were interviewed; the prevalence of exclusive breastfeeding until the age of six months was 33.7%; after adjusted
analysis, no variable remained associated with the outcome; the most frequent reported reasons for an early weaning were
reduction on milk production and child rejection to nurse. Conclusion: until sixth month, exclusive breastfeeding was
little practiced among the interviewed mothers; almost half of the children (45.0%) were not found, which limits the study's
results, although the found prevalence was similar to other studies.

Key words: Breastfeeding; Early Weaning; Child Care; Cross-Sectional Studies.
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I Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

Introducao

0 aleitamento materno exclusivo (AME) nos pri-
meiros seis meses de vida é uma forma inigualvel
de fornecer o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento sauddvel da crianga, e parte integral
do processo reprodutivo, tendo importantes implica-
coes para a saiide materna. Como recomendagio da
Organizacio Mundial da Satide (OMS) e do Ministério
da Satide (MS), as criangas deveriam ser amamentadas
exclusivamente pelos primeiros seis meses de vida;
e as mies deveriam ter acesso a suporte qualificado
para iniciar e manter o aleitamento exclusivo por seis
meses, assim como ter assegurado o momento certo de
introducdo da alimentacio complementar adequada,
enquanto continuam amamentando até os dois anos
ou mais de idade da crianga.'

Assegurar a amamentagdo exclusiva e a preocu-
pacdo com o desmame precoce sdo dois aspectos
prioritirios nas agendas de Satide Puiblica; porém, ndo
obstante os esforcos de diversos organismos nacionais
e internacionais, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentacio exclusiva,
estdo bastante aquém do recomendado pela OMS e
Ministério.

0 aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros seis meses de vida é
uma forma inigualdvel de fornecer o

alimento ideal para o crescimento e 0
desenvolvimento sauddvel da crianca.

A II* Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno,
realizada nas capitais e Distrito Federal em 2010,
mostrou que a prevaléncia média nacional de AME é de
41,0%, embora nos municipios que participaram da
pesquisa, o tempo de AME seja bastante varidvel. Na Re-
gidio Sul, as capitais apresentaram prevaléncias acima
da média nacional e todos os municipios pesquisados
tiveram prevaléncias inferiores 2 média nacional .’

A Estratégia Satide da Familia foi implantada com o
objetivo de reorganizar a assisténcia a saide no Brasil,
assumindo atividades de promocio e preven¢ao como
acdes prioritrias. O incentivo a0 aleitamento materno
na promogdo da satide materno-infantil é uma das
principais agoes dos profissionais da Aten¢do Basica.*

Com o propdsito de subsidiar acdes locais de incenti-
vo 20 AME, o objetivo desse estudo foi verificar a duracio

do aleitamento materno exclusivo, identificar as carac-
teristicas maternas associadas ao aleitamento exclusivo
até os seis meses e divulgar os motivos relatados pelas
mies para o desmame em comunidade assistida por
unidade de Satide da Familia, no municipio de Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2010.

Métodos

Estudo transversal, realizado em uma unidade de
Satde da Familia (USF) do municipio de Pelotas-RS,
que possui 52 unidades basicas de satde, 17 delas USE

A USF onde o estudo foi conduzido atende uma
clientela adstrita, de cerca de 12 mil pessoas perten-
centes 2 classe de menor poder aquisitivo. Sua drea de
atuagdo encontra-se em um bairro com virias mora-
dias de aluguel, o que contribui para a caracteristica
flutuante da populagio. Trabalham na USF quatro
equipes, cada uma composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de satide e quatro a cinco agentes comunitdrios
de satde. Outros profissionais de satide, ndo perten-
centes as equipes de ESF, exercem suas atividades na
mesma USF: dois dentistas, uma assistente social e
uma nutricionista. A unidade conta, ainda, com quatro
equipes do Programa de Educacio pelo Trabalho para
a Satide (PET-Satide) do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, formadas por alunos dos cursos
de medicina, nutricio, odontologia e enfermagem es-
tagidrios na unidade, sob a supervisio de preceptores
do quadro de trabalhadores da USFE.

0 Programa de Puericultura da USF atende as crian-
cas recém-nascidas de maes que fizeram o pré-natal na
USF ou em outro servigo de satide, desde que moradoras
na drea de abrangéncia da unidade. O cadastramento
das criancas no Programa ¢ realizado mediante o pre-
enchimento do cartio de crescimento, armazenado em
arquivo proprio e atualizado a cada consulta.

A populacio do estudo constituiu-se de todas as
criangas que se encontravam na faixa etdria de seis me-
ses a dois anos de idade, completados até 31 de julho
de 2010, cadastradas no Programa de Puericultura da
USE, excluidas aquelas criangas com informagio de
troca de endereco registrada na ficha do programa.
A escolha da faixa etdria justifica-se pelo objetivo do
estudo: verificar AME até o sexto més. Desse modo, fo-
ram excluidas as criancas menores, e o limite superior
de dois anos de idade foi estabelecido para minimizar
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erros recordatorios. As criangas foram identificadas

e selecionadas a partir do arquivo do Programa de

Puericultura, segundo esses critérios.

As entrevistas domiciliares com as mées das crian-
cas selecionadas foram realizadas por duas alunas do
PET-Satide, no periodo de setembro a dezembro de
2010, utilizando questiondrio elaborado para investi-
gar as seguintes varidveis de exposi¢io:

- sexo da crianga;

- peso ao nascer (até 2.500g e acima de 2.500g);

- tipo de parto (normal ou cesariana);

- idade gestacional (até 37 semanas e acima de 37
semanas de gestacio);

- realizagio de pré-natal (sim ou néo) e servico onde
realizou o pré-natal (na unidade bdsica de satide
do estudo ou em outro local);

- idade da mae (até 21 anos e 22 anos ou mais);

- cor da mie observada (branca e ndo branca);

- escolaridade em anos completos de estudo (até 8
anos e acima de 8 anos);

- trabalho fora de casa (sim ou n40);

- ter ou ndo companheiro;

- com quem mora na residéncia (somente com 0s
filhos; companheiro e filhos; filhos e outros fami-
liares; companheiro, filhos e outros familiares);

- ndmero de filhos (um filho ou mais de um);

- renda familiar em saldrio minimos (até 1 e acima
de 1 saldrio minimo);

- intervalo entre as duas ultimas gestacGes (lnica
gestacdo, até dois anos e acima de dois anos de
intervalo); e

- tabagismo (sim ou no).

0 desfecho foi o tempo de aleitamento materno ex-
clusivo — AME — definido como o niimero de meses em
que a crianga recebeu apenas leite materno e nenhum
outro alimento ou liquido adicional. Para as maes que
aleitaram por menos de seis meses, foram perguntados
os motivos da introducdo de alimentacio artificial.

0 cdlculo da estimativa do tamanho da amostra
levou em conta uma populacio de 179 criangas, pre-
valéncia de aleitamento de 30,0% e erro amostral de
5,0%, sendo necessarias 156 pessoas, com um nivel
de confianca de 99,9%.

0s dados foram digitados no programa Epi Info 6.0,
a andlise bruta foi realizada no programa SPSS 13.0 e
a andlise ajustada, no Stata 9.0. As associagdes entre as
varidveis e o desfecho foram investigadas pelas razdes
de prevaléncia, com cdlculo dos respectivos intervalos
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de confianca e andlise da significancia estatistica pelo
teste do qui-quadrado de Pearson e por tendéncia linear.

A andlise ajustada foi realizada utilizando-se a re-
gressao de Poisson, com as varidveis cuja associacio
com o desfecho apresentou valor de p<0,20.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel): Oficio n° 36/10, de 31 de
agosto de 2010. As mies participantes assinaram um
“Termo de consentimento livre e esclarecido’.

Resultados

Das 179 criangas na faixa etdria do estudo inscritas
no Programa de Puericultura, foram localizadas 95.
A maioria, certamente, havia mudado de enderego ou
a mée havia fornecido o endereco de algum familiar
morador da drea de abrangéncia da unidade de satide.

A andlise mostrou que 32 mies amamentaram até
0 sexto més, o que corresponde 2 uma prevaléncia de
33,7% (IC,,,: 24,2-43,2). Entre as mies entrevistadas,
70,5% tinham mais de 21 anos de idade, 71,6% eram
de cor branca, 56,8% referiam até 8 anos de estudo,
80,0% tinham companheiro, 75,8% ndo trabalhavam
fora de casa e 42,1% apresentavam renda familiar até
1 saldrio minimo (Tabela 1).

Todas as mies que participaram do estudo haviam re-
alizado pré-natal, 57,9% delas na USE, 60% das criangas
eram do sexo masculino, 54,7% eram nascidas de parto
normal, 89,5% apresentavam peso acima de 3.000g e
90,5% idade gestacional acima das 37 semanas. Para
46,3% das mulheres, era o tinico filho; e 37,9% daquelas
com mais de um filho tiveram intervalo de tempo entre
as duas tltimas gestagdes acima de dois anos. A maioria
das mdes — 72,6% — era ndo fumante (Tabela 1).

Na andlise bruta, encontrou-se associacio 20 AME
até os seis meses em 4) maes com 22 anos ou mais de
idade e b) com renda superior a um saldrio minimo.
Mies que moravam com outros familiares, além de
companheiro e filhos, amamentaram por um periodo
maior, embora o teste ndo tenha apresentado signifi-
cincia estatistica (Tabela 1).

Ap6s andlise ajustada, nenhuma varivel permane-
ceu associada a0 desfecho (Tabela 2).

Os motivos mais frequentes para o desmame, rela-
tados pelas mies, foram: ndo tinha leite/leite fraco ou
pouco; a crian¢a ndo quis mamar; e a mie preferiu
ndo amamentar (Tabela 3).
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Tabela 1 - Frequéncias das caracteristicas da amostra de criancas e sua associa¢ao com a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, em area coberta pela Estratégia Satide da Familia
no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2010°

Varidveis N (%) Prev?}:’éncia Razao deI grevaléncia Valorp
'95%

Sexo da crianca 0,72
Feminino 38(40,0) 31,6 1,0
Masculino 57(60,0) 35,1 1,05 (0,79-1,41)

Peso ao nascer (em gramas) 0,74
Até 2.500 11(11,6) 273 1,0
Acima de 2.500 84(88,4) 34,5 1,11 (0,65-1,65)

Idade gestacional 0,98
37 semanas ou menos 9(9,5) 33,3 1,0
Acima de 37 semanas 86(90,5) 33,7 1,01(0,38-2,67)

Tipo de parto 0,83
Cesariana 43 (45,3) 32,6 1,0
Normal 52(54,7) 34,6 1,03 (0,771,37)

Pré-natal 0,50
Na unidade de Satide da Familia 55(57,9) 30,9 1,0
Em outro servico 40(42,1) 375 1,21(0,69-2,13)

Idade da mae 0,03
Até 21 anos 28(29,5) 179 1,0
22 anos ou mais 67(70,5) 40,3 1,38 (1,06-1,79)

Cor 0,59
Néo branca 27 (28,4) 29,6 1,0
Branca 68(71,6) 353 1,09 (0,80-1,47)

Escolaridade (em anos de estudo) 0,93
Até 8 54 (56,8) 33,3 1,0
Acimade 8 41(43,2) 34,1 1,02 (058-1,81)

Trabalha fora de casa 0,90
Nao 72(75,8) 33,3 1,0
Sim 23(24,2) 34,8 1,02 (0,73-1,44)

Tem companheiro 0,44
Nao 19(20,0) 26,3 1,0
Sim 76 (80,0) 35,5 1,14(0,83-1,57)

Mora com 0,13
Filho(s) 5(5,3) 20,0 1,0
Companheiro e filho(s) 59(62,1) 28,8 1,12(0,70-1,79)
Filho(s) e outros familiares 18(18,9) 33,3 1,20 (0,69-2,07)
Companheiro, filho(s) e outros familiares 13(13,7) 61,2 2,08 (0,92-4,70)

Renda da familia (em salarios minimos) 0,05
Até 1saldrio minimo 40 (42,1) 22,5 1,0
Acima de 1 salario minimo 55(57,9) 4,2 1,33 (1,01-1,76)

Nimero de filhos 0,94
Mais de um 51(44,2) 33,7 1,0
Umfilho 44(46,3) 34,1 1,01(0,76-1,35)

Intervalo entre as duas tiltimas gestacoes 0,80
Gestacdo Unica 44 (46,3) 341 1,0
Até 2 anos 15(15,8) 26,7 0,90(0,62-1,30)
Acima de 2 anos 36(37,9) 36,1 1,03 (0,75-1,43)

Tabagismo 0,90
Nao 69(72,6) 33,3 1,0
Sim 26(27,4) 34,6 1,02 (0,74-1,41)

aN=95
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Tabela2 - Analise ajustada, com as variaveis de valor p<0,20, por regressao de Poisson, das caracteristicas
associadas ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, em drea coberta pela Estratégia
Saude da Familia no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2010°

Variavel Razao de prevaléncia IC,., Valorp
Idade da mae 0,42°
Até 21 anos 1,00
22 anos ou mais 117 0,78-1,75
Mora com 0,89
Filho(s) 1,00
Companheiro e filho(s) 1,04 0,45-2,43
Filho(s) e outros familiares 1,09 0,44-2,72
Companheiro, filho(s) e outros familiares 1,27 0,50-3,22
Renda da familia (em salarios minimos) 0,55
Até 1 salario minimo 1,00
Acima de 1 saldrio minimo 1,12 0,77-1,61

aN=95
b) Teste de heterogenidade

Tabela 3 - Frequéncia das respostas maternas a pergunta sobre os motivos do desmame precoce, em area
coberta pela Estratégia Satide da Familia no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul.

Brasil, 2010°

Motivo do desmame N %

Nao tinha leite/leite fraco ou pouco 25 26,3
Crianca nao quis mamar 12 12,6
Mae preferiu nao amamentar 8 84
Recomendacio médica 6 6,3
Trabalho materno 5 53
Lesdes ou dor nas mamas 4 4,2
Hospitalizacao da crianga 3 3,2

aN=63
Discussao

Neste estudo, realizado em drea de abrangéncia de
uma unidade de Satide da Familia, a prevaléncia de
AME aos seis meses e 0s motivos alegados pelas maes
para o desmame néo foram diferentes dos resultados
encontrados em outros locais. A prevaléncia observada

de aleitamento exclusivo aos seis meses foi semelhante
a encontrada por Faleiros e colaboradores em 2002,
em drea de abrangéncia de uma unidade de Atengdo
Bisica de Pelotas-RS: as criancas daquele estudo tam-
bém foram selecionadas a partir dos registros do Pro-
grama de Puericultura e a duracdo da amamentacio
exclusiva foi calculada por andlise de sobrevivéncia,
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desde o nascimento até os seis meses: nesta idade,
35,0% das criangas encontravam-se recebendo leite
materno exclusivo.’

Embora a recomendacio da OMS tenha sido
adotada pelo Brasil e virios paises, AME até o sexto
més ndo é — com raras excegdes — praticado pelas
mulheres, sejam elas de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. No Reino Unido, menos de 2,0% das
mulheres amamentam exclusivamente até o sexto més.
A prevaléncia de AME em um pais como o Vietna é de
15,5%, no Timor-Leste, é de 30,7%, e nas Filipinas,
de 33,7%.°

Artigo recente, de Mary Fewtrell e colaboradores,
discutiu as evidéncias que embasaram a recomendacao
da OMS para o aleitamento exclusivo por seis meses,
além de sugerir a introducio de alimentos sélidos
entre o quarto e 0 sexto més, a0 menos para criangas
de paises desenvolvidos. A recomendacio dos autores
estava fundamentada em resultados de estudos que
mostraram, nas criangas aleitadas exclusivamente por
seis meses, maior deficiéncia de ferro, maior tendéncia
aalergias alimentares e ocorréncia de doenca celiaca.
0Os mesmos autores sugeriram a realizacio de estudos
randomizados que venham a apresentar novas evidén-
cias de apoio 2 uma mudanca na politica nutricional
mundial.” Cabe ressaltar que o artigo referido abor-
dou a introducio mais precoce de alimentos sélidos
e 2 manutencio do aleitamento materno, enquanto
no presente estudo, como em outros realizados no
Brasil,>®® o que se tem observado € a interrupg¢do do
aleitamento materno e a substituicao por outro leite,
além da introducdo precoce de outros alimentos, por
vezes inadequados.

Estudo conduzido por Victora e colaboradores"
constatou: criangas que ndo recebiam leite materno
tinham maiores riscos de morrer por diarréia (risco
14,2 vezes maior), doencas respiratorias (risco 3,0
vezes maior) e outros tipos de infecgdes (risco 2,5
vezes maior) quando comparadas as que recebiam
apenas leite materno, sem complementos.

Estudo realizado no Reino Unido, utilizando
dados de uma coorte de 15.980 criancas, avaliou a
introdugio de alimentos sélidos e a amamentacdo
com o risco de hospitalizacdes por infeccdes. O
risco mensal de hospitalizacdo foi significativamente
menor em crian¢as amamentadas, comparadas
aquelas que receberam formulas licteas. O risco
de hospitalizacdo, entretanto, nao foi maior entre

as criangas que receberam alimentos sélidos,
comparadas as que nio o receberam, e ndo houve
variacdo desse risco com a idade de introducio da
alimentacio complementar."!

0Os dados encontrados na literatura, supracitados,
mostram que as mulheres reconhecem a importan-
cia da amamentacio mas néo a relevincia de sua
exclusividade até o sexto més.'*" Estudos recentes
que sugerem a introducdo de alimentos sélidos entre
0 quarto e o sexto més admitem que se adote uma
atitude mais flexivel quanto a duraciio do AME, desde
que asseguradas a manuten¢do do aleitamento e a
introdugdo de alimentos sélidos adequados. Ndo se
pretende desconsiderar a recomendaczo da OMS, to-
davia a melhor para paises em desenvolvimento, como
também nfo se deve ignorar que anos de campanha em
prol do AME até o sexto més nio tenham modificado
a atitude das mies.

Uma limitacdo do estudo foi o grande niimero de
perdas: 45,0% das criangas ndo foram localizadas
pelo estudo porque suas maes ndo foram encontra-
das no endereco cadastrado nas fichas do Programa
de Puericultura. Umas das fungdes dos agentes de
comunitirios de satide é a atualizagio periddica do
cadastro dos moradores de sua drea de abrangéncia.
Na unidade de saide onde o estudo foi realizado, a
regularidade dessa atualizagio estd prejudicada pela
falta desses agentes, o que dificulta a cobertura de
algumas dreas e comunidades. O pequeno tamanho da
amostra (n=95) reduz o poder do estudo: ndo permite
adeteccio de diferengas estatisticamente significativas
que apareceriam com prevaléncias semelhantes, caso
a amostra fosse maior. Com o ‘n’ disponivel, espera-
se que ndo se encontrem diferencas estatisticamente
significativas na andlise ajustada.

Apesar de pequeno, o tamanho da amostra per-
mitiu observar dados que indicam a mesma tendén-
cia demonstrada em outros estudos:*'*'> criancas
nascidas de maes com mais idade e melhor renda,
portanto com maior experiéncia e conhecimento
acerca da amamentacio, tiveram maior chance
de serem amamentadas exclusivamente até os seis
meses. Da mesma forma, o fato de as mulheres mais
jovens amamentarem seus filhos por menos tempo
pode-se atribuir a sua inexperiéncia ou despreparo,
e consequentemente, maior susceptibilidade as ten-
déncias e pressdes do meio no sentido da interrupg¢o
da amamentag@io.” A associacdo de renda baixa e
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desmame expde as criangas a outros fatores, que
aumentam a morbimortalidade infantil.

Alguns autores descrevem a influéncia do estresse
sobre a lactagdo'" como causa da diminui¢do da
producio do leite. Em condicdes de estresse, 0 or-
ganismo da mae aumenta a liberagio de adrenalina,
que provoca vasoconstri¢io generalizada, interferin-
do no acesso 2 mama dos hormonios envolvidos na
producdo do leite. Assim, o desmame precoce pode
ser um efeito adverso do enfrentamento de situagoes
estressantes. A pouca experiéncia das mulheres mais
jovens, a sobrecarga de afazeres domésticos sem apoio
e o tempo demandado pelo aleitamento exclusivo
sdo algumas das dificuldades geradoras de estresse
relatadas pelas mulheres.'®

Ao se observar os motivos para o desmame
alegados pelas mulheres entrevistadas, percebe-se,
entre os mais frequentes, falta de leite, leite fraco ou
pouco, a crianga ndo querer mamar e a mae preferir
nao amamentar, situacoes possivelmente associadas
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Resumo

Objetivo: analisar os dados dos sistemas de informagdes sobre os acidentes com produtos perigosos (APP) notificados no
Brasil, no periodo 2006-2009. Métodos: os dados foram organizados em trés (situacio, efeitos e respostas) das seis camadas
utilizadas para indicadores em saiide ambiental. Resultados: foram registrados 3.601 APP no periodo, relacionados com exposi¢ao
a produtos quimicos; para morbidade, foram registrados 27.304 agravos em trés bases de dados diferentes, e para mortalidade
foram registrados 4.852 agravos em duas bases de dados; como respostas institucionais, a Vigilancia em Satide Ambiental rela-
cionada ao tema foi identificada em 14 estados e no DF, e 6rgdos colegiados relacionados 2 urgéncias, emergéncias e desastres
foram encontrados em 10 estados. Conclusiao: divergéncias de dados e auséncia de andlises integradas apontam para a necessdria
estruturacdo de uma interface entre os sistemas de informacGes para a gestdo dos acidentes com produtos perigosos e o monito-
ramento de populaces expostas.

Palavras-chave: Acidentes e Eventos com Materiais Perigosos; Vigilancia de Evento Sentinela; Satide Ambiental.

Abstract

Objective: to analyse the information system data of bazardous materials accidents (HMA) notified in Brazil, in the period
2006-2009. Methods: the research was based on three (situation, effects and actions) out of six data layers used to build
environmental health indicators. Results: 3,601 accidents with hazardous materials were notified; concerning to morbidity,
27,304 injuries related to exposure to chemicals in three different databases were notified, and to mortality, 4,852 injuries
related to exposure to chemicals in two databases were notified; in terms of Health sector response capacity, Environmental
Health Surveillance on Hazardous Materials Accidents was found in 14 states and the Federal District, and related committees
were found in 10 states Conclusions: data differences and absence of integrated analysis point out the need of developing
integrated and harmonized information systems to manage bazardous materials and monitoring of exposed population.
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Introducao

Milhares de eventos denominados, genericamente,
Acidentes com Produtos Perigosos (APP), ocorrem por
ano no Brasil, com potencial de causar impactos a0
meio ambiente e expor um nimero ndo estimado de
pessoas a0s riscos de efeitos a satide, desde traumas
e doengas a Gbitos.

0s APP podem ser definidos como eventos agudos, a
exemplo de explosdes, incéndios, vazamentos ou emis-
soes de um ou mais produtos perigosos com potencial
de causar danos ao patrimonio, 20 meio ambiente e
a satide dos seres humanos, no curto e longo prazos.
S0 eventos que, além da possibilidade de provocar
graves lesdes e traumas, podem alterar determinadas
situaches ambientais e resultar em agravos 2 sadde,
doencas ou 6bitos, em caso de exposicio.'

Os Acidentes com Produtos Perigosos
sdo eventos que, além da possibilidade
de provocar graves lesdes e traumas,
podem alterar determinadas situagoes
ambientais.

A exposic¢io ocorre quando populagdes entram em
contato com o(s) produto(s) perigoso(s) por uma ou
mais vias — como a ingesto de dgua ou alimentos con-
taminados, inalacdo de poeiras toxicas ou gases prove-
nientes de vazamentos e incéndios —, lesoes resultante
de fragmentos de explosdes ou queimaduras quimicas
e térmicas a partir do contato com produtos ou ondas
de calor. Em determinadas situacdes, pode haver uma
complexa combinacio desses fatores. Os efeitos dessas
exposicoes manifestam-se desde a forma subclinica
até os mais intensos, como as intoxicacoes agudas; ou
ainda, tomam a forma de doencas cronicas ou mesmo
carcinogénese, mutagénese e teratogénese."

As agBes de resposta podem ser de curto prazo, como
a recuperago ambiental do local impactado e o trata-
mento de pessoas afetadas, ou de longo prazo, visando 2
reducdo da vulnerabilidade das populagdes ao se utilizar
procedimentos de controle e prevencdo mais eficazes,
no sentido de procurar interromper mecanismos de
ocorréncia dos eventos, exposicio e contaminago.

Este é um tema relevante para nosso pais, que se
encontrava na sétima posicao mundial na producio
de produtos quimicos* e décimo quinto na produgio

mundial de petréleo em 2009.° Entretanto, esse
crescimento econémico ainda ndo se traduziu em sis-
temas de informagdes para notificar os APP de forma
a possibilitar o estabelecimento de politicas ptblicas
integradas, de prevencio e controle destes eventos,
seus impactos ambientais e efeitos sobre a satide.**

Para o setor Satide, mais do que relevante, o tema
constitui um compromisso constitucional, direito de
todos e dever do Estado. Envolve a participacio do
Sistema Unico de Satide (SUS) no controle e na fisca-
lizacdo da producio, transporte, guarda e utilizagio
de produtos psicoativos, toxicos e radioativos, além da
colaboragio no sentido de proteger o meio ambiente,
nele compreendido o ambiente do trabalho.” A Lei n°
8.080, em seu artigo 3°, ratifica esse dispositivo ao afir-
mar que a0 SUS compete participar, com 6rgaos afins,
da definicio de normas e mecanismos de controle de
agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes,
que tenham repercussio sobre a satide humana."

Especificamente no que tange 2 vigilancia em satide
ambiental, a Instrucio Normativa n° 1 define-a como
o conjunto de acdes que proporcionam o conheci-
mento e a detec¢do de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na saide humana. Tem a finalidade
de identificar medidas de prevengio e controle dos
fatores de riscos ambientais relacionados as doencas
ou outros agravos a satde, sendo a vigilancia dos APP
uma das linhas de acio prioritrias."

0 objetivo deste artigo é analisar dados dos setores
da Defesa Civil, do Meio Ambiente e da Satide sobre
0s APP, tendo como referéncia informacGes sobre a
situacdo ambiental, exposicio de populagdes, efeitos
sobre a saide humana e respostas/agdes, de modo
a contribuir para o fortalecimento da Vigilancia em
Satide Ambiental (VSA).

Métodos

A busca de dados em diferentes sistemas de infor-
magdes teve como base de referéncia trés (situacio,
efeitos e resposta/acdo) das seis camadas de informa-
¢oes que vém sendo utilizadas na construcio de indica-
dores em satide ambiental, quais sejam: for¢a motriz;
pressao; situacio; exposicio; efeitos; e resposta/acio. 't

Este modelo de camadas de informacGes serviu de
base para a coleta e sistematizacio dos dados oficiais
da Secretaria Nacional de Defesa Civil (Sedec), do
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Ministério do Meio Ambiente (MMA) e do Ministério
da Satide (MS), de abrangéncia nacional, cobrindo os
anos de 2006 a 2009, periodo para o qual se dispunha
de dados de todos os sistemas de informacbes quando a
pesquisa foi concluida. Os dados formaram as seguintes
camadas de informagGes: eventos compondo a camada
de situacio ambiental; dados de morbidade e mortali-
dade compondo a camada de efeitos; e as informagdes
sobre a¢des compondo a tltima camada. Dados sobre
populacdes expostas aos APP, embora fundamentais
para as acdes de VSA, ndo se encontravam disponiveis.

Aselecdio dos sistemas de informagdes utilizados na
presente pesquisa seguiu os seguintes critérios para
consulta dos dados: 1) serem oficiais, objetivando a
confiabilidade e seguranca dos dados; 2) ter abran-
géncia nacional, objetivando a representatividade
no ambito de todo o territério nacional; 3) estarem
disponiveis publicamente, na rede mundial de com-
putadores, para todo e qualquer cidadio, objetivando
a democratizacdo no acesso as informagdes e princi-
palmente a reprodutibilidade do presente estudo; e 4)
serem referentes 2 um mesmo periodo (2006-2009),
objetivando a comparabilidade entre eles.

Quanto aos dados de ‘situacdo/eventos’, a escolha
dos sistemas de informagdes da Sedec” e do Plano
Nacional de Prevencdo, Preparagio e Resposta Ripida
a Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos
Perigosos (P2R2) do MMA'® deve-se ao fato de serem
0s sistemas nacionais oficiais sobre desastres e emergén-
cias ambientais com produtos quimicos perigosos, como
também ao fato de abrangerem os eventos geradores de
exposicoes — desastres humanos de natureza tecnoldgica
reconhecidos pela Sedec; e emergéncias ambientais com
produtos quimicos perigosos reconhecidas pelo P2R2.
Os dados foram sistematizados da seguinte maneira:
a) nimero de desastres reconhecidos pela Sedec; e
b) nimero de emergéncias ambientais com produtos
perigosos registradas no P2R2.

Quanto aos dados de ‘efeitos’, foram selecionados
os sistemas de informacdes que captam: intoxicaces
e Obitos atribuidos a exposi¢io a produtos quimicos
industriais, registrados no Sistema Nacional de Infor-
magoes Téxico-farmacoldgicas (Sinitox);!” intoxicaches
exdgenas atribuidas a produtos quimicos, registradas no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Si-
nan);'® internagoes hospitalares, registradas no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS) ™ e tendo como causas a exposi¢ao ao fogo e

Aramis Cardoso Beltrami e colaboradores

as chamas, envenenamento, € intoxicacao por exposicao
asubstancias nocivas; e obitos registrados no Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM)*? como causados
pela exposicio ao fogo e as chamas, envenenamento, e
intoxica¢do por exposicio a substancias nocivas.

Na composicio de dados de morbidade e mortali-
dade (intoxicacGes, internacGes e Obitos), procurou-se
selecionar os efeitos que mais se aproximam dos ocasio-
nados pelos APP. No Sinitox,"” foram obtidas informactes
acerca do nimero de intoxicactes agudas e Obitos atri-
buidos 2 exposi¢o a produtos quimicos industriais. No
Sinan,'® foram obtidas informacdes sobre o ntiimero de
intoxicagdes exdgenas atribuidas a produtos quimicos.
No SIH/SUS" e no SIM,” foram obtidas informagdes
sobre o niimero de internagdes hospitalares e 6bitos
tendo como causas a exposicao ao fogo e as chamas
(X00-X09), envenenamento, e intoxicacao acidental por
exposicio a substincias nocivas (X40-X49).

Quanto as informacGes sobre ‘respostas/agdes’, a
busca limitou-se as informactes sobre as unidades da
federacio que possuem Vigilancia em Saide Ambiental
dos Riscos Associados aos Desastres de Origem An-
tropogénica, Resultantes de Acidentes com Produtos
Quimicos Perigosos (Vigiapp), informacdes essas
oriundas do Inventdrio Nacional de Vigilancia em Satide
Ambiental. Com o objetivo de melhor compreender as
acoes puiblicas e sua complexidade, incluiu-se, também,
informacGes sobre os estados que dispoem de 6rgdos
colegiados desenvolvendo alguma acio sobre os APP,
conforme publicado nos Didrios Oficiais dos Estados.

Para efeitos comparativos, os dados nacionais foram
complementados com dados de determinados sistemas
de informacdes estaduais, no ambito dos setores do Meio
Ambiente e da Defesa Civil, quais sejam: 1) Companhia
Ambiental do Estado de Sdo Paulo — Cetesb —,"” centro
colaborador da Organizacio Mundial da Saide — OMS —
para emergéncias quimicas, que disponibiliza as varidveis
‘emergeéncias quimicas por atividade geradora’ e ‘classes
derisco’; e 2) Coordenadoria Estadual de Defesa Civil do
Parand — Cedec/PR —,"® que disponibiliza dados sobre o
mimero de acidentes com produtos perigosos notificados
e dados sobre exposi¢do humana — pessoas envolvidas,
levemente feridas, gravemente feridas e Gbitos.

0 projeto de pesquisa, do qual resultou este artigo,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es-
cola Nacional de Satide Publica da Fundagio Instituto
Oswaldo Cruz — ENSP/Fiocruz — em 09/10/2009, sob
o Protocolo n° 97/09.
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Resultados

0Os dados e informagdes sobre eventos/situagoes,
efeitos e aches encontram-se sistematizados na Tabela
1. Na Figura 1, incluimos as informacdes complemen-
tares sobre acoes nos Estado.

Em relagfio a situagio/eventos que resultam na altera-
cao da situagdo ambiental e s3o potencialmente geradores
de exposicoes (Tabela 1), os dados oriundos do P2R2 to-
talizaram 3.601 no periodo, resultando em médias de 900
por ano e 75 por més. A regido Sudeste concentrou dois
tercos dos APP (n=2.393), com S2o Paulo concentrando
metade desses eventos e um terco do total do pais. Em
relacio aos estados da federacio, apds Sdo Paulo, aparece
Minas Gerais com 20,0% e Rio de Janeiro e Parand com
cerca de 8,0% cada um. Destaca-se ainda a Bahia com
5,0%, Espirito Santo e Rio Grande do Sul com 4,0% cada
um. Somando-se os sete estados, tem-se quase 84,0% do
total de eventos (n=3.010) notificados.

0s dados da Sedec demonstram nio haver registro
de eventos envolvendo APP reconhecido como desastre
(desastre humano de natureza tecnoldgica),, ainda que
esse tipo de evento esteja incluido no ambito de suas
responsabilidades institucionais.

Em relagfio aos dados de efeitos, particularmente
a morbidade, observou-se um quadro bastante diver-
sificado, apresentado na Tabela 1.

0Os dados do Sinitox sobre as intoxicacdes agudas
somaram 419.865 nos quatro anos, sendo que aquelas
atribuidas a produtos quimicos de uso industrial totali-
zaram 23.724 intoxicagoes (5,7% do total), 51,0% delas
concentradas na regido Sudeste. Em relagdo aos estados,
S$40 Paulo concentrou 39,0% do total, seguido pelo Rio
Grande do Sul com 19,0% e logo, com cerca de 5,0%
cada, Distrito Federal, Goids, Bahia e Espirito Santo.

Todavia, no que concerne 2 morbidade, os dados de
intoxicacdes exdgenas atribuidas a produtos quimicos
disponiveis no Sinan demonstraram que, dos 3.389
registros, 41,0% concentram-se na regido Sul, particu-
larmente no Rio Grande do Sul, que concentrou 86,0%
dos registros e pouco mais de dois tercos do total do pais.
A regido Sudeste registrou um terco do total no periodo,
com pouco mais da metade concentrada em Sao Paulo.

Sobre as internacdes hospitalares, os dados de-
monstraram que ocorreram 191, 45,0% delas no Sul,
com o Parand concentrando 93,0% das ocorréncias
na regido. A regido Sudeste registrou 30,0%, dos quais
75,0% em Sio Paulo.

Em relacdo 2 razdo de efeitos de morbidade por APP
registrados no P2R2, durante o periodo (2006-2009),
foi de 6,6 casos no Sinitox, 0,9 no Sinan e 0,05 no
SIH/SUS. Ainda em relagio a razdo de efeitos por APP,
chama a atencio o niimero de casos de intoxicacoes
por evento no Distrito Federal, que foi de 91 em todo
o perfodo no Sinitox. No Sinan, com exceg¢do da regido
Sudeste que teve uma razio de 0,4 registro por evento,
todas as outras tiveram uma razdo superior a 1, sendo
amaior a de regido Sul, que foi de 2,8 por APP, desta-
cando o estado do PR, com 4,3 por APP.

Em relacio aos dados de efeitos, particularmente
mortalidade, observamos também um quadro bastante
diversificado apresentado na Tabela 1.

Dos 78 6bitos registrados no Sinitox, destacam-se
as regioes Sudeste e Centro-Oeste, com 30,0% e 27,0%
respectivamente. Em relago aos estados, Goids sozinho
concentrou o maior nimero, quando comparado com
outros estados, 13,0% do pais e 90,0% da respectiva
macrorregido. Dos 4.774 registros de obitos observa-
dos no SIM, 41,0% se concentraram na regiéio Sudeste,
sendo que quase metade destes (45,0%) ocorreram
em SP. Em seguida aparecem as regioes Nordeste com
22,0% e Sul com 21,0%.

Em relagdo a razdo dos efeitos de mortalidade por
APP no periodo de 2006 a 2009, os resultados foram
de 0,02 para os dados no Sinitox e 1,3 para os dados
do SIM. Sobre os dados do SIM, o Sudeste apresentou
amenor razao de obitos por APP, com 0,7 por evento,
e 0 Rio de Janeiro foi o tinico Estado a apresentar
uma razao maior que um 6bito por evento. A regido
Norte, com uma razdo de 4,2 6bitos por APP, foi a que
apresentou maior valor para o periodo.

Em relacdo as a¢oes de VSA, constatou-se, de acordo
com os dados apresentados na Tabela 1, que a Vigiapp
se encontra estruturada em mais da metade dos estados
e no Distrito Federal, totalizando 15. Na macrorregido
Sudeste, todos os estados contam com Vigiapp, 2 exce¢do
do Espirito Santo. Nas regides Norte e Sul, a Vigiapp
encontra-se estruturada em pelo menos dois tercos dos
estados, na Centro-Oeste em metade dos estados e na
Nordeste em apenas um terco dos estados.

Ainda sobre s agdes, constatou-se, segundo os
dados apresentados na Figura 1, a existéncia de diver-
s0s comités, comissdes e grupos sobre o tema no pas;
alguns estados, inclusive, possuem mais de um. Ao todo,
sd0 dez estados que os possuem, sendo a regidio Sul a
tinica onde eles se fazem presentes em todos os estados,

442 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):439-448, jul-set 2012



Aramis Cardoso Beltrami e colaboradores

Tabela 1 - Dados sobre situacao, efeitos e respostas relacionadas aos acidentes com produtos perigosos (APPs).

Brasil, 2006-2009
Situacao Efeitos Respostas
. . Eventos que alteram Morbidade relacionada Acoes de
g::i’;ge da Federagéio/ asitua¢ao ambiental aintoxicagoes e Obitos vigili‘miia emsaude
e geram exposicoes internacoes ambiental
P2R2 Sedec Sinitox  Sinan  SIH Sinitox SIM Existéncia de Vigiapp
Distrito Federal 13 - 1.188 8 2 2 108 S
Goids 75 - 1.316 142 21 19 159 N
Mato Grosso 72 - 32 88 1 - 74 N
Mato Grosso do Sul 114 - 287 83 - - 96 S
Centro-Oeste 274 - 2.823 321 24 21 437
Alagoas 75 - - 37 - 0 73 S
Bahia 186 - 1.253 Al 3 9 354 S
Ceard 16 - 182 59 3 - 151 S
Maranhéao 36 - - 5 1 - 17 N
Paraiba 5 - 267 2 - 2 76 N
Pernambuco 14 - 239 271 2 2 166 N
Piaui 5 - 31 n - - 69 N
Rio Grande do Norte 10 - 116 n 1 1 25 N
Sergipe 24 - 119 2 - - 37 N
Nordeste 3n - 2.207 469 10 14 1.068
Acre 12 - - - 3 0 17 S
Amapa - - - - 1 0 6 S
Amazonas 9 - 165 1 1 1 80 N
Para 38 - 323 6 8 - 113 S
Ronddnia 5 - - 46 - - 40 S
Roraima 3 - - 16 1 - 13 N
Tocantins 7 - - 64 - - 43 S
Norte 74 - 488 133 14 1 312
Espirito Santo 148 - 1.159 52 1 1 151 N
Minas Gerais 748 - 960 391 9 8 517 S
Rio de Janeiro 297 - 815 63 4 7 402 S
Sao Paulo 1.200 - 9.264 579 43 8 899 S
Sudeste 2.393 - 12.198  1.085 57 23 1.969
Parana 275 - 703 1.192 80 4 400 N
Rio Grande do Sul 156 - 4.478 22 3 12 402 S
Santa Catarina 58 - 827 167 3 5 186 S
Sul 489 — 6.008 1.381 86 19 988
TOTAL 3.601 - 23.724  3.389 191 78 4.774 -

Notas:
P2R2: Produtos Quimicos Perigosos

Sedec: Secretaria Nacional de Defesa Civi

Sinitox: Sistema Nacional de Informagdes Téxico Farmacoldgicas
Sinan: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo

SIH: Sistema de Informag6es Hospitalares

Sinitox: Sistema Nacional de Informagdes Téxico Farmacoldgicas

SIM: Sistema de informacdo sobre Mortalidade

Vigiapp: Vigilancia em Satide Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres de Origem Antropogénica, Resultantes de Acidentes com Produtos Quimicos Perigosos

seguida da regido Sudeste, com metade dos Estados
nessa condicfio, e a regifio Nordeste, com quase metade.
Na regido Norte, apenas o estado do Pard possui comité.

Discussao

0 presente estudo revelou que sete estados nos
quais se concentraram 84,0% dos eventos — Bahia,

Parand, Rio Grande do Sul e os quatro da regifo
Sudeste —, reuniam 51,0% da populacdo brasileira
em 2010, 72,0% do Produto Interno Bruto (PIB)
nacional em 2009 e 90,0% das fabricas de produtos
quimicos do pais (n=892). Somente o estado de Sio
Paulo concentrava 57,0% dessas f4bricas.* Esta con-
centracio das atividades economicas relacionadas a
produtos perigosos (producdo, armazenamento e
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UF | Orgaos Colegiados Normas de Instituicao
Comité Operativo de Emergéncia em Satde Portaria n° 181, de 5 de julho de 2010
- Comité de Atencdo a Satde a Desastres Portaria n° 257, de 4 de setembro de 2008
Comissao Estadual de Prevencdo, Preparagao e Resposta Rapida a
Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos e Desastres de Decreto n° 30.087, de 24 de setembro de 2010
CE | Origem Natural
Comité Estadual de Satide em Desastres Portaria n° 1.946, de 1 de outubro de 2010
MG | Comité Estadual de Satide em Desastres Resolugdo SES n° 2.676, de 7 de fevereiro de 2011
PA 6?;1:;?“‘;5(::;2 ;\Ezo:ssor de Informagdes Estratégicas e Respostas em Portaria ne 1.170, de 13de setembro de 2010
PE :lgrcr;:)t:acllﬁ::::;ii[gﬁglto de Emergéncia de Satde Piblica de Interesse Portaria n° 494, de 6 de julho de 2009
Comité Gestor do Sistema Estadual de Urgéncia-SESA, SEPL Decreto n° 8.854, de 25 de novembro de 2010
& Comité Gestor do Sistema Estadual de Atengao as Urgéncias em Satde Resolugao SESA n° 0267, de 23 de abril de 2010
RN | Comité Estadual de Enfrentamento de Emergéncia em Satide Publica Portaria GS/SESAP n° 127, de 16 de junho de 2010
RS | Comité Estadual de Salide em Desastres Portaria n° 99/9, de fevereiro de 2011
SC | Grupo de Reacao a Situacdo de Emergéncia e ao Estado de Calamidade Publica | Decreto n° 1.940, de 3 de dezembro de 2008
SP | Grupo Técnico de A¢des de Vigilancia em Satide Ambiental Portaria ((D-1, de 13 de janeiro de 2010

Figura1 - Comités Estaduais de Desastres e Normas que os instituiu, por Unidade da Federacao (UF).

Brasil, 2008-2010

transporte), em que seis desses estados estabelecem
divisas e conectam-se entre si pela mesma malha vidria
de escoamento desses produtos, circulando entre os
p6los petroquimicos de Camacari-BA (Nordeste) e
Triunfo-RS (Sul), aponta para os estados — e estradas
— sob risco de maior concentragio de APP.

0 percentual de eventos nesses estados € relati-
vamente compativel com o percentual de atividades
envolvendo a manipulacio de produtos perigosos
nos mesmos estados. Ndo obstante, também deve-se
considerar que foram encontradas limitagdes nos
registros de APP em nivel nacional, em que eventos
geradores de alteracio da situagiio ambiental resultam
em exposicoes de populagdes, com potenciais efeitos
sobre a satide.

Quando comparamos com os dados de estados que
possuem estrutura de defesa civil ou 6rgio ambiental
preparados para o registro de APP, essas limitaches
tornam-se ainda mais evidentes.

Em relagfo aos dados do sistema de informagoes
da Sedec, constata-se que, apesar de haver sido regis-
trado grande niimero de desastres durante os anos de
2006 a 2009, ndo foi encontrado qualquer registro

de evento envolvendo APP (desastre humano de na-
tureza tecnoldgica) . Essa auséncia de registros reflete
a limitacdo desse sistema nacional de informacoes,
focado principalmente nas demandas de socorro aos
desastres naturais e suas vitimas, independentemente
de os municipios possuirem estrutura de Defesa Civil
— por vezes inexistente, ou precdria.”!

Inclusive nos estados com estrutura de Defesa Civil
e registro de APP, as limitagdes do nivel nacional para
a constitui¢o de um sistema de informagGes ficam
bastante evidentes. Tomemos como exemplo o estado
do Parand. De acordo com resultados de Beltrami,*
durante o ano de 20006, a Coordenadoria Estadual de
Defesa Civil do Parand registrou 74 eventos, com 9
Obitos, 5 pessoas gravemente feridas, 24 levemente
feridas e 77 envolvidas. J4 em 2007, foram 89 eventos,
com 14 Gbitos, 7 pessoas gravemente feridas, 4 leve-
mente feridas e 43 envolvidas de alguma forma nesses
acidentes. Totalizou-se, nesses dois anos, 163 eventos,
23 ¢bitos e 40 pessoas lesionadas, resultando numa
razdo de 0,14 6bito por acidente (ou 1 obito a cada
7 acidentes) e 0,24 pessoas lesionadas por acidente
(ou 1 lesdo a cada 4 acidentes).
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0Os dados do Parand demonstram que, mesmo um
estado que possui estrutura de Defesa Civil organizada
para registrar dados referentes aos APP e seus efeitos
sobre a satide, tais dados no se encontram registrados
no sistema de informagdes do nivel nacional, represen-
tando muito mais um reflexo das limitacoes do nivel
nacional que da ndo ocorréncia de eventos desse tipo,
cujo registro é da responsabilidade da Sedec, segundo
a Politica Nacional de Defesa Civil.

Ainda em relagfio a0s dados de situagdo oriundos
do P2R2, se por um lado temos os registros de dados
em um sistema de informactes de nivel nacional, esse
sistema permanece com relativas limitacoes, possiveis
de serem superadas.

Beltrami,” ao analisar os anos de 2006 e 2007,
demonstra que a partir dos dados disponiveis, no é
possivel concluir que o aumento de 32,0% no nimero
de eventos registrados em 2007, frente aos dados de
2000, deve-se a0 incremento real no ndmero de aci-
dentes ou 20 provivel aprimoramento nesse sistema
de registro de APP, bastante abrangente e no exclusivo
dos 6rgdos ambientais estaduais.

Tal sistema também conta com fonte os registros
das defesas civis estaduais, corpos de bombeiros, poli-
cias rodovidrias federais, policiais ambientais, Ibama,
empresas de atendimento a emergéncias quimicas, e
com a Associagio Brasileira de Industrias Quimicas.

E, mesmo tendo como referéncia um 6rgio ambien-
tal estadual, integrante do sistema nacional de meio
ambiente, Beltrami*? demonstrou limitacdes no que se
refere a0s registros nacionais. Comparativamente, en-
quanto os dados da base de dados do P2R2 apontavam
que em S0 Paulo, durante 2006, foram 330 eventos,
e em 2007, 380 APP, a atual Companhia Ambiental do
Estado de Sdo Paulo — Cetesb —, conhecida naquele
periodo como Companhia Estadual de Tecnologia e
Saneamento Bdsico, registrava a ocorréncia de 397
eventos em 2006 (27,0% acima dos dados do P2R2)
e 454 em 2007 (26,0% acima dos dados do P2R2).

0 conjunto de dados sobre situagio/eventos po-
tenciais geradores de exposicoes demonstrou que o
registro de acidentes com produtos perigosos envolve,
setorialmente, situacoes diametralmente opostas.

No periodo analisado, o Decreto Presidencial n°
5.376/2005, que dispunha sobre o Sistema Nacional
de Defesa Civil (Sindec) e previa a implantacio de
Sistemas de Informacdes sobre Desastres no Brasil
(Sindesb) de forma a possibilitar que se conhecesse o

Aramis Cardoso Beltrami e colaboradores

perfil da ocorréncia de eventos e se aprofundasse a re-
alizagdo de estudos epidemioldgicos e, principalmente,
servisse de subsidio 2 orientacdo do planejamento es-
tratégico e a0 processo de tomada de decisio, orientou
a organizacdo dos dados pela Sedec. Porém, como jd
se observou aqui, os tnicos dados todavia disponiveis
na Sedec nos dias de hoje sdo os desastres ‘naturais’
(ou de origem natural) notificados e reconhecidos
por essa Secretaria envolvendo solicitacdo de recursos
federais. Sendo assim, eventos que nio envolvam tal
processo e que ndo possuam especificagio de desalo-
jados e desabrigados, bem como afetados imediatos,
acabam ndo sendo registrados, ainda que envolvam
potenciais riscos para essas situacoes, com pessoas
tendo de deixar habitacdes em dreas contaminadas
ou sob risco de contrair doengas no médio e longo
prazos. Apesar dessas limitagdes, constatou-se que no
estado do Parand, hd um sistema de informactes que
tem primado por promover a visibilidade dos dados
sobre os eventos ocorridos, incluindo os APP.

Para o setor Meio Ambiente, hi o P2R2, entendido
como a sintese de uma politica de abrangéncia nacional
voltada a prevencdo, preparacdo e resposta rapida a
situacdes emergenciais envolvendo produtos quimicos
perigosos. Ele foi instituido pelo Decreto Presidencial n°
5.098/2004, a partir da articulagio entre os ministros de
Estado da Satide, Meio Ambiente e Integracio Nacional
frente as dificuldades enfrentadas quando de um grande
acidente quimico, tendo como objetivo aproximar e es-
truturar respostas integrais e harmonicas, promovendo a
articulacio e a integracao dos niveis e setores de governo,
do setor privado, das representagdes da sociedade civil
e demais atores, para a protecio da satide humana e a
qualidade ambiental. A despeito do mérito de sistematizar
os dados nacionais e oferecer maior visibilidade sobre
0 tema, 0 P2R2 apresenta alguns limites e divergéncias
em seus dados, quando comparados aos de Sao Paulo,
um dos poucos estados da federacio que nio s6 registra
esses eventos como também oferece acesso piblico ao0s
respectivos dados. A Cetesb é um Centro Colaborador da
OMS para emergéncias quimicas.

Quanto aos dados do setor Satide, também se obser-
va sérias limitacdes, apesar de que, indiscutivelmente,
seja o que mais possui normas e regulamentos sobre
sistemas de informacdes.

Em relacdo aos dados de morbidade e mortalidade,
sdo varias as limitagdes e dificuldades de harmonizagdo
entre os sistemas de informagdes. Os dados do Sinitox
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traduzem-se em ligacdes e atendimentos realizados
pelos Centros de Informacdes e Assisténcia Toxico-
logica (Giats), os quais se encontram localizados e
estruturados de forma diferenciada, em universidades,
unidades de satide ou servicos de vigilancia. Os dados
disponiveis no Sinan representam as intoxicacoes
exogenas atendidas em unidades de satide, assim
como os dados do SIH/SUS, os quais dizem respeito
as internacoes atribuidas a exposicdes a produtos
quimicos. Por fim, os dados do SIM tratam dos 6bitos
atribuidos a estas mesmas exposicoes.

Constatou-se, apesar da multiplicidade de sistemas
de informacGes que registram efeitos — envolvendo
morbidade e mortalidade por intoxicagdes atribuidas
2 exposicao a produtos quimicos industriais (Sinitox),
intoxicagdes exdgenas (Sinan), internacoes e Gbitos por
exposicdo a0 fogo e as chamas, envenenamentos, e into-
xicacdo por exposicdo a substancias nocivas (SIH/SUS
e SIM) — ndo ser possivel estabelecer relagtes diretas
entre esses efeitos e os eventos envolvendo APP. Portanto,
acaba sendo dificultado o relacionamento entre eventos
relacionados a APP e seus efeitos 2 satide humana.

Por exemplo, quando comparamos a razao de efeitos
de morbidade por APP registrados no P2R2, de 6,6 casos
no Sinitox, 0,9 no Sinan e 0,05 no SIH, encontramos
uma diferenca de 7 vezes entre os dados do Sinitox e
do Sinan, de 132 vezes entre os dados do Sinitox e do
SIH/SUS, e de 18 vezes entre os dados do Sinan e do
SIH/SUS. Sobre a razdo dos efeitos de mortalidade por
APP, de 0,02 para os dados no Sinitox e de 1,3 no SIM,
encontramos uma diferenca de 65 vezes entre ambos.

Sio exemplos demonstrativos do quanto os registros
de efeitos (morbidade e mortalidade) ainda estdo
longe de serem associados a0s eventos que alteram a
situacdo ambiental e geram exposicoes por substan-
cias quimicas com potenciais danos a satide no curto,
médio e longo prazo.

As divergéncias ou mesmo sobreposicoes de dados
sobre APP e seus efeitos ndo sdo exclusividades do
Brasil e ja tinham sido apontadas para a realidade dos
Estados Unidos da América em investigacdes realizadas
na década de 80 do século passado.”* Para o Brasil,
temos estudos realizados na primeira década do século
XXI,”8 reafirmando os mesmos problemas de divergén-
cias nos registros de dados por diferentes instituigoes,
tanto para os eventos Como para seus impactos sobre
a satide. Nossos resultados demonstraram situagoes
extremas em que, independentemente da responsa-

bilidade institucional por sistemas de informacdes,
como no caso da Sedec, hd uma completa auséncia
de registros, ainda que 6rgaos estaduais do sistema se
encarreguem deles e enviem-nos para o P2R2 do MMA.

Nardocci e Leal” também tratam de divergéncias ob-
servadas entre notificacio de acidentes e consequentes
danos a0 ambiente (e efeitos a saiide humana). Seus
autores demonstram que, 20 menos no ambito do Estado
de Sdo Paulo, a realizacio desse tipo de estudo é dificul-
tada pela baixa confianga que merecem as informagdes
existentes, tanto pela nao representatividade da realidade
como pela ndo uniformidade nos conceitos fundamen-
tais entre as principais institui¢des que participam do
atendimento emergencial, nesses eventos. S3o limites a
dificultar a realiza¢io de uma andlise dos dados de forma
integrada e um efetivo diagndstico da real situacdo da
ocorréncia desse tipo de evento.

Por fim, em relagio as respostas traduzidas em
acdes de VSA, observou-se que, apesar de a Vigiapp
se fazer presente em 14 estados e no Distrito Federal,
ainda restavam em 2009 12 unidades da federacio
onde era necessirio implementar esse servi¢o, com
destaque para aqueles dentre entre os sete estados
que concentram maior nimero de APP, como ES e PR.

Em relacio as respostas, foi possivel constatar a
existéncia de diversos comités, comissdes e grupos
sobre 0 tema no pais, que, se por um lado, convergem
para aproximar os temas de urgéncias, emergéncias e
desastres, por outro, tampouco demonstram relacio di-
reta com a existéncia de Vigiapp ou com a quantidade de
eventos geradores de exposicoes. A situacio do Espirito
Santo € a mais critica: apesar de encontrar-se entre os
estados com grande niimero de eventos, ndo apresenta
qualquer estrutura institucional de resposta a eles.

£ notéria a divergéncia entre os dados registrados
pelos diferentes sistemas de informacdes, tanto no que
diz respeito a eventos geradores de exposi¢des quanto
a efeitos. Os autores deste estudo compartilham a
preocupacio de outros autores sobre a limitacio que
isso significa para a formulag@o de politicas piblicas
adequadas e abrangentes, voltadas aos APP, seja nos
niveis estadual ou nacional.**?’

Tendo Barcellos e Quitério como referéncia,” pode-
se considerar a exposicio como o objeto central da
Vigilancia em Satide Ambiental — VSA —, no sentido
de se deslocar o tradicional foco dos agravos para a
vigilancia dos fatores coletivos de risco. Porém, do
modo como estdo estruturados os sistemas de infor-
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macdes nacionais, o que se observa sio sistemas de
informagdes que tornam a exposicao o “elo perdido”,
ndo sendo ainda contemplada de forma efetiva.

0 processo de tomada de decisdo quando da ela-
boracio de politicas puiblicas para a Satide, especifica-
mente em VSA, ou mesmo para outros setores, Como
Defesa Civil e Meio Ambiente, deveria estar apoiado em
informacdes confidveis para a definiciio de diretrizes
de atuagfio. Logo, a auséncia de dados ou mesmo exis-
téncia de divergéncia entre eles constitui um sério fator
limitante a conformacZo de politicas publicas setoriais
e intersetoriais eficientes e adequadas. Principalmente
quando consideramos que, em muitos casos, os efeitos
dos APP nio aparecem de modo imediato, podem levar
dias, semanas, meses ou anos para se manifestar.

Os resultados deste estudo apontam o quanto urge
estruturar um sistema integrado e harmonizado de in-
formacdes intersetoriais, e mesmo setoriais, de forma
a subsidiar as trés esferas do SUS no enfrentamento
dos agravos e doencas condicionadas pela complexa
relacdo saiide-ambiente, que adquire diferentes con-
formagdes nos distintos territorios.

Como passo inicial da estruturacdo desse sistema
integrado e harmonizado, sugere-se a identificacdo de
“campos-chave” nos sistemas de registros atualmente
existentes, que possibilitem interligar as informa-
cOes sobre eventos, exposicio e efeitos, permitindo,
também, o acompanhamento das aches imediatas
relacionadas a triagem e atendimentos as vitimas e a
contengio do(s) produto(s) e consequente remedi¢io
ambiental do local impactado, bem como daquelas ati-
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vidades de longo prazo, a exemplo do monitoramento
da satide de expostos no ambito do SUS.

APortarian® 104 do Ministério da Saiide,26 definida
com base no Regulamento Sanitdrio Internacional 2005,
define terminologias, a relacio de doencas, agravos e
eventos em Satide Piiblica de notificacio compulséria e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui-
¢bes dos profissionais e servigos de satide, constituindo
um indicador de avancos e possibilidades. A Portaria
n° 104/2006 também aponta, via acdo de registro no
Sinan e de investigacao dos casos prescrita a0s CIEVS,
a possibilidade de fechamento do ciclo eventos/exposi-
coes/efeitos. Cabe, entretanto, a integracio intersetorial
envolvendo os 6rgaos ambientais e de defesa civil, para
uma maior amplitude de captacio dos eventos e efeti-
vacdo de mecanismos preventivos.

A aprovagio da Lei n° 12.608, de 10 de abril de
2012, instituindo uma nova Politica Nacional de Pro-
tecdo e Defesa Civil, autorizou a criacdo do sistema de
informagdes e monitoramento de desastres, incluindo
os de origem quimica, e constitui uma possibilidade
bastante recente de se avangar nesse processo, tornan-
do possivel a coloca¢do em pritica do registro harmo-
nizado de eventos por parte dos setores Satide, Meio
Ambiente, Defesa Civil, além de policias rodovidrias.
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Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos acidentes ofidicos no estado da Paraiba, Brasil, no periodo 2005-2010.
Métodos: estudo transversal descritivo sobre dados obtidos do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio da Secretaria de Estado
de Satide. Resultados: foram notificados 3.033 casos no periodo, com média de 505,5 casos/ano; a incidéncia anual do periodo foi de
13,7 casos/100 mil habitantes; a maior frequéncia de casos foi no sexo masculino (76,0%); a faixa etdria que apresentou maior risco
foi a dos 60-64 anos (18,9 casos/100 mil hab.); a maioria dos casos ocorreu entre maio e agosto (43,1%), em grande parte causados
pelo género Bothrops (jararaca) (83,0%); 122 (4,0%) foram classificados como casos graves e 18 (0,6%) evoluiram para Gbito.
Conclusio: os meses de maior indice pluviométrico (maio a agosto) foram os que apresentaram maior nimero de casos; a evolucio
para cura foi o desfecho mais comum; os acidentes de grau leve predominaram.

Palavras-chave: Epidemiologia; Epidemiologia Descritiva; Mordeduras de Serpentes; Bothrops.

Abstract

Objective: to characterize clinical and epidemiological profile of snakebites in the state of Paraiba, Brazil, in the period
2005-2010. Methods: a cross-sectional descriptive study based on data obtained in the Information System for Notifiable
Diseases, of the State Health Secretariat. Resulls: 3,033 cases were reported in the period, with an average of 505.5 cases/year;
the annual incidence of the period was 13.7 cases per 100,000 inhabitants; the higher frequency of cases was in male gender
(76.0%); the age group with highest risk was 60-64 years (18.9 cases per 100,000 inhab.); most cases occurred between May and
August (43.1%) and the genus Bothrops (pit viper) caused most of these (83.0%); 122 were classified as severe cases (4.0%) and
18 (0.6%) died. Conclusion: months of greatest rainfall (May to August) presented highest number of cases; cure was the most
common outcome; accidents of mild degree predominated.

Key words: Epidemiology; Epidemiology, Descriptive; Snake Bites; Bothrops.
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Introducao

A palavra ‘ofidio’ deriva do latim Ophidia e do
grego 01 (Ophis): significa cobra ou serpente.'”
0Os acidentes ofidicos sdo um importante problema
de Satide Publica, especialmente em paises tropicais,
por conta da alta frequéncia com que ocorrem e pela
significativa letalidade que ocasionam.’ No Brasil,
tais ocorréncias tornaram-se agravos de notificacio
obrigatéria a partir do ano de 1986, o que permitiu
uma melhor compreensio de sua epidemiologia.® Os
acidentes ofidicos no se encontram geograficamente
localizados, tendo sido registrados casos em todas
as Regides e Estados brasileiros. No Brasil, segundo
dados do Ministério da Satide, ocorrem cerca de 25
mil acidentes ofidicos por ano,> com aproximada-
mente 115 6bitos anuais.> O coeficiente médio de
acidentes no pais, em 2008, foi de 13,8 acidentes/100
mil habitantes, sendo a Regido Norte a de maior
ocorréncia (52 acidentes/100 mil hab.), enquanto
a Nordeste apresentou a terceira maior ocorréncia
(13 acidentes/100 mil hab.) e o Sudeste, a menor
do pais (8 acidentes/100 mil hab.).> Em relacio aos
paises da América do Sul, o Brasil é o que apresenta
o maior nimero de casos por ano.®

Os acidentes ofidicos ndo

se encontram geograficamente
localizados, tendo sido registrados
casos em todas as Regides e
Estados brasileiros.

A mortalidade dos acidentados difere nas diversas
localidades do mundo. No Brasil, a letalidade dos
acidentes situa-se em torno de 0,45%.>> Na Europa,
Estados Unidos da América e Canad4, os acidentes
ofidicos sdo relativamente raros. Cerca de 90,0% dos
8 mil envenenamentos ocorridos por ano necessitam
de hospitalizacio, resultando entre 15 e 30 casos fatais.
Ja no continente africano, a incidéncia de acidentes
ofidicos é subestimada, por nfo se contar com um
sistema de notificagio preciso. Dos 500 mil casos de
acidentes ofidicos, 40,0% sdo hospitalizados, levando
a 20 mil 6bitos por ano.”® Na Asia, principalmente na
India, na BirmAnia e no Paquistdo, o ofidismo provoca
entre 25 mil a 35 mil 6bitos por ano.” No Japdo, a

incidéncia é de cerca de 1/100 mil hab. e a letalidade
€ menor que 1,0%.8

Existem em todo o mundo aproximadamente 3 mil
espécies de serpentes, das quais 10,0 a 14,0% sdo
consideradas peconhentas.’” O territério brasileiro
conta, de forma catalogada, com 250 espécies de
serpentes, sendo 70 delas peconhentas.® A maior parte
dos acidentes no Brasil é atribuida ao género Bothrops
(jararaca), representando 90,0% das espécies envol-
vidas neste tipo de acidente, seguidos pelos géneros
Caudisona 7,7%, Lachesis 1,4% e Micrurus 0,5%.57°
Quanto 2s serpentes ndo peconhentas, existem algumas
de importancia médica que estao associadas a aciden-
tes no Brasil, como € o caso dos géneros Philodryas,
Phalotris, Xenodon e Tachimenis.” A identificacio da
serpente envolvida no acidente é de grande relevancia
para que as medidas terapéuticas adotadas sejam ade-
quadas. Contudo, o diagndstico é baseado, geralmente,
na andlise do quadro clinico apresentado pelo paciente
em consequéncia das atividades toxicas causadas pela
inoculacio da peconha.?

0s estudos epidemioldgicos dos acidentes ofidicos
sdo importantes para a garantia de melhores condigoes
de atendimento e tratamento aos acidentados, reduzin-
do, dessa forma, a gravidade e a letalidade que esses
acidentes podem provocar.® Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico
epidemioldgico dos acidentes ofidicos no estado da
Paraiba, no periodo 2005-2010, buscando contribuir
para o maior conhecimento do comportamento desses
agravos no estado.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, fun-
damentado em pesquisa com dados secundarios dos
acidentes ofidicos ocorridos no Estado da Paraiba, no
periodo 2005-2010.

A Paraiba situa-se na regifio Nordeste do pais e
ocupa uma drea de 53.439km?. Em 2010, o Estado
contava com uma populagio de 3.766.528 habitantes,
segundo dados da Fundago Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o IBGE.

Foram analisadas informacdes coletadas junto a Se-
cretaria de Estado da Satide da Paraiba sobre acidentes
ofidicos registrados no banco de dados do Sistema de
Informacio de Agravos de NotificacGes (Sinan). Para
efeitos de comparagdo da realidade paraibana com
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a brasileira, as informacdes referentes as cinco ma-
crorregioes e ao Brasil como um todo também foram
obtidas na pagina do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Sadde (Datasus).

Foram analisadas as seguintes varidveis: nimero
de casos por ano; sexo e faixa etdria dos pacientes;
ano e més de ocorréncia do acidente; microrregiao
de ocorréncia do acidente; género da serpente envol-
vida; tempo decorrido entre a picada e o atendimento
médico; classificacio quanto a gravidade; evolugdo
dos casos; e local anatémico da picada.

As varidveis quantitativas foram descritas pelo seu
valor absoluto e de distribuico de frequéncias rela-
tivas (em porcentagem). Foram calculadas a taxa de
incidéncia para cada 100 mil habitantes e a taxa de
letalidade (em porcentagem).

Este trabalho estd de acordo com a Resolu¢do CNS
n° 196/1996, do Conselho Nacional de Satdde, que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram notificados a Secretaria de Estado da Satide
da Paraiba, em cada ano de 2005 a 2010, respectiva-
mente, 477, 541, 436, 393, 627 e 559 acidentes por
serpentes peconhentas ocorridos no Estado, totali-

Matheus Gurgel Saraiva e colaboradores

zando 3.033 acidentes e média de 505,5 casos por
ano. O coeficiente de incidéncia de acidentes ofidicos
no periodo estudado foi de 13,7 casos/100 mil hab./
ano (Tabelal).

A maioria dos acidentes envolveu individuos do sexo
masculino: de 70,7% em 2008 a 79,6% em 2007. No
periodo 2005-2010, a média foi de 76,0% de casos em
individuos do sexo masculino (Tabela 1).

Quanto 2 distribuicdo etdria dos acidentes com
ofidios na Paraiba, no periodo estudado, entre adultos
jovens — 20 a 39 anos de idade —, foram registrados
1.020 casos (33,6%). Na faixa etdria de 0 a 19 anos,
foram registrados 900 casos (29,7%); e na faixa de 40
459 anos, 758 casos (25,0%) (Tabela 1).

Apesar de uma maior quantidade de casos entre
individuos de 20 a 39 anos, verificou-se que a taxa de
incidéncia nessa faixa etéria foi a sexta maior, com 14,2
cas0s/100 mil hab. No periodo estudado, a maior taxa
de incidéncia de acidentes com ofidios foi na faixa de
60 a 64 anos de idade, com 18,9 casos/100 mil hab.,
seguida da faixa de 40 a 59 anos, com 18,3 casos/100
mil hab. Em terceiro lugar aparece a faixa etria de 15
a 19 anos, com 16,5 casos/100 mil hab. A menor taxa
de incidéncia foi registrada entre criangas na idade de
1 a4 anos, com 5,4 casos/100 mil hab. (Tabela 1).

Quanto a sazonalidade dos casos, observou-se
que os valores mais elevados ocorreram entre maio

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos registrados de acidentes ofidicos, segundo sexo e faixa etaria no estado

Paraiba. Brasil, 2005 a 2010

Sexo

Faixa etéria Nasculing Feminin Total Taxa de incidéncia
o I
<1 34 1,5 12 1,6 46 15 1,8

1-4 52 2,3 35 4,8 87 2,9 54

5-9 96 4,2 57 7.8 153 5,0 73
10-14 179 78 61 8,4 240 79 10,9
15-19 289 12,5 85 1n,7 374 12,4 16,5
20-39 787 34,2 233 32,0 1.020 33,6 14,2
40-59 597 259 161 22,1 758 25,0 18,3
60-64 91 39 39 53 130 4,3 18,9
65-69 62 2,7 22 3,0 84 2,8 15,6
70-79 89 39 15 2,1 104 3,4 13,8

>80 28 1,2 9 1,2 37 1,2 9,3
TOTAL 2.304 100,0 729 100,0 3.033 100,0 13,7
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e agosto, periodo em que foram registrados 43,1%
dos casos, e os valores mais baixos, entre novembro
e fevereiro, com 22,5% dos casos. Os outros meses
apresentaram valores oscilando em torno da média de
34,4% dos casos. O niimero médio de casos por més,
para todo o periodo, foi de 42,12 (Tabela 2).

Com relagio a regido geogrifica dos acidentes,
o local com maior niimero de casos foi o Cariri pa-
raibano (Cariri Ocidental mais Cariri Oriental): um
total de 916 ocorréncias, correspondendo a aproxi-
madamente 30,0% dos casos registrados no Estado,
durante o periodo em andlise. Em seguida aparecem
o Curimatad (Curimatad Oriental mais Ocidental) e o
Serid6 (Oriental mais Ocidental), com 12,8% e 11,9%
respectivamente (Tabela 3).

Houve predominancia de acidentes provocados
por serpentes do género Bothrops, com 1.938 casos,
correspondendo a 63,9% dos casos registrados e a
83% dos casos com género identificados. O género
Caudisona foi responsavel por 6,7% dos caos, seguido
do Micrurus com 2,0% e, por ultimo, do Lachesis
com 0,3%. O conjunto das cobras nio peconhentas
foi responsavel por 4,1% dos casos. Esta foi a varidvel
que apresentou maior quantidade de casos sem iden-
tificacdo, com 23,0% (Tabela 4).

Considerando-se a evolugiio dos casos, verificou-se
que a majoria resultou em cura sem sequelas, corres-
pondendo a 2.749 casos (90,6%), 20 casos (0,7%)
resultaram em cura com sequelas e 18 casos evoluiram

para 6bito, o que corresponde 2 uma taxa de letalidade
de 0,6%. Aproximadamente 8,0% dos casos estavam
ignorados ou em branco para esta variavel (Tabela 4).

Quanto a gravidade do caso, houve maior nimero
de registros de grau leve, com um total de 1.882 casos
(62,0%), seguido pelo grau moderado com 822 casos
(27,1%), e pelo grave, com 126 casos (4,2%), e igno-
rado/em branco com 203 casos (6,7%) (Tabela 5).

Arespeito do tempo demandado entre o acidente e o
atendimento, encontrou-se que: a maioria foi atendida
entre 1 e 3 horas, correspondendo a 38,1% dos casos;
18,3% foram atendidos no intervalo de 3 a 6 horas;
e 14,3%, entre 0 e 1 hora. A proporcio de casos nio
identificados para esta varidvel representou 18,1% do
total de casos (Tabela 5).

Com relagdo a0 local anatémico da picada, verificou-
se que as extremidades foram mais as atingidas: 88,2%
dos casos identificados ocorreram nas regioes distais 20
cotovelo e a0 joelho, sendo as maiores proporcdes de
local da picada no pé (43,0%) e na mio (13,4%). Os
locais menos atingidos foram o tronco e a coxa, ambos
com 0,4% dos casos. Registros em branco ou ignorados,
somados, corresponderam a 8,9% dos casos (Tabela 5).

Discussao
Foram analisados 3.033 casos de acidentes ofidicos

registrados no estado da Paraiba, compreendendo o
periodo de 2005 2 2010. O perfil epidemioldgico dos

Tabela 2 - Distribuicao dos casos registrados de acidentes ofidicos, segundo 0 més e ano de ocorréncia no

estado da Paraiba. Brasil, 2005 a 2010

Més de Ano Total
ocorréncia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 No %
Janeiro 23 19 24 22 34 47 169 55
Fevereiro 27 30 26 27 51 59 220 72
Marg¢o 36 58 34 29 56 54 267 8,8
Abril 40 53 33 34 49 42 251 8,2
Maio 45 57 44 36 60 85 327 10,6
Junho 40 51 47 39 62 58 297 99
Julho 47 64 59 34 68 40 312 1,1
Agosto 49 72 59 51 65 60 358 1,5
Setembro 53 42 25 33 72 33 258 8,5
Outubro 61 42 38 36 53 39 269 89
Novembro 31 28 23 25 27 20 154 51
Dezembro 25 25 24 27 30 16 147 4,7
TOTAL 477 541 436 393 627 559 3.033 100,0
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos registrados de acidentes ofidicos, segundo a microrregiao de ocorréncia no
estado da Paraiba. Brasil, 2005 a 2010

Microrregido Anos Total

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ne %
Brejo Paraibano n 10 6 4 10 8 49 1,6
(ajazeiras 6 - - - 2 10 18 0,6
Campina Grande 26 16 30 29 61 27 189 6,2
Cariri Ocidental 105 95 96 57 123 13 589 19,4
Cariri Oriental 38 78 56 4 66 48 327 10,9
Catolé do Rocha 6 9 2 6 9 n 43 1,4
Curimatau Ocidental 54 56 37 29 n 63 310 10,3
Curimatau Oriental 22 15 8 10 16 6 77 2,5
Esperanca 3 3 4 3 6 2 21 0,8
Guarabira 6 8 4 6 10 12 46 1,5
Itabaiana 13 10 9 7 22 8 69 23
Itaporanga 5 5 - 2 6 7 25 0,8
Joao Pessoa 34 39 29 56 37 36 231 7,6
Litoral Norte 12 19 19 32 20 29 131 43
Litoral Sul 16 19 n 21 17 14 98 33
Patos 2 3 0 1 2 12 20 0,7
Piancé 12 1 12 15 18 15 83 2,7
Sapé 6 6 10 4 9 42 14
Seridd Ocidental Paraibano - 8 7 7 n 35 11
Serido Oriental Paraibano 55 72 43 26 64 69 329 10,8
Serra de Teixeira 26 35 24 14 28 22 149 49
Sousa 1 - 2 1 1 9 14 0,5
Umbuzeiro 18 29 30 16 27 18 138 4,5
TOTAL 477 541 436 393 627 559 3.033 100,0

Tabela 4 - Distribuicao dos casos registrados de acidentes ofidicos, segundo género da serpente e evolugao no
estado da Paraiba. Brasil, 2005 a 2010

. Evolugao (N) Total

Género "

Cura Cura com sequelas Obito Ignorado/Branco N %
Bothrops 1.800 9 18 m 1.938 63,9
Caudisona 162 4 - 37 203 6,7
Micrurus 58 1 - 2 61 2,0
Lachesis 9 - - - 9 0,3
Nao peconhenta 124 - - - 124 4
Ignorado/branco 596 6 - 96 698 23,0
TOTAL 2.749 20 18 246 3.033 100,0

acidentes ofidicos no estado paraibano aponta para
uma frequéncia maior de casos no sexo masculino. A
faixa etria que apresentou maior risco foi a de 60-64
anos. Os meses de maior indice pluviométrico (maio
a agosto) foram os que apresentaram maior nimero

de casos. A maioria dos acidentes envolveu ofidios do
género Brothrops. A evolugdo para cura foi o desfecho
mais comum. Os acidentes de grau leve predominaram
e a maior propor¢ao dos casos levou de 1 a 3 horas
entre o acidente e o atendimento médico.
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Tabela 5 - Distribuicao dos acidentes ofidicos sequndo variaveis selecionadas no estado da Paraiba.

Brasil, 2005 a 2010
. Ano Total
Variaveis
2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ne %
Gravidade
Leve 287 342 264 265 389 335 1.882 62,0
Moderado 148 133 105 94 180 162 822 271
Grave 13 39 19 10 23 22 126 4,2
Ignorado/Branco 29 27 48 24 35 40 203 6,7
Tempo decorrido (em horas)
0-1 63 83 50 47 9 9% 433 14,3
13 150 149 163 198 285 212 1.157 38,1
3-6 85 79 83 74 121 114 556 18,3
6-12 39 23 23 6 35 17 143 4,7
>12 39 34 20 20 51 33 197 6,5
Ignorado/branco 101 173 97 48 39 89 547 18,1
Local anatomico da picada
Cabeca 3 4 5 4 2 4 22 0,7
Braco 10 10 9 4 2 8 43 1,4
Antebraco 10 12 9 5 5 9 50 1,6
Mao 62 79 58 49 80 77 405 13,4
Dedo daméao 45 48 39 48 66 44 290 9,6
Coxa 2 2 2 2 3 2 13 0,4
Perna 48 52 43 41 58 46 288 9,5
pé 197 216 193 174 286 237 1.303 43,0
Dedo do pé 50 57 44 36 89 74 350 1,1
Tronco 2 3 2 2 2 2 13 0,4
Ignorado/Branco 48 58 39 28 34 56 263 89

0 estado apresentou um coeficiente de 13,7
as0s/100 mil hab., valor préximo 2 taxa da regido
Nordeste, de 14,1 casos/100 mil hab."

0 nimero de ocorréncias anuais mostrou-se vari-
vel, tendo havido, no ano de 2009, maior notificagio de
casos em relacao aos outros anos estudados. Variacao
semelhante foi encontrada em outros estudos feitos na
regido Nordeste.®'> E possivel que este aumento do
nimero de casos em 2009 esteja associado ao perfil
pluviométrico e climdtico observado nesse ano, visto
que existe relacdo entre essas varidveis e a atividade
dos animais peconhentos no campo.®

Os acidentes ofidicos, apesar de terem ocorrido
durante todo o ano, mostraram-se mais freqiientes
entre os meses de maio e agosto. Trabalhos realizados
no estado da Paraiba mostraram resultados semelhan-
tes.!? Tais aspectos sazonais podem ser explicados
pelo maior indice pluviométrico no periodo e pela
maior atividade do homem na zona rural, no preparo
do solo, no plantio e na colheita da safra e até na re-
tirada de madeira para as festividades juninas, tipicas
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da cultura nordestina, ocorridas nos meses citados. "2

A predomindncia de casos no sexo masculino
(76,0%), na faixa etdria dos 20-39 anos apresentou
resultado compativel com dados da literatura nacional
e regional >®!>> A explicagfo para tais achados reside
na relagdo entre o sexo masculino e aquela faixa etdria
com o trabalho no campo.® A zona rural e as dreas de
plantio sZo os locais de maior ocorréncia de acidentes
ofidicos e, por conta do perfil geral dos trabalhadores
rurais, justificam-se os achados do presente trabalho.

A taxa de letalidade encontrada (0,6%) foi seme-
lhante a apresentada em estudo anterior realizado no
estado da Paraiba (0,5%)."

Foi verificada a ocorréncia de acidentes ofidicos
em todas as microrregioes do estado da Paraiba, no
entanto nao foram encontrados estudos na literatura
que abordem as microrregides paraibanas como va-
ridvel de estudo, impedindo comparacoes.

A proporgio de acidentes provocados por serpentes
ndo peconhentas encontrada nesta andlise (4,1%), foi
maior que outros estudos (2,6%)." Com relagio aos
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acidentes provocados por serpentes peconhentas, o
género Bothrops representou o maior percentual das
notificacdes, dado que coincide com resultados dis-
poniveis na literatura.*®“1* Este género é responsavel
pelo maior niimero de casos devido a capacidade de se
adaptar a diferentes tipos de ambientes, podendo ser
encontrado nos mais diversos ecossistemas. Os géneros
Lachesis, Caudisona e Micrurus representaram menor
proporcio de casos, concordando com a literatura, 21316
Estes estudos também ressaltam o elevado percentual de
casos onde o género da serpente néo foi identificado, o
mesmo tendo sido verificado nesta andlise.

0 tempo transcorrido entre o acidente e o atendi-
mento é fundamental para evitar complicagdes e até
mesmo o 6Obito. Quanto menor este tempo, maiores as
chances de nio existirem sequelas. Comparando-se com
os dados nacionais, verificou-se que a proporc¢io de
casos atendidos entre 0 e 1 hora, foi de apenas 14,0%,
enquanto que, no Brasil estes percentuais se situam em
torno de 25,0%."° Destaca-se que esta propor¢io pode
ser maior em fungo do elevado percentual de casos
(18,1%) com esta variavel ignorada ou em branco.

No que se refere a gravidade dos acidentes, as
ocorréncias leves sio maiores na Paraiba (62,0%),
comparando-se com o Brasil (50,7%). Quando leva-
dos em consideracio os graus moderados e graves de
acidentes, os percentuais paraibanos sao menores.’ As
taxas moderadas e graves, ainda que abaixo da média
nacional, devem ser consideradas pois, assim como
na regido Nordeste, hd pacientes que demoram varias
horas para procurar atendimento na unidade de saide
do seu municipio.®

A predomindncia nos membros inferiores e supe-
riores encontrados na Paraiba e em outros estudos se
relaciona as condigdes de realizacdo do trabalho rural.
A auséncia de utilizacdo de equipamentos de prote¢do
individual, tais como botas de cano longo, perneira, lu-
vas e demais vestimentas tornam os trabalhadores mais
susceptiveis a0s ataques nessas areas.*®'>'> Estima-se
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Resumo

Objetivo: investigar a infectividade natural de Haemagogus janthinomys e Haemagogus leucocelaenus pelo virus da febre
amarela em dreas com notificaciio de casos humanos e epizootia em primatas néo humanos no Distrito Federal (DF), Brasil. Métodos:
realizaram-se capturas de Culicidae utilizando capturador de Castro e pugd, no periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008;
aidentificacio taxondmica e o isolamento viral foram realizados no Instituto Evandro Chagas/Ministério da Saide; a inoculagiio em
camundongo e o teste de imunofluorescéncia indireta foram realizados para identificar o agente viral. Resultados: amostras de
Hg. janthinomys e Hg. leucocelaenus procedentes da Regido Administrativa de So Sebastido/DF apresentaram positividade para
o virus amarilico. Conclusdo: a confirmacdo de infectividade natural por Hg. janthinomys e Hg. leucocelaenus sugere que as
dreas pesquisadas sdo receptivas e vulnerdveis ao virus da febre amarela, tornando imprescindivel aprimorar as estratégias de sua
vigilancia epidemioldgica no Distrito Federal.

Palavras-chave: Febre Amarela; Culicidae; Insetos Vetores; Controle de Vetores.

Abstract

Objective: to investigate the natural infectivity of Haemagogus janthinomys and Haemagogus leucocelaenus for yellow
Jever virus in areas with reported human cases and epizootics in non-buman primates, in the Federal District (DF), Brazil.
Methods: Culicidae specimens were captured using band net and oral aspirator, in the period since December 2007 to Fe-
bruary 2008; taxonomic identification and virus research were performed at the Evandro Chagas Institute/Ministry of Health;
mouse inoculation and indirect immunofluorescence tests were performed to isolate the viral agent. Results: pools of Hg.
Janthinomys and Hg. leucocelaenus proceeding from the Administrative Region of Sdo Sebastidio/DF were positive for yellow
fever virus. Conclusion: confirmation of natural infectivity by Hg. janthinomys and Hg. leucocelaenus suggests that the area
surveyed is receptive and vulnerable to yellow fever virus; therefore, it is essential to improve the strategies for epidemiological
surveillance of yellow fever in the Federal District.

Key words: Yellow Fever; Culicidae; Insect Vectors; Vector Control.

Endereco para correspondéncia:

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica, SCS, Quadra 4,
Bloco A, Lote 67/97, Brasilia-DF, Brasil. CEP: 70304-000

E-mail: marcos.obara@saude.gov.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):457-463, jul-set 2012 457



I Infectividade natural de vetores pelo virus da febre amarela no Distrito Federal, Brasil

Introducao

0 virus da febre amarela ocorre, principalmente,
em paises das Américas Central e do Sul e da Africa,
onde, desde 1984 até 1996, sdo notificados, anual-
mente, cerca de 20.000 casos e 5.447 mortes.! Na
América do Sul, a febre amarela distribui-se por virios
ecossistemas florestados, nos quais circula sob ciclos
enzooticos/epizodticos. Apenas na Regido Amazonica,
notifica-se cerca de 200 a 300 casos anuais.” Apds o
ano 2000, eventos epizodticos reemergiram fora da
Regido Amazonica, rompendo uma estabilidade de
mais de 50 anos.?

Notificagdes de casos humanos e de epizootias
foram registradas nos estados da Bahia, Minas Gerais,
S0 Paulo e Rio Grande do Sul.? Entre 2008 a 2009,
o nimero de casos humanos suspeitos e de casos
confirmados, registrados pelos servicos de vigilancia
e monitoramento da febre amarela, foi de 274 e 50
casos, respectivamente. A taxa de letalidade foi de
40,0% (21 6bitos), sendo que grande parte dos 6bitos
ocorreram na Regido Sul do pais.®

Ovirus da febre amarela ocorre,
principalmente, em paises das
Ameéricas Central e do Sul e

da Africa.

Ainexisténcia de informacGes técnicas e pesquisas
cientificas para o melhor entendimento da dinamica
de circulacio viral nas extensas areas do territorio bra-
sileiro ainda faz com que sejam necessarios estudos,
para desencadear medidas de prevengio e controle
da transmissdo humana. Atualmente, a vigilancia de
casos humanos, assim como do vetor e de epizootias,
inicia-se a partir dos registros de manifestacdo do
virus. Nessas situagdes, o virus tem sido encontrado
infectando naturalmente Haemagogus janthinomys®
e Haemagogus leucocelaenus.”® Também tém sido
registrados Aedes serratus® e Psorophora ferox®
naturalmente infectados pelo virus da febre amarela.

0 histérico de registros sucessivos dos casos
humanos de febre amarela na regido Centro-Oeste
é referido desde a década de 1970." No Distrito
Federal (DF), no periodo de dezembro de 2007 a
fevereiro de 2008, confirmou-se a notificacio de
seis casos humanos confirmados, cujos locais pro-

vaveis de infeccdo foram as dreas rurais das Regioes
Administrativas de Planaltina, Sobradinho e Gama."!
No mesmo periodo, também foi confirmada a positi-
vidade para o virus amarilico em macaco da espécie
Callitrix penicillata, procedente de drea urbana da
Regifio Administrativa do Guard I1.'2

0 objetivo do presente trabalho foi caracterizar
a infeccfio natural das amostras capturadas durante
investigacdo entomoldgica de febre amarela em dreas
com epizootias de primatas n2o humanos, no Distrito
Federal, Brasil, entre dezembro de 2007 e fevereiro
de 2008.

Métodos

0 Distrito Federal estd localizado entre os paralelos
de 15°30" e 16°03’ de latitude sul e os meridianos de
47°25 e 48°12’ de longitude WGr (48°12’ a Oeste do
Meridiano de Greenwich), na regido Centro-Oeste,
ocupando o centro do Brasil e o centro-leste do estado
de Goids. Sua drea ¢é de 5.789,16km? e a populagio,
de 2.455.903 habitantes. O DF estd dividido em trinta
regides administrativas. Segundo a classificacdo de
Koppen, o clima é tropical, concentrando-se no verdo
as precipitacoes. O periodo mais chuvoso corresponde
a0s meses de novembro a janeiro, e o periodo seco
coincide com o inverno, especialmente nos meses de
junho e agosto." A vegetacio é do tipo cerrado, em
gradiente de formas fisionomicas que dependem do
substrato. !

0s pontos de captura de Culicidae foram selecio-
nados e definidos a partir da notificagio de casos e/
ou Gbitos humanos confirmados de febre amarela
silvestre e de epizootia de primatas ndo humanos.
As capturas foram realizadas em: dreas urbanas das
Regides Administrativas do Guard I (15°55'22.05”S
e 47°46'36.96°0) e do Lago Norte (15°46°07.07"'S
e 47°48'47.2070); areas periurbanas das Regioes
Administrativas de S4o Sebastiio (15°49'5.67"S e
47°58'17.2970) e Sobradinho II (15°33'45.87"S e
47°46°27.5270); dreas rurais das Regides Adminis-
trativas do Gama (16°02’31.99”S e 42°14'29.82”0);
e dreas silvestres do Parque Nacional de Brasilia
(15°44°13.90”S e 47°55’39.0670), localizado na
drea urbana da Regifio Administrativa de Brasilia
(Figura 1).

No Guard I, as capturas de mosquitos foram reali-
zadas no Parque Ecoldgico Urbano Ezequias Hering, a
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Figura1 - Mapa de distribuicao geografica dos pontos de captura de culicideos durante a investigacao
entomoldgica de febre amarela em localidades do Distrito Federal. Brasil, dezembro de 2007 a

fevereiro de 2008

100m de distancia das residéncias em que foi detectado
um macaco morto da espécie Callitrix penicilata. Esse
parque apresenta varias espécies da fauna e flora do
Bioma Cerrado, entre elas algumas espécies arboreas
de mata de galeria.

As capturas de mosquitos no Lago Norte foram
realizadas em um pequeno fragmento de cerrado e
nos quintais das residéncias. Essa regido caracteriza-se
pelo alto poder econdmico da populagiio e possui lotes
residenciais extensos em superficie, com fragmentos
de cerrado nas dreas adjacentes as habitagdes.

Em Sio Sebastido, as capturas foram realizadas
em chécara situada na localidade Morro da Cruz, as
margens do Corrego Torord. Nessa chdcara, havia
quatro residéncias, com ocupagio humana perma-
nente, plantacio de milho e frutiferas, e presenca de
fragmentos de mata de galeria.

Em Sobradinho II, as capturas foram realizadas
na atual Regido Administrativa da Fercal, localizada
na Area de Proteciio Ambiental de Cafuringa, onde se
encontra a maior reserva de mata mesofitica do Distrito
Federal.”® No Gama, as capturas foram realizadas em
uma chécara destinada a0 ecoturismo, em propriedade
situada as margens do Rio das Lages.

No Parque Nacional de Brasilia, as capturas
foram realizadas em matas proximas as piscinas
de visitacdo publica. Essa drea, de cerca de 30.000
hectares, é considerada drea de preservacdo do
Bioma Cerrado.

A partir da identificacdo precisa do local da morte
do primata e/ou do caso humano, foram estabelecidos
quatro raios de captura, nas dire¢des norte, sul, leste
e oeste. A distancia entre os pontos de captura foi
de 200 2 300m. Em cada ponto permaneceram dois
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capturadores, os quais trabalharam no periodo diurno
de 09:00h a 15:00h.

As capturas foram realizadas no nivel do solo, por
um total de dez capturadores devidamente protegidos,
em todas as dreas estudadas e por cinco dias conse-
cutivos em cada local, no periodo de 31 de dezembro
de 2007 a 1° de fevereiro de 2008.

0s mosquitos foram capturados com auxilio
de capturador de Castro e pucd e introduzidos em
recipientes cilindricos de plastico (9,0 x 11,5 c¢m),
etiquetados com dados de procedéncia. Apds a cap-
tura, os mosquitos foram anestesiados em congelador
doméstico (-6°C) durante 15 minutos; em seguida,
foram transferidos para tubos de criopreservacgio
utilizando-se mesa refrigerada a -20°C e armazenados
em nitrogénio liquido a -196°C, para envio a0 Labo-
ratério de Entomologia da Secio de Arbovirologia e
Febres Hemorrdgicas do Instituto Evandro Chagas,
do Ministério da Saide (IEC/MS). A identificacdo das
espécies de mosquitos capturados foi realizada por
técnicos do Laboratério de Entomologia da Se¢do
de Arbovirologia e Febres Hemorrdgica/IEC/MS,
utilizando-se chave dicotomica.'®

Para as tentativas de isolamento viral em cultura
de células VERO, os lotes de artropodes hematofagos
foram macerados (gral e pistilo) e diluidos em solugzo
salina contendo albumina bovina (0,75%), penicilina
(100UI/mL) e estreptomicina (100pg/mL). Cada tubo
foi inoculado com um lote de artrépodes e cada ino-
culagfio teve um controle positivo (células inoculadas
com virus suscetivel ao cultivo celular) e um controle
negativo (células néo inoculadas). Apés a inoculagio,
todos os tubos foram observados diariamente, durante
14 dias, em microscopio Gtico invertido.

0 teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) foi
realizado com o objetivo de confirmar a infeccio
celular e identificar o agente viral. Foram utilizados
oito grupos de anticorpos policlonais: grupo A (Toga-
viridae, Alphavirus); grupo B (Flaviviridae, Flavivirus);
grupo C; grupo Bunyamwera; grupo Guamd; grupo
Capim; grupo Simbu (Bunyaviridae, Orthobunyavirus);
e grupo Phlebotomus (Bunyaviridae, Phlebovirus) . As
laminas foram incubadas durante 30 minutos em estufa
237°C, lavadas em PBS pH 7,4, secadas e adicionadas
com 10pL de conjugado antimouse na diluicdo de uso
(1:900), em cada orificio da lamina; finalmente, foram
montadas com laminula em glicerina tamponada e
observadas a0 microscopio de fluorescéncia. A positi-

vidade foi caracterizada pela presenca de fluorescéncia
nas células infectadas.

Também foi realizada a inoculagiio em camun-
dongo albino suico (Mus musculus) entre 2-3 dias
de idade. Nessa parte do estudo, os insetos vetores
foram macerados (em gral e pistilo) em uma con-
centracio de 1:10, usando uma solugdo borato-salina
tamponada de albumina bovina contendo penicilina
(100UI/mL) e estreptomicina (100pg/mL). As
suspensdes foram inoculadas via intracerebral (ic)
em camundongos recém-nascidos, sendo a dose do
indculo de 0,02 ml. Apés a infecgo, os animais foram
observados diariamente, por até trés semanas. Os ca-
mundongos que apresentaram sinais de doenca foram
sacrificados e identificados com rétulo constando
niimero de seu registro, passagem (?), dia de doenca
e data de colhidos (?), sendo depois congelados a
temperatura de -70°C.

Posteriormente, a0 ocorrer isolamento viral,
um estoque viral foi preparado mediante passagem
da suspensdo viral isolada, conforme descrito an-
teriormente. Esses estoques virais foram usados
subsequentemente, na preparac¢io de antigeno e soro
imune, e para os testes soroldgicos de caracterizacio
do isolado viral.

Resultados

Nas seis areas pesquisadas, foram capturados
922 Culicidae, distribuidos entre os géneros Aedes
(14,0%), Anopheles (0,6%), Coquillettidia (0,4%),
Culex (4,6%), Haemagogus (23,0%), Limatus
(20,0%), Psorophora (2,9%), Sabethes (30,0%) e
Wyeomyia (4,5%). As espécies capturadas em maior
quantidade foram Sabethes albiprivus, Limatus
durbami, Hg. janthinomys e Hg. leucocelaenus,
embora Sabethes chloropterus, Sabethes soperi e
Aedes albopictus estivessem presentes em menor
niimero nas dreas do Parque Nacional de Brasilia e
na localidade do Guard I (Tabela 1).

As andlises de cultura de célula e inoculagio em
camundongo demonstraram positividade para o virus
amarilico em pool de amostras de Hg. janthinomys,
sob registro de n° 740524, capturado em 11 de janeiro
de 2008, na Chacara Santa Helena/Morro da Cruz/Sao
Sebastido-DF.

Nesta mesma drea, também foi possivel o isolamento
viral em Hg. leucocelaenus — capturado em 10 de
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I Infectividade natural de vetores pelo virus da febre amarela no Distrito Federal, Brasil

janeiro de 2008, sob registro de n° 740535 —, pela
técnica de cultura de célula.

Discussao

Em 2008, as investigacdes entomoldgicas de febre
amarela realizadas em dreas rurais dos municipios de
Caibaté e Coronel Barros, estado do Rio Grande do Sul,
obtiveram um total de 358 mosquitos. As espécies Hg.
leucocelaenus (52,8%) eAe. serratus (14,8%) foram
consideradas as mais abundantes, e Hg. leucocelaenus
foi incriminado como potencial vetor responsavel pela
ocorréncia dos casos e de. serratus como espécie
secunddria, na transmissao de febre amarela no estado
do Rio Grande do Sul.®

No mesmo ano, a confirmacdo laboratorial de febre
amarela em quatro macacos procedentes da regido de
S0 José do Rio Preto e a ocorréncia de dois 6bitos
humanos em Ribeirdo Preto, ambos os municipios do
Estado de S3o Paulo, levou 2 obtengdo de um total de
3.049 mosquitos: 931 espécimes em SAo José do Rio
Preto-SP e 2.118 em Ribeirdo Preto-SP. Foi possivel o
isolamento do virus da febre amarela em lotes da es-
pécie Psorophora ferox.’ Contudo, os autores ndo as-
sociaram a transmissao do virus a espécie, atribuindo
a0 encontro da infec¢@io natural um cardter acidental.

Os resultados obtidos por este trabalho detectaram
espécies do género Haemagogus positivas para o virus
amarilico. A presenca de Hg. janthinomys e Hg. leuco-
celaenus, vetores potenciais do virus da febre amarela,
acomprovacio da presenca de primatas nio humanos
infectados com o virus amarilico e a ocorréncia de
casos humanos confirmam a receptividade e vulne-
rabilidade ao virus, evidenciando a possibilidade de
risco de transmissao no Distrito Federal. Acrescente-se
aisso que o risco de transmissdo é potencializado pela
espécie exotica, de. albopictus, uma preocupacgio
que evolui com sua presenca em focos naturais no
Brasil,"”” aumentando assim a probabilidade de seu
envolvimento com o virus.'®

A detec¢do da presenca de Hg. janthinomys e Hg.
leucocelaenus naturalmente infectados com o virus
da febre amarela sugere o relacionamento dessas duas
espécies na transmissio da febre amarela silvestre,
no DE. Essas informacdes de novos registros tém sua
importancia para a regido Centro-Oeste, haja vista
que algumas dreas podem se interligar através de
pequenos fragmentos de matas residuais. A formacio

de “corredores ecoldgicos” das matas secunddrias
favorece a mobilidade espacial de Hg. janthinomys e
Hg. leucocelaenus, bem como de outras espécies po-
tencialmente transmissoras de febre amarela silvestre.
Tal fato poderd contribuir no aumento da distribuicio
geogrifica dessas espécies, como também na emergén-
cia de novos casos humanos, se medidas de prevengio
e controle da febre amarela nio forem realizadas.

Merece destaque o Parque Nacional de Brasilia,
que recebe, em média, 320 mil visitantes por ano.
A influéncia de tamanho contingente, associada 2
presenca local de populagdes de espécies vetoras do
virus da febre amarela e de primatas ndo humanos —
dos géneros Alouatta, Callithrix e Cebus —, demanda
atencdo especial por parte dos érgaos de controle,
principalmente nas actes de vigilancia epidemioldgica,
imunizacio e diagndstico precoce.

Finalmente, para aprimorar as estratégias de
vigilancia epidemiolégica da febre amarela no DF,
indica-se a necessidade de monitoramento vetorial
sistematico e periddico da acio dos respectivos vetores
na transferéncia do virus silvestre para o Aedes aegypti
em 4rea urbana. Desse modo, fazem-se necessirios
estudos entomoldgicos aprofundados sobre a dina-
mica das populagtes dos vetores da febre amarela no
Distrito Federal, da mesma forma que em diferentes
localidades do Brasil.
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Resumo

Objetivo: avaliar e comparar o conhecimento de enfermeiros e médicos da Estratégia Satiide da Familia (ESF) sobre doencas e
agravos de notificacio compulséria. Métodos: estudo transversal com amostra de 147 enfermeiros e 135 médicos da ESF do municipio
de Teresina, estado do Piauf, Brasil, em 2010. Resultados: a maioria dos enfermeiros (78,6%) e médicos (75,8%) entrevistados domina
o conceito de notificaco, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,570); houve diferenca significativa no conhecimento entre
enfermeiros e médicos sobre notificacio negativa (95,9% versus 82,9%; p<0,001), notificagio compulséria de intoxicacdes exdgenas
(43,8% versus 30,1%; p=0,030) e notificacio imediata de botulismo (58,3% versus 75,9%; p=0,004); identificaram-se deficiéncias
sobre conceitos e exemplos de doengas e agravos de notificacio compulsdria, notificacio imediata e doencas erradicadas. Conclusao:
os profissionais apresentam deficiéncias no conhecimento sobre doencas e agravos de notificagio compulséria e necessitam capacitar-
se sobre o tema.

Palavras-chave: Notificagio de Doengas; Notificagio Compulséria; Vigilancia Epidemioldgica; Atengdo Primaria a Satde.

Abstract

Objective: to assess and compare knowledge of nurses and doctors of Family Health Strategy (FHS) on mandatory notifiable
diseases. Methods: cross-sectional study with 147 nurses and 135 doctors of FHS, in the municipality of Teresina, state of Piaui,
Brazil, in 2010. Results: the most part of interviewed nurses (78.6%) and doctors (75.8%) showed dopamine on concepts,
with no statistically significant differences (p=0.570); there was statistically significant difference between nurses and doctors
knowledge about negative reporting (95.9% versus 82.9%; p<0.001), mandatory reporting of exogenous poisoning (43.8% versus
30.1%; p=0.030) and immediate notification of botulism (58.3% versus 75.9%; p=0.004); deficiencies were identified on concepts
and examples on mandatory notifiable diseases, immediate notification and eradicated diseases. Conclusion: the professionals
presented deficiencies in knowledge about notification and their training with emphasis on mandatory reporting is recommended.

Key words: Disease Notification; Mandatory Reporting; Epidemiological Surveillance; Primary Health Care.
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Teresina — CEUT —, defendida em dezembro de 2010.

Endereco para correspondéncia:
Rua General Lages, 545, Apto 1202, Joquei Clube, Teresina-Pl, Brasil. CEP: 64048-350
E-mail: mdm.mascarenhas@gmail.com

Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, 21(3):465-474, jul-set 2012 465



I Conhecimento sobre doencas de notificagGo compulséria

Introducao

Entende-se por notificagio compulséria a co-
municacio oficial as autoridades sanitirias sobre a
ocorréncia de uma doenga ou agravo a satide, feita
por qualquer profissional de saide ou cidaddo, para
fins de adogzo de medidas de intervengo pertinentes.
Instituida no final do século XIX; a notificacio compul-
soria constitui importante precursor dos servicos de
vigilincia em Satde Publica, sendo utilizada até hoje
como estratégia para melhorar o conhecimento do
comportamento de doengas na comunidade.'

Para fins de notificagdo, doenca consiste no desa-
justamento ou falha nos mecanismos de adaptagio do
organismo, ou na auséncia de reacio a0s estimulos a
cuja acio estd exposta. Tal desequilibrio conduz a uma
perturbacio da estrutura ou da fun¢io de um 6rgdo,
sistema ou de todo o organismo, ou de suas funcdes
vitais, causada por um agente infeccioso (doengas
transmissiveis) ou nio (doencas nio transmissiveis).
Agravos, por sua vez, referem-se a quadros que ndo
representam, obrigatoriamente, uma doenca classi-
camente definida e podem ser exemplificados pelas
lesdes decorrentes de violéncia, acidentes, envenena-
mentos, entre outros.*’

A notificagdo compulsdria é
elemento primordial para o
desencadeamento de agdes de
vigildancia em satide.

Dada a natureza especifica de cada doenca ou agra-
vo a satide, a notificacio segue um processo dinamico,
varidvel em fungo das mudancas no perfil epidemiol¢-
gico, dos resultados obtidos com as agdes de controle e
da disponibilidade de novos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos. As normas de notificacio devem se
adequar, no tempo e no espaco, as caracteristicas de
distribui¢do das doencas consideradas, ao contetido
de informacfo requerido, aos critérios de defini¢do
de casos, a periodicidade da transmissdo dos dados,
as modalidades de notificacdo indicadas e a repre-
sentatividade das fontes de notificacio.® A notificagio
de doencas aumenta a oportunidade e a sensibilidade
do sistema de vigilancia ao garantir que a maioria
dos casos verdadeiros seja notificada, mesmo que,
posteriormente, alguns sejam descartados.®’

Na atual organizacdo do sistema de Satide Piblica
do Brasil, verifica-se o empenho dedicado 2 reorgani-
zagdo do modelo de aten¢do primdria 2 saide por meio
da Estratégia Satide da Familia (ESF), como processo
de descentraliza¢io de um conjunto de medidas e
programas especificos, transferindo para os munici-
pios a responsabilidade das agbes basicas de satide.
Como alternativa para garantir a oferta de cuidados
individuais e coletivos 2 satide das familias no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), devem-se realizar
as acoes de vigilincia em satide a partir da ESF, entre
elas a notificacio compulséria de doengas e agravos
de interesse da Satide Publica.**

Considerando-se a importancia da notificacio
compulsoria como elemento primordial para o de-
sencadeamento de acdes de vigilincia em satide e
contando com a ESF como um instrumento privilegiado
paraa captagdo oportuna de enfermidades de interesse
sanitdrio, o presente estudo tem por objetivo avaliar e
comparar o conhecimento de enfermeiros e médicos
da ESF em relaglo aos conceitos e exemplos relacio-
nados as doencas e agravos de notificagio compulséria
(DANC) no municipio de Teresina, estado do Piaut,
Brasil, no ano de 2010.

Métodos

Estudo observacional, de corte transversal, rea-
lizado no municipio de Teresina, capital do Piaui,
localizado na regido Nordeste do Brasil. Em 2010,
o municipio contava com populac¢io de 814.230
habitantes,'’ predominantemente urbana (95,0%),
com densidade demogrifica de 463,9 habitantes/
km? A mesma época, atuavam em Teresina-PI 229
equipes de Satide da Familia (208 na zona urbana e
21 na zona rural), resultando em uma cobertura de
aproximadamente 95,0% da populacdo residente,
distribuidas em trés dreas administrativas denominadas
de Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) Centro/
Norte, Leste/Sudeste e Sul.

A populacio do estudo foi composta por enfermei-
ros e médicos que trabalhavam na ESF da zona urbana
do municipio a época da coleta de dados: agosto a
outubro de 2010.

Tendo em vista a impossibilidade de pesquisar todos
os individuos do grupo, foi utilizado o método de amos-
tragem aleatdria sistemdtica. Considerando-se uma
prevaléncia hipotética maxima de 50,0% de acertos
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sobre o conhecimento em relacio as doencas e agravos
de notificagio compulséria, o tamanho minimo da
amostra foi estimado em 135 equipes da ESF dentro
do universo de 208 equipes da zona urbana. A esse
numero foi acrescido o valor de 10,0% referente as
possiveis perdas e recusas, resultando em 149 equipes,
as quais continham um total de 298 profissionais de
saide (149 enfermeiros e 149 médicos). Por meio de
consulta ao Sistema de Informagdo da Aten¢io Bdsica

(SIAB), da Geréncia de Atencio Bésica da Fundacio

Municipal de Satide de Teresina, as equipes da zona

urbana foram ordenadas segundo CRS (Centro/Norte,

Leste/Sudeste e Sul) e numeradas de 1 a 208. A seguir,

foram sorteadas 149 equipes, respeitando o intervalo

de 1,39 a partir da equipe de niimero 1 e o inicio

casual entre 1 e 1,39.

Foi utilizado questiondrio padronizado, previamente
testado, autoaplicivel e anonimo, contendo questoes
divididas em dois blocos: Bloco I — Caracterizacio dos
profissionais (foram incluidas perguntas sobre aspec-
tos demogréficos, tempo de formacio e atuagdo na ESE
instituicdo de origem, aulas sobre DANC no curso de
graduacio, participacio em cursos de pds-graduagio,
outro local de trabalho além da ESF e treinamentos
em servico); Bloco I — Conhecimentos sobre DANC
(foram incluidas questdes com resposta do tipo Ver-
dadeiro [V] ou Falso [F] sobre defini¢des, aspectos
epidemioldgicos, normatizacdes do tema e exemplos
de DANC, doencas de notificagdo compulséria imediata
e doencas erradicadas, conforme determinam a Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, e a Portaria n® 5
SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006).

As assertivas com os conceitos e diretrizes sobre
DANC analisadas pelos entrevistados foram:

1. Notificagdo é a comunicagio da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saide, feita a
autoridade sanitdria por profissionais de satide ou
qualquer cidadio;

2. Deacordo com o Codigo Penal Brasileiro, a omissao
da notificacdo de doenca a autoridade ptiblica por
parte do profissional de satide é crime, com pena
de detenc?o de seis meses a dois anos e multa;

3. Paraa maioria dos agravos, nio se deve aguardar a
confirmacio do caso para se efetuar a notificagio,
pois isso pode significar perda da oportunidade de
intervir eficazmente;

4. A notificacdo deve ser sigilosa, s6 podendo ser di-
vulgada fora do ambito médico-sanitdrio em caso de
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risco para a comunidade, respeitando-se o direito

de anonimato dos cidadios;

5. 0 envio de instrumentos de notificacio deve ser
feito mesmo na auséncia de casos, configurando-se

0 que se denomina notificacio negativa.

0s dados foram submetidos a dupla digitacio e
analisados por meio de estatistica descritiva. As asso-
ciagdes entre as varidveis foram verificadas mediante
testes estatisticos como o do qui-quadrado, para as va-
ridveis categoricas, e o t de Student, para as continuas,
com nivel de significincia inferior a 5% (p<0,05). Os
programas Epi Info 3.5.1 e Microsoft Excel 2007 foram
utilizados nas etapas de cdlculo da amostra, sorteio das
equipes, tabulagdo e andlise dos dados.

0 projeto de pesquisa foi previamente autorizado
pela Comissdo de Etica da Fundacio Municipal de
Satide de Teresina e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o
protocolo de n° 0250.0.045.000-10. Todos os entre-
vistados assinaram um ‘Termo de consentimento livre
e esclarecido’, conforme recomendagdes da Resolugio
CNS n° 196/1996, do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

Foram entrevistados 282 profissionais (147 en-
fermeiros e 135 médicos), evidenciando-se perda
de 5,4%. Porém, atingiu-se o nimero amostral
minimo estimado para cada categoria profissional
(n=135). Os enfermeiros eram, significativamente,
mais jovens (média+desvio-padrio [DP]: 42,0+10,3
anos; p=0,003) e com menos tempo de formados
(média+DP: 16,1+9,4 anos; p=0,027) do que 0s mé-
dicos (média de idade+DP: 45,9+12,0 anos; média de
tempo de formados+DP: 18,9+11,6 anos). Ndo houve
diferenga significativa na média do tempo de atuagio
na ESF entre enfermeiros (média+DP: 7,5+3,5 anos)
e médicos (média+DP: 6,8+3,7 anos; p=0,145).

As caracteristicas da populacio de estudo segundo
aspectos demogréficos, de formacio e profissionais
encontram-se descritas na Tabela 1. Houve predominio
de profissionais do sexo feminino em ambas as cate-
gorias. A proporcdo de mulheres foi maior entre os
enfermeiros e, comparada com a do grupo de médicos,
apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). Os profissionais eram oriundos, em sua
maioria, de instituicoes publicas de ensino, de onde
a maior propor¢ao era de médicos (p=0,011). Assis-
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, de formagao e de trabalho de enfermeiros e médicos da Estratégia
Saude da Familia no municipio de Teresina, estado do Piaui. Brasil, 2010°

Enfermeiros Médicos
Caracteristicas (n=147) (n=135) Valor de p
n % n %

Sexo <0,001
Masculino 4 2,7 53 393
Feminino 143 97,3 82 60,7

Instituicao de ensino onde concluiu a graduacdo 0,011
Pdblica 126 85,7 127 94,8
Privada 21 14,3 7 5.2

Teve aulas sobre DANC® durante a graduacao 0,017
Sim 136 92,5 110 83,3
Nao 1 75 22 16,7

Cursou pés-graduacao em Satide Publica/Coletiva/Saude da Familia <0,001
Sim 122 83,0 76 571
Nao 25 17,0 57 42,9

Trabalha em outro local além da ESF ¢ 0,005
Sim 105 72,4 112 86,2
Nao 40 27,6 18 13,8

Realizou cursos/treinamentos nos tltimos cinco anos <0,001
Sim 128 87,7 91 70,0
Nao 18 12,3 39 30,0

a
b
9
d

As diferengas nos somatdrios devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

DANC: doencas e agravos de notificagdo compulsria
ESF: Estratégia Satide da Familia

téncia a aulas sobre DANC na graduagio (p=0,017) e
participaciio em cursos de pds-graduacdo em Satide
Piiblica/Coletiva/Satide da Familia (p<0,001) e trei-
namentos em servico (p<0,001) foram referidos em
proporcio significativamente maior pelos enfermeiros.
Também foi maior a proporcio de médicos que referiu
ter outra atividade profissional além da ESF, compa-
rativamente aos enfermeiros, com diferenca estatisti-
camente significativa entre as categorias profissionais
analisadas (p=0,005).

A Tabela 2 apresenta a proporcio de respostas
corretas sobre conhecimentos relacionados aos
conceitos e diretrizes das DANC entre enfermeiros
e médicos da ESE. A maior parte dos entrevistados
demonstrou dominar o conceito de notificagio,
sendo verificada propor¢io semelhante de acertos
entre enfermeiros (78,6%) e médicos (75,8%), sem
diferenca estatisticamente significativa (p=0,570).
A pergunta sobre a penalidade da omissdo da no-
tificacio apresentou o pior nivel de acerto, tanto
entre enfermeiros (61,4%) quanto entre os médicos
(57,7%), sem apresentar diferenca estatisticamente

Teste do qui-quadrado: as diferenqas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

significativa (p=0,541). Em relagdo 2 notificagio
dos casos suspeitos, os médicos apresentaram
maior propor¢do de acertos (94,5%) do que os
enfermeiros (88,9%), embora ndo se verificasse
diferenca estatisticamente significativa (p=0,098).
Quanto 2 importancia que o profissional da ao sigilo
da notificacio, mais uma vez, os médicos obtiveram
maior proporcio de acertos (96,9%) em relacio aos
enfermeiros (92,4%), tampouco com uma diferenga
estatisticamente significativa (p=0,094). Ao se inves-
tigar o conhecimento sobre a notificaco negativa, os
enfermeiros (95,9%) apresentaram maior propor¢io
de acertos, significativamente (p<0,001) superior a
observada entre os médicos (82,9%).

A Tabela 3 apresenta a proporcdo de acertos dos
profissionais da ESF quanto a exemplos de DANC.
Os enfermeiros apresentaram maior proporcio de
acertos do que os médicos, para 60,0% dos exemplos
apresentados. Porém, nio foi percebida diferenca
significativa nas proporcdes de respostas corretas
entre as duas categorias profissionais, exceto para
notificacdo de intoxicacio exdgena, com pequena
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Tabela2 - Proporcao de acertos de enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia quanto a conceitos e
diretrizes sobre DANC® no municipio de Teresina, estado do Piaui. Brasil, 2010

Enfermeiros Médicos
Conceitos e diretrizes sobre DANC® (n=147) (n=135) Valor de p¢
n % n %

1. Definicao de notificacio compulsoria 14 78,6 100 75,8 0,570

2. Penalidade para omissao da notificacio 86 61,4 A 57,7 0,541

3. Notificagao de casos suspeitos 128 88,9 120 94,5 0,098

4, Sigilo dos casos notificados 133 92,4 127 96,9 0,094

5. Notificacdo negativa 141 95,9 107 82,9 <0,001

a) As diferencas em relagdo ao ntimero de profissionais entrevistados devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

b) DANC: doengas e agravos de notificacao compulséria

) Teste do qui-quadrado: as diferenqas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

Tabela 3 - Proporcao de acertos de enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia sobre exemplos de
DANC, doencas de notificacdo imediata e erradicadas, no municipio de Teresina, estado do Piaui.

Brasil, 2010°
Enfermeiros Médicos
Exemplos de DANC® (n=147) (n=135) Valor de p°
n % n %
Notificagao compulsdria
Dengue (V) 144 98,6 129 99,2 0,544
Hanseniase (V) 143 97,3 129 100,0 0,079
Meningites infecciosas (V) 133 95,0 12 89,6 0,097
Leishmaniose visceral (V) 130 94,2 110 90,9 0,310
Coqueluche (V) 128 90,1 12 92,6 0,488
Violéncia sexual/doméstica (V) 87 67,4 75 64,7 0,645
Intoxicacéo exdégena (V) 53 43,8 34 30,1 0,030
Portador de HIV em todas as idades (F) 30 21,9 25 19,7 0,658
Tentativa de suicidio (V) 24 20,5 28 25,2 0,397
Notificacdo compulsdria imediata
Raiva humana (V) 130 93,5 120 95,2 0,547
Influenza A - HIN1 (V) 127 91,4 18 94,4 0,341
Cdlera (V) 110 83,3 102 85,7 0,603
Malaria (F) 84 71,8 77 69,4 0,688
Hantavirose (V) 81 66,9 67 60,9 0,340
Botulismo (V) 70 58,3 88 759 0,004
Febre amarela (V) 68 55,3 75 64,1 0,164
Sifilis em gestante (F) 64 50,4 60 52,2 0,782
Evento adverso pés-vacinacao (F) 34 24,6 31 26,5 0,734
Doencas erradicadas
Rubéola (F) 105 90,5 100 91,7 0,747
Sarampo (F) 100 86,2 89 82,4 0,434
Variola (V) 121 85,8 116 92,1 0,107
Colera (F) 86 69,4 89 80,2 0,057
Poliomielite (F) 81 64,8 67 57,8 0,262

a) As diferencas em relagdo ao niimero de profissionais entrevistados devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

b) DANC: doengas e agravos de notificacdo compulséria

¢) Teste do qui-quadrado: as diferencas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

V:verdadeiro
F:falso
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proporcdo de acerto nas duas categorias profissionais
mas com propor¢io de acertos significativamente
maior entre os enfermeiros (43,8%), na comparagio
com os médicos (30,1%; p=0,030). Em se tratado
de doengas e agravos de notificagio compulséria
imediata, a proporcdo de respostas corretas foi maior
entre os médicos, com diferenca estatisticamente
significativa em relagfio a notificacio imediata de
casos de botulismo (75,9% entre médicos versus
58,3% entre enfermeiros; p=0,004).

Quando indagados sobre os exemplos de doencas
consideradas erradicadas, percebeu-se que nao houve
diferenca significativa nas respostas de enfermeiros e
médicos. A maioria dos profissionais atestou, corre-
tamente, que doengas como rubéola e sarampo ainda
néo foram erradicadas. A menor proporcio de acertos
foi encontrada para doencas como célera e poliomieli-
te, que também ndo se encontram erradicadas. Quanto
avariola, aproximadamente 14,0% dos enfermeiros e
8,0% dos médicos atestaram tratar-se de uma doenga
ndo erradicada (Tabela 3).

Discussao

0 presente trabalho permitiu averiguar e comparar
o conhecimento de enfermeiros e médicos da ESF
acerca das DANC no municipio de Teresina-PI. De
maneira geral, percebe-se um bom nivel de conhe-
cimento quanto as defini¢des e diretrizes, embora
identifiquem-se deficiéncias em relagdo aos exemplos
desses agravos.

Apesar de o estudo ter contribuido com informa-
coes inéditas sobre o tema, encontrou algumas limi-
tagdes: a) ndo foi utilizada uma escala numérica para
mensurar valores e classificar o nivel de conhecimento
sobre DANC; b) néo foi possivel avaliar o conhecimento
acerca de todas as 44 doengas ou agravos constantes
da nova lista de DANC; ¢) nio foram incluidas todas
as categorias profissionais da ESE como o cirurgido-
dentista e os profissionais de nivel médio; d) a divul-
gacdo da nova Lista Nacional de Doencas e Agravos
de Notificagio Compulsoria, por meio da Portaria
n° 2.472 GM/MS, de 31 de agosto de 2010, pode ter
interferido nas respostas dos entrevistados.

Em relacio a0s conceitos e diretrizes sobre DANG,
a maioria dos entrevistados possui um bom conhe-
cimento da definicdo de notificacio compulsoria,
procedimento que faz parte da organizacio dos servi-

cos de satide, principalmente na atengdo primdria. A
notificacio consiste no ponto de partida para investi-
gacdes que beneficiem diretamente o paciente, e que
subsidiem as medidas de investigacao epidemioldgica,
prevengio e controle.%'2

0 conhecimento sobre a penalidade para omissio
da notificacdo demonstrou maior fragilidade, como a
questio com a menor propor¢ao de acertos. Sabe-se
que os profissionais de satide, no exercicio de sua
profissdo, sdo obrigados a comunicar as autoridades
sanitdrias a ocorréncia de casos suspeitos ou confir-
mados de doencas de relevancia para a Satide Piblica.
Caso contririo, poder-se-ia acionar os conselhos de
classe e o Ministério Piiblico para tomarem as me-
didas cabiveis, conforme previsto nos instrumentos
que regulamentam a matéria: Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975; e Portaria n° 5 SVS/MS, de 21 de
fevereiro de 2006.7

Embora o C6digo Penal, no artigo 269 do Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, estabeleca
que somente o profissional médico estd sujeito a de-
tengdo de seis meses a dois anos e multa, a questdo da
obrigatoriedade da notificacio estende-se a0s demais
profissionais de satide e implica responsabilidades
formais para todo cidaddo. De maneira geral, muitos
profissionais nio notificam adequadamente, apesar
da obrigatoriedade legal e da possibilidade de virem
a sofrer penalidades. Talvez porque ndo percebam
o sentido no procedimento e nio reconhecam a
importancia e os resultados obtidos a partir da
notificaco.®’

Apenas 5,0% dos médicos e 11,0% dos enfermeiros
foram favordveis a ndo notificar casos suspeitos. Tal
resultado € positivo: quanto mais precoce (oportuna)
€ a notificagiio, maior € a possibilidade de captar os
verdadeiros casos. Ao garantir que a maioria ver-
dadeira dos casos seja notificada, ainda que alguns
deles sejam posteriormente descartados, aumenta-se
a sensibilidade do sistema de vigilancia.”'

Quase todos os profissionais afirmaram ser correto
manter o sigilo — fora do ambito médico-sanitdrio
— dos casos notificados, divulgando somente aque-
les que impliquem risco para a comunidade. Essa
recomendacdo sobre as DANC justifica-se, tendo em
vista a existéncia de doencas que carregam grande
estigma social. O sigilo garante a confidencialidade
de informacdes, principalmente quando se trata de
individuos facilmente identificiveis em seu meio so-
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cial.® No entanto, em determinadas situagdes, sabe-se
que a notificacio compulséria constitui justa causa
para o rompimento do sigilo profissional diante das
autoridades.

Quanto 2 notificacdo negativa, foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre os pro-
fissionais entrevistados. Os enfermeiros atestaram,
em maior propor¢do do que os médicos, ser correto
fazer o registro da ndo ocorréncia de DANG, que se
configura no envio de instrumentos de notificacdo
mesmo na auséncia de casos na drea de abrangéncia
da unidade de satide. Além de constituir uma excelen-
te medida da eficiéncia do sistema de informacdes,
por indicar que os profissionais e o sistema de vigi-
lancia da drea estdo alertas para a ocorréncia de tais
eventos, o envio desse instrumento pelos servicos de
satide é essencial para a vigilancia, especialmente em
situagdo epidemioldgica de reducdo da incidéncia de
certos agravos.*'>1>

Ao se verificar o conhecimento dos profissionais
quanto aos exemplos de DANC, percebeu-se elevada
proporcdo de acertos (>90,0%) para o grupo das
doencas transmissiveis (dengue, hanseniase, menin-
gites infecciosas, leishmaniose visceral, coqueluche),
sem diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias profissionais. Entretanto, a proporgio de
acertos foi reduzida (<70,0%) para o grupo de agra-
vos ndo transmissiveis (violéncia sexual/doméstica,
intoxicacdo exdgena, tentativa de suicidio) e para a
notificacio de casos de HIV em todas as idades, o que
€ sabidamente incorreto.

A notificagio de casos de HIV em todas as idades
apresentou reduzido percentual de acertos, demons-
trando deficiéncia de conhecimento dos profissionais
sobre a condicio de infec¢iio enquanto objeto de
notificacio compulséria. Atualmente, a notificagio
de infeccdo por HIV é recomendada somente para
gestantes e criancas vulnerdveis ou expostas a pos-
sibilidade da transmissdo vertical — da mée para a
crianga —, que acontece principalmente durante o
parto, nas maternidades. A notificacio e vigilancia sdo
imprescindiveis para o monitoramento e reducio da
transmissao vertical. A infeccdo por HIV pela mae deve
ser notificada e investigada, em virtude dos beneficios
resultantes do tratamento precoce, para o diagnéstico
da sorologia da crianga.'®

Os profissionais parecem estar mais familiarizados
com as doencas transmissiveis como objeto de notifi-
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cacdo, em detrimento dos agravos no transmissiveis.
Além disso, houve uma reversao na expectativa de que
os principais agentes infecciosos teriam sido identifi-
cados e doengas transmissiveis no mais dominariam
0 quadro de doencas e as preocupagdes da Satide
Piblica. As enfermidades infecciosas continuam a
afligir as autoridades sanitdrias, especialmente com o
surgimento de novos agentes etiologicos e suas muta-
coes, quando ndo pela propria ocorréncia de doencas
transmissiveis emergentes e reemergentes.>'>!°

A baixa proporcio de acertos nos exemplos refe-
rentes s “epidemias modernas” (intoxicaco exdgena,
violéncia sexual/doméstica e tentativa de suicidio) pode
ser justificada por sua insercdo relativamente recente
na agenda da Satde Publica no Brasil. Ndo obstante,
hd evidéncias do impacto desses agravos no perfil de
morbimortalidade da populacio e sua inclusio como
agravo de notificagdo compulsoria poderd ampliar o
escopo da vigilancia epidemiolégica e das proposicoes
de promocio a satide e prevencao.'” Esses “novos agra-
vos”, uma vez incorporados como objeto de vigilancia,
reforcam a necessidade de articulago interdisciplinar
e intersetorial em sua abordagem. E a despeito do
efetivo mal que causam 2 sociedade, eles constituem
uma oportunidade tinica para questionar um sistema de
satde fragmentado, integrando e ampliando o alcance
das acBes de Satide Puiblica, especialmente na assisténcia
clinica e na promocio da satde.'

Ainda foi possivel perceber deficiéncia no conhe-
cimento sobre as doengas que devem ser notificadas
imediatamente (em menos de 24 horas da suspeita
inicial), em maiores proporcdes para os casos de raiva
humana, influenza A HIN1 e célera. O imediatismo
imposto 2 notificacdo justifica-se pela necessidade
de desencadear medidas de prevencio e controle em
tempo habil, nos casos de doencas com elevada gravi-
dade ou potencial de disseminacio e desencadeamento
de surtos. E quando a informacio deve ser rdpida,
lancando mio de instrumentos de comunicacio como
correio eletronico, telefone, fax ou formuldrios on
line, a exemplo do que é disponibilizado pelo Centro
de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia
em Sadde (CIEVS), do Ministério da Satide, uma das
principais estratégias para fortalecer a capacidade
de resposta as emergéncias de Satide Ptiblica no
Brasil'2,7,12,16,19,20

Observou-se conhecimento insuficiente dos pro-
fissionais quanto 2 notificacdo imediata de casos
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suspeitos de hantavirose, botulismo e febre amarela;
e a classificacio equivocada de sifilis em gestante,
maldria e evento adverso pos-vacinacao como agravos
de notificacdo imediata. Conclui-se dai a necessidade
de os servicos de satide disporem de profissionais trei-
nados, capazes de atuar com sentido de oportunidade,
inclusive diante de casos suspeitos.”’

Quanto ao conhecimento de doencas consideradas
erradicadas, as deficiéncias percebidas podem com-
prometer a sensibilidade do sistema de vigilancia. Em-
bora se saiba que a variola foi erradicada hd mais de 30
anos, 14,2% dos enfermeiros e 7,9% dos médicos re-
feriram que ainda existem casos da doenga no mundo.
Profissionais que desconhecem a atual situagio epide-
mioldgica de certas doencas atestaram que rubéola,
sarampo, célera e poliomielite jd foram erradicadas
quando, ao contrdrio, tais doengas encontram-se em
processo de eliminacio, permanecendo como desafios
para a Satde Publica no Brasil e comportando-se de
maneira endémica em outros paises. Esse desconhe-
cimento pode comprometer programas e as acoes de
eliminagfo e erradicacdo, como também incorrer em
uma vigilancia mais fragil a0 ndo suspeitar da ocorrén-
cia de doencas de grande importancia epidemioldgica,
como célera e poliomielite.

No é possivel apontar um tinico fator que justifique
os resultados aqui analisados; entretanto, a literatura
apresenta divergéncias na atribui¢2io de importincia a
prépria responsabilidade profissional pela notificagdo
e conhecimento sobre o tema, em diferentes paises.”*
Pesquisa realizada em Taiwan observou que médicos
consideraram o ato de notificar um procedimento
simples, alegaram falta de tempo e sugeriram encar-
regd-lo aos profissionais de enfermagem ou secretd-
rias; contudo, em sua maioria, os mesmos médicos
afirmaram que a concessdo de uma boa recompensa
pela notificacio ou a imposicio de uma penalidade
pela ndo notificagio melhoraria o nimero de casos
relatados as autoridades sanitdrias.?? Estudo realizado
com médicos de um hospital privado na Africa do Sul
apresentou deficiéncia do conhecimento sobre DANC
e apontou que: a) complexidade da notificacio, b)
falta de motivagfo e ¢) uma percepg¢o de que € inuitil

notificar DANC contribuem para a subnotificagio e ma
qualidade dos registros.” Em Seatlle, Estados Unidos
da América, verificou-se que 55,0% dos enfermeiros e
63,0% dos médicos da atencio primdria e servigos de
emergéncia tinham conhecimentos suficientes sobre
DANC, embora se recomendasse treinamento para
atualizacdo desses conhecimentos.”

Os estudos ressaltam que a participacio dos en-
fermeiros e médicos, como de outros profissionais
de satide, é ponto critico para a qualidade da coleta
de dados, sendo necessirio o esclarecimento desses
profissionais sobre a importancia da notificaco para
o0 aprimoramento dos servicos de assisténcia a saide.
Cabe salientar que 2 adesdo dos enfermeiros e médicos
a notificaco sistemdtica de casos estd condicionada,
em boa medida, a frequéncia e agilidade com que
vigilincia epidemioldgica devolve aqueles profissionais
as informacdes devidamente analisadas, acrescidas de
recomendacOes técnicas titeis a0 aprimoramento dos
servicos de satide.’

No presente estudo, identificaram-se algumas
deficiéncias sobre conceitos e exemplos referentes a
doengas de notificagdo compulsoria, de notificagio
imediata e doencas erradicadas, entre os profissionais
da ESF de Teresina-PI. £ preciso investir em estraté-
gias de capacitacdo sobre DANC tendo como alvo os
trabalhadores da ESF, visando corrigir e fortalecer os
conceitos e diretrizes do processo de notificacio, bem
como da responsabilidade ética e legal relacionada
a0 tema. £ importante, também, que sejam realizados
outros estudos, com abordagens diferentes, relacio-
nando teoria e pratica na verificacio da efetividade da
notificacdo de doencas no cendrio local.

Contribuicao dos autores

Sousa SPO, Silva MCB e Almeida RAM contribuiram
no planejamento da pesquisa, coleta, tabulacio e
andlise dos dados, redacio do texto e aprovacio da
versio final.

Mascarenhas MDM colaborou no delineamento do
estudo, interpretacdo dos resultados, revisdo critica do
texto e aprovacio da versio final.

472 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):465-474, jul-set 2012



Referéncias

10.

11.

Teixeira MG, Risi Junior JB, Costa MCN. Vigilincia
epidemioldgica. In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N.
Epidemiologia e Satide. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.
p. 313-356.

Pereira MG. Epidemiologia teoria e pratica. 8* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

Waldman EA. Vigilancia como pritica de satide
publica. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman M,
Drumond Jinior M, Carvalho YM, organizadores.
Tratado de satide coletiva. S0 Paulo: Hucitec; 20006.
p. 487-528.

Almeida Filho N, Rouquayrol MZ. Elementos de
metodologia epidemioldgica. In: Rouquayrol MZ,
Almeida Filho N. Epidemiologia e satide. Rio de
Janeiro: Medsi; 2003. p. 149-177.

Paim JS. O que é SUS? Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009.
(Colegdo Temas em Satide).

Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em
Saide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Guia de vigilancia epidemioldgica. 7* ed. Brasilia:
Ministério da Satde; 2009. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

Braga J, Werneck GL. Vigilancia epidemioldgica.
In: Medronho RA. Epidemiologia. 2* ed. S3o Paulo:
Atheneu; 2009. p. 103-121.

Akerman M, Feuerwerker L. Estou me formando (ou
eu me formei) e quero trabalhar: que oportunidades
o sistema de satide me oferece na satide coletiva?
Onde posso atuar e que competéncias preciso
desenvolver? In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman
M, Drumond Jinior M, Carvalho YM, organizadores.
Tratado de satide coletiva. S0 Paulo: Hucitec; 20006.
p.183-198.

Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia clinica:
elementos essenciais. 4* ed. Porto Alegre: Artmed;
2006. p.179-201.

Maciel ELN, Aratjo WK, Glacomin SS, Jesus FA,
Rodrigues PM, Dietze R. O conhecimento de
enfermeiros e médicos que trabalham na estratégia de
satide da familia acerca da tuberculose no municipio
de Vitoria (ES): um estudo de corte transversal.
Ciéncia & Satdde Coletiva. 2009;

14 Supl 1:51395-1402.

Ministério da Satde. InformacGes de satide
[Internet]. Brasilia: Ministério da Satide [acessado

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):465-474, jul-set 2012

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Selénia Patricia Oliveira Sousa e colaboradores

em 13 jun. 2011]. Disponivel em http://www.datasus.
gov.br

Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Satide.
Vigilancia em satide: dengue, esquistossomose,
hanseniase, maldria, tracoma e tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saide; 2007.

Silva Janior JB. A nova face da vigilancia
epidemioldgica. Epidemiologia e Servicos de Satide.
2003; 12(1):5-6.

Saliba O, Garbin CAS, Garbin AJI, Dossi AP.
Responsabilidade do profissional de satide sobre a
notificacdo de casos de violéncia doméstica. Revista
de Satde Publica. 2007; 41(3):472-477.

Pontes RJS, Ramos AN Jr, Pontes LRSK, Bosi MLM.
Transi¢do demogrifica e epidemioldgica. In:
Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL,
editores. Epidemiologia. 2* ed. S3o Paulo: Atheneu,
2009. p.123-152

Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia

em Satide. Guia de bolso: doencas infecciosas e
parasitdrias. 8* ed. Brasilia: Ministério da Satide;
2010.

Silva Jtnior JBS, Gomes FBC, Cezdrio AC, Moura

L. Doencas e agravos ndo-transmissiveis: bases
epidemioldgicas. In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N.
Epidemiologia e satide. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.
p.289-311.

Drumond Jinior M. Epidemiologia em servigos de
satde. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman M,
Drumond Jinior M, Carvalho YM, organizadores.
Tratado de satde coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
2006. p.419-456.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em
Satide. Diretrizes nacionais da vigilancia em sadde. 8
ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2010.

Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Vigilincia em saide: panoramas, conjunturas,
cartografias: gestdo 2009-2010. Brasilia: Ministério
da Satide; 2010. (Série C Projetos, Programas e
Relatorios).

Spedding RL, Jenkins MG, O'Reilly SA.

Notification of infectious diseases by junior doctors
in accident and emergency departments. Journal of
Accident & Emergency Medicine. 1998;
15(2):102-104.

473



I Conhecimento sobre doencas de notificagGo compulséria

22. Tan HE Yeh CY, Chang HW, Chang CK, Tseng HE. 25. Turnerg W, Daniell W, Duchin J. Notifiable infectious
Private doctor’s practices, knowledge, and attitude to disease reporting awareness among physicians and
reporting of communicable diseases: a national survey registered nurses in primary care and emergency
in Taiwan. BMC Infectious Diseases. 2009; 9(11):1-8. department settings. American Journal of Infection

23. Kirsch T, Shesser R. A survey of emergency Control. 2010; 38(5):410-412.

department communicable disease reporting Recebido em 07/07/2011
practices. The Journal of Emergency Medicine. 1991; Aprovado em 15/07/2012
9(4):211-214.

24. Abdol Karim S, Dilraj A. Reasons for under-reporting
of notifiable conditions. South African Medical
Journal. 1996; 86(7):834-836.

474 Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(3):465-474, jul-set 2012



ARrTIGO
ORIGINAL

Coinfeccdo pelos virus das hepatitesBou Ce da
imunodeficiéncia adquirida: estudo exploratdrio no
Estado de Sao Paulo, Brasil, 2007 a 2010

doi: 10.5123/51679-49742012000300013

Co-infection of hepatitis B or Cand human immunodeficiency virus: an exploratory study in
the State of Sao Paulo, Brazil, 2007 to 2010

Norma Farias
Programa Estadual de Hepatites Virais, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, Coordenadoria de Controle de
Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil

lara de Souza
Programa Estadual de Hepatites Virais, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, Coordenadoria de Controle de
Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil

Débora Moraes Coelho
Programa Estadual de Hepatites Virais, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, Coordenadoria de Controle de
Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil

Umbeliana Barbosa de Oliveira
Programa Estadual de Hepatites Virais, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, Coordenadoria de Controle de
Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil

Claudia Afonso Binelli
Programa Estadual de Hepatites Virais, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, Coordenadoria de Controle de
Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas dos casos de coinfecgio pelos virus das hepatites B (VHB) e/ou C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no estado de SZo Paulo, Brasil. Métodos: estudo descritivo sobre casos notificados ao Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan) entre 2007 e 2010; foram analisadas varidveis sociodemogrificas, clinicas e com-
portamentais. Resultados: dos 46.969 casos notificados de hepatites virais, 1.318 (2,8%) corresponderam a casos de coinfec¢io
HIV/VHB, 3.032 (6,45%) de coinfeccio HIV/HCV e 201 (0,43%) de coinfeccio HIV/VHB/VHC; o contato sexual com portadores
do VHB ou VHC foi mais prevalente nas coinfec¢oes HIV/VHB; uso de drogas apresentou maior propor¢ao nos casos de coinfecgio
HIV/VHG e HIV/VHB/VHC, com maior frequéncia nos individuos com 40 anos de idade ou mais (p<0,001). Concluséo: fatores
de risco e mecanismos de transmissdao comuns as hepatites virais e a0 HIV podem explicar a frequéncia elevada de coinfeccio. .

Palavras-chave: Epidemiologia; Virus da Hepatite B, Hepacivirus; HIV; Coinfeccfo.

Abstract

Objective: to describe the characteristics of cases of co-infection by virus of hepatitis B (HBV) and/or C (HCV) and buman
immunodeficiency virus (HIV) in the state of Sdo Paulo, Brazil. Methods: a descriptive study about cases reported to the
Information System for Notifiable Diseases (Sinan) in the period 2007-2010; were analyzed socio-demographic, clinical and
behavioral variables. Results: in 46,969 reported cases of viral bepatitis, 1,318 (2.8%) corresponded to cases of co-infection
HIV/HBY, 3,032 (6.45%) of co-infection HIV/HCV and 201 (0.43%) of co-infection HIV/HBV/HCV; sexual contact with carriers
of HBY or HCV was more prevalent in HIV/HBV co-infection; use of drugs showed a higher proportion in cases of co-infection
HIV/HCY, most often in individuals aged 40 years or more (p<0.001). Conclusion: risk factors and transmission mechanisms
common to bepatitis viruses and HIV may explain the high frequency of co-infection.

Key words: Epidemiology; Hepatitis B Virus; Hepacivirus; HIV: Coinfection.

Endereco para correspondéncia:
Av.Dr.Arnaldo, 351, Pacaembu, Sdo Paulo-SP, Brasil. CEP: 01246-000
E-mail: nfarias@saude.sp.gov.br

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(3):475-486, jul-set 2012 475



I Coinfecgdo pelas hepatites virais e o HIV

Introducao

As hepatites virais B e C continuam sendo um dos
mais importantes problemas de Satide Publica. A
Organizacio Mundial da Satide — OMS — estima que
haja cerca de 370 milhdes de portadores cronicos do
virus da hepatite B (VHB) e 170 milhdes do virus da
hepatite C (VHC) na populacio mundial.'? Em dreas
altamente endémicas ou entre grupos com alto risco
de transmissdo parenteral, é comum a ocorréncia de
coinfecgdes; porém, em todo 0 mundo nio se conhece
a prevaléncia da comorbidade relativa as hepatites B
e C, pela auséncia de estudos de base populacional.®

A coinfeccdo entre os virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e das hepatites virais B ou C é explicada
pelas vias comuns de infeccdo ao virus, principalmente
a sexual e a parenteral.*> Estima-se que 70,0-90,0%
dos pacientes soropositivos para o HIV apresentam
marcadores soroldgicos de infeccio pregressa pelo
virus da hepatite B.® A infec¢do cronica pelo VHB ocor-
re em 5,0 2 10,0% dos individuos infectados pelo HIV,
ou seja, uma propor¢io dez vezes aquela observada
na populacio geral.” Estudo realizado em um centro
hospitalar da cidade de Ribeirdo Preto-SP mostrou
prevaléncia de HIV/HBV de 20,4%.° Estudos epide-
miolégicos mostram associa¢do entre a ocorréncia de
HIV/VHB em adultos jovens e homens homossexuais.®

A semelhanca entre os mecanismos de transmissao
do HIV e VHC (parenteral; sexual; vertical) explica a
ocorréncia de coinfec¢io HIV/VHC.? A prevaléncia da
coinfec¢dio é altamente varidvel e depende da ocorréncia
do VHC, do HIV e dos usudrios de drogas nas populacdes
estudadas.'® No ensaio clinico EUROSIDA, que acompa-
nhou pacientes HIV-positivos em centros da Europa, a
prevaléncia da coinfecgdo HIV/VHC na linha de base va-
riou de 5,2% em Israel a 71,3% na Ucrdnia.'! No Brasil,
existem poucos estudos que relatam essa prevaléncia.
Estudo realizado na cidade de Santos-SP, em individuos
soropositivos para o HIV, mostrou uma prevaléncia de
HIV/VHC de 36,2% (IC,,: 31,9-40,4). Entre os usudrios
de drogas injetaveis (UDI), o percentual atingiu 84,8%
(IC%%: 78,2-91,3)."* Virios fatores explicam a maior
frequéncia do VHC em individuos HIV-positivos, como
uso de drogas ilicitas, compartilhamento de seringas e
transfusdo de sangue.'*"

As hepatites virais B e C constituem um agravo de
notificacio compulsoria. Os registros representam,
principalmente, a captacdo de casos e a adesdo dos

servicos de satide ao Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), e vém aumentando progressi-
vamente, a partir da década de 2000.'%'” A adesio ao
Sinan, bem como a exploracio dos dados disponiveis
nos sistemas oficiais de informagdes, é importante
para a prevencdo e o controle das hepatites virais,
contribuindo também para o conhecimento sobre a
distribui¢do dos diversos fendmenos ligados a popu-
lacdo e aos servigos de satide.

0 objetivo do presente estudo foi descrever as ca-
racteristicas epidemioldgicas dos casos de hepatites B
e/ou C coinfectados pelo HIV no Estado de Sdo Paulo,
no periodo de 2007 a 2010.

A coinfec¢do entre os virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)
e das hepatites virais B ou C

é explicada pelas vias comuns de
infec¢do ao virus, principalmente
a sexual e a parenteral.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo com as infor-
macdes dos casos notificados no banco de hepatites
virais do Sinan, no periodo de 1° de janeiro de 2007
a 31 de marco de 2010.

Os casos de hepatite G foram diagnosticados por
meio do marcador anti-HCV (bepatitis C virus)
reagente pelo teste ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay), confirmado pela presenca de HCV
RNA (hbepatitis C virus ribonucleic acid) usando
RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain
reaction). Os casos de hepatite B s3o aqueles nos quais
¢ detectado antigeno de superficie contra o virus da
hepatite B (HbsAg) e/ou anticorpo IgM contra o virus
B (anti-HBc IgM) no soro.

No presente estudo, foram incluidos os casos de
hepatites B e/ou C coinfectados pelo HIV. Para a de-
finicao da coinfeccio, foi usada a varidvel ‘HIV como
agravo associado’, referida pelo usudrio ao servico de
satde e registrada na ficha epidemioldgica do Sinan.

As varidveis selecionadas a partir da ficha de investi-
gacio epidemioldgica foram: sexo; idade; cor da pele;
escolaridade; contato sexual, domiciliar ou ocupacional
com portador do VHB ou VHG; histérico de doencas
sexualmente transmissiveis (DST); niimero de parceiros
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sexuais; uso de drogas injetaveis, inalatdrias ou crack;
tatuagem ou piercing; acupuntura; transfusio de sangue
ou hemoderivados; tratamento cirtirgico; tratamento
dentdrio; uso de medicamentos injetdveis; hemodidlise,
transplante; e acidente com material bioldgico.

Foi realizada andlise de dados por meio da distri-
buicdo de frequéncias das comorbidades associadas
a0 VHB/VHC, HIV/VHB, HIV/VHC e HIV, segundo as
varidveis de exposicdo, em dois estratos, <40 anos e
>40 anos de idade, usando o teste de qui-quadrado
de Yates com nivel de significancia de 5%. Os dados
foram analisados com apoio do programa Stata 10.

0 presente estudo atende a0s requisitos da ética na
pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados foram
obtidos a partir de banco de dados secundirios ado-
tado na rotina dos servicos de satide. Foi constituido
um segundo banco para o estudo, sem a identificacio
dos individuos, manipulado apenas pelos autores e
exclusivamente para esse fim.

Resultados

Foram estudados 46.969 casos notificados no banco
de hepatites virais, dos quais 20.710 (44,0%) eram do
sexo feminino e 26.259 (56,0% do sexo masculino),
18.472 (39,0%) tinham idade menor de 40 anos e
28.497 (61,0%) tinham idade igual ou superior a 40
anos. Do total de casos, 1.318 (2,8%) apresentavam
coinfec¢do HIV/VHB, 3.032 (6,0%) coinfeccio HIV/
HCV e 201 (0,4%) coinfecgdio HIV/VHB/VHC.

A Tabela 1 mostra a distribui¢io de casos de coin-
feccio HIV/VHB segundo as varidveis de exposi¢do.
Entre os 1.318 coinfectados, a maioria era do sexo
masculino (aproximadamente 88,0%), de cor da pele
branca (aproximadamente 63,0%), e cerca de 83,0%
tinham escolaridade até o 1° ou o 2° grau completo.

Entre os 327 casos notificados com informagio
conhecida para a varidvel ‘Contato sexual com portador
de VHB ou VHC', cerca de 55,0% com resposta ‘Sim’
tinham menos de 40 anos de idade e 26,0% pertenciam
a0 grupo acima de 40 anos (p<0,001).

0 contato domiciliar e ocupacional com portador
foi registrado em cerca de 6,0% (24/430) e 8,0%
(42/517) dos casos, respectivamente, entre aqueles
cuja informacdo era conhecida para essas varidveis.

A ocorréncia de DST foi registrada para 40,0%
(339/848) dos coinfectados e 71,0% (671/951) tinham
trés ou mais parceiros sexuais, do total de casos com

Norma Farias e colaboradores

essas informacdes registradas. O uso de drogas injetdveis
foi referido por cerca de 15,0% dos casos para os quais
a informacao era conhecida (n=1.017); e o uso de
drogas inalaveis ou crack, por aproximadamente 27,0%
daqueles que contavam com essa informacio (n=952).

0 uso de tatuagem ou piercing foi mais frequente
entre os mais jovens, com 28,0% (115/403) dos casos
com informagfo conhecida, frente a0 grupo acima
de 40 anos, com a respectiva propor¢io de 13,0%
(37/280) (p=0,000). A acupuntura apresentou cerca
de 3,0% (18/666) do total de casos onde a varidvel
foi informada. Em relacio 2 transfusio de sangue/
hemoderivados, este quesito foi registrado por cerca
de 2,0% (14/623) entre os casos com menos de 40
anos de idade e de 5,0% (18/360) entre aqueles com
40 anos ou mais, considerando-se os casos que apre-
sentaram registro da varidvel.

O tratamento cirtirgico foi relatado em aproxi-
madamente 27,0% (188/699) dos casos, tratamento
dentdrio em 50,0% (313/624) e uso de medicamentos
injetdveis em 29,0% (202/686). A hemodialise foi refe-
rida em 10 casos, os transplantes em 2 e os acidentes
com material bioldgico em 4 casos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio dos casos de
coinfec¢do HIV/VHC de acordo com as varidveis de
exposicdo. A ocorréncia dessa comorbidade foi mais
frequente no sexo masculino (73,0%=2.200/3.032))
e na cor da pele branca (34,0%=1.816/2.805).

Cerca de 16,0% dos individuos tiveram contato
sexual com portador do VHB ou do VHC, entre aque-
les com informagio conhecida para essa varidvel
(n=1.037). Para o contato domiciliar ou ocupacional,
essa proporcio foi de cerca de 6,0% (75/1293) e
2,0% (31/1502), respectivamente, considerando-se o
total de casos com informacio registrada para essas
varidveis. A ocorréncia de DST teve distribuicio igual
entre ambos os grupos etdrios, com cerca de 21,0%
(501/2325) do total dos casos registrados. Ndo houve
diferenca entre os dois grupos quanto ao nimero de
parceiros sexuais, com registro de trés ou mais par-
ceiros em 62,0% (1.405/2270) do total de casos que
apresentaram registro dessa varidvel.

Quando a informacio era conhecida, observou-
se que o uso de drogas injetdveis foi mais frequente
entre os individuos de 40 anos de idade ou mais
(51,0%=665/1293), comparativamente a0 gru-
po com menos de 40 anos (44,0%=532/1196)
(p<0,001). O uso de drogas inaldveis ou crack
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I Coinfecgdo pelas hepatites virais e o HIV

Tabela 1 - Numero e proporcao de casos de coinfeccao de hepatite B e HIV? (n=1.318) de acordo com variaveis
de exposicao, por grupos etarios, no estado de Sao Paulo. Brasil, 2007 a 2010

Grupo etarios (em anos) TOTAL
Varidveis de exposicao <40 >40 p valor®
N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 707 88,0 460 89,0 1.167 88,5
Feminino 96 12,0 55 11,0 151 1,5
Total 803 100,0 515 100,0 1.318 100,0 0,53
Sem informagao - - - - - -
Raca
Branca 394 56,6 332 73,0 726 63,1
Negra 299 43,0 121 26,6 420 36,5
Total 696 100,0 455 100,0 1.151 100,0 0,000
Outras 3 0,4 2 0,4 5 0,4
Sem informagao 107 - 60 - 167 -
Escolaridade
Superior 112 17,0 65 15,5 177 16,4
2°grau 251 38,2 103 24,6 354 32,9
1°grau 291 44,2 245 58,5 536 49,8
Analfabeto 4 0,6 6 14 10 0,9
Total 658 100,0 419 100,0 1.077 100,0 -
Sem informagao 145 - 96 - 241 -
Contato sexual com portador de HVB< ou HV(!
Nao 89 45,4 97 74,0 186 56,9
Sim 107 54,6 34 26,0 141 431
Total 196 100,0 131 100,0 327 100,0 0,000
Sem informacao 607 - 384 - 991 -
Contato domiciliar com portador de HVB ou HV(*
Nao 248 97,8 158 9,4 406 94,4
Sim n 4,2 13 7,6 24 5,6
Total 259 100,0 17 100,0 430 100,0 0,20
Sem informacao 544 - 344 - 888 -
Contato ocupacional com portador de HVB< ou HV(!
Nao 291 89,0 184 96,8 475 91,9
Sim 36 11,0 6 3,2 42 8,1
Total 327 100,0 190 100,0 517 100,0 0,002
Sem informagao 476 - 325 - 801 -
DST:
Nao 291 55,0 218 68,6 509 60,0
Sim 239 45,0 100 314 339 40,0
Total 530 100,0 318 100,0 848 100,0 0,000
Sem informacao 273 - 197 - 470 -
Parceiros sexuais (>3)
Nao 181 29,5 99 29,3 280 29,4
Sim 432 70,5 239 70,7 671 70,6
Total 613 100,0 338 100,0 951 100,0 0,99
Sem informagao 190 - 177 - 367 -
Uso de drogas injetaveis
Nao 552 85,2 307 83,2 859 84,5
Sim 96 14,8 62 16,8 158 15,5
Total 648 100,0 369 100,0 1.017 100,0 0,45
Sem informacao 155 - 146 - 301 -
Uso de drogas inalaveis ou crack
Nao 428 70,7 266 76,7 694 729
Sim 177 29,3 81 23,3 258 271
Total 605 100,0 347 100,0 952 100,0 0,05
Sem informacao 198 - 168 - 366 -

continua
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Grupos etarios (em anos)

Variaveis de exposicao <40 >40 ULS pvalor®
N° % N° % N° %
Tatuagem/piercing
Nao 288 71,5 243 86,8 531 77,8
Sim 15 28,5 37 13,2 152 22,2
Total 403 100,0 280 100,0 683 100,0 0,000
Sem informacao 400 - 235 - 635 -
Acupuntura
Nao 385 98,0 263 96,3 648 97,3
Sim 8 2,0 10 3,7 18 2,7
Total 393 100,0 273 100,0 666 100,0 0,30
Sem informagao 410 - 242 - 652 -
Transfusao de sangue
Nao 609 97,8 342 95,0 951 96,7
Sim 14 2,2 18 5,0 32 33
Total 623 100,0 360 100,0 100 100,0 0,03
Sem informacao 180 - 155 - 335 -
Tratamento cirtirgico
Nao 304 74,2 207 71,6 5N 731
Sim 106 25,8 82 28,4 188 26,9
Total 410 100,0 289 100,0 699 100,0 0,51
Sem informacao 393 - 226 - 619 -
Tratamento dentario
Néao 164 43,6 147 59,3 3N 49,8
Sim 212 56,4 101 40,7 313 50,2
Total 376 100,0 248 100,0 624 100,0 0,000
Sem informacao 427 - 267 - 694 -
Uso de medicamentos injetaveis
Nao 278 68,5 206 73,6 484 70,6
Sim 128 3, 74 26,4 202 29,4
Total 406 100,0 280 100,0 686 100,0 0,17
Sem informacao 155 - 146 - 301 -
Hemodialise
Néao 671 99,3 372 98,7 1.043 99,0
Sim 5 0,7 5 13 10 1,0
Total 676 100,0 377 100,0 1.053 100,0 -
Sem informacao 127 - 138 - 265 -
Transplante
Nao 703 99,9 377 99,7 1.080 99,8
Sim 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Total 704 100,0 378 100,0 1.082 100,0 -
Sem informacao 99 - 137 - 236 -
Acidente com material bioldgico
Nao 620 99,7 361 99,5 981 99,6
Sim 2 0,3 2 0,5 4 0,4
Total 622 100,0 363 100,0 985 100,0 -
Sem informacao 181 - 152 - 333 -

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificao (Sinan)/SP — dados notificados até 31/03/2011.

a) HIV:human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.
b) Teste de qui-quadrado de Yates

) HVB: hepatitis B virus, ou virus da hepatite B.

d) HVC: hepatitis C virus, ou virus da hepatite C.

¢) DST:doenca sexualmente transmissivel

representou cerca de 53,0% do total de casos infor-
mados (1.255/2.375).

Os mais jovens tiveram propor¢io maior de uso
de tatuagem, com cerca de 33,0% (326/983) dos

casos informados versus 22,0% (231/1056) para o
grupo acima dos 40 anos (p<0,001). O uso de acu-
puntura foi referido em 3,0% (51/2011) dos casos
com informagdo para a varidvel. A transfusdo de
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Tabela 2 - Numero e proporcao de casos de coinfeccdo de hepatite C e HIV? (n=3.032) de acordo com variaveis
de exposicao, por grupos etarios, no estado de Sao Paulo. Brasil, 2007 a 2010

Grupos etarios (em anos) TOTAL
Varidveis de exposi¢cao <40 >40 pvalor®
N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 1.028 72,1 1172 73,0 2.200 72,6
Feminino 398 279 434 27,0 832 27,4
Total 1.426 100,0 1.606 100,0 3.032 100,0 0,61
Sem informacao - - - - - -
Raca
Branca 881 65,6 935 64,0 1.816 64,7
Negra 449 33,4 519 35,5 968 34,5
Total 1.343 100,0 1.462 100,0 2.805 100,0 0,30
Outras 13 1,0 8 0,5 21 0,8
Sem informacao 83 - 144 - 227 -
Escolaridade
Superior 87 74 80 6,5 167 6,9
2°grau 319 271 287 23,3 606 251
1°grau 763 64,7 853 69,2 1.616 67,0
Analfabeto 10 0,8 12 1,0 22 1,0
Total 1179 100,0 1.232 100,0 241 100,0 0,1
Sem informacao 247 - 374 - 621 -
Contato sexual com portador de HVB< ou HV(*
Nao 414 84,0 460 84,6 874 84,3
Sim 79 16,0 84 15,4 163 15,7
Total 493 100,0 544 100,0 1.037 100,0 0,86
Sem informacao 933 - - - 1.062 -
Contato domiciliar com portador de HVB< ou HV(?
Nao 531 92,7 687 95,4 1.218 94,2
Sim 42 73 33 4,6 75 58
Total 573 100,0 720 100,0 1.293 100,0 0,04
Sem informacao 853 - 886 - 1.739 -
Contato ocupacional com portador de HVB< ou HV(!
Nao 667 98,0 804 98,0 1.471 98,0
Sim 15 2,0 16 2,0 31 2,0
Total 682 100,0 820 100,0 1.502 100,0 0,87
Sem informacao 744 - 786 - 1.530 -
DST®
Nao 875 781 949 78,8 1.824 78,5
Sim 246 21,9 255 21,2 501 21,5
Total 1121 100,0 1.204 100,0 2.325 100,0 0,69
Sem informacao 305 - 402 - 707 -
Parceiros sexuais (>3)
Nao 425 36,6 440 39,7 865 38,1
Sim 737 63,4 668 60,3 1.405 61,9
Total 1.162 100,0 1.108 100,0 2.270 100,0 0,13
Sem informacao 264 - 498 - 762 -
Uso de drogas injetéveis
Nao 664 55,5 628 48,6 1.292 52,0
Sim 532 44,5 665 51,4 1.197 48,0
Total 1.196 100,0 1.293 100,0 2.489 100,0 0,000
Sem informacao 230 - 313 - 543 -
Uso de drogas inalaveis ou crack
Nao 567 48,8 553 45,5 1.120 47,2
Sim 594 51,2 661 54,5 1.255 52,8
Total 1.161 100,0 1.214 100,0 2.375 100,0 0,11
Sem informacao 265 - 392 - 657 -

continua

480 Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, 21(3):475-486, jul-set 2012



Norma Farias e colaboradores

continuagao

Grupos etarios (em anos)

Varidveis de exposicao <40 >40 ULS pvalor®
N° % N° % N° %
Tatuagem/piercing
Nao 657 66,8 825 78,1 1.482 72,7
Sim 326 33,2 231 21,9 557 273
Total 983 100,0 1.056 100,0 2.039 100,0 0,000
Sem informacao 443 - 550 - 993 -
Acupuntura
Néao 939 97,7 1.021 97,2 1.960 97,5
Sim 22 2,3 29 2,8 51 2,5
Total 961 100,0 1.050 100,0 2.0M 100,0 0,59
Sem informacéao 465 - 556 - 1.021 -
Transfusao de sangue
Nao 1.105 92,9 1.229 94,5 2.334 93,7
Sim 85 71 72 55 157 6,3
Total 1.190 100,0 1.301 100,0 2.491 100,0 0,11
Sem informacao 236 - 305 - 541 -
Tratamento cirurgico
Néao Al 67,6 751 68,4 1.472 68,0
Sim 345 32,4 347 31,6 692 32,0
Total 1.066 100,0 1.098 100,0 2.164 100,0 0,73
Sem informacao 360 - 508 - 868 -
Tratamento dentario
Néao 534 55,2 486 49,0 1.020 52,0
Sim 433 44,8 506 51,0 939 48,0
Total 967 100,0 992 100,0 1.959 100,0 0,006
Sem informacao 459 - 614 - 1.073 -
Uso de medicamentos injetaveis
Nao 634 61,2 639 60,1 1.273 60,6
Sim 402 38,8 425 399 827 39,4
Total 1.063 100,0 1.064 100,0 2.100 100,0 0,62
Sem informacao 390 - 542 - 932 -
Hemodialise
Nao 1.198 99,0 1.301 99,3 2.499 99,2
Sim 1 1,0 9 0,7 20 0,8
Total 1.209 100,0 1.310 100,0 2.519 100,0 0,68
Sem informacao 217 - 296 - 513 -
Transplante
Nao 1.219 99,5 1.320 99,8 2.539 99,7
Sim 6 0,5 3 0,2 9 0,3
Total 1.225 100,0 1.323 100,0 2.548 100,0 -
Sem informacao 201 - 283 - 484 -
Acidente com material bioldgico
Nao 1.199 99,5 1.280 99,5 2.479 99,5
Sim 6 0,5 6 0,5 12 0,5
Total 1.205 100,0 1.286 100,0 249 100,0 0,85
Sem informacao 221 — 320 - 541 -
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)/SP — dados notificados até 31/03/2011.
a) HIV:human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.
b) Teste de qui-quadrado de Yates
) HVB: hepatitis B virus, ou virus da hepatite B.
d) HVC: hepatitis C virus, ou virus da hepatite C.
¢) DST:doenca sexualmente transmissivel
sangue foi registrada em cerca de 6,0% (157/2491), quando as informagGes para essas varidveis encon-
tratamento cirdrgico em 32,0% (692/2164), tra- travam-se disponiveis.
tamento dentdrio em 48,0% (939/1959) e uso de Entre os co-infectados HIV/VHC, 20 casos
medicamentos injetdveis em 39,0% (827/2100), registraram hemodidlise, 9 casos referiram tans-
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plante e 12 casos sofreram acidente com material
biolégico.

A Tabela 3 mostra a distribuicio dos 201 casos
de coinfeccio HIV/VHB/VHC, segundo as varidveis
de exposicio. Nota-se que o sexo masculino foi pre-
dominante entre os individuos de 40 anos ou mais
(91,0%=97/107), comparado com a propor¢io
equivalente para aqueles com menos de 40 anos
(54,0%=51/94) (p=<0,001). A cor da pele branca
foi predominante, com cerca de 62,0% (115/185), e
0 2° grau foi o nivel de escolaridade mais frequente,
com cerca de 21,0% do total de casos.

A informacdo para contato sexual com portador
de hepatite C ou B era conhecida em 65 casos noti-
ficados, sendo mais importante entre os mais jovens
(73,0%=36/49). O percentual de casos que tiveram
contato domiciliar foi de 41,0% entre aqueles nos quais
essa informago foi registrada (n=85). Em 36,0% dos
casos houve contato ocupacional, dos 89 casos com a
informacio conhecida.

Cerca de 19,0% dos casos tiveram historico de DST,
do total em que essa varidvel foi registrada (n=109).
Ndo houve diferenca estatisticamente significativa em re-
lacio a0 mimero de parceiros sexuais por grupo etario.
Quando a informacdo era conhecida, o uso de drogas
injetdveis foi predominante nos casos de faixa etdria
acima de 40 anos de idade ou mais (64,0%=60/93), em
relacio aqueles com menos de 40 anos (30,0%=26/806)
(p<0,001). O uso de drogas inalaveis ou crack corres-
pondeu a cerca de 43,0% (63/147) dos casos.

0 uso de tatuagem ou piercing correspondeu a
cerca de 53,0% (84/158) dos casos com informa-
c¢do conhecida. O tratamento cirtrgico foi de 45,0%
(61/134), o tratamento dentdrio de 56,0% (72/129) e
o uso de medicamentos injetaveis de 48,0% (86/179)
entre os casos com informacoes para essas variaveis.

Acupuntura foi referida em apenas 3 casos, transfu-
sdo de sangue em 10 casos, hemodidlise em 3 casos, e
transplantes e acidentes com material bioldgico em 1
caso, entre os registros onde se encontrou a respectiva
informacio.

Discussao

0 estudo mostrou as caracteristicas epidemioldgicas
dos casos de hepatites B e/ou C coinfectados pelo HIV
entre residentes no estado de Sao Paulo notificados no
Sinan. Para todas as coinfeccdes (HIV/VHB, HIV/VHC,

HIV/VHB/VHC), os casos eram predominantemente do
sexo masculino, com 40 anos de idade ou mais, de cor
da pele branca e com 1° ou 2° grau completo.

0 contato sexual com um portador de virus B ou C foi
predominante nas coinfeccdes HIV/VHB e HIV/VHB/VHC.
Da mesma forma, a ocorréncia de DST e o niimero de
parceiros sexuais teve maior frequéncia na coinfecgdo
HIV/VHB. No entanto, as varidveis sexuais (historico de
DST e niimero de parceiros sexuais) também aparecem
de forma relevante na coinfeccio HIV/VHC.

Os mecanismos comuns 2 transmissao do VHB e do
HIV e os fatores de risco justificam a frequéncia elevada
de coinfec¢do.'* O VHB circula em altas concentragdes
no sangue e também pode ser encontrado em outros
fluidos corporais, como sémen e secrecdo vaginal,
sendo 50 a 100 vezes mais infectante que o HIV.'® A
literatura registra que a hepatite B cronica ocorre em
5,0 2 10,0% dos individuos soropositivos para o HIV,
taxa dez vezes maior que a da populacdo geral.” No
Brasil, a proporcio de casos de coinfec¢io HIV/VHB
em relacdo aos casos de hepatite B, registrados no Si-
nan entre 2007 e 2010, foi de 5,4% (2.799/51.364)."

Em relaco 2 transmissdo sexual do VHC, os estudos
relatam um percentual desse modo de transmissio
que varia de zero a 27,0% dos casos de hepatite C na
populagio geral, sendo 2 maioria entre zero e 3,0%."
Em populagBes especificas, como usudrios de drogas
injetdveis (UDI), homossexuais e trabalhadores do
sexo, o risco de infecgio pelo VHC pelo mesmo modo
de transmissao mostra-se aumentado em relacio ao da
populacio geral.”*' O VHC e o HIV compartilham vias
semelhantes de transmissdo e cerca de um quarto das
pessoas vivendo com HIV sdo também portadoras do
VHC." No Brasil, a propor¢io de coinfec¢do VHC/HIV no
periodo de 2007 a 2010 foi de 11,4% (4.366/38.396)
em relacdo aos casos de hepatite G confirmados.'” Entre
1999 e 2010, a via sexual apresenta-se como o terceiro
modo de transmissdo mais frequente da hepatite G,
depois da via transfusional e do uso de drogas, repre-
sentando 9,8% dos casos (6.358/69.952)."

Entre HIV-positivos, alguns estudos mostram que a
hepatite C adquirida por transmissao sexual atinge prin-
cipalmente a populacio de homens homos-sexuais.”

No presente estudo, o uso de drogas injetaveis, dro-
gas inaldveis ou crack, apresentou maior proporgao
nos casos de coinfecgdes HIV/VHB/VHC e HIV/VHC.
Na literatura, a maioria dos casos de coinfectados HIV/
VHC sao UDL "% Nos Estados Unidos da América, 50,0 a
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Tabela 3 - Numero e proporcao de casos de coinfeccao de hepatites B e C e HIV2 (n=201) de acordo com variaveis
de exposicao, por grupos etarios, no estado de Sao Paulo. Brasil, 2007 a 2010

Grupos etarios (em anos)

TOTAL

Varidveis de exposi¢ao <40 >40 p valor®
N° % Ne % N° %
Sexo
Masculino 51 54,3 97 90,7 148 73,6
Feminino 43 457 10 9,3 53 26,4
Total 9% 100,0 107 100,0 201 100,0 0,000
Sem informacao - - - - - -
Raca
Branca 44 50,0 71 73,2 15 62,2
Negra 44 50,0 26 26,8 70 37,8
Total 88 100,0 97 100,0 185 100,0 0,001
Outras - - - - -
Sem informacao 6 - 10 - 16 -
Escolaridade
Superior 5 6,3 6 10,2 n 79
2°grau 16 20,0 13 22,0 29 20,9
1°grau 58 72,5 40 67,8 98 70,5
Analfabeto 1 1,2 - - 1 0,7
Total 80 100,0 100 100,0 139 100,0 -
Sem informacao 14 - 48 - 62 -
Contato sexual com portador de HVB< ou HV(*
Nao 13 26,5 10 62,5 23 35,4
Sim 36 73,5 6 375 42 64,6
Total 49 100,0 16 100,0 65 100,0 0,02
Sem informacao 45 - 91 - 136 -
Contato domiciliar com portador de HVB< ou HV(!
Nao 26 44,8 24 88,9 50 58,8
Sim 32 55,2 3 1,1 35 41,2
Total 58 100,0 27 100,0 85 100,0 -
Sem informacao 36 - 80 - 116 -
Contato ocupacional com portador de HVB< ou HV(!
Nao 31 50,8 26 92,9 57 64,0
Sim 30 49,2 2 71 32 36,0
Total 61 100,0 28 100,0 89 100,0 -
Sem informacao 33 - 79 - 112 -
DSTe
Nao | 82,0 47 797 88 80,7
Sim 9 18,0 12 20,3 21 19,3
Total 50 100,0 59 100,0 109 100,0 0,94
Sem informacao 44 - 48 - 92 -
Parceiros sexuais (>3)
Néao 21 25,6 22 40,7 43 31,6
Sim 61 74,4 32 59,3 923 68,4
Total 82 100,0 54 100,0 136 100,0 0,09
Sem informacao 12 - 53 - 65 -
Uso de drogas injetaveis
Nao 60 69,7 33 355 923 52,0
Sim 26 30,3 60 64,5 86 48,0
Total 86 100,0 93 100,0 179 100,0 0,000
Sem informacao 8 - 14 - 22 -
Uso de drogas inalaveis ou crack
Nao 54 63,5 30 48,4 84 571
Sim 31 36,5 32 51,6 63 42,9
Total 85 100,0 62 100,0 147 100,0 0,09
Sem informacao 9 - 45 - 54 -
continua
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continuacdo

Grupos etarios (em anos

Variaveis de exposicao <40 >40 UL p valor®
N° % N° % Ne %
Tatuagem/piercing
Nao 33 42,3 4 51,3 74 46,8
Sim 45 57,7 39 48,7 84 53,2
Total 78 100,0 80 100,0 158 100,0 0,33
Sem informacao 16 - 27 - 43 -
Acupuntura
Nao 76 100,0 51 94,4 127 97,7
Sim - - 3 5,6 3 23
Total 76 100,0 54 100,0 130 100,0 -
Sem informacao 18 - 53 - Al -
Transfusao de sangue
Nao 80 94,1 56 91,8 136 93,2
Sim 5 59 5 8,2 10 6,9
Total 85 100,0 61 100,0 146 100,0 0,83
Sem informacao 9 - 46 - 55 -
Tratamento cirtirgico
Nao 38 47,5 35 64,8 73 54,5
Sim 42 52,5 19 35,2 61 45,5
Total 80 100,0 54 100,0 134 100,0 0,07
Sem informacao 14 - 53 - 67 -
Tratamento dentario
Nao 23 30,7 34 63,0 57 44,2
Sim 52 69,3 20 37,0 72 55,8
Total 75 100,0 54 100,0 129 100,0 0,000
Sem informacao 19 - 53 - 72 -
Uso de medicamentos injetaveis
Néao 60 69,8 33 35,5 93 52,0
Sim 26 30,2 60 64,5 86 48,0
Total 86 100,0 93 100,0 179 100,0 0,000
Sem informacao 14 - 53 - 67 -
Hemodialise
Nao 86 98,9 63 96,9 149 98,0
Sim 1 11 2 31 3 2,0
Total 87 100,0 65 100,0 152 100,0 -
Sem informacao 7 - 42 - 49 -
Transplante
Nao 920 100,0 66 98,5 156 99,4
Sim - - 1 1,5 1 0,6
Total 90 100,0 67 100,0 157 100,0 -
Sem informacao 4 - 40 - 44 -
Acidente com material biolégico
Nao 83 100,0 63 98,4 146 99,3
Sim - - 1 1,6 1 0,7
Total 83 100,0 64 100,0 147 100,0 -
Sem informacao 1 - 43 - 54 -
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)/SP — dados notificados até 31/03/2011.
a) HIV:human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.
b) Teste de qui-quadrado de Yates
¢) HVB: hepatitis B virus, ou virus da hepatite B.
d) HVC: hepatitis C virus, ou virus da hepatite C.
¢) DST: doencga sexualmente transmissivel
90,0% dos individuos UDI soropositivos para o HIV sdo Atransfusdo de sangue/hemoderivados apresentou
coinfectados pelo VHC.? Alguns estudos sugerem que o menor proporcao que as varidveis de comportamento
compartilhamento de objetos pessoais pode explicar, em sexual e o uso de drogas, sendo mais relatada entre
parte, a transmissao do VHC em parceiros sexuais.">" os casos de coinfec¢io VHB/VHC do que nos casos
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de coinfec¢io com o HIV. Um estudo realizado em
Hospital Universitario na cidade de Recife-PE mostrou
que a transfusdo sanguinea foi um fator de risco para
a coinfeccio HIV/VHC, independentemente de outros
fatores.'* No Brasil, a hemovigilancia foi reforcada pela
normatizagdo da coleta, processamento e transfusoes
de sangue e hemoderivados, por meio de Portaria do
Ministério da Sadde publicada em 1993.%

0 uso de medicamentos injetdveis apresentou
percentual mais elevado nas coinfec¢des VHB/VHC
e HIV/VHB/VHC comparado com as coinfec¢bes
HIV/VHB e HIV/VHC. O percentual de individuos
que referiu tratamento dentdrio aproximou-se ou
ultrapassou o percentual de 50,0% nos diversos
segmentos. Comparando com os dados de hepatite C
(sem presenca de hepatite B ou HIV) para o mesmo
periodo,” tanto o uso de medicamentos injetdveis
como o tratamento dentdrio apresentaram distri-
bui¢io semelhante, com percentuais de 44,0 e de
60,0% respectivamente.

0 uso de tatuagem aparece com maior frequéncia
entre os mais jovens e teve maior percentual de registros
na coinfecc¢iio HIV/VHB/VHC. Acupuntura, hemodidlise,
transplantes e acidente com material bioldgico tiveram
poucos relatos na comorbidade. Ha evidéncias na lite-
ratura de que a coinfec¢do pela realizacdo de tatuagens
sem material estéril aumenta o risco de hepatite C.%* A
tatuagem tem sido também relatada como fator de expo-
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sicio a0 VHB, embora tenha sido raramente relatada.”
Na maioria dos casos de transmissdo do VHB ou VHC
em procedimentos médico-cirtrgicos, a transmissao
resulta da ndio adesdo as técnicas de biosseguranga e as
recomendagdes para a adogdo de préticas de prevengio
e controle de infec¢io hospitalar.2*

As limitacdes do estudo correspondem aquelas
apresentadas por estudos com dados secundirios, que
podem comprometer a validade de seus resultados e
conclusdes. H4 subnotificaciio de casos no Sinan: o
nimero de registros ‘Sem informagdo’ todavia é alto
para a maioria das varidveis e os dados nio podem ser
generalizados para a populacio do estado de Sao Paulo.
No entanto, os achados do presente estudo constituem
informagdes importantes para acrescentar conhecimen-
to sobre o problema e para a elaboracio de estratégias
de prevencdo e controle das hepatites virais.
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Resumo

Objetivo: investigar a cobertura e os fatores associados 2 vacinagdo contra hepatite B e descrever a ocorréncia de acidentes
com instrumentos perfurocortantes entre trabalhadores da Saide no municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, em 2008. Métodos: estudo transversal com 322 trabalhadores; a significincia estatistica das associagdes foi avaliada pelo
teste de qui-quadrado e a andlise multivariada por regressdo logistica. Resultados: cobertura vacinal de 87,9%; as coberturas
vacinais foram menores entre trabalhadores com nivel superior (OR 2,13; IC,,,: 1,01-4,48), que atuam em hospitais (OR 4,91;
IC,,,: 1,67-14,47); a prevaléncia de profissionais imunizados com testagem realizada em até seis meses foi de 78,8%; e 40,5% dos
trabalhadores relataram ter sofrido acidente com perfurocortante no trabalho. Conclusao: elevada ocorréncia desses acidentes e
cobertura insuficiente da vacinac¢io evidenciam a vulnerabilidade dos trabalhadores da Satide para a infeccio pelo virus da hepatite
B e a necessidade de mais investimentos na prevencao de acidentes com instrumentos perfurocortantes.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Hepatite B; Imunizacao; Estudos Transversais; Acidentes de Trabalho.

Abstract

Objective: to investigate vaccination coverage against hepatitis B and to describe the occurrence of perforating injuries
among health workers in the municipality of Santa Rosa, state of Rio Grande do Sul, Brazil, in 2008. Methods: a cross-sectional
study with 322 workers; statistic significance of the associations was evaluated by chi-square test and multivariate analysis
by logistic regression. Resullts: coverage of vaccination of 87.9%; less coverage of vaccination was observed in professionals
with high school graduation (OR 2.13; IC,,,: 1.01-4.48), working in hospitals (OR 4.91; CI.,: 1.67-14.47); the prevalence
on immunized professionals with testing performed up to six months was 78.8%; and the rate of injury due perforating
instruments, 40.5%. Conclusion: high occurrence of these accidents and insufficient vaccination coverage shows health
professionals vulnerability to hepatitis B infection, and necessity of more investments in prevention of occupational infection.

Key words: Immunization Coverage; Hepatitis B; Immunization; Cross-Sectional Studies; Accidents; Occupational.
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Introducao

As hepatites virais, pela sua magnitude, constituem
importante problema de Satide Publica. Para a Orga-
niza¢io Mundial da Saide, até o ano de 2003, cerca
de 350 milhdes de pessoas estavam cronicamente
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) no mundo.'
Além disso, cerca de 70,0% dos acometidos apresen-
tam formas assintomaticas ou oligossintomaticas e
por essa razao, dificilmente sao identificados na fase
aguda da doenca. Aproximadamente, 5,0 a2 10,0% dos
individuos adultos infectados cronificam.?

Os acidentes com materiais perfurocortantes de-
vem ser considerados por representarem gravidade
especial, devido a possibilidade de contaminagio
bioldgica. O risco relacionado a esse tipo de acidente
é definido como objeto de vigilancia epidemioldgica
pelos Centers for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos da América (CDC/EUA).* A hepatite
B é uma doenca ocupacional de grande importancia
para os trabalhadores de satide, considerando que
pequenas quantidades de sangue so suficientes para
transmitir o virus da hepatite B. O HBV possui elevada
resisténcia ambiental, podendo sobreviver mais de uma
semana no sangue seco, a temperatura ambiente, além
de ser resistente a detergentes comuns.*

Os acidentes com materiais
perfurocortantes representam
gravidade especial, devido a
possibilidade de contaminagdo
biolagica.

De acordo com o CDC/EUA,’ estudos realizados na
década de 1970 indicavam prevaléncia de infec¢do
pelo HBV em profissionais de satide dez vezes mais alta
que a da populagio geral. Em exposi¢des percutaneas
envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e
com presenca de HBeAg, o risco de hepatite clinica
varia de 22,0 a 31,0%, e o de evidéncia soroldgica de
infeccdo, de 37,0 2 62,0%. Quando o teste do paciente-
fonte acusa somente a presenca de HBsAg (HBeAg no
reagente), o risco de hepatite clinica varia de 1,0 a
6,0%, e o de soro conversdo, de 23,0 2 37,0%.°

As medidas de precaucio-padrio foram instituidas
com o objetivo de minimizar o risco de acidentes e
transmissao ocupacional de material bioldgico. Sdo

precaugdes-padrao, as normatizacoes que visam redu-
7ir a exposi¢ao a material bioldgico, devendo ser utili-
zadas na manipulacdo de artigos médico-hospitalares
e na assisténcia a pacientes, independentemente do
diagnéstico definido ou presumido de doenca infec-
ciosa.” No entanto, apesar do sabido conhecimento dos
profissionais de satide sobre o risco de transmissio,
frequentemente, essas precaugdes nio sao postas em
pratica.?

A vacina para hepatite B possui eficicia de 95,0%
em adultos imunocompetentes. A gamaglobulina
hiperimune contra hepatite B deve ser aplicada em pro-
fissionais de satide nio imunizados, com imuniza¢do
inadequada ou desconhecida, e quando o paciente-
fonte for desconhecido ou estiver sob risco de infeccio
pelo HBV. A eficdcia da profilaxia estd associada a
aplicagdo precoce de imunoglobulina (24 a 48 horas
apos o acidente). Os niveis de anticorpos produzidos a
partir davacinagio (anti-HBs) apresentam significativo
declinio no primeiro ano apds a vacinacio, que se
torna mais lento posteriormente. Este fator dificulta
a interpretacio da resposta imune a vacinagdo, pois,
de acordo com pesquisas realizadas, a imunidade
se mantém, embora os niveis de anticorpos estejam
diminuidos ou indetectdveis."

Segundo o Comité Consultivo de Priticas de Imu-
nizacdes,"" na rotina de vacinaglo, nio se justifica
a realizacdo de testagem para avaliacio de resposta
imune (anti-HBs). O Comité aconselha a avaliagdo
de pessoas que necessitam conhecer sua condi¢io
imunoldgica. Entre elas, estio os profissionais de
satide sob risco de exposi¢o a acidentes com material
biolégico. A dosagem do anti-HBs € a tinica medida
da imunidade induzida pela vacinagdo. A concentra-
¢do de 10UI/L indica protecdo quase completa para
prevencdo de infecgdo na exposicdo com casos agudos
ou cronicos, mesmo que posteriormente, 0s niveis se
tornem mais baixos.’

De acordo com essas informacdes, torna-se neces-
sdrio avaliar se as tecnologias utilizadas em grande
escala, no Brasil, estdo a produzir os resultados
esperados. No caso da vacinacdo contra hepatite B,
essa tecnologia estd sendo adequadamente utilizada
pelos profissionais de saide? Dada a importancia da
vacinacdo contra a hepatite B, s3o necessirios estudos
que determinem sua cobertura entre os profissionais
de saide, bem como o nivel de exposicio e nivel de
imunidade entre os vacinados.
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0 presente estudo visou estimar a cobertura de
vacinagio contra hepatite B entre os trabalhadores
dedicados a servicos de satide no municipio de Santa
Rosa, estado do Rio Grande do Sul, investigar os fatores
associados 2 ndo vacinacdo ou a vacinago incompleta,
o conhecimento desses profissionais sobre seu estado
imunitdrio, bem como a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes em sua atividade laboral.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico observacional
descritivo e analitico do tipo transversal, que teve como
populagio-alvo os profissionais de satide (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
auxiliares de consultério dentdrio, odontélogos, far-
macéuticos e auxiliares de laboratério) que atuam nos
hospitais, no banco de sangue e nas unidades basicas
de satide de Santa Rosa-RS, municipio de médio porte
da regidio noroeste do estado do Rio Grande do Sul.
Santa Rosa-RS somava 66.059 habitantes em 2009,
de acordo com a Fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

0Os dados foram coletados no periodo de julho
a setembro de 2008. Para a coleta dos dados da
populagio selecionada, foi utilizado um formuldrio
autoaplicdvel. Os formuldrios no foram identifica-
dos, buscando o sigilo da identidade do pesquisado.
Foram distribuidos envelopes fechados contendo
o formuldrio e o ‘Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido’ em duas vias.

Para a identificacio da cobertura vacinal, foram
elaboradas as trés seguintes questoes:

Esta vacinado contra a hepatite B?

Se sim, quantas doses?

Se ndo vacinou, qual o motivo?

Nio foi solicitado o cartdo de vacinacio, sendo a
andlise realizada a partir das informacdes referidas.
Para a identificacdo da cobertura dos testes anti-Hbs,
questionou-se:

Realizou a dosagem de resposta vacinal
(anti-HB)?

Para a identificacio do perfodo da dosagem apds
a ultima dose de vacina, havia a seguintes opcoes: até
6 meses; de 6 a 12 meses; e mais de 12 meses. E para
a identificacdo do resultado do anti-HBs, havia cinco
opgoes: >10UI/L; <10UI/L; ndo reagente; inconclusivo;
e ndo sabe/ndo lembra.

Estela Maris Rossato e colaboradores

Considerou-se, como ocorréncia de acidente de
trabalho, qualquer acidente com material perfurocor-
tante, sem especificar se material estéril ou contami-
nado. Para a identificagdo dessa varidvel, foi elaborada
a seguinte questao:

Na sua atividade profissional vocé sofreu
acidente com material perfurocortante?

Se sim, quantas vezes?

Aos que sofreram acidente com material perfuro-
cortante, as opcoes de procedimento realizado apds o
acidente foram: nenhum, pois estd vacinado; nenhum,
pois estd imunizado; nenhum e nao € vacinado; uso de
imunoglobulina contra hepatite B, pois ndo é vacinado;
uso de imunoglobulina contra hepatite B, pois € vaci-
nado mas a titulacdo de anti-HBs € inferior a 10UI/L
ou é nio reagente; e outro procedimento.

Foi considerado vacinado contra a hepatite B o pro-
fissional com trés ou mais doses de vacina aplicadas;
e néo vacinado, o profissional com nenhuma, uma ou
duas doses da vacina recebidas. Considerou-se imu-
nizado aquele cujo resultado de dosagem do anti-HBs
foi superior a 10UI/L. Para a verificacio do esquema
vacinal dos trabalhadores de satide, foram conside-
radas as informagdes fornecidas pelos pesquisados.

A digitacdo dos dados e as andlises estatisticas uni-
variada e bivariada foram realizadas pelo soffware Epi
Info versao 3.2.2, sendo analisadas as seguintes varia-
veis: sexo; idade; escolaridade; categoria profissional;
tempo de atuagdo na profissio; estado vacinal; estado
imunitdrio; e ocorréncia de acidente perfurocortante
com material biolégico. Para a andlise multivariada
pelo modelo de regressdo logistica, utilizou-se o
software STATA versdo 10.0, sendo comparados os
dados de cobertura vacinal com as seguintes varidveis:
sexo; escolaridade; tempo de atuacio na profissio; e
local de trabalho.

A significincia estatistica das associagdes foi
avaliada usando-se o teste de qui-quadrado, para a
comparacio de varidveis categdricas de exposicio com
varidveis de desfecho. Para fins de andlise, as varidveis
continuas foram transformadas em varidveis catego-
ricas. Foi adotado o nivel de significincia de p<0,05.
Para a estimativa de cobertura e de prevaléncias, foi
utilizado o intervalo de confianca de 95%, e para a
inclusdo de varidveis no modelo de regressao logistica,
utilizou-se um valor de p<0,20.

Uma pesquisa junto ao Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satide (CNES)'* identificou 350

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(3):487-496, jul-set 2012 489



I Acidentes com perfurocortantes e cobertura vacinal contra hepatite B em trabalhadores da satide

profissionais. Foram distribuidos 366 formuldrios,
correspondentes ao nimero de profissionais que
atuavam nessas instituicoes, no periodo da coleta
dos dados. A diferenca encontrada entre os dados
do CNES deve-se a alta rotatividade de pessoal, espe-
cialmente nas instituicdes hospitalares. A coleta dos
dados realizou-se oito meses apds a identificacdo da
populacio do estudo no CNES.

Previamente a realizacio do estudo, foi solicitada a
autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, que em resposta, emitiu
a Carta de aprovacdo n° 2007855. Também foi solicitada
a autorizacdo das instituicdes de satide pesquisadas.

0 estudo respeitou os principios éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos constantes da Resolu¢io
CNS n° 196, do Conselho Nacional de Satde."” Os
profissionais que forneceram as informagdes nio
foram identificados, sendo o sigilo e a privacidade das

informacGes assegurados. As pessoas que participaram
da pesquisa assinaram um ‘Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido’.

Resultados

Participaram desta pesquisa 322 dos 366 profissio-
nais que, no momento do estudo, atuavam nas institui-
coes de satide selecionadas: 2 hospitais, 13 unidades
bdsicas de satide e 1 banco de sangue. Ocorreram
44 perdas ou recusas (12,0%). A coleta dos dados
aconteceu nos meses de julho a setembro de 2008.

Entre os profissionais de saide pesquisados
(n=322), 96,6% informaram estarem vacinados,
enquanto 87,9% (IC%% : 83,8-91,2%) possuiam 3 ou
mais doses de vacina (Figura 1). A cobertura de vaci-
nacio contra a hepatite B neste estudo foi considerada
adequada, portanto, dentro do padrio adotado de 3 ou

322 Profissionais de Satide

311 foram vacinados 6 nao foram vacinados 5nao sabem ou ndo lembram
(96,6%) (1,9%) (1,6%)
|
\ \ \
283 receberam pelo menos 3 doses 17 com menos de 3 doses 11 ndo sabem ou nao lembram
(87,9%) (5,3%) (3,4%)

167 realizaram anti-HBs
(51,9%)
|

84 nao realizaram anti-HBs

(26,1%)

137 sabem seu estado imunitario
(42,5%)
|

32 nao sabem ou nao lembhram
(9,9%)

30 nao sabem ou nao lembram

(9,3%)

|

90 sabem que estdo imunizados
(28,0%)

|

47 nao ficaram imunizados*®
(14,5%)

33 realizaram novo esquema de vacinacao
(10,2%)

20 realizaram novo exame anti-HBs
(6,2%)
|

9 ndo vacinaram

(2,8%)

|

17 sabem seu estado imunitario
(5,3%)

|

5 nao sabem, nao lembram, nao informaram
(1,5%)

3 nao sabem ou nao lembram

(0,9%)

11 sabem que estao imunizados
(3,4%)

*12 com anti-HBS<10UI/L, 34 NR e 1 inconclusivo

6 nao ficaram im
(1,9%)

unizados

Figura1 - Fluxograma do niimero e percentual de observacdes estudadas entre trabalhadores de servicos de
sautde (n=322) no municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2008
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mais doses aplicadas. No entanto, apenas 31,4% desses
profissionais informaram saber que estavam imunes
apos a vacinagio (anti-HBs>10UI/L).

A média de idade dos entrevistados foi de 38,1 anos
(desvio-padrio: 10,2), com uma variagio de 20 a2 79
anos. Em relacdo ao tempo de atuacio na profissio, a
média foi de 13 anos (mediana: 11,5 anos), variando
de 1 més a 52 anos; 64,3% eram profissionais de nivel
médio e fundamental; e 35,7% possufam nivel superior
de escolaridade.

A distribui¢do da populagio pesquisada, de acordo
com o local de trabalho, foi a seguinte: 78 profissionais
em unidade bdsica de satide; 179 atuavam em hospital;
12 em banco de sangue; 8 em laboratério; 16 em uni-
dade bdsica de satide e hospital; 2 em hospital e banco
de sangue; 21 em hospital e consultério; e finalmente,
6 atuavam em hospital, consultério e unidade basica
de satide. Para a andlise descrita na Tabela 1, foram
agrupados os profissionais que atuavam em hospital
(sendo também incluidos nesta categoria os que, além
de atuar em hospital, trabalhavam simultaneamente
em outras instituicdes), considerando na categoria
‘outros’ os profissionais de outras instituicdes 2 ex-
cecao dos hospitais.

Os profissionais com atuacdo em hospital apre-
sentaram cobertura vacinal inferior a2 observada em
profissionais que nao atuavam em hospital. Quem
possuia curso superior informou menores coberturas,
quando comparado aos profissionais que referiram
ensino fundamental e médio.

Individuos do sexo feminino apresentaram cober-
tura maior. Quanto a faixa etaria, até os 39 anos, a
cobertura vacinal foi pouco maior, quando comparada
a da populacio com idade superior a 40 anos.

Estela Maris Rossato e colaboradores

Profissionais com menos de dez anos de atuagio
apresentaram melhores coberturas vacinais, quando
comparados aos com mais de dez anos. A cobertura
de vacinacio é superior nos profissionais que no so-
freram acidentes de trabalho. Esses resultados, entre-
tanto, ndo se mostraram estatisticamente significativos.

Odontélogos, farmacéuticos e auxiliares de con-
sultério dentdrio apresentaram as maiores coberturas
vacinais, seguidos pelos técnicos de enfermagem.
Auxiliares de laboratério e médicos apresentaram
as menores coberturas. £ importante ressaltar que
odontdlogos, farmacéuticos e auxiliares de consultorio
dentdrio representaram apenas 6,2% da amostra, e 0s
técnicos de enfermagem, 49,6% (Tabela 2).

Entre os motivos referidos para ndo vacinagio, 14
profissionais responderam a essa questao: 4 referiram
ndo haver necessidade; 4 esqueceram; 2 referiram
ndo haver indicacdo; 2 indicaram outros motivos; 1
esqueceu de vacinar; e 1 informou no haver vacina
na unidade bésica de satde.

Neste estudo, 130 profissionais relataram ter sofrido
algum acidente com material perfurocortante, perfa-
zendo 40,5% (IC,,,,: 35,1-46,1%). Ndo eram vacinados
19. Destes, 6 referiram ter sofrido um acidente, 7
sofreram dois acidentes, 2 sofreram trés acidentes e
2 sofreram quatro ou mais acidentes.

A categoria profissional que referiu maior per-
centual de acidentabilidade foi a dos odont6logos,
seguida pelos auxiliares de enfermagem e médicos. Os
farmacéuticos nio referiram acidentes (n=8).

Em relacdo ao procedimento realizado pds-
exposicdo a material bioldgico (n=130): mais da
metade (58,5%) nio realizou qualquer procedimento
porque considerou que estando vacinado, no haveria

Tabela 1 - Prevaléncia da cobertura vacinal contra hepatite B entre trabalhadores de servicos de satide,
segundo categoria profissional, no municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul.

Brasil, 2008

Categoria profissional n Vacinados %

Enfermeiro 43 38 88,4
Médico 58 45 77,6
Odontdlogo 6 6 100,0
Farmacéutico 8 8 100,0
Técnico de Enfermagem 159 145 91,2
Auxiliar de Enfermagem 26 23 88,5
Auxiliar de Consultdrio Dentario 6 6 100,0
Auxiliar de Laboratario 16 12 75,0
TOTAL 322 283 87,9
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Tabela2 - Fatores associados a vacinacdo contra hepatite B entre trabalhadores de servicos de satide no
municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2008

Variaveis Vacinado 0dds ratio IC,,,, p-valor
n
Sexo (n=322)
Masculino (80) 66 82,5 0,54
L 0,26-1,10 0,088
Feminino (242) 217 89,7 1
Faixa etdria (n=313)
Até 39 anos (173) 155 89,6 1,27
. 0,63-2,54 0,499
Mais de 40 anos (140) 122 871 1
Escolaridade (n=322)
Até o Ensino Médio (189) 173 91,5 1
. . 1,14-4,47 0,017
Ensino Superior (133) 110 82,7 2,26
Tempo de atuacao (n=320)
Até 9 anos (131) 119 90,8 1
. 0,80-3,39 0,168
10 anos e mais (189) 162 85,7 1,65
Local de trabalho (n=322)
Hospital (224) 189 84,4 1
1,50-12,60 0,007
Qutros (98) 94 95,9 4,35
Acidente de trabalho (n=321)
Sim (130) m 85,4 0,64
- 0,33-1,27 0,203
Nao (191) 172 90,1 1

necessidade de outro procedimento. Apenas 13,1%
responderam que néo realizaram qualquer outro pro-
cedimento porque sabiam estar imunizados, 3,1% ndo
realizaram qualquer procedimento e nio estavam vaci-
nados, e 25,4% referiram realizar outro procedimento.
Entre esses procedimentos, os mais citados foram a
comunicago 2 equipe de seguranga do trabalho e a
utilizagdo de medicamentos para profilaxia do HIV.
Nenhum profissional que sofreu acidente com material
perfurocortante referiu utilizacdo da imunoglobulina
contra a hepatite B. Este procedimento é preconizado
para os ndo imunizados ou que nio conhecem seu
estado imunitirio no momento do acidente.
Analisando-se a prevaléncia de imunizados entre
os vacinados, 167 individuos relataram ter realizado
a dosagem do anti-HBs, e entre eles, 137 conheciam
seu estado imunitdrio; e destes, 101 referiram estar
imunizados (anti-HBs>10UI/L). Quando avaliado o pe-
riodo em que foi realizada a dosagem, a prevaléncia de
imunizados esteve maior quando a coleta foi realizada
nos primeiros seis meses apos a vacinagio (Tabela 3).
Médicos, auxiliares de consultorio dentdrio e auxi-
liares de laboratério informaram maiores prevaléncias

492

de imunidade pds-vacinal. Os profissionais com menor
tempo de atuaciio e profissionais do sexo masculino
também apresentaram as maiores prevaléncias de
imunizados.

Foi realizada, ainda, uma andlise multivaridvel utili-
zando o modelo de regressdo logistica. Inclufram-se no
modelo as varidveis independentes que apresentaram
um nivel de significincia na andlise bivariada (valor
de p) menor que 0,20 (sexo; escolaridade; tempo
de atuacio; e local de trabalho). Os resultados estio
descritos na Tabela 4.

A anilise multivaridvel pelo método de regressao
logistica confirma as associagdes de cobertura vacinal
relacionadas a escolaridade e local de trabalho. Meno-
res coberturas de vacinagio contra a hepatite B foram
observadas entre trabalhadores com escolaridade de
nivel superior (OR ajustado 2,13; IC,,,,: 1,01-4,48),
comparados aqueles com nivel médio, e entre traba-
lhadores de hospitais (OR ajustado 4,91; IC,,,.: 1,67-
14,47), em comparacdo com trabalhadores de outras
unidades de servigos de satide. As outras varidveis ndo
se mostraram estatisticamente significativas, a0 aplicar-
se 0 modelo de regressio logistica.
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Tabela3 - Frequéncia de imunizacao conhecida, sequndo dose do esquema vacinal, entre trabalhadores de
servicos de satide no municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2008

X . Imune
Tempo decorrido apds a ultima dose Total
1° Esquema 2°Esquema
Até 6 meses (n) 18 8 26
% 75,0 88,9 78,8
7a 12 meses (n) 18 1 19
% 75,0 20,0 65,6
Mais de 12 meses (n) 54 2 56
% 60,7 66,7 60,1
TOTAL (n) 90 1 1012
% 65,7 64,7 65,6

a) 31,4% da amostra (101/322) declararam que sabiam estar imunizados.
Notas:

Imune = anti-HBs>10UI/L

Néo imune = anti-HBs<10UI/L, ndo reagente ou inconclusivo.

Foram excluidos desta andlise os profissionais de satide que desconheciam seu estado imunitario.

Tabela 4 - Analise multivariavel, por regressao logistica, dos fatores associados a nao vacinacao contra a
hepatite B entre trabalhadores de servicos de satide no municipio de Santa Rosa, estado do Rio

Grande do Sul. Brasil, 2008

0dds ratio

0dds ratio

Variaveis Vacinado (bruto) Ic,, (ajustado) Ic,, p-valor
Sexo (n=322)
Masculino 66 0,54 0,26-1,10 1,36 0,62-3,00 0,432
Feminino 217 1 1
Escolaridade (n=322)
Até o Ensino Médio 173 1 1
Ensino Superior 110 2,26 1,14-4,47 2,13 1,01-4,48 0,047
Tempo de atuagao (n=320)
Até 9 anos 19 1 1
10 anos e mais 162 1,65 0,80-3,39 1,65 0,78-3,49 0,193
Local de trabalho (n=322)
Hospital 189 4,35 1,50-12,60 4,91 1,67-14,47 0,004
Outros 94 1 1
Discussao ginecologistas de Porto Alegre-RS, que identificou

Os resultados deste estudo indicam que a cobertura
vacinal contra a hepatite B em profissionais de satide
do municipio de Santa Rosa-RS (87,9%) foi mais alta
do que a encontrada por outras pesquisas realizadas,
que apresentavam coberturas vacinais de 64,61% em
profissionais da atencao bésica,'* 74,9% em cirurgioes-
dentistas,” 73,4% em cirurgides-dentistas e 39,4% em
auxiliares de consultério dentdrio;' e negativa (mais
baixa) em relacdo a outro estudo, dirigido a médicos

cobertura de vacinacio de 92,3%."

Ao observar-se a distribuicdo da cobertura vacinal
de acordo com a categoria profissional, percebe-se que
odontdlogos, farmacéuticos e auxiliares de consultério
dentdrio apresentaram maiores coberturas, seguidos
por técnicos e auxiliares de enfermagem.

Os acidentes por material perfurocortante tém
importancia especial, pela virtual contaminagfo bio-
16gica. Entre boa parte dos profissionais que atuam
nos servicos de satde, trata-se de um acidente cujos
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possiveis efeitos negativos, frequentemente, parecem
ser desconsiderados. As normas bisicas de biosse-
guranca ndo sdo valorizadas, tampouco a busca de
atendimento adequado apds a exposi¢io. Lopes e
colaboradores'® identificaram prevaléncia de 24,3% de
infec¢do entre os 152 profissionais de uma unidade de
hemodidlise que sofreram acidentes com instrumento
perfurocortante.

Os resultados aqui apresentados sobre a ocorréncia
de acidentes com perfurocortantes (40,5%) foram
semelhantes a0s encontrados pelos autores de estudo
realizado em hospitais ptiblicos de Brasilia-DF, que
identificou um coeficiente de acidentabilidade de
39,1%."

A categoria profissional que mais referiu acidentes
por material perfurocortante foi a dos odontélogos.
Em outros estudos, de resultados semelhantes, os pro-
fissionais que mais relataram acidentes com material
biolégico foram cirurgido-dentista (64,3%), médico
(47,8%) e técnico de laboratério (46,0%), enquanto
o menor indice foi observado para a categoria dos
farmacéuticos." Em Florianépolis-SC, pesquisa iden-
tificou que 94,5% dos cirurgides-dentistas e 80,8%
dos auxiliares de consultério dentdrio sofreram algum
acidente resultante de contato bioldgico, ndo exclusi-
vamente com material perfurocortante.?'

Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia de
acidentes com material bioldgico em Londrina-PR, o
profissional com maior percentual de acidente de tra-
balho (39,5%) foi o auxiliar de enfermagem.*

Os resultados encontrados neste estudo demons-
tram uma prevaléncia de imunizados inferior ao
preconizado pelo CDC/EUA e Ministério da Satde.>*!!
Os resultados encontrados em pesquisa realizada no
Paquistdo identificaram 86,2% de prevaléncia de imu-
nizados.” Outra pesquisa, na fndia, com 317 militares
vacinados com esquema de 3 doses de vacinacio,
identificou 96,5% de prevaléncia de imunizados (anti-
HBs>10UI/L), com testagem realizada 1 més apos
0 esquema vacinal.** Petry e Kupeck” identificaram
prevaléncia de 88,7% de imunizados em doadores
de sangue.

Para este estudo, considerou-se imunizado o
individuo cuja titulacio de anti-HBs fosse >10UI/L,
de acordo com evidéncias identificadas em estudos
anteriores,>**!” embora alguns estudos considerem a
titulaco de 10 a 99UI/L como soroconversao e uma
titulagio maior que 100UI/L como soroprote¢do.”

Auxiliares e técnicos de enfermagem informaram
as menores prevaléncias de imunizados, 57,7%; en-
tretanto, os mesmos profissionais apresentaram alto
percentual de acidentabilidade, 38,0%.

A andlise multivariada, ao utilizar o modelo de
regressdo logistica, demonstrou associagdo signifi-
cativa, estatisticamente, entre cobertura vacinal ade-
quada (trés ou mais doses de vacina) e escolaridade:
profissionais que possuem ensino médio ou inferior
apresentaram melhores coberturas vacinais. Outra
associacio considerada significativa foi o local de atu-
agdo desses profissionais: os que atuam nos hospitais,
podendo, também, atuar em mais de uma instituicao,
apresentam menores coberturas do que aqueles que
néo atuam em hospitais.

Por ser um estudo baseado em informacdes forneci-
das pelos pesquisados, é possivel que haja dificuldade
no preenchimento de questdes relativas a essa varidvel,
0 que vem a ser uma limitacio para a pesquisa. Estudos
baseados em registros oficiais ou que considerem as
condicdes ideais de dosagem de anti-HBs poderdo
demonstrar melhores resultados.

Outra limitacdo do estudo residiu na possibilidade
da ocorréncia de erros sistemdticos — a exemplo do
viés de memoria —, pois foram utilizados dados retros-
pectivos para aferir varidveis dependentes (vacinagdo
e estado imunitdrio). Neste, como na maioria dos
estudos transversais, nao se pode estabelecer relacio
temporal entre causa e consequéncia porque todas as
observacoes foram feitas em uma tinica oportunidade.

A verificacdo da vacinacgdo e do estado imunitdrio
com base em relato dos profissionais pode superesti-
mar a cobertura, considerando-se que os profissionais
de satide conhecem a importancia da vacinacio (viés
de informacdo). Nesse sentido, a no identificagio do
profissional constitui uma estratégia para aumentar a
fidedignidade da informacdo, objetivando a validagio
interna do estudo.

Dos resultados obtidos, os autores deste estudo
concluem ser mister sensibilizar os profissionais de
satide e gestores das institui¢des sobre a necessidade
de seguir os protocolos de prevencdo de infeccio
pelo virus da hepatite B, mantendo boas coberturas
de vacinacio e testagem da resposta imune para todos
os profissionais submetidos a0 esquema completo de
vacinago. O estudo sugere, ademais, que se dé espe-
cial atencdo aos profissionais de nivel superior e aos
que atuam em hospitais: eles apresentaram cobertura

494 Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(3):487-496, jul-set 2012



vacinal significativamente mais baixa, independente-
mente de outras varidveis. Propde-se, também, estu-
dos adicionais de investigacdo da soroprevaléncia de
imunidade pés-vacinacio e de procedimentos frente
aos acidentes de trabalho com perfurocortantes.
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Resumo

Objetivo: investigar a situagdo vacinal contra o tétano em trabalhadores da Empresa Municipal de Obras Pablicas, municipio de
Divindpolis, estado de Minas Gerais, Brasil. Métodos: a populagio de estudo compreendeu 205 trabalhadores, incluindo pedreiros,
serventes de pedreiro, varredores de rua, de capina e rocagem, de rede de esgoto e de asfaltamento; os dados foram coletados entre
margo e outubro de 2009, mediante aplicacio de questiondrio. Resultados: 22,9% dos trabalhadores ndo souberam informar
quando receberam vacinagdo; 17,6% foram vacinados hd mais de dez anos; 28,7% relataram nunca haver recebido vacina contra
o tétano; e apenas 35,1% dos entrevistados possuiam cartdo de vacina. Conclusao: a prevaléncia da vacina¢io contra o tétano foi
baixa entre os trabalhadores estudados, expostos a0 risco de contrair o tétano acidental em sua atividade de trabalho.

Palavras-chave: tétano; vacinacio; epidemiologia; estudos transversais.

Abstract

Objective: fo investigate tetanus vaccination status in Municipal workers of the Municipal Company of Public Works
in the municipality of Divinopolis, state of Minas Gerais, Brazil. Methods: the study population consisted of 205 workers,
including masons, hodmen, street-sweepers, and workers of weeding, sewage and paving; data were collected from March to
October 2009, through a questionnaire. Results: 22.9% of workers could not say when they received vaccination; 17.6% were
vaccinated more than ten years ago; 28.7% reported never had received tetanus vaccine; and only 35.1% of respondents had
a vaccination card. Conclusions: prevalence of vaccination against tetanus was low among the studied workers, exposed
to risk of contracting incidental tetanus during their work activities.

Key words: tetanus; vaccination; epidemiology; cross-sectional studies.

* Estudo realizado com o apoio da Fundagao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG -, Secretaria de Estado de
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior de Minas Gerais.
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Introducao

0 tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda
ndo contagiosa, resultante do seguinte bindmio: solu-
¢ao de continuidade de pele/mucosa e contaminagfo
pelo bacilo Clostridium tetani." O tétano se caracte-
riza, principalmente, como uma doenca relacionada
a riscos ambientais e comportamentais, mais do que
como uma doenca transmissivel, e como tal, no se
apresenta de forma epidémica na comunidade, embora
seja uma causa importante de morbimortalidade na
maioria dos paises em desenvolvimento.

0 tétano tem acometido pessoas de todas as faixas
etdrias. No periodo de 2000 a 2008, entretanto, a
maioria dos casos concentrou-se no grupo de 25 a
54 anos de idade, sendo a maior incidéncia entre
individuos do sexo masculino. A partir dos anos
1990, a zona urbana passou a responder pelo maior
ntiimero de casos e as profissdes mais acometidas sao
agricultores, pedreiros e trabalhadores de servigos
de limpeza. Assim mostram os estudos realizados
em alguns estados do Brasil, como no Ceard e em
Santa Catarina."?

A prevencdo do tétano é realizada com a aplica-
¢do da vacina antitetinica, composta por toxdide
tetdnico associado a outros antigenos, e seu efeito
protetor supera 0s 95,0%. No Brasil, o Ministério da
Satde recomenda a administracio de trés doses no
primeiro ano de vida, seguidas por doses de reforco
20s 15 meses e dos 4 ao0s 6 anos de idade; todavia,
recomenda-se dose de refor¢o a cada dez anos, apos
a ultima dose. Em relacdo a recomendacio da dose
de reforco, esta deve ser feita com a dupla bacteriana
(dT), utilizada a partir de 7 anos de idade. Mulheres
que engravidarem e tiverem uma histéria de reforco
hd mais de cinco anos, devem antecipar o reforco;
recomenda-se 2 mesma antecipacio do reforco vaci-
nal nos casos de acidentes graves com avaliagio de
risco para tétano.*

Apesar de a imunizacdo ativa ser considerada
uma medida segura e efetiva para a profilaxia do
tétano, este ainda constitui um problema de Satide
Piblica, principalmente nas dreas onde os niveis de
desenvolvimento humano e de cobertura vacinal sio
inadequados. Nesse contexto, tornam-se necessarias
acdes de promocdo de saide e protecdo especifica nas
areas de maior vulnerabilidade, para que se alcance o
controle da doenca.

Ndo obstante a profilaxia contra o tétano estar
disponivel gratuitamente, nos servicos publicos de
satide do pafs, observa-se a ocorréncia da doenca em
vdrias localidades. No estado de Minas Gerais, onde
foram confirmados 23 casos e 9 Gbitos por tétano em
2009, apesar da baixa prevaléncia, observou-se uma
letalidade de 39,1% para o mesmo ano.” Em 2010,
foram confirmados 21 casos da doenga no Estado.’
A manutencio de altas taxas de cobertura vacinal
torna-se prioritdria, tendo em vista a gravidade do
quadro clinico, a alta taxa de letalidade e as sequelas
decorrentes das complicagdes.

Apesar de a imunizagdo ativa ser
considerada uma medida sequra

e efetiva para a profilaxia do tétano,
este ainda constitui um problema de
Satide Publica.

O presente trabalho justifica-se pela importancia
da promocio e prevencio da satide do trabalhador,
conforme a NR7 do Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional. Esta norma busca estabelecer
metas e diretrizes a serem cumpridas, promovendo
melhorias na qualidade e aten¢do a satide relacionada
ao trabalho.® As agdes de vigilancia em satide possibi-
litam o monitoramento e a responsabilizacio conjunta
de trabalhadores, servicos de satide e empregadores,
reduzindo-se, dessa maneira, o risco de doencas
imunopreviniveis.

0 objetivo deste estudo € investigar a situacio vaci-
nal contra o tétano em trabalhadores da Empresa Mu-
nicipal de Obras Piblicas do municipio de Divindpolis,
estado de Minas Gerais, expostos a0 risco de contrair
o tétano acidental em sua atividade de trabalho.

Métodos

Estudo transversal realizado na Empresa Municipal
de Obras Piblicas — EMOP — do municipio de Divin6-
polis, Minas Gerais. A populacio de estudo foi com-
posta por trabalhadores de obras publicas, incluindo
pedreiros, serventes de pedreiros, varredores de rua,
trabalhadores de capina e rocagem, de rede de esgoto
e de asfaltamento, perfazendo o universo de 205 tra-
balhadores presentes no periodo da coleta de dados.
Todos aceitaram participar da pesquisa.
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O critério de inclusdo dos integrantes deveu-se ao
fato de esses trabalhadores estarem expostos a0 risco
de contrair o tétano acidental em suas atividades de
trabalho. Os trabalhadores administrativos que exer-
ciam suas atividades na sede da EMOP foram excluidos
da pesquisa.

0Os dados foram coletados por trés pesquisadores,
entre marco e novembro de 2009, mediante a aplica-
¢ao de um instrumento fechado contendo as seguintes
varidveis: sexo; idade; ocupacio; grau de instrucio;
situacdo familiar/conjugal; religido; ocorréncia de
acidente de trabalho; uso de equipamentos de protecdo
individual; e apresentacio do cartdo vacinal.

Quanto 2 ocorréncia de acidente de trabalho, foi
investigado se o trabalhador jd fora acometido por
algum acidente de trabalho no decorrer de sua vida
profissional na EMOP.

Com relagfo a vacina contra o tétano, considerou-
se a informacdo verbal sobre o recebimento da tGltima
dose, haja vista a indisponibilidade dos cartdes de
vacina desses trabalhadores.

Para verificar a associagfio entre a tiltima vacinago
contra o tétano e a varidvel ‘ocorréncia de acidente
de trabalho’, realizou-se o teste do qui-quadrado,
fixando-se um nivel de significancia de 5%. A forca
de associacio foi estimada calculando-se a razio de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC,,).”

0Os dados foram digitados pelo programa EpiData
3.1 e analisados pelo programa Epi Info 6.04.

Ap6s a identificacdo dos trabalhadores com si-
tuacio vacinal irregular e/ou desconhecida, foram
oferecidas vacinas contra hepatite B para os traba-
lhadores responsédveis pela varrecio de rua. A vacina
contra o sarampo e rubéola (dupla viral) foi aplicada
nos trabalhadores do sexo masculino até 39 anos e
nas mulheres até 49 anos de idade. A vacina contra
febre amarela, difteria e tétano (dupla/adulto) foi
oferecida a todos os trabalhadores com vacina¢o
em atraso ou desconhecida. A vacina¢do ocorreu
no ambiente de trabalho, seguida por orientacoes
relacionadas as agdes de prevencio e controle do
tétano acidental. Relatério consolidado do mapa
didrio de doses aplicadas foi encaminhado a0 setor
de Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal de
Saude de DivinGpolis-MG.

Este estudo foi realizado com a observancia da Re-
solugio n° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em

Valéria Concei¢ao de Oliveira e colaboradores

Pesquisa com Seres Humanos — CONEP — e aprovado
pelo Conselho de Etica da Fundagdo Educacional de
Divinépolis (Parecer n° 82/2009).

Resultados

Participaram do estudo 205 trabalhadores; ndo
houve perdas, nem recusas. Observou-se, entre 0s
trabalhadores estudados, 79,0% do sexo masculino,
casados (63,4%), catdlicos (74,1%) e situados na
faixa etdria de 20 a 59 anos (68,8%). Verificou-se
o predominio de trabalhadores que se consideram
brancos (59,0%). Em relagdo as varidveis socioecond-
micas, a maioria deles possui renda mensal entre um e
dois saldrios minimos (73,7%) e baixa escolaridade:
53,2% referiram Ensino Fundamental incompleto;
e 3,4% declararam no saber ler/escrever. Somente
2,0% dos trabalhadores estudados tém formacdo no
Ensino Superior (Tabela 1).

Sobre as questdes relacionadas a seguran¢a no
trabalho, os dados apontaram que 61,5% dos en-
trevistados fazem uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) especificos para suas atividades. Em
relagdo aos acidentes de trabalho, 30,7% responderam
ter sofrido algum tipo de acidente, sendo o acidente
com instrumento perfurocortante (11,9%) o mais
comum. Quando perguntados sobre os cuidados apds
o ferimento, 77,0% relataram lavar o ferimento com
dgua e sabdo (Tabela 2).

Em relagdo a historia vacinal, apenas 35,1%
dos entrevistados apresentaram o cartio de vacina.
Quando investigados sobre a situacdo vacinal contra
0 tétano, 28,7% dos trabalhadores relataram nunca
terem sido vacinados contra a doenca. Entre os
demais (71,3%), que receberam vacina contra o
tétano em algum momento da vida, 21,9% referiram
a ultima dose hd menos de um ano, 19,2% entre
dois e cinco anos atris, 18,5% entre seis e dez anos,
17,8% com mais de dez anos e 22,6% ndo souberam
informar quando receberam a tltima dose da vacina
(Tabela 3).

Foi verificada associagio significativa — RP=1,24;
IC95%=1,04—5,00; p=0,036 — entre a ocorréncia de
acidente de trabalho e a tltima dose de vacina con-
tra o tétano, o que significa que a prevaléncia dessa
vacinacdo foi 24,0% maior entre os trabalhadores
que haviam sofrido acidente de trabalho durante seu
exercicio profissional na EMOP (Tabela 4).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos trabalhadores® da Empresa Municipal de Obras Publicas, municipio de
Divinapolis, estado de Minas Gerais. Brasil, 2009

Variaveis n %
Sexo
Masculino 162 79,0
Feminino 3 21,0
Faixa etaria
Menor de 20 anos 50 244
De 20 a 59 anos 141 68,8
De 60 anos ou mais 14 6,8
Estado civil
Solteiro 56 273
Casado 130 63,4
Vitvo 4 2,0
Outros 15 73
Raca/cor
Branca 121 59,0
Negra 80 39,0
Outras 4 2,0

Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 7 34
Ensino Fundamental incompleto 109 53,2
Ensino Fundamental completo 47 22,9
Ensino Médio incompleto 14 6,8
Ensino Médio completo 24 1,7
Ensino Superior 4 2,0
Religiao
(atolica 152 741
Evangélica 43 21,0
Outras 10 4,9

Renda familiar

Menos de um salario minimo 9 4,4

1a 2 salarios minimos 151 73,7

3 ou mais salarios minimos 45 22,0
a)N=205
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Tabela2 - Frequéncia dos tipos de acidentes de trabalho, uso de EPI® e cuidado com ferimentos entre
trabalhadores® da Empresa Municipal de Obras Piiblicas, municipio de Divindpolis,
estado de Minas Gerais. Brasil, 2009

Variaveis n %

Sofreu acidente trabalho

Sim 64 31,2
Nao 141 68,8

Tipo de acidente

Perfurocortante 24 1,7
Quedas 15 73
Escoriagdes 7 34
Outros 18 88
Nao se aplica 141 68,8
Uso de EPI°
Sim 126 61,5
Nao 60 293
Asvezes 19 9.2

Cuidados com ferimento

Lava com &gua e sabao 158 771
Coloca outras substancias 32 15,6
Nao faznada 15 73

a) EPI:equipamentos de protecdo individual especificos
b) N=205
Fonte: Empresa Municipal de Obras Piblicas — EMOP —, Prefeitura Municipal de Divindpolis-MG.

Tabela 3 - Estado vacinal contra o tétano entre trabalhadores® da Empresa Municipal de Obras Piiblicas,
municipio de Divindpolis, estado de Minas Gerais. Brasil, 2009

Estado vacinal contra o tétano n %

Estado vacinal

Nunca vacinado 59 28,7
Vacinado em algum momento da vida 146 713

Tempo da tltima dose

Menos de 1ano 32 219

Entre 2 e 5anos 28 19,2

Entre 6 e 10 anos 27 18,5

Mais de 10 anos 26 17,8

Nao soube informar 33 22,6
=205

Fonte: Empresa Municipal de Obras Piblicas — EMOP —, Prefeitura Municipal de Divindpolis-MG.
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Tabela4 - Associacao entre acidente de trabalho e situacao vacinal contra o tétano em trabalhadores® da
Empresa Municipal de Obras Publicas, municipio de Divindpolis, estado de Minas Gerais. Brasil, 2009

Prevaléncia da vacinagao

Acidente de trabalho RP® IC,, ¢ p¢
n %
Nao 90 65,7 1,0
Sim 52 81,3 1,24 1,04-5,00 0,036
TOTAL 142 70,6 - - -
a) n=201, excluidas 4 informagdes ignoradas.
b) Razdo de prevaléncia
¢) Intervalo de confianca de 95%
d) Teste do qui-quadrado
Discussao somente em caso de acidentes. A Estratégia Satide da

Nos paises industrializados, o tétano continua a ser
uma realidade presente, em um segmento populacional
vulnerdvel. Nio homogeneamente distribuida, a sus-
ceptibilidade 2 doenga aumenta com a idade e é maior
entre as classes menos favorecidas economicamente,
como demonstram os estudos brasileiros.**?

Corroborando esses estudos, a populacio de traba-
lhadores da EMOP do Municipio de Divindpolis-MG é
predominantemente masculina, encontra-se em idade
produtiva, apresenta baixa escolaridade e constitui um
grupo exposto ao risco ocupacional de contaminag¢o
pelo bacilo do tétano.

Os acidentes mais registrados na pesquisa foram
ocasionados por instrumentos perfurocortantes,
condicdo que permite a transmissao do tétano. Essa
situacdo estd em conformidade com o observado
nas fichas de investigacio de tétano do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagdo — Sinan —,
em que os ferimentos mais observados foram as
perfuragdes.”?

A eliminagfo do tétano acidental demanda a vaci-
nagdo de toda a populacdo desde a infincia, além da
assisténcia adequada aos ferimentos. A vacinacio de
adultos € mais complexa, pois a maioria nao procura
os servicos de satide com regularidade e, quase sem-
pre, ndo dispde de comprovante vacinal.*'° A pesquisa
mostrou que a atualizagdo da situagdo vacinal contra o
tétano entre os trabalhadores da EMOP estd diretamen-
te associada a ocorréncia de acidentes. Este achado
pressupde a necessidade de intervengdes na atencio
primdria que garantam altas coberturas vacinais, para
evitar que o trabalhador procure o servico de satide

502

Familia — ESF — constitui uma politica integradora do
cuidado e da aten¢do a saide, possibilitando, entre
outras acoes, o monitoramento da situagdo vacinal de
uma populagio adscrita.

Geralmente, o controle de uma doenga imunopre-
venivel é alcangado com uma cobertura vacinal sobre
90,0 2 95,0% de uma populagio suscetivel. Esta meta
néo foi observada na populacio estudada: 40,5% dos
trabalhadores relataram a tiltima dose da vacina hd mais
de dez anos, ou néo souberam informar quando. A esse
percentual, somam-se os 28,7% que relataram inexis-
téncia de historico vacinal contra o tétano. Sdo dados
que corroboraram outras pesquisas e seus achados de
coberturas todavia inferiores. Estudo realizado em Minas
Gerais, utilizando dados do Sinan referentes a0 periodo
de 2001 a 2006, encontrou os seguintes resultados:
apenas 6,3% dos pacientes com vacinagdo antitetinica
completa (trés doses e refor¢o) em periodos anteriores
de suasvidas; 12,4% com vacinagdo incompleta; e aque-
les que néo referiram vacinagdo prévia, 21,3%. Segundo
seus autores, 0 dado mais preocupante foi que, na maior
parte dos casos notificados (60,0%), constava ‘infor-
macao ignorada’ na Ficha de Investigacio do Sinan.’

Por outro lado, apesar de os resultados demonstra-
rem um percentual significativo de trabalhadores com
imunizacio prévia em algum momento de suas vidas,
isto no garante protego segura contra a doenca se 0s
reforcos ndo forem feitos regularmente, pois os niveis
protetores de anticorpos para o tétano decrescem
com 2 idade."

No que concerne a prevengio de doengas transmis-
siveis, se algum grupo especifico da populagdo néo é
assistido integralmente, trata-se de um grave problema
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e um grande desafio para as politicas de satide. No
caso da vacina antitetanica, fatos como resisténcia em
receber a vacina, dificuldade de acesso aos locais de
vacinagfo e esquema vacinal incompleto sio situacdes
que continuam a ocorrer, mantendo o trabalhador
vulneravel 2 doenca.?

Virias oportunidades podem ser viabilizadas
mediante a promocdo de campanhas anuais para a
prevencio do tétano com enfoque no ser humano, o
oferecimento de vacina¢do aos programas de doengas
cronicas — hipertensdo e diabetes — e a disponibilidade
de consultas eventuais, especialmente nos servicos de
urgéncia ou pronto-atendimento. Destaca-se, outros-
sim, a estratégia de ampliaciio da cobertura vacinal
e o oferecimento da imuniza¢do quando da emissdo
de documentos pessoais, como titulo de eleitor out
carteira de habilitagdo de condutor de veiculos.?

£ preciso refletir sobre as acdes de vigilincia em
satide no que condiz com a imuniza¢ao da populacio
contra o tétano e outras doencas imunopreviniveis,
sem distin¢@io de sexo, idade, situacdo de trabalho ou
ndo. A protecio imunoldgica advinda da vacinacio
deve ser mantida ao longo da vida.®

Este estudo possibilitou a interacdo de virias
institui¢des publicas e profissionais comprometidos
com o sujeito coletivo e suas demandas de cuidado
com a satide. Pesquisas como esta asseguram que o
conhecimento cientifico produzido pode ser utilizado
na gestdo publica.

Néo obstante, 2 pesquisa apresenta limitacdes, espe-
cialmente relacionadas ao fato de que as informacoes
sobre a vacinacio foram referidas pelos entrevistados,
dada a impossibilidade de obter todos os cartdes de
vacinagdo. Dessa forma, os resultados apresentados
estdo sujeitos a viés de recordatorio. Ademais, por
se tratar de estudo transversal, existe a possibilidade
de viés de causalidade reversa, capaz de explicar o
achado da maior frequéncia de imunizacio entre
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trabalhadores que relataram ocorréncia de acidentes
de trabalho. Qual seja: possivelmente, a imunizagdo foi
realizada em decorréncia do acidente.

A vigilancia do tétano acidental, de relevancia so-
cial e econdmica, é necessariamente dependente da
implementagio de politicas puiblicas de satide voltadas
4 promogao, prevencao e controle da doenga que in-
cluam o perfil completo da populagio, sem distingdo
de sexo, idade, local de moradia, ocupacio e condigdo
socioecondmica.

Baixas coberturas vacinais contra o tétano sdo
encontradas no pais, a exemplo dos trabalhadores
da EMOP de Divinépolis-MG. A imuniza¢do contra
a doenca é uma agfo possivel e recomendada pela
Satide, cujos profissionais devem promover ativida-
des de mobilizacdo social e construcdo de redes de
informacdo e acesso da comunidade aos servicos de
satide e a2 imunoprofilaxia do tétano.
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Resumo

Objetivo: descrever o perfil dos afastamentos por transtornos mentais e comportamentais em servidores publicos do estado de
Alagoas, Brasil, em 2009. Métodos: estudo do tipo descritivo-exploratdrio transversal cujos dados foram obtidos na Diretoria de
Pericias Médicas e Satide Ocupacional do Estado. Resultados: em 2009, 20,2% do total de afastamentos de servidores publicos esta-
duais foi motivado por transtornos mentais e comportamentais (n=1.668); sobressairam os transtornos de humor-afetivos (61,0%),
seguidos pelos transtornos neurdticos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes (26,4%); a categoria dos professores
representou 45,0% do total dos afastamentos. Conclusao: transtornos mentais sao causa importante de afastamento dos servidores
publicos no Estado; a informagdo encontrada indica a necessidade urgente de planejamento, desenvolvimento e implantacio de
acoes voltadas 2 melhoria das condigdes de trabalho, emprego e seguranga para os servidores piiblicos, principalmente professores.

Palavras-chave: Satide do Trabalhador; Transtornos Mentais; Absenteismo; Setor Piblico; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the profile of remolvals in consequence of mental and bebavioral disorders in public servants of the
state of Alagoas, Brazil, in 2009. Methods: a descriptive, exploratory cross study, which data were collected at the Directorate
of Medical and Occupational Health Skills in the State. Results: in 2009, 20.2% of all removals of state public servants were
motivated by mental and bebavioral disorders (n=1,668); bighlights mood-affective disorders (61.0%), followed by neurotic
disorders related to stress and somatoform disorders (26.4%); the category of teachers represented 45.0% of all removals.
Conclusion: mental disorders are important causes of removal of public servants in the State; the information found indicates
urgent need for planning, development and implementation of actions aimed to improve working conditions, employment
and security for public servants, especially teachers.

Key words: Occupational Health; Mental Disorders; Absenteeism; Public Sector; Epidemiology, Descriptive.
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Introducao

A Saide do Trabalhador é definida como um
conjunto de atividades que se destinam, por meio da
vigildncia epidemioldgica e sanitdria, 2 promoco,
protecdo, recuperacio e reabilitacio da saide dos
trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho.!

A partir da Constituicao Federal de 1988, foi atribui-
da ao Sistema Unico de Satide (SUS) a responsabilidade
de um cuidado diferenciado para os trabalhadores.*
Além dos servigos de assisténcia a satide, compete a
esse sistema a execucdo de a¢des de promogio, pro-
tecdo e recuperacio da satide de individuos e grupos
populacionais especificos, como os trabalhadores
que se encontram expostos, de um modo especial, 20
risco de adoecer. Portanto, é-lhes garantido o direito
asaide e a condigdes dignas e sauddveis de trabalho.'

£ importante ressaltar que a Satide do Trabalhador
apresenta tanto um cardter intra-setorial, que abrange
todos os niveis de atencdo e esferas de governo do
SUS, quanto um carater inter-setorial, envolvendo as
Previdéncias Social, do Trabalho e do Meio Ambiente,
além da Justica, da Educacdo e dos demais setores
relacionados as politicas de desenvolvimento. Para
uma execucao plena da Satide do Trabalhador, é mister
desenvolver uma pratica interdisciplinar com gestdo
participativa, do trabalhador especialmente.’

No contexto do avango de uma assisténcia integral 2
satde do trabalhador brasileiro, em 2002, o Ministério
da Satide criou a Portaria GM/MS n° 1.679, que dispoe
sobre a estruturacio da Rede Nacional de Atencio
Integral 2 Satide do Trabalhador (Renast), a qual
tem, como uma de suas estratégias, a organizagio e
implantacdo de redes sentinelas como a dos Centros de
Referéncias em Satide do Trabalhador (CRST/Cerest),
organizados estadual e regionalmente.?

A Politica Nacional de Seguranca e Satide do Traba-
lhador (PNSST) 4 cujas diretrizes foram estabelecidas
pela Portaria GM/MS n° 1.125, de 2005, estd em vigor,
na pratica, desde 2004 e tem por finalidade a promo-
cdo e melhoria da qualidade de vida e de satide do
trabalhador. A PNSST visa a redugio dos acidentes e
doencas relacionados ao trabalho, mediante a execu-
¢do de agdes de promocio, reabilitacio e vigilancia
na drea da Satde.

As questdes ligadas ao sofrimento mental no traba-
lho tém sido, cada vez mais, objeto de estudos, prin-

cipalmente pelas altas incidéncias e prevaléncias nos
ambientes laborais, trazendo prejuizos a0 desempenho
profissional do trabalhador e perdas econdmicas para
o empregador.’ Se disfuncdes e lesdes bioldgicas
podem atingir fisicamente os trabalhadores, reagdes
psiquicas também podem ser motivos de adoecimento
e desencadear processos psicopatolGgicos.’ Situagdes
compreendidas ou vivenciadas como de fracasso,
acidentes de trabalho ou uma mudanca de posicio na
hierarquia podem determinar quadros psicopatoldgi-
cos diversos, desde reagdes ao estresse até depressoes
graves e incapacitantes, variando com a situagdo e o
modo como o individuo responde a elas.®

Embora apresentem alta prevaléncia
entre a popula¢do trabalhadora,

os transtornos mentais e
comportamentais, frequentemente,
deixam de ser reconhecidos como tais
no momento da avaliagdo clinica.

Embora apresentem alta prevaléncia entre a
populagio trabalhadora, os transtornos mentais e
comportamentais, frequentemente, deixam de ser
reconhecidos como tais no momento da avaliacdo
clinica. Para tanto contribuem, entre outros fatores,
as proprias caracteristicas desses transtornos, regular-
mente mascaradas por sintomas fisicos.” O transtorno
mental relacionado ao trabalho foi definido como um
dos agravos de notificacio compulséria pela Portaria
GM/MS n° 777, de 2004, revogada pela Portaria GM/
MS n° 104, de 2011.}

Segundo estimativas da Organizacio Mundial da Sagd-
de (OMS), os chamados transtornos mentais menores
acometem cerca de 30,0% dos trabalhadores ocupados
e os transtornos mentais graves, de 5,0 a 10,0%.° No
Brasil, de acordo com estudos estatisticos publicados
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), re-
ferentes apenas aos trabalhadores com registro formal,
0s transtornos mentais ocupam a terceira posi¢ao entre
as causas de concessdo de beneficio previdencidrio,
como auxilio-doenga, afastamento do trabalho por mais
de 15 dias e aposentadorias por invalidez.® Em Alagoas,
de acordo com a Diretoria de Pericias Médicas e Satide
Ocupacional do estado (dados ndo publicados), os
transtornos mentais constituem uma das principais
causas de afastamento das atividades laborais.
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Acredita-se que este estudo poderd subsidiar o
desenvolvimento de acdes voltadas a satide mental,
especialmente no Estado em que foi realizado, e pos-
sibilitard, certamente, o planejamento de acbes mais
especificas, direcionadas a grupos e caracteristicas
populacionais.

0 estudo objetivou descrever o perfil dos afasta-
mentos por transtornos mentais e comportamentais
de servidores puiblicos do estado de Alagoas, Brasil,
no ano de 2009.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo descritivo-exploratorio
transversal, desenvolvido pela Diretoria de Pericias
Médicas e Satide Ocupacional do estado de Alagoas.
Foram estudados os afastamentos dos servidores
publicos do Estado por licenga médica, motivada por
transtornos mentais e comportamentais, concedida
no ano de 2009.

0s dados foram obtidos a partir dos arquivos dispo-
nibilizados pelo Setor de Estatistica da referida Diretoria.
A partir do total de afastamentos registrados, foi selecio-
nado um subconjunto dos afastamentos cuja causa foi
classificada com o codigo F da Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2
Satide — Décima Revisdo (CID-10).

Foram consideradas as seguintes varidveis: rgdo de
lotacdo do servidor afastado; idade; sexo; municipio de
procedéncia (capital ou interior); nimero de dias de
afastamento; categoria profissional; e causa do afasta-
mento segundo o tipo de transtornos mentais e com-
portamentais representados pelo cdigo F da CID-10.

Os transtornos mentais e comportamentais foram
divididos em dez grupos — entre FOO e F99 —, de acordo
com a CID-10. Séo eles: transtornos organicos (FO0 a
F09); transtornos relacionados a0 uso de substincias
psicoativas (F10 a F19); esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes (F20 a F29); transtornos do
humor — afetivos (F30 a F39); transtornos neuréticos
relacionados com o “stress” e somatoformes (F40 a
F49); sindromes comportamentais (F50 a F59); trans-
tornos da personalidade (F60 a F69); retardo mental,
(F70 a F79); transtornos do desenvolvimento psico-
16gico (F80 a F89); transtornos do comportamento e
emocionais que aparecem habitualmente na infincia
ou na adolescéncia (F90 a F98); e transtorno mental
néo especificado (F99).

Eli Borges de Freitas Silva e colaboradores

Para as varidveis ‘idade’ e ‘procedéncia’ foram
considerados apenas os meses de janeiro a outubro
de 2009. As informacdes relativas aos meses de
novembro e dezembro foram consideradas ‘ignora-
das’, uma vez que ndo se encontravam preenchidos
0s campos referentes a essas varidveis, no banco de
dados original.

Foram calculadas estatisticas descritivas para as
varidveis estudadas. Vale ressaltar que os pesquisado-
res ndo tiveram acesso a informacdo relacionada ao
ntimero total de servidores publicos do estado, dada
a auséncia desses dados que, por sua vez, resultam da
falta de informatizagdo nas secretarias do estado. Nao
foi possivel, portanto, calcular a taxa de incidéncia de
afastamentos para a totalidade das Secretarias sendo
apenas para as da Satide e da Educacio, que informa-
ram o nimero de servidores ativos. Foram calculadas
as frequéncias das categorias das varidveis em relagdo
ao total dos afastamentos registrados. Para andlise do
nimero de dias de afastamento, foram calculadas a
média, a mediana e o desvio-padrao.

Foi realizada a estatistica descritiva dos afastamen-
tos: distribuicio de frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Os dados foram tabulados e
processados pelo aplicativo para microcomputador
Statistical Package for Social Science (SPSS) versio
16.0 Windows.

0 estudo, autorizado pela Diretoria de Pericias
Médicas e Satide Ocupacional do Estado de Alagoas,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob o Protocolo n°
012502/2010-12, em atendimento 2 Resolucio CNS
n° 196/96, do Conselho Nacional de Satdde.

Resultados

Em Alagoas, no ano de 2009, 8.249 servidores
publicos estaduais foram afastados das atividades
laborais por diversas causas. Desses afastamentos,
1.668 (20,2%) foram por transtornos mentais e com-
portamentais, representados na CID-10 pelas doengas
do codigo F.

Considerando-se todas as doengas que motivaram
os afastamentos, o més de fevereiro apresentou a maior
proporcdo de licencas concedidas: 31,0%. As demais
taxas podem ser observadas na Tabela 1.

Do total dos afastamentos por transtornos mentais
e comportamentais estudados, a categoria profissional
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Tabela 1 - Numero de licencas médicas de servidores piiblicos estaduais em relagao a todas as doencas e a
transtornos mentais e comportamentais no estado de Alagoas. Brasil, janeiro a dezembro de 2009

Meses IicenTgoatsaL%ilicas Iicengas‘}::Iaoscédigo F
Janeiro 8N 17
Fevereiro 352 31
Margo 744 20
Abril 540 20
Maio 641 28
Junho 573 24
Julho 731 23
Agosto 503 23
Setembro 1.064 12
Outubro 1.026 15
Novembro 703 9
Dezembro 561 22
TOTAL 8.249 20

que se sobressaiu — de um total de 75 categorias — foi
a dos professores, com 749 casos que representam
45,0% do total das licengas médicas concedidas. A ca-
tegoria dos professores foi seguida pela dos auxiliares
de servigos diversos, com 137 casos que equivalem
2 8,0%, e pelos auxiliares de enfermagem, com 102
casos, correspondentes a 6,0% das licencas aconteci-
das. Considerando-se toda a categoria de enfermagem
(enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem), tem-se um total de 172 casos, que
equivale a 10,0% das licencas médicas, superando os
auxiliares de servicos diversos afastados. Os cargos que
apresentaram menos de 10 casos, somados, atingiram
9,0%. A Figura 1 apresenta esses resultados.
Supde-se que o elevado niimero de professores
afastados por transtornos mentais e comportamentais
contribuiu para que a Secretaria Estadual de Educacio
e do Esporte (SED) tenha contribuido com 62,0%
do nimero de licencas médicas registradas, o que
corresponde a 1.034 afastamentos. Entre as demais
categorias profissionais, encontram-se: merendeira,

assistente social, vigia, assistente administrativo, au-
xiliar de servicos diversos, auxiliar de enfermagem,
agente administrativo, diretor geral, coordenador
pedagdgico, secretdrio escolar, inspetora escolar,
técnico pedagdgico, fonoaudidlogo, oficial de apoio
técnico, atendente de enfermagem, artifice, supervisor
escolar, assessor de administracio, motorista, técnico
de estatistica, servicos de apoio, agente de portaria,
psicélogo, pedagogo, técnico em administraciio. Em
segundo lugar, aparece a Secretaria Estadual de Saide
(Sesau), com 215 casos, equivalentes a 13,0% do
total de licengas. Quanto a taxa de incidéncia, a Sesau
apresentou um indice de 2,9% de adoecimentos por
doencas do cddigo E enquanto a SED apareceu com
1,5% dos motivos classificados com o mesmo cddigo.

Considerando-se os dois 6rgaos referentes a satide,
Sesau e Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de
Alagoas (Uncisal), verificou-se que as quatro catego-
rias de enfermagem supracitadas sio responsaveis por
52,3% dos adoecimentos, ficando a proporcio restante
para as demais categorias.
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Figura1 - Numero de licencas médicas de servidores puiblicos estaduais devido a transtornos mentais e
comportamentais por categoria profissional no estado de Alagoas. Brasil, janeiro a

dezembro de 2009

Entre os 1.668 servidores afastados, predominou
o sexo feminino, com 82,0% dos casos. Além de
a mulher participar cada vez mais do mercado de
trabalho, sua presenca também € majoritdria nas
categorias mais referidas com motivo de afastamento
por doencas do cédigo E como a de professores e
a de auxiliares de enfermagem. Isso é percebido
quando se faz uma andlise do total de servidores
dessas categorias: dos 749 professores, 599 sio do
sexo feminino; e dos 102 auxiliares de enfermagem,
89 também sio mulheres.

A maioria das licencas médicas é concedida para
trabalhadores lotados em 6rgdos publicos da capital:
74,0% de um total de 1.390 afastamentos. Para essa
varidvel, foram consideradas apenas as informagdes do
periodo de janeiro a outubro de 2009, devido 2 falta dos
dados referentes a0s meses de novembro e dezembro.

Quanto 2 idade, 2 maior propor¢io de afastamentos
encontra-se na faixa entre 40 e 49 anos: 551 servidores,
o que corresponde a 40,0% dos casos. A faixa etdria
seguinte, dos 50 aos 59 anos, apresentou 446 afasta-
mentos (32,0%), e a de 30 a 39 anos, 264 (19,0%).
As demais faixas etirias somam 9,0%. Considerou-se
apenas 1.390 casos, no periodo de janeiro a outubro,
devido 2 falta dos dados para a variavel ‘idade’ nos
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meses de novembro e dezembro. Essas informagoes
sdo apresentadas na Tabela 2.

Considerando-se o total de 1.668 casos, 0 grupo
dos transtornos de humor — afetivos predominou com
1.015 casos, ou 61,0% do total, seguido pelo grupo
dos transtornos neurdticos relacionados a0 stress e
transtornos somatoformes, com 440 afastamentos que
equivalem a 26,4% das licencas médicas concedidas.
Os demais grupos somaram 12,6%. Nao houve um
caso sequer de afastamento por transtorno mental nao
especificado. Esses dados podem ser vistos na Figura 2.

Observando-se a Tabela 3, é possivel perceber que
os episodios depressivos s30 0s que se apresentam
em maior nimero, entre as doengas do cddigo F. Eles
fazem parte do grupo dos transtornos de humor —
afetivos, referido anteriormente.

Em relago a0 nimero de dias em que os servidores
se mantiveram afastados de seus cargos, houve uma
variacdo de 4 até 180 dias. O maior niimero de afasta-
mentos concedido foi por 60 dias, correspondendo a
30,0% do total de licencas, seguido pelos afastamentos
por 90 dias, 29,0%, e logo, pelos afastamentos por 30
dias, que corresponderam a 19,0%. A andlise matema-
tica desses dados resultou em uma média de 71,75,
mediana de 52,50 e desvio-padrio de 55,58.
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Tabela2 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das licencas médicas de servidores publicos estaduais devidas
a transtornos mentais e comportamentais, por faixa etaria, sexo e procedéncia, no estado de

Alagoas. Brasil, janeiro a dezembro de 2009

Variavel n %
Idade (em anos) (N=1.390)
20-29 64 4,6
30-39 264 19,0
40-49 551 39,6
50-59 446 321
60 ou mais 65 47
Sexo (N=1.668)
Feminino 1.370 82,1
Masculino 298 17,9
Procedéncia (N=1.390)
(apital 1.030 741
Interior 360 259

a) Em relacao a idade e procedéncia, foram considerados apenas os meses de janeiro a outubro de 2009, sendo ignorados novembro e dezembro dado o nao preenchimento no banco de dados original.

Discussao

Em Alagoas, no ano de 2009, 8.249 servidores
ptblicos estaduais foram afastados, 1.668 deles
por transtornos mentais e comportamentais, o que
corresponde a 20,2% dos afastamentos. De acordo
com estudo realizado no estado do Ceard, em 2009,
das 8.174 licencas concedidas, 2.460 enquadravam-
se no capitulo F da Classificacio Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satide — Décima Revisio (CID-10), correspondendo
2 30,1% do total de afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais no Ceard. Esse indice
foi de 25,3% no estado de Santa Catarina e de 19,2%
em Sdo Paulo.”"

Este estudo revelou que, entre as categorias pro-
fissionais, os professores da rede puiblica do Estado
de Alagoas lideraram o niimero de licencas médicas.
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A violéncia nas escolas e a precarizacdo do trabalho
sdo fatores que podem estar relacionados ao elevado
nimero desses professores afastados, enquanto au-
tores destacam a importancia da repercussdo desses
fatores no ambiente de trabalho.®!!

A Organizacio Internacional do Trabalho (OIT) e
a Organizagio das Nagdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco) revelam que a violéncia
tem aumentado progressivamente, em todo o mundo,
associada a globalizacio e a exclusdo social."' Pes-
quisadores recomendam que, em relagdo aos afasta-
mentos por transtornos mentais e comportamentais,
também sejam levadas em consideracdo as condigoes
de trabalho dos servidores afastados.’

No estado de Sdo Paulo, em 2009, os transtornos
mentais e comportamentais foram as principais causas
de afastamento por doenga em professores da rede
municipal. Segundo dados de um levantamento feito
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F20 a F29 = Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
F30 a F39 = Transtornos do humor - afetivos
F40 a F49 = Transtornos neuréticos, relacionados com o “stress” e somatoformes
F50 a F59 = Sindromes comportamentais
F60 a F69 = Transtornos da personalidade
F70 a F79 = Retardo mental
F80 a F89 = Transtornos do desenvolvimento psicoldgico
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Figura2 - Nimero de casos de licenca médica de servidores publicos estaduais devidos a transtornos mentais e
comportamentais, sequndo principais grupos de causas da CID-10,% no estado de Alagoas.

Brasil, janeiro a dezembro de 2009

pelo Departamento de Satide do Servidor (DSS), da
Secretaria Municipal de Gestdo e Desburocratizaco,
quase 10,0% desses trabalhadores foram afastados,
significando um crescimento de problemas psiquid-
tricos entre os professores: se em 1999, esses trans-
tornos eram responsiveis por cerca de 16,0% dos
afastamentos desses professores, essa porcentagem
ja representava 30,0% dez anos depois.'*

Houve uma predomindncia significativa do sexo
feminino nos afastamentos, com 82,0%. £ na fase
adulta, quando surgem grandes diferencas entre ho-
mens e mulheres quanto aos transtornos mentais, que
a mulher apresenta maior vulnerabilidade a sintomas
ansiosos e depressivos, sobretudo associados ao pe-
riodo reprodutivo.”

Durante o estudo, constatou-se que a faixa etdria
de 40 a 49 anos € a que prevalece com o maior ni-

mero de afastamentos, possivelmente associados a
alteracdes hormonais nas mulheres, caracteristicas
desse periodo; porém, ndo se pode afirmar que sao
as unicas causas do aparecimento de transtornos do
humor nesse segmento populacional, uma vez que
esses transtornos também dependem de outros fatores
de vulnerabilidade e predisposicdo.”

Em relagdo a0s transtornos mentais e comporta-
mentais que mais surgiram nesse estudo, os episodios
depressivos s30 0s que se apresentam em maior nimero
entre as doencas do cddigo E classificados no grupo dos
transtornos de humor — afetivos. No estado do Cear4,
os episdios depressivos s3o os mais freqiientes entre
os servidores publicos, correspondendo a 76,9% de um
total de 622 afastamentos ocorridos na rede estadual.’

Sdo diversas as hipdteses sobre o adoecimento dos
professores mas € notdvel que os transtornos mentais
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Tabela3 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de licencas médicas de servidores piiblicos estaduais devido a
transtornos mentais e comportamentais, segundo principais causas, no estado de Alagoas.

Brasil, janeiro a dezembro de 2009

an-10 Nimero de %
F32.0 - Episodio depressivo leve 178 10,7
F32.1 - Episddio depressivo moderado 153 9,2
F32.2 - Episodio depressivo grave sem sintomas psicaticos 151 91
F33.2 Transtorno depressivo recorrente — episddio atual grave sem sintomas psicoticos 136 8,2
F41.0 - Transtorno de panico-ansiedade paroxistica episddica 14 6,8
F33.1- Transtorno depressivo recorrente — episddio atual moderado 113 6,8
F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo 92 55
F43.0 - Reagdo aguda ao estresse 84 5,0
F33.0 - Transtorno depressivo recorrente — episodio atual leve 78 4,7
F32.3 - Episddio depressivo grave com sintomas psicéticos 51 31
F41.1- Ansiedade generalizada 45 2,7
F20.0 - Esquizofrenia parandide 31 1,9
F33.3 - Transtorno depressivo recorrente — episddio atual grave com sintomas psicéticos 30 18
F43.1 - Estado de estresse pos-traumatico 27 1,6
F31.0 - Transtorno afetivo bipolar — episddio atual hipomaniaco 26 1,6
Demais doengas do Cédigo F 359 21,5
TOTAL 1.668 100,0

e comportamentais estejam cada vez mais presentes
nessa categoria. Com a realizacdo do presente estudo,
percebeu-se que Alagoas acompanha a tendéncia
nacional.

No tltimo relatério da OMS, a depressio situa-
se em quarto lugar entre as principais doencas que
acometem a populacdo; e as perspectivas sdo ainda
mais preocupantes, com estimativa de que até 2020,
a depressdo assuma o segundo lugar nesse ranking,
atras apenas das doencas cardiovasculares.'®

Os resultados deste estudo podem ser tomados
como indicativos de situacdes merecedoras de maior
aprofundamento e andlise, pois coloca em evidéncia
a prevaléncia dos transtornos.

£ importante ressaltar que esta pesquisa encontrou
limitagdes, associadas 2 auséncia de investimento
tecnoldgico no registro das informagdes pela insti-
tuicdo que forneceu os dados. Este estudo mostrou
a importancia de um sistema de informactes para
a coleta de dados na drea da pericia médica. Esse
sistema, uma vez colocado em rede, possibilitaria
a realizacdo de investigacdes mais aprofundadas,
0 que, certamente, traria grandes beneficios, como
indicadores estatisticos para o direcionamento e
gerenciamento de politicas publicas de saide e de
prevencdo, no sentido da melhoria da qualidade de
vida e trabalho dos servidores estaduais, bem como
do controle de custos.
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Ressalta-se, ainda, como mais uma limitacdo, a
auséncia de informacdo sobre o nimero de traba-
lhadores de todas as Secretarias, por categoria de
ocupacdo, impedindo o cdlculo das taxas de incidéncia
de afastamentos.

As informagdes encontradas aqui apontam para
a necessidade urgente de planejamento, desenvolvi-
mento e implantacio de agdes voltadas 2 melhoria
das condicdes de trabalho, emprego e seguranca dos
servidores puiblicos do estado de Alagoas, principal-
mente para os professores. Os transtornos mentais e
comportamentais representam um problema de Satide
Puiblica com impactos economicos e sociais relevantes,
responsdveis por uma maior demanda aos servi¢os
de satde, além de provocarem uma diminuicio da
produtividade.
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CoMuNIcACAO
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Preparo para a redacao do artigo cientifico

doi: 10.5123/51679-49742012000300017

Preparation for writing the scientific paper

Mauricio Gomes Pereira
Professor Titular, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil

Uma pesquisa s6 termina quando os seus resultados sdo divulgados de forma adequada.'®! Dentre as formas
disponiveis de divulgacio, o modelo artigo cientifico original ou, simplesmente, artigo original é o mais eficiente.

0 fato cientifico s6 é materializado com a publicagio. Sem publicagdo apropriada ndo h4 fato cientifico. Mas
existe o problema da competicio para publicar. O nimero de artigos cientificos submetidos aos editores excede
0 espaco disponivel nas revistas. Nessa competicao, os melhores textos tém maior probabilidade de serem esco-
lhidos. Dai a importancia de produzir texto de qualidade superior.

Algumas questdes frequentemente formuladas sobre redagio cientifica s3o a seguir apresentadas e comentadas,
de modo a reforcar conceitos e tracar estratégias a serem adotadas antes mesmo de o artigo ser escrito.

1. Quais as qualidades de um bom texto?

Entre as qualidades de um texto cientifico estdo: a clareza, para o leitor entender o que l€; a concisdo, para
ndo desperdicar o tempo do leitor e o espago do periddico e; a exatiddo, para ndo enganar o leitor.'*?' Outras
qualidades muito apreciadas sdo a sequéncia logica de apresentagio de fatos e argumentos, de modo a assegurar
a continuidade de leitura e a elegancia, a fim de atrair a atencio do leitor e mesmo encantd-lo.

Um caminho para produzir textos com as qualidades mencionadas € o préprio autor revisi-lo diversas vezes."
»22 Uma providéncia que se afigura também ttil consiste em solicitar revisio adicional por outra pessoa que seja
competente na correcio de textos.'?%

2. Qual a estrutura de um artigo cientifico?

Basta folhear niimeros anteriores do periddico ao qual o texto serd enviado para se ter no¢o das caracteris-
ticas que deve apresentar. A leitura das “instruces para autores” do periddico traz orientaces especificas sobre
0 assunto.

0 artigo cientifico original é geralmente organizado em quatro partes: introdugio, método, resultados e dis-
cussdo — a chamada estrutura IMRD.? Portanto, orientaciio para a divisdo do texto existe. Ndo se deve inventar
formas desalinhadas do padrdo IMRD que possam suscitar incompreensdes ou equivocos. Aconselha-se seguir
essa padronizacio ja classicamente consolidada.'»*

3. Por onde comecar a redagio do artigo?
Raramente o autor escreve um texto na sequéncia IMRD. Na maior parte das vezes, a reda¢io comeca ap6s a
andlise dos dados.'™%*

A providéncia inicial consiste em compor as tabelas e figuras, acompanhadas dos respectivos titulos e legendas.
Em seguida, € redigido o texto correspondente. Alcancada a primeira versao aceitdvel dos resultados, passa-se 20
preparo da secio de método. A discussio e a introducio, nessa ordem, sdo entdo escritas.

Se hi projeto de pesquisa sobre o assunto feito pelo autor, isso significa que houve trabalho prévio de reflexdo

e de revisdo da literatura. Esse texto pode ser utilizado ou adaptado para o preparo das secdes de introducio e
método. Poupa-se trabalho.
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Completa-se o artigo com as demais partes, as referéncias, o titulo, o resumo e as palavras-chave, usualmente
preparadas por tltimo.

Embora algumas segdes do artigo sejam redigidas posteriormente, é conveniente dispor de anotacoes para
serem usadas com o objetivo de facilitar a redagfo.»"

4. Como manter a objetividade na redacao do texto?
0 artigo cientifico original conta a historia da investigacio. Um texto deste tipo deve ser coerente, com inicio, meio
e fim; e sem vai-e-vem desnecessdrio de assuntos. Para tal, fixe um objetivo claro. Este dard rumo 2 redagdo.'?*

0 objetivo do relato ou da investigacdo aparecerd no fim da introdugo. Funciona como um arremate para a
introducdo e determina o contetido e os limites das se¢des seguintes, a de método, de resultados e de discussio.
Tudo o que ali se encontra tem de combinar com o objetivo. A investigacdo cientifica pede também a posicio do
autor. Essa estard na conclusio a constar do texto — e que essa conclusio seja coerente com o objetivo do artigo.

A sequéncia e a apresentacdo corretas dos temas sao tdo importantes que certos revisores de artigos cientificos,
logo no inicio de suas avaliagdes, procuram no texto o objetivo e a conclusdo. Se ambos combinam, continuam a
leitura. Se ndo, desistem e julgam o texto inapropriado para publicacio. Portanto, tente redigir um objetivo claro
para o artigo. Tenha-o sempre presente na redacdo de todo o texto.

5. Onde encontrar material sobre redacdo de texto cientifico?

H4 muitas obras sobre redacio cientifica e sobre a arte de escrever no mercado. Vale a pena consulti-las.
Pdginas eletronicas na internet contendo diretrizes para relato de investigacdes estdo também disponiveis. Rela-
¢do sucinta de fontes virtuais relevantes inclui as normas de Vancouver;’ o guia Consort, para redacio de ensaios
clinicos e;* o guia Strobe, para redacgio de estudos observacionais.’ Existem outras diretrizes para praticamente
quase todos os tipos de artigo.'»34-¢

Em conclusio, estando o autor ciente de apoios e auxilios que facilitem a escrita, alguns apontados no presente
texto, terd a oportunidade de usi-los para tentar produzir texto de boa qualidade. Ou, pelo menos, estard mais
equipado para exercitar-se na arte e na técnica da comunicacio cientifica.
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| Instrucoes aos autores

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servigos de Satide é uma publicagio trimestral de cardter técnico-cientifico e acesso livre, nos
formatos eletronico e impresso, editada pela Coordenagio-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos,
da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide (CGDEP/SVS/MS). Sua principal missdo é difundir o
conhecimento epidemioldgico aplicdvel as aches de vigilancia, prevengio e controle de doencas e agravos de interesse
da Satide Piiblica, visando a0 aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Além das modalidades de manuscritos aceitos para publicacio, a revista divulga Portarias, Regimentos e
Resolugdes do Ministério da Satide, bem como Notas Técnicas relativas aos programas de vigilancia, prevencio
e controle de doencas e agravos 2 salide, consensos, relatérios e recomendacdes de reunides ou oficinas de
trabalho sobre temas de interesse do SUS. Também estd prevista a republicacdo de textos originalmente editados
por outras fontes de divulgacdo técnico-cientifica e considerados pelos editores da revista como relevantes para
os servicos de satde.

A Epidemiologia e Servigos de Satide segue as orientacdes do documento Requisitos Uniformes para Ma-
nuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
conhecido como ‘Normas de Vancouver’.

Modalidades de manuscrito

0 Nicleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:
a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas dreas temdticas da vigi-
lancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de interesse da Satide Piblica, como doencas transmissiveis,
doencas cronicas e agravos no transmissiveis, andlise de situacio de saide, promocdo da satide, vigilancia em
satde do trabalhador, vigilincia em satide ambiental, respostas as emergéncias em Satide Puiblica, politicas e
gestio em vigilancia em satide e desenvolvimento da epidemiologia nos servigos de satide (limite: 20 laudas);
b) Artigo de revisao
b.a) Artigo de revisdo sistemdtica — apresentacdo de uma sintese de resultados de estudos originais com o
objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve descrever, em detalhes, o processo de busca dos
estudos originais e os critérios para sua inclusio na revisao; pode ou nio apresentar procedimento de
sintese quantitativa dos resultados, no formato de metandlise (limite: 30 laudas); e

b.b) Artigo de revisdo narrativa — uma andlise critica de material publicado, discussdo aprofundada sobre
tema relevante para a Satide Coletiva ou atualizacdo sobre tema controverso ou emergente; deve ser
elaborado por especialista na drea em questdo, a convite dos editores (limite: 20 laudas);

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (notas prévias) de pesquisa original,
pertinente a0 escopo da revista (limite: 8 laudas);

d) Artigo de opinido — comentdrio sucinto sobre temas especificos, expressando a opinido qualificada dos
autores (limite: 8 laudas);

e) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera criticas/comentarios
por meio de réplicas assinadas por especialistas, também convidados. (limite: 20 laudas para o artigo, 10
laudas para cada réplica ou tréplica);

f) Relato de experiéncia — descri¢io de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevengio e controle de
doencas e agravos de interesse para a Satide Publica; deve ser elaborado a convite dos editores (limite: 8
laudas); e

g) Carta — criticas ou comentarios breves sobre temas de interesses dos leitores, geralmente vinculados a artigo
publicado na tltima edi¢io da revista (limite: 2 laudas); sempre que possivel, uma resposta dos autores do
artigo comentado serd publicada junto com a carta (limite: 2 laudas).

Eventualmente, a critério dos editores, serdo aceitos outros formatos, a exemplo de Entrevista com persona-
lidades ou autoridades (limite: 3 laudas) e Resenha de obra contemporanea (limite: 2 laudas).
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I Instrugées aos autores

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo os responsaveis pela veracidade e ineditismo do trabalho. O manuscrito submetido deve ser
acompanhado de uma Declaragio de Responsabilidade, assinada por todos os autores, em que afirmam que o
estudo ndo foi publicado anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso ou eletronico, tampouco
encaminhado para publicacio em outros periddicos, e que todos os autores participaram na elaboragio intelectual
de seu contetido. O modelo da Declaragio de Responsabilidade estd disponivel ao final destas Instrugdes (Anexo I).

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberacdes do ICMJE/Normas de Vancouver. O reconhecimento da
autoria deve estar fundamentado em contribuicio substancial, relacionada aos seguintes aspectos: (i) concep¢io e
delineamento do estudo, andlise e interpretacio dos dados; (ii) redagio ou revisio critica relevante do contetido
intelectual do manuscrito; e (iii) aprovagio final da versio a ser publicada. Os autores, a0 assinarem a Declaracio
de Responsabilidade, afirmam a participacdo de todos na elaboracio do manuscrito e assumem, publicamente,
a responsabilidade por seu contetido. Ao final do texto do manuscrito, deve ser incluido um pardgrafo com a
informacio sobre a contribuicio de cada autor para sua elaboragio.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional ou privado — para a
realizacio do estudo. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com
descontos também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo cidade, estado e pais de origem
desses fornecedores. Essas informacoes devem constar da Declaragdo de Responsabilidade.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sio situacdes em que estes possuem interesses — aparentes ou
nfo —, capazes de influir no processo de elaboragio dos manuscritos. S2o conflitos de natureza diversa — pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira — a que qualquer um pode estar sujeito, razio porque os autores
devem-nos reconhecer e revelar, quando presentes, na Declaracdo de Responsabilidade assinada, ao submeter
seu manuscrito para publicacio.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes 2 condugio, bem como ao relato da pesquisa, s3o de inteira respon-
sabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacdes éticas contidas na Declaragio de Helsinque (disponivel
em http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, os autores devem observar,
integralmente, as normas constantes na Resolu¢ao CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Satdde (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm); e resolugdes complementares,
para situagdes especiais. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos no tltimo pardgrafo
da secio Métodos, fazendo mencdo ao niimero do protocolo de aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa. No
caso de ensaio clinico controlado e randomizado, serd necessiria a indicagiio do niimero de registro.

Agradecimentos

Quando desejivel e pertinente, recomenda-se a nomeagao, ao final do manuscrito, das pessoas que colaboraram
com o estudo embora néo tenham preenchido os critérios de autoria adotados por esta publicacdo. Os autores sao
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os responsaveis pela obtencdo da autorizacdo dessas pessoas antes de nomed-las em seus Agradecimentos, dada
a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusoes do estudo. Também podem
constar agradecimentos a instituicdes, pelo apoio financeiro ou logistico 2 realizacio do estudo. Devem-se evitar
os agradecimentos impessoais, por exemplo “... a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com
a realizacio deste trabalho”.

Direito de reproducao

0s manuscritos publicados pela Epidemiologia e Servigos de Satide sio de sua propriedade. Sua reprodu-
¢do — total ou parcial — por outros peri6dicos, tradugio para outro idioma ou criacdo de vinculos eletronicos é
permitida somente mediante autorizacio expressa do editor geral da revista ou, por sua delegacio, de seu editor
executivo. Apos a decisdo final de ‘Aceito’ do manuscrito para publicacio, os autores deverdo enviar, em formato
PDE o Termo de Cessdo de Direitos assinado por cada um dos autores, cujo modelo se encontra ao final destas
Instrucdes (Anexo II).

Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, os autores devem-se orientar pelo documento Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos, do International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE
—, conhecido como ‘Normas de Vancouver’, disponivel no idioma inglés, em http://www.icmje.org e em sua tra-
dugdo para o portugués, em http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v15n1/v15n1a02.pdf (edicio da Epidemiologia
e Servicos de Satide 2006; 15(1):7-34).

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho deverd ser digitado em espago duplo,
fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha-padrio
A 4, com margens de 3cm. Ndo sdo aceitas notas de texto de pé de pagina.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, deverd conter:

Folha-de-rosto

a) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

b) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;

¢) nome completo dos autores e das instituicoes a que pertencem;

d) endereco eletronico de todos os autores;

e) endereco completo e endereco eletronico, niimeros de fax e de telefones do autor correspondente;

f) informagio sobre monografia, dissertagio ou tese que originou o manuscrito, com as respectivas instituicoes
de ensino envolvidas, se pertinente; e

g) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa, se pertinente.

Resumo
Pardgrafo tnico, de até 150 palavras, estruturado com as seguintes se¢des: Objetivo; Métodos; Resultados; e
Conclusio.

Palavras-chave

Trés a cinco, selecionadas a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), vocabulario estruturado
pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias da Saide, também conhecido pelo nome
original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem
tinica de indexacio e recuperagio de documentos cientificos (disponiveis em http://decs.bvs.br); e
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Abstract
Versdo em inglés do Resumo, contendo as seguintes secdes: Objectives; Methods; Results; e Conclusion; e

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Texto completo

0 texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo apresentar as seguintes
secoes, nesta ordem: Introducio; Métodos; Resultados; Discussio; e Referéncias. Tabelas e figuras serdo referidas
nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado. Eis as definicoes e
contetidos dessas segoes:

Introducio — apresentacio do problema, justificativa e objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — descricio dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, cdlculo do tamanho da amostra,
amostragem, procedimentos de coleta dos dados, procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando
se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as Consideracoes éticas
pertinentes; pesquisas clinicas devem apresentar niimero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos
validados pela Organiza¢io Mundial da Satide e pelo ICMJE.

Resultados — exposi¢io dos resultados alcancados, podendo considerar tabelas e figuras, desde que autoex-
plicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas Instrucoes).

Discussao — comentdrios sobre os resultados, suas implicagdes e limitacdes; confrontacdo do estudo com
outras publicacdes de relevancia para o tema e, no ultimo paragrafo da secio, as conclusdes.

Agradecimentos — apds a discussao devem-se limitar a0 minimo indispensavel.

Contribuicdo dos autores — pardgrafo descritivo da contribuicio de cada um dos autores.

Referéncias — para citacio das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema numérico adotado pelas Normas
de Vancouver; os niimeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem
do texto em que € feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de niimeros sequenciais de referéncias,
separd-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a tltima referéncia do intervalo sequencial de citacao
(Ex.: 7,10-16); ap6s a secdo Contribui¢do dos autores, as referéncias serao listadas segundo a ordem de citagio
no texto; em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressdo latina et al para
os demais; os titulos de periddicos, livros e editoras deverdo constar por extenso; as citacdes sdo limitadas a 30;
para artigos de revisdo sistemdtica e meta-andlise, ndo hd limite de citagdes e o manuscrito fica condicionado ao
limite de laudas definidas nestas Instrucdes; o formato das Referéncias deve seguir os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis em www.icmje.org), com adaptacdes
definidas pelos editores conforme os exemplos a seguir:

(anais de congresso)

1. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razoes e prevaléncia em quatro unidades federadas do Brasil In:
Anais da 11* Expoepi — Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencio e Controle
de Doencas; 2011; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. p142.

(artigos de peridédicos)
2. Lima IP, Mota ELA. Avaliacdo do impacto de uma intervengfo para a melhoria da notificacio da causa bisica
de G6bitos no Estado do Piaui, Brasil. Epidemiologia e Servicos de Satide. 2011; 20(3):297-305.

(autoria institucional)

3. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia
Vigilancia Epidemioldgica. 7a ed. Brasilia: Ministério da Satide; 2009.
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(livros)
4, Pereira MG. Artigos cientificos — como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

(livros, capitulos de)

5. Mascarenhas MDM, Monteiro RA, Sa NNB, Gonzaga LAA, Neves ACM, Roza DL et al. Epidemiologia das causas
externas no Brasil: mortalidade por acidentes e violéncias no periodo de 2000 a 2009. In: Ministério da Sadde.
Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Andlise de Situacdo de Saide. Satide Brasil 2010 — uma
andlise de situacdo de satide e de evidéncias selecionadas de impacto de acdes de vigilancia em satide. Brasilia:
Ministério da Saide; 2011.

(material nao publicado)

6. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a hipertensio arterial no
Brasil: andlise das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol. Serv. Satide.
No prelo 2012.

(Portarias e Leis)

7. Portaria no 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informagGes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes em Satide sob gestdo da Secretaria
de Vigilancia em Satide. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, p.37, 12 fevereiro 2009. Se¢zo 1.

8. Brasil. Lei n0 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, p.165, 7 jan. 1997. Se¢do 1.

(referéncias eletronicas)

9. Rede Interagencial de InformagZo para a Satide. Indicadores basicos para a satide no Brasil: conceitos e apli-
cacoes [acessado em 05 fev. 2012]. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

10. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacio do plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
das doengas cronicas néo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol. Serv. Satide. 2011; 20(4):93-107
[acessado em 06 fev. 2012]. Disponivel em http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

(teses e dissertacoes)

11. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pritica de saide publica [Tese de Doutorado]. S3o Paulo
(SP): Universidade de Sdo Paulo; 1991.

12. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas 2 influenza em idosos no Brasil, 1992 a
2000: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinacio [Dissertacio de Mestrado]. Salvador (BA): Universidade
Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por exemplo, Zotero, End-
note, Reference Manager ou outro), as mesmas referéncias deverdo ser convertidas para o texto. A exatiddo das
referéncias constantes na listagem e a correta citacio no texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e Figuras

Figuras e as tabelas serdo apresentadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou em arquivos separados,
por ordem de citacdo no texto. Os titulos das tabelas e figuras devem ser concisos e evitar o uso de abreviaturas
ou siglas; estas, quando indispensaveis, serdo traduzidas em legendas ao pé da prépria tabela ou figura. Tabelas,
quadros (estes, classificados como figuras), organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em meio
eletronico, nos formatos-padrao do Microsoft Office (Word; Excel); gréficos, mapas, fotografias e demais ima-
gens serdo apresentados nos formatos EPS, JPG, BMP ou TIFE, no modo CMYK, em uma tinica cor (preto) e suas
diversas tonalidades.
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Uso de siglas

Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos com maitsculas (Ex: DOU; USP; OIT). Em sua
primeira apari¢do no texto, acronimos desconhecidos serdo escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes serao escritas em letras maitisculas. Siglas
com quatro letras ou mais serdo escritas em maitsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente
(Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra (siglema), ou seja,
que incluam vogais e consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maitiscula (Ex: Funasa; Datasus; Sinan).
Siglas que incluam letras maitisculas e mindsculas originalmente, serdo escritas como foram criadas (Ex:
CNPq; UnB). Para siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se universal-
mente aceita; ou seu uso na forma original, se nao houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome
por extenso — em portugués — ndo corresponda a sigla (Ex: UNESCO = Organizac¢do das Nacoes Unidas para a
Educacio, a Ciéncia e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunicagio, assumiram um
sentido nominal: € o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual a Co-
missao Nacional de Aids do Ministério da Satide (que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar
que todos os documentos e publica¢des do ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —, em
letras mintdisculas (Brasil. Fundagio Nacional de Satide. Manual de editoracgio e producio visual da Fundagio
Nacional de Satide. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).

Submissao

A submissio dos manuscritos devera ser feita via e-mail, para o seguinte endereco eletronico: submissao.
ress@saude.gov.br

Juntamente com o arquivo do manuscrito, os autores devem providenciar o envio da Declaracio de Respon-
sabilidade, assinada por cada um deles, digitalizada em formato PDE

Para se assegurar da adequacio do formato do manuscrito as recomendactes do niicleo editorial da Epide-
miologia e Servigos de Satide, contempladas nestas Instrucdes, sugere-se a0s autores conferir a lista de itens
apresentada ao final deste documento (Anexo III).

Analise e aceitacao dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrugdes e cujos assuntos se enqua-
drem no escopo da revista. Uma andlise preliminar verificard a aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa,
no caso de o estudo envolver seres humanos, assim como seu potencial para publicacdo e seu interesse para os
leitores da revista. Trabalhos que nfo atenderem a essas exigéncias serdo recusados. Apés a avaliacdo dos editores,
0s manuscritos serdo enviados para avaliacio "cega" (ndo identificada) por, a0 menos, dois revisores especialistas
(peer reviewers) e, concomitantemente, para consulta as dreas técnicas do Ministério da Satide especializadas. Os
autores poderao indicar até trés possiveis revisores, também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito.
Eles ainda poderio indicar, opcionalmente, até trés revisores especialistas para os quais ndo gostariam que seu
manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisao de acatar ou nio as sugestdes dos autores.

A partir dos pareceres recebidos, os editores poderdo considerar o manuscrito: (i) Aceitivel para publicacio;
(i) Aceitavel, condicionado a reformulagio; ou (i) Ndo aceitivel. A comunicagdo com o autor principal acon-
tecerd pelo endereco eletronico informado por ele. Os trabalhos aceitos para publicagdo, porém condicionados
a reformulagdo, serdo enviados aos autores com prazo definido para devolucio do manuscrito reformulado a
secretdria executiva da revista. Uma vez aprovado para publicacdo, se todavia for identificada a necessidade de
pequenas corregdes e ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de o fazer. Finalmente, a decisdo
definitiva pela publicacio do manuscrito serd condicionada a aprovacio final do Comité Editorial da Epidemiologia
e Servigos de Satide. Nessa ocasido, nova reformulagdo poderd ser solicitada pelo Comité aos autores, os quais
terdo prazo adicional para o reenvio do trabalho reformulado.
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Prova de prelo

Ap6s a aprovacdo do manuscrito, a prova de prelo serd encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato
PDE Feita a revisdo da prova, o autor deverd encaminhar a secretdria executiva da revista sua autorizacdo para
publicacio do manuscrito, no prazo determinado pelo Nicleo Editorial.

Em caso de diividas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instrugoes, os autores devem entrar em contato
com os editores da revista por meio do endereco eletronico: revista.svs@saude.gov.br

Endereco para correspondéncia

Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico/SVS/MS
Epidemiologia e Servicos de Satde
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal, 5° andar, Asa Sul, Brasilia-DF, Brasil. CEP: 70304-000
Telefones: (61) 3213-8387 / 3213-8397
Telefax: (61) 3213-8404
E-mail: revista.svs@saude.gov.br

Anexoll
Declaracao de Responsabilidade
Este documento deve ser encaminhado juntamente com o manuscrito, de acordo com o modelo a seguir:

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito) submetido a Epidemiologia e Servigos de Saiide:
revista do Sistema Unico de Satide do Brasil, declaram:

1. Este manuscrito representa um trabalho original cujo contetido integral ou parcial ou substancialmente
semelhante ndo foi publicado ou submetido a publicacio em outro periddico, seja no formato impresso ou
eletronico;

2. Houve participacio efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando piblica sua responsabilidade

pelo contetido apresentado;

. Aversdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores;

. Ndo hd qualquer conflito de interesse dos autores em relagio a este manuscrito (ou) existem conflitos de

interesses dos autores em relacio a este manuscrito (no caso de haver, deve-se descrever, nesta passagem, o
conflito ou conflitos de interesse existentes).

RN

(registrar o local, data e nome; a Declaracio de Responsabilidade deve ser assinada por cada um dos autores
do manuscrito).

Anexo Il
Termo de Cessao de Direitos

Este documento serd enviado a revista, assinado por todos os autores, desde que aprovada a publicagio do
manuscrito na revista. A seguir, 0 modelo:
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Declaro que, uma vez aceito o manuscrito (titulo do manuscrito) e autorizada sua publicacio pela Epidemio-

logia e Servicos de Satide: revista do Sistema Unico de Saiide do Brasil, concordo que os respectivos direitos
autorais serdo de propriedade exclusiva da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Sadide. Qualquer
reproducio de seu contetido, total ou parcial, em meio impresso ou eletronico, necessitard de solicitacdo previa,
a ser encaminhada 2 Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico, da Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Satde, para obtencao da autorizacio expressa de seu Editor Geral.

(registrar o local, data e nome; o Termo de Cessdo de Direitos deve ser assinado por cada um dos autores do

manuscrito).

Anexo lll

9.

Lista de itens de verificacao prévia a submissao

. Formatagio: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de 3cm, espaco duplo.
. Folha-de-rosto:

Modalidade do manuscrito;

. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

Titulo resumido, em portugués;

. Nomes e institui¢do de afiliacio e e-mail de cada um dos autores;

Endereco completo e telefone do autor correspondente;

Nomes das agéncias financiadoras e nimeros dos processos, quando pertinente; e

No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertaco ou tese académica, indicar o nome
da instituicio de ensino e o ano de defesa.

e oo T

. Resumo em portugués e Abstract em inglés, para todos os tipos de manuscritos — exceto cartas; e especifi-

camente para artigos originais e notas, respeito ao formato estruturado e discriminado — objetivo, métodos,
resultados e conclusdo.

. Palavras-chave/Key words, selecionadas entre os Descritores em Ciéncias da Satde, criados pela Biblioteca

Virtual em Satide e disponiveis em sua pagina eletronica.

. Informacdio do niimero de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa e do niimero de registro do ensaio

clinico, quando pertinente.

. Pardgrafo contendo a contribuicdo de cada autor.
. Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisio, somadas, nao devem exceder o niimero de cinco, e para

notas de pesquisa, ndo devem exceder o total de trés.

. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJ (Normas de Vancouver), ordenadas e numeradas na sequ-

éncia em que aparecem no texto; verificar se todas estdo citadas no texto e se sua ordem-nimero de citagio
corresponde 2 ordem-nimero em que aparecem na lista das Referéncias ao final do manuscrito.
Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10.Declaracio de Responsabilidade, assinada por todos os autores.
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B artigos neste nimero

» EDITORIAL: Os 110 anos de Vigilancia em Satde no Brasil

» Avaliacao preliminar do impacto da Lei da Cadeirinha sobre
os obitos por acidentes de automdveis em menores de
dez anos de idade, no Brasil: estudo de séries temporais
no periodo de 2005 a 2011

Leila Posenato Garcia, Licia Rolim Santana de Freitas e Elisabeth Carmen Duarte

» Acompanhamento das condicionalidades da satide do programa
Bolsa Familia: estudo de caso no Municipio do Rio de Janeiro-RJ,
Brasil, em 2008

Jorginete de Jesus Damido Trevisani e Patricia Constante Jaime

» Avaliacao nutricional e padrao de consumo alimentar entre
criancas beneficidrias e ndo beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, em escola municipal do Municipio de
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, em 2009

Danielle Vasconcellos de Paula, Lucila Pires Botelho, Viviane Ferreira Zanirati,
Aline Cristine Souza Lopes e Luana Caroline dos Santos

» Prevaléncia e fatores associados a incapacidade funcional em
idosos institucionalizados no Municipio de Cuiaba, Estado de
Mato Grosso, Brasil, 2009-2010

Paulo Henrique de Oliveira e Inés Echenique Mattos

» Em busca de melhores informagdes sobre a causa basica do
obito por meio de linkage: um recorte sobre as causas externas
em idosos — Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2006

Maria Helena Prado de Mello Jorge, Angela Maria Cascao, Ana Cristina Reis e
Ruy Laurenti

» Andlise da sobrevida infantil sequndo caracteristicas maternas,
da gestacao, do parto e do recém nascido na coorte de
nascimento de 2005 no Municipio do Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Gisele Almeida de Noronha, Tania Guillén de Torres e Pauline Lorena Kale

» Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até a idade de
seis meses e caracteristicas maternas associadas, em drea de
abrangéncia de unidade de Satde da Familia no Municipio de
Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2010

Ana Maria Siga Stephan, Marina Neves Cavada e Cinara Zacca Vilela

» Acidentes com produtos perigosos no Brasil, no periodo 2006-
2009: andlise dos dados dos sistemas de informagoes como
subsidio as acdes de vigilancia em satide ambiental

Aramis Cardoso Beltrami, Carlos Machado de Freitas e Jorge Huet Mesquita Machado

» Perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos no Estado da
Paraiba, Brasil, 2005 a 2010

Matheus Gurgel Saraiva, Daniel de Souza Oliveira, Gilson Mauro Costa Fernandes Filho,
Luiz Alberto Soares de Aratijo Coutinho e Joria Viana Guerreiro

Ministério da
Saude

» Infeccao natural de Haemagogus janthinomys e Haemagogus
leucocelaenus pelo virus da febre amarela no Distrito Federal,
Brasil, 2007-2008
Marcos Takashi Obara, Hamilton Monteiro, Marcia Bicudo de Paula,

Almério de Castro Gomes (in memorian), Maria Amélia Cavalcanti Yoshizawa,
Ana Raquel Lira, Maria Isabel Rao Boffil e Maria do Socorro Laurentino de Carvalho

» Conhecimento sobre doencas e agravos de notificacao
compulsdria entre profissionais da Estratégia Satide da Familia
no Municipio de Teresina, Estado do Piaui, Brasil — 2010

Selonia Patricia Oliveira Sousa, Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas,
Maria da Conceiao Brandao Silva e Ribria Aratjo Marins de Almeida

» Coinfeccao pelos virus das hepatites B ou C e da
imunodeficiéncia adquirida: estudo exploratdrio no Estado de
Sao Paulo, Brasil, 2007 a 2010
Norma Farias, lara de Souza, Débora Moraes Coelho, Umbeliana Barbosa de Oliveira e
Claudia Afonso Binelli

» Acidentes com perfurocortantes e cobertura vacinal contra
hepatite B entre trabalhadores da Satide no Municipio de
Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008

Estela Maris Rossato e Jair Ferreira

» Situacao vacinal contra o tétano em trabalhadores da Empresa
Municipal de Obras Publicas do Municipio de Divindpolis, Estado
de Minas Gerais, Brasil, 2009
Valéria Conceicao de Oliveira, Eliete Albano de Azevedo Guimaraes,

Virginia Junqueira de Oliveira, Inés Alcione Guimaraes, Camila Souza de Almeida e
Cyrcia Liboreiro Lourengo da Silva

» Transtornos mentais e comportamentais: perfil dos
afastamentos de servidores publicos estaduais
em Alagoas, 2009

Eli Borges de Freitas Silva, Layana Alves de Oliveira Tomé,
Teresinha de Jesus Gomes da Costa, Maria da Conceigao Carneiro e Pessoa de Santana

» Preparo para a redacao do artigo cientifico

Mauricio Gomes Pereira
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