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APRESENTACAO

Savio Souza Cruz

Secretario de Estado de Saude e Gestor do
Sistema Unico de Satide em Minas Gerais.

C omo sensibilizar a populagdo sobre as questdes relacionadas a
saude? Essa é uma pergunta que norteia boa parte do trabalho
em saude publica e que esta no cerne da mobilizagao social. Por
isso, os trabalhadores da satide, sobretudo aqueles que trabalham
diretamente com o cidaddo, tém nao so esse papel de disseminar
a informagao com qualidade, responsabilidade e ética, mas, so-
bretudo, de mostrar que as agoes de promogéo saude e bem-estar
tem impacto na vida pessoal e no coletivo para além do que se é
informado nas campanhas publicitarias.

Assim como nos demais anos, a mobilizacio social em sau-
de publica foi de extrema importincia para que alcangassemos
o controle do surto de febre amarela e para que a populacio
compreendesse que a agua parada é um criadouro para as larvas
do mosquito Aedes aegypti, o que nos torna mais suscetiveis a
Chikungunya, a Zika e a Dengue, por exemplo. Outro ponto que
é crucial, e que envolve diretamente a mobilizagao, é a imuniza-
¢do por meio do leque de vacinas ofertadas, de forma gratuita,
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), além da doagio de sangue
voluntdria para as pessoas que passam por qualquer situagao
envolvendo hemoterapia.

Também foi por meio da mobilizag¢ao de varios atores sociais
que realizamos a 12 Conferéncia Estadual de Saide da Mulher, um
marco histérico importante para a SES-MG que, pela primeira vez,
abriu espago para gestores, profissionais de saude, movimentos
sociais e populagdo debatessem e construissem, de forma coletiva,
propostas para que o acesso a saude da mulher seja cada vez mais
universal e equanime dentro do SUS.
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Bernardo Toro, filésofo e educador colombiano, acredita que
“mobilizar é convocar vontades para atuar na busca de um propo-
sito comum”. E muito dessas vontades que sdo convocadas esta no
trabalho conjunto das dreas técnicas e dos jornalistas que fazem
parte do Sistema Estadual de Satide para a produgao semestral da
Gerais: Revista de Satide Publica do SUS/MG, uma publica¢io
que tem como objetivo disseminar, para toda a populagdo, todo
o trabalho pratico e cientifico da satide ptblica mineira, seja por
meio de reportagens, seja por meio de artigos académicos.

Boa leitura! m



EDITORIAL

Michely de Lima Ferreira Vargas*

! Editora Cientifica da GERAIS

GERAIS apresenta nessa edigdo relevantes contribui¢des para o
conhecimento, por parte de seu publico leitor, sobre as politicas
publicas implementadas em Minas Gerais no campo da saude.

Atenta as transformagdes sociais, culturais e comportamentais em
curso na sociedade do conhecimento em que vivemos, e utilizando
os potenciais de recursos graficos como os infogramas, a questao das
Fake News na saude é abordada tendo em vista colaborar para que a
populagdo consiga separar o joio do trigo, discernindo entre conteudo
falso e sem fundamentagao cientifica, cada vez mais difundido por
meio das midias sociais, e as noticias elaboradas a partir de conheci-
mento cientificamente verificado.

Por sua vez, a importincia do controle social é destacada na analise
de duas conferéncias em satide promovidas em 2017, pela Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) e pelo Conselho Estadual
de Satde de Minas Gerais (CES-MG). Um dos pilares da saide publica,
o controle social das politicas e programas colabora para a democra-
tizacdo dos processos de formulacio, implementacio e avaliacao das
acOes implementadas, permitindo assim o acompanhamento efetivo
por parte dos usuarios destes programas. A importéncia da partici-
pacao dos diferentes setores da sociedade em programas e politicas
na drea da satde é também abordada por meio da apresentagdo de
programa intersetorial, que integra projeto mais amplo desenvolvido
pelo Instituto de Estudos e Pesquisas René Rachou, pela Escola de
Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) e pela Secretaria
de Estado de Educagdo (SEE-MGQ), entre outras institui¢des. O pro-
jeto visa a constituigdo de Comités Populares nos territérios tendo
em vista o desenvolvimento de agdes focadas no enfrentamento da
triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya.

A exceléncia do atendimento prestado pelo Hospital Joao XXIII as
vitimas do incéndio provocado pelo vigia da Creche Gente Inocente
em Janauba é destacada na andlise das acdes desenvolvidas pela insti-
tuicdo de modo a prontamente responder as demandas de assisténcia
as criangas, adultos e familiares afetados pela tragédia. Referéncia
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no tratamento de queimados, a atuagdo do Hospital Joao XXIII mais
uma vez evidenciou a importancia do bom planejamento em saude,
em especial no caso de desastres e catdstrofes como a de Janauba.

Qualidade, avanco e inova¢do no SUS em Minas sdo também a
tonica do desenvolvimento de medicamentos e vacinas, a exemplo da
Vacina Meningocdécica C (MenC), fornecida pela FUNED. A inclusao
da MenC no Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), conferiu ao
Brasil o pioneirismo, entre os paises da América Latina, na adogdo
dessa estratégia preventiva em seu sistema publico de satde, além de
contribuir para a redugdo da morbimortalidade causada pela doenga.

Investindo na formagéo das geragdes futuras, a Fundagao Hemo-
minas comemora os 30 anos de atividades desenvolvidas por meio do
Programa Doador do Futuro, que promove mobilizagao social tendo
em vista a conscientizacdo de criangas e adolescentes em idade esco-
lar acerca da necessidade da doagdo de sangue. O programa prepara
criangas e adolescentes para a doagdo de sangue, além de torna-los
multiplicadores dessa a¢do tao relevante para toda a sociedade.

Na se¢do dedicada aos artigos cientificos, Riani et al. analisaram
os fatores associados ao uso do tabaco, bebida alcoolica e pratica de
atividade fisica entre os jovens de Minas Gerais, a partir de dados da
Pesquisa por Amostra Domiciliar de MG relativos ao ano de 2011,
tendo como objetivo elaborar um perfil dos habitos de vida sauda-
veis e de comportamento de risco a saude entre a populagdo jovem.
Conforme evidenciam os dados, a promo¢io da satde por meio da
pratica de atividade fisica proporciona beneficios que se prolongam
ao longo da vida.

Por sua vez, Xavier, Ramos e Moreira examinaram a insercio de
idosos usuarios de psicofarmacos em terapéuticas nao farmacologicas
em uma UBS de BH. O estudo concluiu que é preciso disseminar ainda
mais a utilizagdo de estratégias e possibilidades de intervengdo nao
farmacolégicas, tais como intervengdes psicossociais e de preven¢ao
e promocao a saude mental no envelhecimento.

Silva e colaboradores acompanharam pacientes em uso de Var-
farina e que apresentavam dificuldades de adesdo ao tratamento.
Como estratégias que podem melhorar a adesao dos pacientes a essa
farmacoterapia, foi identificada a necessidade de acompanhamento
continuo e proximo dos pacientes e de seus familiares, em especial
dos cuidadores, responsaveis por auxiliar e/ou ministrar a medicagao
nas doses e horarios indicados.

Tavares et al. descrevem a¢ao de intervencdo para otimizar e inten-
sificar as atividades relacionadas ao diagndstico precoce da Tubercu-
lose (TB), bem como a proposi¢ao de a¢des de prevengio e tratamento
da doenga na popula¢ao indigena, por meio de um plano piloto com
a etnia Maxakali.

Por fim, Cotta et al. tragaram o perfil epidemioldgico da febre ama-
rela (FA) no Brasil no periodo entre 05 de janeiro e 31 de maio de 2017,
utilizando dados do Centro de Operagdes de Emergéncias em Satude
Publica sobre Febre Amarela do Ministério da Saude (COES /MS).

A tod@s, boa leitura e boas reflexdes! m






’ Fake News na Saude:

N Entenda o fenOmeno e saiba como identifica-las

\ Disseminacdo de noticias falsas pela internet compromete ambiente
\ informativo das redes e jd se configura como problema de satde publica.

Alarmistas, acusatorias e, aparentemente bem-intencionadas, as chamadas “fake news” sobre satide tém
se espalhado cada vez mais pelas redes sociais e aplicativos de mensagens. Porém, mais do que afetarem

apenas o individuo que acredita nelas, noticias falsas tém a possibilidade de virarem um problema de satde
publica e, por isso, tém causado preocupacdo a autoridades e profissionais de salide em todo o mundo.
Entenda o fenédmeno:

QUAL A ORIGEM?

Fake News sdo noticias falsas que apa-
rentam ser verdadeiras. Ao contrario de uma
piada, obra de ficcdo ou uma peca ludica, as
fake news sdao mentiras revestidas de artificios -7
que lhes conferem aparéncia de verdade, com o
intuito de convencer a audiéncia. Alguns exem-
plos desses artificios sdo a linguagem jornalis-
tica, adulteracdo de imagens, sites com layouts
e nomes semelhantes a outros confiaveis e/ou
oficiais e informacao atribuida a especialistas.

O termo "fake news", tal como o co-
nhecemos hoje, comecou a se propagar em

- meados de 2016, a época da eleicdo presi-
dencial norte-americana que elegeu Donald
Trump. Jornalistas comecaram a identificar
uma onda de histérias completamente in-
ventadas e com titulos sensacionalistas, par-
tindo de sites criados apenas com o intuito
de atrair cliques no Facebook e lucrar com
publicidade online.

FAKE NEWS NA SAUDE

Fake News sobre saide geralmente sdo embasadas em um ponte comum: na disseminagio da descon-
hanga com s profissionais e autoridades de sacide que, apontam essas “naticias®, seriam responsavels
Por esconder segredos & manter interesses escusos, ou buscam lucrar com o adoecimento dos
cidadios. Por isso, multas vezes apelam pare o uso de artificios como o “segredo” que médicos nio
querem revelar, ou a "solugdo magica® gue ndo € empregada nos consultérios.

0 problema reside na constatacao de que a difusao de noticias falsas sobre saiide tem impactade
negativamente o amblente infarmative existente nas redes sociais, modificando a opinifo dos
tidadaos, e influenciando na sua tomada de decisges sobre a sua sadde. No caso da vacinagio - um
das alvos preferidos das fake news - tem resuliado em guestisnamentos sobre a real necessidade de
Imunizar criangas, e também a importancia de novas doses para adultes.

Ainda que 21 noticias falsas convengam apenas uma pequena parcels da populagio, no casa da
vacinagio, a homogeneidade da cobertura vacinal pode ser prejudicada, elevando os riscos de trans-
missdo de doencas contagiosas, Nas dltimas duas décadas, a vacinacho preveniu mais de 30 milhdes
de Sbites em todo o mundo, e a Organizacao Mundial de Sadde (OMS) calcula que, a cada ano, hzj2
feducio de dois a trés milhdes de mortes gracas b imunizagao.




Diante de uma solugao mégica
para uma doenca, converse
com um profissional de saude.

M | i o o titulo ou a chamada; M, 5 i
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pergunte se - e por que — : - _ D s R tapdo de uma
aquilo ndo funciona. identificar e nao ou Instituigho. Para atender 45 demais

#6

Pesquise a informacao em s . veiculo oficial ou governamental;
outros veiculos de imprensa;

OMS nao quer divulgar casos confirmados de mortes por “virus H2N3" no Brasil

As vacinas triplice viral e dTpa foram responsaveis pelo surto de microcefalia no Brasil

No final de 2015, apds uma série de boatos sobre supostos casos de gestantes que tomaram vacinas vencidas ou vacina contra rubéola,
e tiveram bebés com a malformagao, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Satde vieram a publico assegurar a eficacia e segu-
ranca das vacinas oferecidas no SUS. Os érgaos esclareceram que a vacina contra a rubéola néo esta no calendario das gravidas, e que sua
aplicacdo em mulheres que ainda desconheciam a gravidez também néo resultou em consequéncias negativas para o feto.

Propolis espanta o mosquito da febre amarela

Em janeiro de 2017, nota sobre a indicacao de uma suposta farmacéutica da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do uso de prépolis para o
combate ao mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya foi desmentida pela Fundacéo. A Fiocruz esclareceu que a informagao
ndo tem fundamentacéo cientifica, e que nenhum pesquisador da instituicao fez afirmacdes sobre o uso de substancias naturais para afastar
mosquitos. A instituicao reforca que “inseticidas naturais nao possuem aprovacéao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)".

Vacinas causam autismo

O medo das vacinas espalhado pelas redes comegou em 1998, em decorréncia de uma fraude impetrada pelo médico britanico Andrew
Wakefield. Interessado em patentear uma nova vacina para substituir a triplice viral MMR, o médico forjou um trabalho cientifico a fim de
relacionar a triplice viral - que protege contra o sarampo, rubéola e caxumba - ao autismo. Seu estudo, embora tenha sido publicado em um
periédico respeitado no meio cientifico, contava com apenas 12 pacientes e nao dispunha de fundamento. Wakefield foi julgado e consi-
derado culpado de fraude e conspiracdo na Inglaterra, e teve sua licenca médica cassada. A revista cientifica retirou o estudo e se retratou.
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Leiaa matena
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#3
Verifique as fontes da
informacao e/ou se estd em

#4
Confira a data

da publicagao;
Cheque sea URL P ¢

é confiavel;

Fique ligado! Na proxima edi¢ao da Revista Gerais vamos Ihe apresentar uma

matéria completa sobre os impactos da Fake News na area da saude. Aguarde!




Voceé ja viu se tem foco de
agua parada em casa?

Vaso de planta, pneu, garrafa, lata, lixo e, até mesmo, a
vasilha de agua do seu animal de estimacao podem ser
criadouros do mosquito Aedes aegypti (Chikungunya, Zika
e Dengue). Por isso, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MQ) orienta que a melhor maneira de
evitar estas doengas € eliminar qualgquer foco de agua

parada no

@ facebook.com/saudemg
Saiba Mais:
@ twittercom/saudemg
www.saude.mg.gov.br/aedes ihétagram com/satiderng

@ youtube comysaudemg
s
blog saude mg.gov.br
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CONFERENCIAS DE

SAUDE COLOCAM
USUARIAS E USUARIOS NO
PROTAGONISMO PARA A
DEFESA DO SUS

Em 2017, duas Conferéncias de Saude estiveram em
pauta no estado, marcando as discussoes pelos direitos
a salde e por um SUS de qualidade para todas e todos.

om uma proposta de gestao

descentralizada, participati-
va e transparente, a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais
(SES-MG) e o Conselho Estadual de
Saude de Minas Gerais (CES-MG)
promoveram em 2017 duas confe-
réncias de saide com o objetivo de
fortalecer o Sistema Unico de Satude
(SUS) por meio da participagdo po-
pular: trata-se da 1# Conferéncia Es-
tadual de Satide das Mulheres, que
ocorreu em julho e a 1¢ Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Saude (1°
CEVS), em setembro de 2017.

As conferéncias sdo voltadas
para discutir a saude publica em
todos os seus ambitos, com ampla
e democratica participagdo de todos
os segmentos da sociedade. As con-
feréncias também funcionam com
um mecanismo de participagdo

popular e sao marcadas por de-
bates e avaliagdes que interferem
diretamente no rumo das politicas
publicas, reconhecendo a sociedade
civil como protagonista.

Com isso, os assuntos sao primei-
ramente discutidos e deliberados nas
etapas municipais e estadual e, poste-
riormente, sdo levados para as Con-
feréncias Nacionais. As Conferéncias
Municipais sdo abertas ao ptiblico em
geral, mas para ter direito a voto nas
conferéncias estaduais é necessario
participar da eleicdo de delegadas
e delegados, processo anterior, que
acontece nas conferéncias municipais.

Além disso, sdo nas conferéncias
municipais e regionais que sdo esco-
lhidos, por meio de voto, as delega-
das e delegados que irdo participar
das conferéncias estaduais e nestas,
por sua vez sao eleitos as delegadas e

Por Juliana Gutierrez e Vivian Campos

delegados que irao deliberar as po-
liticas publicas que serdo avaliadas
nacionalmente.

Para o subsecretdrio de Vigilan-
cia e Protegdo a Saude da SES-MG,
Rodrigo Fabiano do Carmo Said, o
ano de 2017 foi de grandes desafios e
dificuldades para o SUS. Ele ressalta
ainda a importancia desses debates
em um momento de ameagas poli-
ticas ao direito a saude publica. “A
Conferéncia é um momento do ges-
tor também ouvir diretamente os an-
seios da populagdo. Neste contexto, a
organizagdo de duas conferéncias de
saude foi muito importante, porque
marcaram a preocupagao do Gover-
no de Minas Gerais e do Governador
Fernando Pimentel com o aperfeico-
amento das politicas publicas, sem
se esquivar dos muitos desafios que
temos pela frente”, disse Rodrigo.
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Saude das Mulheres

A 12 Conferéncia Estadual de
Saude das Mulheres aconteceu em
Belo Horizonte, entre os dias 10 a
12 de julho de 2017 com o seguinte
tema: “Saude da Mulher: desafios
para integralidade com equidade”,
o evento discutiu as diretrizes para
a Politica Estadual e Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher
no SUS. Na oportunidade, a Secre-
taria Geral do Conselho Estadual de
Saude de Minas Gerais (CES-MG),
Lourdes Machado, destacou que
essa foi a primeira Conferéncia de
Satde da mulher que aconteceu em
Minas, sendo que até entdo sé tinha
ocorrido a Conferéncia Nacional e
isso hd mais de 30 anos.

TAVANVAVAY

I Canferéncia Estadual

de Saude das

De acordo com ela, quando se
pensa sobre a saude das mulheres,
é necessario ir além da realizacdo
de exames de mamografias, ultras-
som ou os pré-natais, pois o olhar
sobre a saide das mulheres precisa
ser percebido de maneira integral.
“Muitas vezes ndo se percebe um
nexo causal entre a situacdo da
mulher no mercado trabalho e o
processo de adoecimento, mas nao
podemos desconsiderar alguns
problemas como assédio moral e
sexual, dupla e tripla jornadas de
trabalho, desvalorizagdo da forca de
trabalho feminina, em comparagéo
com a masculina, que sdo algumas
situagdes que podem levar ao ado-
ecimento das mulheres”, explica.

Lourdes também destaca que
mesmo apo6s 30 anos da primeira
conferéncia Nacional de Saude, as
mulheres permanecem tendo que
lutar pelos seus direitos e pela con-
solidagdo daqueles que ja existem,
mas que estdo correndo o risco de
serem retirados.

“Ainda percebemos o quanto te-
mos que caminhar. Embora as mu-
lheres sejam a maioria da populagéo,
percebemos que as politicas publicas
ainda sdo desenvolvidas e geridas
majoritariamente por homens, o que
interfere no modo como nossa sai-
de é considerada. Ja na conferéncia,
nés mulheres conquistamos nosso
direito de poder falar e pensar sobre
a saude das mulheres e de interferir

15
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nas esferas de decisdo das politicas
publicas”, completa.

A Conferéncia Estadual de Saude
da Mulher reuniu discussoes e pro-
postas apresentadas nas conferéncias
municipais, realizadas no interior
do estado e também nas plendrias
dos movimentos populares e sociais
organizadas pelo CES-MG, conse-
lheiros e profissionais de satde. Foi
também uma etapa preparatoria
para a 2@ Conferéncia Nacional de
Saude da Mulher, que aconteceu em
1° a 04 de agosto, em Brasilia-DF.

Foram quatro eixos temadticos
discutidos e consolidados em pro-
postas por 4 grupos de trabalho: “O
papel do Estado no desenvolvimen-
to socioeconomico e ambiental e
seus reflexos na vida e na sauda das
mulheres”; “O mundo do trabalho
e suas consequéncias na vida e na
saude das mulheres”; “Vulnerabili-
dades nos ciclos de vida das mulhe-
res na Politica Nacional de Atengédo
Integral a Saude das Mulheres” e
“Politicas Publicas para Mulheres
e Participa¢ao Social”.

Estiveram presentes na Confe-
réncia das Mulheres mais de 950 pes-
soas, que vieram de 197 municipios.
Na constitui¢do da Conferéncia, pre-
ocupou-se em observar a paridade
dos segmentos do controle social
(50% usuarias, 25% trabalhadoras da
saude e 25% de gestoras e prestadoras
de servigo), preocupando, sobretudo,
com a observancia do género: 70%
das delegacoes sdo compostas por
mulheres.

Durante trés dias, mulheres dis-
cutiram e construiram propostas

para aperfeicoar as politicas publi-
cas de saide no SUS. As proposigoes
foram votadas em plendria pelas de-
legadas e delegadas e encaminhadas
para a 2° Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres, que aconteceu
em agosto de 2017, em Brasilia-DF,
quando as propostas de Minas foram
ouvidas e defendidas nacionalmente.
Elas representam as demandas das
mulheres mineiras por uma satde
publica mais equanime e integral,
com respeito as diferencas de género,
raca e classe socioecondmica.

Vigilancia em Satde no SUS
Com o tema “Vigilancia em Sau-
de: Direito, Conquistas e Defesa de
um Sistema Unico de Satde Publi-
co de Qualidade”, a 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Saude
foi realizada em Belo Horizonte em
setembro nos dias 26, 27 e 28. Pro-
movida pelo Conselho Estadual de
Saude de Minas (CES-MG) e pela Se-
cretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), o evento teve como
objetivo de desenvolver agoes para a
construcio de uma Politica Nacional
de Vigilancia em Satide e ampliar as
discussoes em defesa do SUS.
Usuarios, trabalhadores, gesto-
res, representantes de movimentos
sociais, ONGs, entidades e institui-
¢des com atuagdo em defesa da saude
publica estiveram juntos na confe-
réncia. Ao longo de trés dias, foram
registradas a participagao de cerca de
650 delegadas e delegados que con-
tribuiram para a discussdo das mais
de 500 propostas que objetivaram o
aperfeicoamento do sistema.

De acordo com o Subsecretario
de Vigilancia e Prote¢ao a Saude da
SES-MG, Rodrigo Said, a Confe-
réncia teve um papel fundamental
para a consolidagdo da vigilancia
em saide: “esse foi um momento
muito rico para a saude publica,
uma vez que se teve a possibili-
dade de debater propostas para a
construgdo e implantagido de uma
Politica de Vigilancia para os mu-
nicipios mineiros, para o Estado e
para o pais”.

A 1@ Conferéncia Estadual de Vi-
gilancia Sanitaria foi a tltima eta-
pa para a 1* Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude, que sera
realizada em 27 de fevereiro a 02
de margo de 2018, em Brasilia-DF.
A etapa estadual da conferéncia foi
precedida por uma etapa nos mu-
nicipais, onde houve a eleicao dos
delegados e delegados participantes
da Conferéncia Estadual.

Cinco eixos foram discutidos
ao logo da conferéncia: O Lugar
da Vigilancia em Saude no SUS;
Responsabilidades do Estado e
dos governos com a Vigilancia em
Saude; Saberes, Praticas e Proces-
sos de Trabalhos e Tecnologias na
Vigilancia em Saude; Vigildncia em
Saude Participativa e Democratica
para enfrentamento das Iniquida-
des Sociais em Saude. Os delega-
dos reunidos nos eixos tematicos
elaboraram as propostas de Minas
paraavigilancia em saide no Brasil.
Todas as propostas apresentadas ao
longo do processo fizeram parte do
relatdrio final e as trés mais votadas
de cada eixo foram as priorizadas. m
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PARCERIA

ESP-MG E FIOCRUZ MINAS
PROMOVEM ACOES DE
MOBILIZACAO SOCIAL
VOLTADAS AO CONTROLE
DO AEDES AEGYPTI

O objetivo é fomentar e ampliar a participagao da
populagao nas discussoes e a¢oes de enfrentamento da
triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya.

esde 2015, a Escola de Saude

Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MG) integra o projeto
de pesquisa: “Proposta de vigilancia
comunitdria em saude, de base ter-
ritorial, visando ao fortalecimento
da mobilizagdo social para o en-
frentamento da triplice epidemia
de dengue, zika e chikungunya e
controle do Aedes aegypti no estado
de Minas Gerais”.

A ideia elaborada pelo Instituto
René Rachou, da Fundacdo Oswal-
do Cruz (Fiocruz Minas), também
conta com a participagdo da Secre-
taria de Estado de Educac¢ao (SEE-
-MG) e da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), e
é constituida por varios projetos de
mestrado e doutorado do Programa
de Pds-Graduagio em Sadde Cole-
tiva da Fiocruz Minas.

Um dos projetos prevé a for-
mac¢do de Comités Populares nos

territdrios, como nas escolas da
rede publica estadual de Minas
Gerais, que figuram como espa-
¢os de reflexdo e agdo sobre o ter-
ritério, atuando no diagndstico
local e no planejamento de agdes
relacionadas ao enfrentamento da
triplice epidemia e controle do ve-
tor. Outros projetos, relacionados
ao trabalho com maes de criangas
com alteragdes no Sistema Nervoso
Central (SNC) em func¢éo da infec-
¢do pelo virus zika, também fazem
parte da proposta.

De acordo com as referéncias
técnicas da ESP-MG, Danielle Sil-
veira e Rose Ferraz, que participam
da proposta desde o inicio, o uso
de metodologias participativas tem
orientado o trabalho junto a popu-
lagao, contribuindo para o estabe-
lecimento de uma relagdo de didlo-
go, parceria e corresponsabilizacao
entre pesquisadores e comunidade.

Por Silvia Améncio

“A atuacdo no territdrio reco-
nhece a importancia da determina-
¢ao social no processo satde-doen-
¢a. Ao longo desses trés anos muita
coisa aconteceu. Das 47 Superinten-
déncias Regionais de Ensino (SREs)
do estado, 16 foram convidadas e
estdo participando da proposta. As
SREs configuram-se como elos de
comunicagdo com as escolas para
conhecimento e participa¢do na
proposta. Nessas 16 SREs, 211 esco-
las aceitaram participar da proposta
e alguns comités ja foram criados”,
comemora Danielle Silveira.

Participagao popular

O ineditismo dessa proposta é a
importante aposta em um trabalho
mais horizontal com a populacio,
fortalecendo e reconhecendo sua
importincia para a saude publica,
uma vez que a analise da situagao
de saude e das condi¢des de vida
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permite o planejamento e a imple-
mentacdo de agdes necessarias para
modificar e monitorar os riscos e
problemas que afetam a dinamica
de vida da populagao.

No que diz respeito especifica-
mente ao virus zika, a confirma-
¢do de casos autoctones (natural
de uma dada regido) e associagdo
causal com a microcefalia e outras
alteracdes do SNC, trouxe a tona
importantes questoes relacionadas
a saude materna infantil, a assistén-
cia a mulher e ao bebé, aos direitos
humanos, direitos sexuais e repro-
dutivos e ainda outras questdes re-
lacionadas aos direitos sociais.

Segundo as pesquisadoras, o
fato do tema ser permeado por
incertezas e o reconhecimento da
fragilidade de informagdes sobre

o virus e seus efeitos sobre a saude
das mulheres nortearam a elabo-
racdo de um eixo relacionado a
redes de solidariedade para forta-
lecer o apoio a mulheres em idade
reprodutiva, mulheres gestantes e a
mulher e ao bebé acometidos pelo
virus zika.

“Projetos nesse tema também
estao sendo desenvolvidos em
conjunto com a Associagdo Maes
de Anjos de Minas (Amam). Uma
das atividades foi uma oficina para
confeccionar cadeiras adaptadas,
visando oferecer melhor postura
para os bebés com microcefalia.
Foi um importante momento de
aproximagdo entre os familiares
das criangas com microcefalia e a
construcio de redes de solidarie-
dade”, explica Rose Ferraz.

Cooperagao

Em meados de abril, a ESP-MG
também participou do seminario
“Pensando a zika pelas lentes das
Ciéncias Sociais: integrando cién-
cia, politicas e sociedade civil”, pro-
movido pela Fiocruz Minas, espago
dedicado a vivéncia das familias de
criangas com sindrome congénita do
zika virus e os desafios enfrentados
por elas para ter acesso aos direitos
sociais e de saude. Na oportunida-
de, foi destacada a importancia da
parceria entre a ESP-MG e a Fiocruz
Minas para potencializar agdes para
a melhoria da saude da populagao
mineira e o fortalecimento do Siste-
ma Unico de Satude (SUS).

Outro aspecto abordado foi o
programa de extensdo Ativando
Redes de Solidariedade, criado pela




Fiocruz Minas com o objetivo de
oferecer apoio a Associagdo Maes
de Anjos de Minas Gerais. Além
de atuar na articulagdo junto ao
poder publico visando a garantia
dos direitos sociais dessas familias,
o programa desenvolve agdes em
diferentes esferas, como cidadania,
geragao de renda, entre outros.

No mesmo dia do semindrio,
o Governador Fernando Pimentel
assinou, no Paldcio da Liberdade,
em Belo Horizonte, um protocolo
de inten¢des entre o Governo de
Minas Gerais e a Fundag¢do Oswal-
do Cruz (Fiocruz). O acordo prevé
uma cooperagdo técnico-cientifica
para promover projetos de pesquisa

e ensino, o desenvolvimento tecno-
l6gico e produtivo em diversas areas
da saude no Estado.

O protocolo permite ainda uma
cooperagdo entre a Fiocruz e a Co-
demig para que se estabelecam es-
tratégias e instrumentos comuns,
por meio da constituicao de fundos
de investimentos e participagdes,

O QUE E MOBILIZACAO SOCIAL NA SAUDE?

Sensibilizar a populagdo para que
ela se interesse em propagar in-
formacgdes de qualidade na area
da satide de acordo com a sua
vivéncia, linguagem ou habitos
culturais. Essa é a proposta da

mobiliza¢do social na sadde que,
por meio de grupos de traba-
Iho especificos, como rodas de
conversas, palestras, pecas de
teatros, shows musicais, entre
outros, procura construir um elo

de significagdo e pertencimen-
to para a promocgao da saude.
Autores como Marcio Simeone
e Bernardo Toro sdo referéncias
no mundo académico quando o
assunto é mobilizagao social.
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ou outros instrumentos de inves-
timento, para o desenvolvimento
de empreendimentos no Estado. Da
mesma forma, fica autorizada a par-
ceria entre a Fiocruz e a Fundagao
Jodo Pinheiro (FJP) para compar-
tilhar as informagoes geoespaciais
da FJP e sua base cartografica com
escala de preciséo.

Comité Gestor Estadual

Desde dezembro de 2015, a
Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG) promove
reunides de trabalho do Comité
Gestor Estadual de Politicas de
Enfrentamento da Dengue, Chi-
kungunya e Zika. As reunides do
Comité, que acontece devido a sazo-
nalidade das doengas transmitidas

SEMINARIO E

pelo Aedes, tém como objetivo apre-
sentar a situa¢ao epidemioldgica das
trés doencas no estado e discutir
as implicancias da circulagdo dos
diferentes virus no territério mi-
neiro. Além disso, sdo apresentados
investimentos e discutido o plano
de trabalho com todos os d6rgaos e
entidades envolvidos.

Entre os 6rgaos envolvidos nas
atividades do Comité Gestor e que
deverao integrar a reunido, estdo a
Secretaria de Estado de Educacio
(SEE-MGQG), Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestao (SEPLAG),
Secretaria de Estado de Transportes
e Obras Publicas (SETOP), Gabinete
Militar do Governo do Estado de
Minas Gerais e Agéncia Reguladora
de Servigos de Abastecimento de

.

Agua e de Esgotamento Sanitdrio
(ARSAE-MG).

O Comité Gestor Estadual de
Politicas de Enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika tem
como objetivo propor, articular, co-
ordenar e avaliar acdes destinadas
ao controle do Aedes, bem como
reduzir a incidéncia das doengas
e seus efeitos e auxiliar a pesquisa
relacionada as agoes de vigilancia,
prevengdo, aten¢do a saude e con-
trole da Dengue, Chikungunya e
Zika. A mobilizagao dos gestores,
servidores e da populagdo em geral
acerca das a¢bes necessarias para
diminui¢do da infestagao pelo
Aedes aegypti também ¢é objetivo do
Comité Gestor, por meio de seus 0r-
gdos em niveis central e regional. m



PREVENGAO




FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Cuidando da saiide dos mineiros.

A Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig
e uma das maiores gestoras de hospitals publicos do pais,

totalmente integrada ao SUS, e abrange diversas
especialidades de servigos hospitalares.

A Fhemig € responsavel por 7% de todas as
internages do Sistema Unico de Satide - SUS

em Minas Gerais. Em 2017, foram
realizados mais de 26 mil cirurgias,
300 mil consultas de urgéncia e cerca
de 3 milhdes e 400 mil exames.
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HOSPITAL JOAO

XXIIl SE CONSOLIDA

COMO REFERENCIA

NO TRATAMENTO

DE QUEIMADOS NO
ATENDIMENTO AS VITIMAS
DA TRAGEDIA DE JANAUBA

Cerca de 24h ap6s o incéndio, todas as vitimas

que necessitavam de atendimento mais complexo ja
haviam sido removidas para os hospitais de referéncia,
0 que comprova a agilidade da assisténcia a saude

em casos de emergéncias.

uase 60% de altas (58,6%),
16,4% de internac¢des ativas e
25% de 6bitos. Esse é o saldo assis-
tencial da tragédia contra as criangas
da Creche Municipal Educacional
Infantil Gente Inocente, em Janauba
(MG), atendidas na Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ)
Professor Ivo Pitanguy, do Hospital
Jodo XXIII (HJXXIII), da Fundagéo
Hopitalar de Minas Gerais (Rede
Fhemig). A Fundagao recebe cerca
de 600 pacientes por ano, sendo a
maior do pais em nimero de leitos e
referéncia na América Latina no tra-
tamento de vitimas de queimaduras.
Dos 12 pacientes que deram en-
trada - oito criancas e dois adultos

no HJXXIIL, e duas criangas no
Hospital Infantil Jodo Paulo II -,
sete receberam alta, dois permane-
cem internados no HJXXIII e trés
morreram (duas criancas e um
adulto). Numeros que revelam o alto
nivel de desempenho dos profissio-
nais no enfrentamento do atentado
que emocionou o pais a uma sema-
na do Dia das Criangas.

Em seus mais de 40 anos de
existéncia, o HJXXIII nunca havia
recebido, a0 mesmo tempo, tantas
criangas queimadas nos niveis de
acometimento, como no caso das
vitimas do atentado de Janauba. A
maioria tinha idades entre 4 e 5 anos,
queimaduras de 2° e 3° graus, com

Por Alexandra Marques

20% a 80% da superficie corporal
atingida, e algumas com comprome-
timento das vias respiratdrias.

A chegada dos pacientes, entre a
noite do dia 5 e a manha do dia 6 de
outubro de 2017, mobilizou os quase
trés mil profissionais do hospital, que
prontamente responderam ao plano
de atendimento a desastres e catastro-
fes acionado pelo gerente assistencial,
diretor técnico e especialista no tema,
Marcelo Lopes Ribeiro, as 12 horas
do dia 5, menos de uma hora apds
receber as primeiras informacoes
sobre o atentado. Varios servidores
que estavam de folga ou em férias se
apresentaram imediatamente. “Cer-
ca de um ter¢o dos profissionais do
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O chefe
do setor de Cirurgia Plastica
e Queimados do Hospital
Joao XXIIl, Marcos Mafra,

e parte de sua equipe.

Profissionais da equipe
multidisciplinar do setor de
Pediatria do HPS Jodo XXIII.

Os diretores do
Hospital Jodo XX, Silvio
Grandinetti)r. (a direita) e
Marcelo Ribeiro, gerenciam
a unidade com foco na
humanizacao da assisténcia
a salide dos pacientes.
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HJXXIII recebem treinamento con-
tinuo para atuarem nas situacoes que
requerem o acionamento do plano de
atendimento a desastres e catastro-
fes”, ressalta Marcelo.

O gerente assistencial faz ques-
tdo de sublinhar a unido, a dedi-
cacdo e o compromisso da equipe
multiprofissional no atendimento
as vitimas do ato homicida. “Se eu
pudesse dar um abrago em todos os
servidores do hospital, eu daria”, diz
emocionado. No total, o HPS rece-
beu 15 pessoas, dessas, trés foram
transferidas para o Hospital Muni-
cipal Odilon Behrens, e outras duas
para o Hospital Infantil Jodo Paulo
I, que também pertence a Fhemig,
por serem casos menos complexos.

Nivel critico
O plano de enfrentamento de
desastres e catastrofes foi acionado

em seu nivel trés, o mais critico,
com o redimensionamento de fun-
¢oes dentro do turno habitual de
trabalho e a convocacio de recursos
externos. Com isso, o atendimento
do fluxo do HPS foi desviado para
os hospitais Municipal Odilon
Behrens e Pronto Socorro Risoleta
Neves para dar prioridade as viti-
mas do atentado, pois havia uma
expectativa inicial de mais 20 in-
ternagoes, que nao se confirmaram,
além das 15 que, efetivamente, se
deram entre os dias 5 e 6 de outubro.

Outra medida tomada foi a sus-
pensdo das cirurgias programadas
para que o bloco cirtrgico ficasse
a disposi¢do dos pacientes de Ja-
nauba. Além disso, uma enferma-
ria foi transformada em unidade de
tratamento intensivo (UTI) infantil,
de modo a ampliar os leitos de UTI
em mais seis. Paralelamente, Marcelo

também acionou o presidente da
Fhemig, Tarcisio Dayrell Neiva, os
demais hospitais da Fhemig e a Secre-
taria de Estado de Saude (SES-MQG).

O grande fluxo de familiares das
vitimas, a maioria sem parentes ou
amigos em Belo Horizonte, motivou
a montagem, no primeiro andar do
HJXXIII, de uma sala destinada a
eles, com estrutura para alimenta-
¢o (cinco refei¢des didrias) e aten-
dimento psicoldgico. Além disso, o
Servigo Social do hospital os enca-
minhava a casas de abrigo para que
eles pudessem tomar banho e dor-
mir ao longo dos dias de internagao.

Atualmente, a Unidade de Tra-
tamento de Queimados (UTQ) do
HJXXIII possui 33 leitos (24 enfer-
marias e 09 UTIs). No entanto, na
semana do Dia das Criangas, havia
42 pacientes queimados interna-
dos no hospital, nove além de sua
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capacidade habitual. Desse total,
pelo menos 20 eram criancas. “E um
nimero absurdo, pois um paciente
grande queimado requer aten¢ao ini-
cial média de 30 dias de interna¢ao”,
reflete o chefe do setor de Cirurgia
Plastica e Queimados do hospital,
o médico-cirurgido Marcos Mafra.
“Nunca houve tantas criangas quei-
madas a0 mesmo tempo, e num grau
de gravidade tao intenso, internadas

Resgate das vitimas
do atentado de Janauba pelo SAMU e por
helicoptero.

Sala de aula da Creche
Municipal Educacional Infantil Gente
Inocente, em Janaliba (MG), ap6s o incéndio.

Chegada das vitimas do
atentado de Janaiba no Hospital Jodo XXIII.

no HPS. A mais grave do grupo, in-
ternada ha 60 dias, recebeu, de forma
precoce, um enxerto de pele homolo-
ga que salvou sua vida, pois quanto
mais precoce o transplante, maiores
as chances de viver”, conta o médico.

De acordo com Mafra, o fatode o
HJXXIII apresentar boa estrutura e
uma equipe bem treinada e atualiza-
da amplifica o seu papel como centro
de referéncia e formador de profis-
sionais. “O Estado deve estar bem
preparado para atender as vitimas. O
Jodo XXIII é o tinico hospital do pais
que fornece gratuitamente malhas
compressivas para o tratamento dos
queimados”, ressalta.

“O tratamento dessas crian-
¢as ndo terminou. A evolugdo das

sequelas (cicatrizes) deve ser acom-
panhada ao longo de um ano e o
ambulatdrio de retorno do HJXXIII
tem estrutura adequada para esse
acompanhamento. Funcionalmen-
te, em relacdo a qualidade de vida,
a maioria dos pacientes de Janauba
tera uma boa qualidade de vida, no
entanto, as cicatrizes permanece-
rao”, lembra o chefe do setor.

Trabalho em equipe

O médico pediatra Sérgio Guer-
ra, que ha 23 anos atua na UTI
Pediatrica do HJXXIII, reforca a
andlise de Mafra ao afirmar que “o
milagre é a dedicagdo da equipe.
E um trabalho muito complexo e
arduo, mas ¢ viavel”, garante.
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Guerra conta que os pacientes
(criangas e adultos) recebem aten-
dimento em diversas especialida-
des - cirurgia plastica, fisioterapia,
psicologia, psiquiatria, fonoaudiolo-
gia, assisténcia social, enfermagem e
nutricao -, durante a internagao e,
apos a alta, em consultas realizadas
no ambulatdrio de retorno.

O pediatra avalia que o caso
de Janauba chamou muito a aten-
¢do pela forma como aconteceu. “A
gente nao passa um meés sem aten-
der criangas vitimas de agressdo. O
nosso trabalho é esse o ano inteiro.
O trauma é uma doenga da pobreza
e perpetua a pobreza”, reflete. Para
Guerra, o atentado implicou num
aumento da carga de trabalho, mas,
ainda assim, dentro da capacidade
de atencdo do hospital. “Todos os
setores trabalharam de forma muito
sintonizada, e isso foi muito bonito
de ver; tinhamos a sensagao de que
estavamos sendo uteis dentro daque-
le sofrimento todo. A gente trata es-
sas criangas como gostariamos que
tratassem nossos filhos”, completa.

Sérgio ¢ categoérico ao afirmar
que a presenga da familia tem papel
fundamental para a manutengio da
saude mental das criangas interna-
das, principalmente em circunstan-
cia tdo grave quanto a de Janauba.
“As maes situam os filhos quanto ao
que esta acontecendo no mundo la
fora”, pondera. O pediatra conta que
as ouvia dizer: “Olha, filho, hoje é dia
tal, esta chovendo, sdo tantas horas,
etc.”. Ao agirem assim, maes e outros
familiares atuam como uma espécie
de ancora para a realidade fora do
hospital, o que mantém a crianga co-
nectada com o seu entorno, contri-
buindo para o seu quadro de satde.

O médico destacou ainda o tra-
balho da equipe de enfermagem, que
ele pode acompanhar de perto nos
dias que se seguiram ao atentado: “O

que a enfermagem fez nesses dias foi
impressionante”, assegura. A enfer-
meira do setor de queimados, Danie-
la Mello, estava de plantao quando
chegaram as criangas de Janatba;
ela foi uma das primeiras pessoas da
equipe a atendé-las. “Todas, sem ex-
cecdo, estavam com olhos de terror,
de panico. Em sete anos de trabalho
no setor de queimados, eu nunca ti-
nha visto tamanho terror nos olhos
de uma crianga”, desabafa Daniela.

“No dia a dia, a gente ndo tem
dimenséo da importancia do nosso
trabalho, e em situacdes como essa,
vislumbramos sua importancia. Nos
queimados, até mesmo o banho é
tratamento”, reflete a enfermeira.
Daniela conta que, apesar de todo
o0 horror pelo qual passaram, com
o progresso do tratamento ao longo
dos dias de internacéo, vez por outra,
ela era surpreendida pelo sorriso das
criancas. “Foi uma experiéncia impar,
que requereu de nds uma estrutura
psicologica muito grande”, revela.

O diretor do HJXXIII, o pedia-
tra Silvio Grandinetti, assegura que
“as criangas tém uma grande capa-
cidade de recuperagio e que elas nos
surpreendem”. Em sua avalia¢do, “o
que faz o Joao XXIII sdo os funcio-
narios, a expertise deles”. Grandi-
netti ressalta que o hospital investe
na formacgao de seus profissionais
com treinamento continuo e com as
residéncias que preparam as novas
geragoes de profissionais do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Pai da sétima crianca a ter alta,
Levi Leite, 42 anos, acompanhou a
filha desde o dia 5 de outubro. Se-
gundo ele, “da portaria até a UTIL, o
tratamento foi muito bom. Ela ficou 12
dias entubada e o doutor Sérgio [Guer-
ra] passava todos os dias e conversava
comigo. A confianga que eles me pas-
saram me deu muita tranquilidade e
esperanca’, revela o pai da menina.

Alberto Borges dos Santos, ma-
rido da funcionaria da creche Gen-
te Inocente, internada no CTI de
Queimados, acredita que a esposa
esta recebendo o melhor tratamento
possivel. “Sé se o ‘cara la de cima’
ndo quiser que ela melhore, porque
a vontade de Deus é soberana. Eles
sdo os melhores, eles sdo referéncia”,
afirma Alberto em relagdo aos pro-
fissionais do hospital.

Solidariedade e reconhecimento
O atentado comoveu pessoas de
diversas idades em todo o pais e as
manifesta¢des de solidariedade se de-
ram de varias formas. Na parede e na
calcada em frente a entrada de emer-
géncia do HJXXIII, foram deixados
cartazes, velas, flores, fotos, entre ou-
tros objetos, como forma de expressar
a compaixdo de mulheres, homens
e criangas que compartilhavam da
dor das familias de Janauba e que de-
sejavam que as criangas e adultos se
recuperassem o mais rapido possivel.
No dia 24 de outubro, o governa-
dor Fernando Pimentel e a primei-
ra-dama Carolina Pimentel recebe-
ram, no Palacio da Liberdade, em
Belo Horizonte, parentes de vitimas
e socorristas do incéndio ocorrido
em 5 de outubro na Creche Gente
Inocente, em Janauba (Territorio
Norte). Todos foram agraciados
com a Medalha Santos Dumont, nos
graus Ouro e Bronze, como forma de
reconhecimento do Governo de Mi-
nas Gerais pela dor de quem perdeu
parentes e pela luta de quem traba-
lhou para salvar vidas. Ao todo, 11
pessoas morreram na tragédia.

A professora Heley de Abreu,
que faleceu no dia da tragédia, foi
homenageada in memoriam no
Grau Ouro. O viuvo da professo-
ra, Luiz Carlos Batista, recebeu a
condecoragao. O Centro Municipal
de Educacdo Gente Inocente, local



da tragédia, também foi simbolica-
mente homenageado com o Grau
Ouro, tendo como representante
sua diretora, Aline Cristina Men-
des Santos. A enfermeira Leticia
Mendes, o 3° sargento da Policia
Militar, Wyclefson Lopes Teixeira,
o soldado Gilberto Rémulo Dias
Prates e o 3° sargento do Corpo de
Bombeiros Militar, William Xavier
Aguiar, foram homenageados com
o Grau Bronze.

De acordo com o governador, a
medalha demonstra o respeito e o
apreco de Minas Gerais aos envol-
vidos na tragédia, sejam equipes de
salvamento as vitimas, parentes das
criangas ou funcionarios da escola e
dos hospitais onde as vitimas foram
atendidas. “O dia 24 de outubro é
dia da Medalha Santos Dumont,

mas as condi¢des de tempo nido
nos permitiram chegar a cerimé-
nia em Santos Dumont. Entdo, aqui
no Paldcio da Liberdade prestamos
homenagem aos nossos herdis, uma
delas pés-morte, aos bombeiros, po-
liciais, funciondrios da creche e do
hospital. Eles recebem hoje a grati-
déo de Minas Gerais. As vidas que
se perderam, nio teremos de volta,
mas a memoria delas, sim”, resumiu
Fernando Pimentel.

No dia 28 de novembro, chega-
ram ao HJXXIII trés cartas prove-
nientes da cidade de Guarapuava,
interior do Paran4, direcionadas a
equipe do hospital. As cartas, escri-
tas por criangas de 10 anos de idade,
continham mensagens de encoraja-
mento e agradecimento pelo trabalho
realizado pela equipe do HJXXIIIL.

“Eu sei que nao foi facil ver aquelas
criangas sofrendo, mas essa é a profis-
sdo de vocés. Vocés tém que ter muita
forca e vao superar isso porque vocés
S40 guerreiros. Admiro muito vocés,
nunca desistam”, escreveu Gabriel.
J4 Ana Julia buscou consolar a
equipe pela perda dos trés pacientes:
“Equipe médica, obrigada por salvar
as vidas que conseguiram, sei que
vocés fizeram o maximo que pude-
ram. Que vocés sejam muito felizes
mesmo. Nao fiquem tristes pelas
criangas e a professora que infeliz-
mente faleceram, mas as vidas que
vocés salvaram ja é o suficiente para
varias familias acharem vocés os su-
per-herdis. Que vocés sejam sempre
felizes e lembrem que salvaram essas
vidas em um acidente que tocou o
cora¢io de muitos brasileiros”. m

O governador de Minas Gerais, Fernando Pimentel, e a primeira-dama, Carolina Pimentel, homenageiam as vitimas e a equipe de socorro
da tragédia de Janauba, no Palacio da Liberdade, em Belo Horizonte (MG). A ceriménia aconteceu no dia 24 de outubro de 2017.
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FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

A Funed afirma seu compromisso de manter-se como uma instituicao
pioneira em pesquisa, inovacao cientifica e desenvolvimento tecnoldgico,
sendo referéncia em vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental, na
producao de medicamentos e no cuidado com a saude publica.

Conhec¢a mais:

www.funed.mg.gov.br

Acesse nossas redes sociais:

o fb.com/funedMG
@ instagram.com/funedMG
o twitter.com/funedMG
o youtube.com/ACSfuned

Rua Conde Pereira, n® 80 - Gameleira, —
CEP 30.510-010 - Belo Horizonte - MG Z17) PWED. + ‘MINAS
faleconosco@funed.mg.gov.br A SHNCaca0

SAC - 0800 283 1980 41/ 1 Ezequied L
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FUNED E PIONEIRA

NA FABRICACAO E
FORNECIMENTO DA
VACINA DE MENINGITE C

PARA O SUS

Desde 2010, a vacina meningocécica C da Fundagao
Ezequiel Dias (Funed) vem causando impactos
positivos na saude publica da populagao brasileira e
contribuindo para o fortalecimento do SUS

vacina meningococica C
(MenC) foi incluida no Pro-
grama Nacional de Imunizagdes
(PNT) e o Brasil se tornou o primei-
ro pais da América Latina a adotar
tal estratégia preventiva no Sistema
Unico de Satde (SUS). Desde entio,
a Fundagao Ezequiel Dias (Funed) -
que é o Laboratorio Publico Oficial
do Estado de Minas Gerais -, vem
sendo a fornecedora exclusiva da va-
cina MenC na rede publica do pais.
De acordo com o assessor da Di-
retoria Industrial da Funed, Alis-
son Bruno Luzia, “a disponibilidade
dessa vacina contribui ativamente
para um novo e melhor cenario epi-
demioldgico nacional, em virtude
da reducdo da morbimortalidade
causada pela doenga e suas compli-
cagdes na populac¢ao”, avalia.

A doeng¢a meningocdcica (DM)
¢ uma infecgdo aguda causada pela
bactéria Neisseria meningitidis,
capaz de provocar inflamagdo nas
membranas que revestem o siste-
ma nervoso central (meningite) e
infecgdo generalizada (meningo-
coccemia), podendo ser letal. A N.
meningitidis é classificada em 12
SOrogrupos, cuja transmissao se
da pela via respiratoria, infectan-
do apenas humanos, sendo que os
sorogrupos A, B, C, Y, X e W-135
sdo responsaveis por praticamente
todos os casos da doen¢a no mun-
do, com prevaléncias que variam de
forma temporal e geografica.

A DM é mais comum em crian-
cas de até 5 anos, sobretudo meno-
res de um ano de idade (lactentes).
Entretanto, em casos de epidemias,

Por Nayane Breder

a doenga pode atingir pessoas de
qualquer faixa etdria e, em situagdes
de surtos, observa-se uma distribui-
¢do entre adolescentes e adultos jo-
vens. Os fatores de risco e contagio
sdo: contato intimo com um por-
tador assintomdtico ou um doente,
infeccao respiratdria aguda recente,
hébito de fumar, convivio em aglo-
merados urbanos, doengas croénicas
e sindromes imunossupressoras.
Conhecida por ser uma infec¢éo
bacteriana de evolu¢do rapida, a
doenga meningocécica (DM) é uma
doenga que pode provocar graves
sequelas, alta letalidade e alto po-
tencial epidémico. De acordo com
a Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS), estima-se que pelo menos
500 mil casos desta doenga ocorram
por ano no mundo, com cerca de 50
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mil ébitos. Geralmente, pode atingir
pessoas de qualquer faixa etaria, po-
rém ¢ mais comum em criangas até
cinco anos e mais rara em idosos.
Em 2010, o governo brasileiro,
a exemplo do programa de imu-
nizag¢do adotado pelo Reino Uni-
do a partir de 1999 e, em aten¢do
aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto a universali-
dade e a equidade, deu um passo

24 horas: Morte

23 horas: Confusio/delirio

19 horas: Rash

18 horas: Coloragao
anormal da pele

17 horas: Fotofobia

16 horas: Diarreia, rigidez
na nuca, pés e maos frias

15 horas: Dificuldade
respiratoria -

14 horas: Tontura

fundamental na prevengao a doenga
causada pela bactéria Neisseria me-
ningitidis, sorogrupo C (meningite
e meningococcemia).

Os sérios impactos na satde publi-
cadecorrem da evolugao clinica (con-
forme demonstrado na Figura 1), gra-
vidade e letalidade da doenga - que
pode variar entre 5% a 10% dos casos
ao redor do mundo, além do elevado
potencial de surto e epidemias.

Iy
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—

12 horas: Irritabilidade
e dores na perna

A DM é associada a uma alta fa-
talidade (maior do que 50%) quando
ndo tratada e alta frequéncia (mais
de 10%) de sequelas graves.No Bra-
sil, a doencga é endémica com casos
esporadicos durante todo o ano,
principalmente no inverno e esta-
¢do seca, com surtos e epidemias
ocasionais, de acordo com a predo-
minancia de determinada cepa de
meningococo na populagao.

l Sintomas NAO ESPECIFICOS

Primeiros sintomas: cefaleia e dor de garganta

4 horas: Polidipsia
— 6 horas: Dores em geral e febre

9 horas: Perda do apetite

. 1 10 horas: Nausea e vémito

Figura 1: Progressao dos sintomas iniciais até a morte, nos casos de doen¢a meningococica.
Fonte: THOMPSON, M. J. et al. Clinical Recognition of Meningococcal Disease in Children and Adolescents. Lancet, 2006. p. 367: 397-403.

Grafico 1: Percentuais de sorogrupos A,B e C da DM identificados no Brasil entre 1999 e 2011.
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As maiores epidemias registra-
das no pais ocorreram na década de
1970 e foram causadas pelos soro-
grupos A e C. Ao longo da década
de 1980, o sorogrupo B passou a ser
o mais frequente, com epidemia em
1988. O cendrio epidemiologico da
DM no Brasil comegou a sofrer nova
alteragdo a partir de 2002, pelo au-
mento progressivo do sorogrupo C,
tornando-se o sorogrupo mais ex-
pressivo a partir de 2005, conforme
mostrado no Grafico 1.

No Brasil, a DM foi responsavel
por 2.638 casos em 2009, com uma
proporgao de 75% do sorogrupo C
em relagdo ao total de cepas soro-
grupadas. Nesse mesmo ano, foram
registrados 547 6bitos, com letalidade
de 21%. Em relagdo a distribuicdo eta-
ria de casos confirmados, no periodo
entre 1990 a 2009, observou-se uma
maior propor¢io de casos na faixa
etaria de 1 a 4 anos de idade (30%)

e uma maior incidéncia nos meno-
res de um ano de idade (22 casos por
100.000 habitantes). Ainda em 2009,
foram notificados e investigados seis
surtos de DM, todos causados pelo
meningococo do sorogrupo C.

Embora a quimioprofilaxia com
antibidticos seja recomendada para
prevenir a ocorréncia de casos se-
cunddrios em individuos que tive-
ram algum contato préximo/intimo
com provavel doente, a vacinagdo é
considerada o método mais eficaz de
prevencdo da doenga. A indicagdo
feita pelo Comité Técnico Assessor de
Imunizagdes do Ministério da Saude
paraaincorporagao da vacina no ca-
lendario de vacinagdo, em 2004, foi
apoiada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria e pela Associagao Brasilei-
ra de Imunizagdes e pela Associagao
Panamericana de Infectologia.

Em julho de 2008, a Superin-
tendéncia de Epidemiologia da

Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais recomendou a intro-
dugdo dessa vacina no estado, pois
o meningococo C era endémico e
responsavel por todas as epidemias
da década em Minas, com indice
de letalidade em torno de 34% dos
casos notificados entre 2001 e 2006,
e por ter apresentado aumento con-
sideravel da incidéncia.

A partir dessa demanda, do reali-
nhamento estratégico da Funed vol-
tado para a modernizag¢do do parque
industrial e da ampliagdo do conhe-
cimento na area da biotecnologia, a
Fundagéo, em 2009, assinou a Alian-
¢a Estratégica: contrato de forneci-
mento de tecnologia e produtos com
aempresa privada Novartis Vaccines
and Diagnostics (NVD) para a trans-
feréncia de tecnologia de producao
da vacina MenC.

Diante do resultado concreto
da parceria e do impacto positivo
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da campanha de vacinagdo com 1,1
milhio de doses em Minas Gerais
em 2009, o Ministério da Saude de-
cidiu, no segundo semestre de 2010,
incluir a vacina MenC na rotina de
imunizagao nacional.

Com a finalidade de aumentar
0 acesso a medicamentos, dimi-
nuir o deficit da balanga comercial
em sadde, reduzir a dependéncia
tecnoldgica nacional, promover o
parque nacional produtivo publico
eassegurar o abastecimento de segu-
ranga para assisténcia farmacéutica,
0 Ministério da Saude desenvolveu

a Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Industrializagdo em Satde, que esti-
mulou o estabelecimento de acordos
de transferéncia de tecnologia. Den-
tro dessa dindmica, as vacinas foram
destaque para fortalecimento e re-
dugdo de vulnerabilidades no SUS.
Em sintonia com as diretrizes
de desenvolvimento econémico de
Minas Gerais e politicas federais, a
Funed iniciou a transferéncia de tec-
nologia da vacina adsorvida menin-
gococica C conjugada. Essa vacina é
um produto de alto impacto em satide
publica e estratégica para o SUS, que

possibilita o desenvolvimento tecno-
légico, produgao industrial ptblica
de medicamentos estratégicos para
o SUS, renovacio da infraestrutura
produtiva e absor¢ao de conhecimen-
to, além de promover avangos do pon-
to de vista social/econdmico/politico
para o estado de Minas Gerais.

Em 2014, houve altera¢do do
parceiro privado na transferéncia de
tecnologia devido a aquisi¢do do seg-
mento de vacinas da NVD pela Gla-
xoSmithKline (GSK). Atualmente, a
transferéncia de tecnologia se encon-
tra em pleno andamento, com prazo




de vigéncia até dezembro de 2020. O
Plano de Transferéncia é composto
por quatro fases, devido a natureza
e complexidade da tecnologia:

* Fase 1: Fornecimento do pro-
duto terminado pela GSK para
distribuicéo pela Funed no ter-
ritério nacional.

* Fase 2: Fornecimento do fras-
co nio rotulado pela GSK e
absorgdo das etapas de rotula-
gem e embalagem do produto
pela Funed.

* Fase 3: Fornecimento dos pro-
dutos concentrados pela GSK
e realizacdo das etapas de for-
mulacdo, envase e inspecao
visual pela Funed.

* Fase 4: Fornecimento do ban-
co de células e producio inte-
gral da vacina pela Funed.

Para a gerente do projeto, Shirley
Lasmar Lima, a transferéncia de tec-
nologia traz resultados significativos,
tangiveis e intangiveis para a Funed,

para o estado e, principalmente, para
a populagdo. “A Funed dispde, atu-
almente, de uma unidade fabril de
produtos biologicos, com cerca de
3.800 m?* de area, com alto padrio de
qualidade, em conformidade com os
requisitos da legislagdo sanitaria, que
proporcionou o desenvolvimento do
conceito de plataforma de produtos
biologicos na Funed”, explica. A pro-
dugdo de medicamentos bioldgicos
esta intrinsicamente vinculada a
inovagdo e pesquisa, tecnologia de
ponta e um portfélio de produtos de
alto valor agregado.

Para o presidente da Funed, Mar-
celo Fernandes Siqueira, em termos
de transferéncia de tecnologia, o con-
trato esta evoluindo, apesar de todos
os desafios relacionados a um projeto
deste porte quanto a exequibilidade
pelaadministragao publica. “A Funed
atingiu bons resultados evidenciados
pela formalizagdo de conclusao das
Fases 1 e 2 do plano de transferéncia
em 2016 e 2017, o que significou uma
importante conquista da institui¢ao

Grafico 2: Fornecimento da vacina MenC ao MS e receita entre 2009 e 2017
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rumo a nacionaliza¢do da tecnologia.
Em termos de fornecimento de pro-
duto, a Funed vem executando inte-
gralmente os convénios e contratos
firmados com a SESOMG (2009) e Mi-
nistério da Saude”, afirma Marcelo.
Entre 2009 e 2017, foram forneci-
das pela Funed mais de 73,5 milhoes
de doses da vacina MenC, garan-
tindo a disponibilizagdo e o acesso
continuo da vacina a populagdo e
reafirmando o compromisso per-
manente com o SUS. O montante de
doses fornecidas pela Funed refletiu,
ao longo dos anos, uma receita arre-
cadada acumulada de, aproximada-
mente, R$ 2 bilhoes para o estado,
rentabilidade suficiente para garan-
tir a autossustentabilidade da trans-
feréncia de tecnologia da vacina em
si. O contrato atual em execucio
com o MS resulta numa proje¢ao
acumulada de fornecimento de 88,5
milhoes de doses da vacina e uma
arrecadagdo de aproximadamente
R$2,4 bilhoes. Os dados podem ser
visualizados no Grafico 2.
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Os reflexos positivos da adogao
da politica de saude com foco em
prevencdo sdo comprovados pela
queda de 90% no niimero de casos
de DM causada pelo sorogrupo C

em lactentes menores de um ano, de
2010 até 2015, segundo dados oficiais
do Ministério da Satude, compilados
pelo Departamento Médico da GSK
e demonstrados no Grafico 3.

Em marco de 2017, o Ministério
anunciou a amplia¢do do publico-
alvo para seis vacinas que integram
o Calendario Nacional de Vacinagao,
entre elas, a MenC. Portanto, a vaci-
na passou a ser disponibilizada para
adolescentes de 12 e 13 anos, com
perspectiva de ampliacdo gradativa
para a faixa etdria de 9 a 13 anos até
2020. Esse fato acarretara aumento
de demanda anual pela vacina.

“O projeto de transferéncia de
tecnologia e fornecimento de vaci-
na MenC, apesar de ser desafiador
para o setor publico, é sobretudo
gratificante pela redugao significa-
tiva do nimero de casos da doen-
¢a em todo o pais, com protegdo
efetiva das criancas e adolescentes
contra uma doenga letal. Além
disso, promove o aumento do teor
tecnolégico do estado, a reducao da
dependéncia estrangeira, a capa-
cita¢do de profissionais e o desen-
volvimento industrial e sanitdrio”,
afirma Marcelo Siqueira. m

Grafico 3: Numero de casos da DM no Brasil em lactantes < 1 ano entre 2009 e 2015£
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1. Pesquisa realizada na base de dados DATASUS, utilizando os limites “Faixa Etdria” para Linha, “Sorogrupo” para Coluna, “Casos Confirmados” para Conteudo, “2009, 2010, 2011, 2012, 2013,
2014 € 2015” para Periodos Disponiveis, “MM”, “MCC” e “MM+MCC” para Etiologia, e “Todas as Categorias” para os demais itens. Base de dados disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/

tabcgi.exe?sinannet/cnv/meninbr.def>. Acesso em: 14 set. 2016.

2.CASSIO DEMORAES, J. et al. Prevalence, Risk Factors and Molecular Characteristics of Meningococcal Carriage Among Brazilian Adolescents. Pediatr Infect Dis ], v. 34, n. 11, p. 1197-202, 2015.
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CIDADANIA

DOADOR DO FUTURO
COMEMORA 30 ANOS
DE MOBILIZACAO SOCIAL
EM MINAS GERAIS

Programa da Fundagao Hemominas conscientiza criangas
e adolescentes em idade escolar sobre a importancia da
doacao voluntaria de sangue para salvar vidas

programa Doador do Futuro,

da Fundag¢do Centro de He-
matologia e Hemoterapia de Minas
Gerais (Hemominas), completou 30
anos de atividades em 2017. A ini-
ciativa tem como objetivo preparar
criangas e jovens para uma doagao
de sangue consciente e responsavel,
além de torna-los multiplicadores
dessa agdo voluntaria que salva vi-
das e garante vérios procedimentos
de assisténcia a saude.

Com o intuito de promover pales-
tras e atividades recreativas junto as
escolas publicas e privadas do estado
de Minas Gerais, o programa desen-
volve um trabalho educativo, desmi-
tificando tabus, boatos e crendices
que, muitas vezes, prejudicam o ato
de doagédo voluntaria de sangue. A
expectativa é favorecer uma mudan-
¢a comportamental, trazendo refle-
X0s positivos para toda a sociedade.

De acordo com os organizado-
res do Doador do Futuro, espera-
-se que criangas e jovens tornem-se
multiplicadores do conhecimento
adquirido nas palestras de cons-
cientizagao e, assim, sejam capazes
de disseminar a informacéo a po-
pulagao, colaborando para mobi-
lizar outros candidatos a doacio.
Em paralelo as palestras, os jovens
participam do Hemotur, uma visita
guiada para conhecimento de todas
as etapas do processo de doagdo
de sangue na Hemominas, que vai
desde o cadastro do doador até a
doacdo propriamente dita, na sala
de coleta.

Cada unidade da Fundagio
Hemominas, por meio do setor de
Captagao e Cadastro de Doado-
res, organiza e viabiliza, ao longo
do ano, palestras e atividades nas
escolas, nas proprias unidades e

Por Heloisa Machado

em outros espacos publicos. As
acoes fazem parte da agenda de
atividades de extensao do setor de
Captacio e Cadastro de Doadores.
“Formar o Doador do Futuro pas-
sou a ser uma atividade de todas as
Unidades Regionais da Fundagao
Hemominas, passando a ser uma
pratica habitual na rede. Entre os
anos 2004 e 2017, foram realizadas
7.960 palestras, alcangando 336.410
alunos nas escolas do estado”, ex-
plica a gerente de Captagio e Ca-
dastro da Funda¢do Hemominas,
Heloisa Gontijo.

Elaressalta ainda a importancia
e o alcance do programa ao mobi-
lizar e conscientizar aqueles que
ainda nao sdo doadores de sangue.
“E possivel perceber os resultados
quando verificamos que quase a
metade de nossos doadores tem
até 29 anos, ou quando recebemos



MOBILIZACAO SOCIAL

Os conhecimentos adquiridos pelos alunos dentro do programa Doador do Futuro passam a contribuir
para a compreensao e transmissao da mensagem sobre a doagao voluntaria de sangue, multiplicando sua
apreensao pela populacdo e mobilizando toda a sociedade. A producao de trabalhos que visam incenti-
var o ato da doagdo, de forma consciente e responsavel, é crescente: cartazes, slogans, “panfletagens”
em locais de grande circulagao de publico, participacdo de alunos em desfiles comemorativos do Dia da
Independéncia, pegas teatrais, entre outras atividades. Merece referéncia a produgao teatral de autoria
de alunos e professores de uma escola do Sesi (Servico Social da Inddstria) de Belo Horizonte. A peca
“Doacao de Sangue: um Ato de Amor” foi apresentada durante dois anos, em diversas escolas e em
eventos abertos ao publico. A peca gerou um video, distribuido a todas as unidades da Fundacao, com
o proposito de ampliar a veiculacdo da mensagem, transmitida de forma responsavel e bem-humorada.
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Hemotour para os alunos das escolas publicas de Belo Horizonte no Hemocentro de Belo Horizonte (HBH).

pais, irmaos, amigos e outras pes-
soas que se tornaram doadores
em virtude do trabalho de cons-
cientizacdo desenvolvido com es-
sas criangas e jovens. Por isso, o
programa de formag¢ao do Doador
do Futuro é extremamente impor-
tante, porque a doagao de sangue
¢ também uma questdo de edu-
cagdo. Preparar criangas e jovens
para uma futura doagdo de sangue
consciente e responsavel ¢, sem du-
vida, o caminho para a realizagdo
de uma hemoterapia segura e de
qualidade”, afirma Heloisa.

Para a educadora Rosana Lo-
pes Bretz Franco, o programa ¢
uma li¢do de cidadania e ajuda na
formacao dos jovens, futuros do-
adores. Participante do programa

por quatro edi¢cbes consecutivas, a
supervisora da Escola Estadual Dr.
José Roberto de Aguiar afirma que o
projeto é uma iniciativa que poderia
fazer parte do calenddrio escolar de
todas as institui¢des de ensino.

“O Doador do Futuro é uma
das melhores iniciativas ja reali-
zadas pela Hemominas. Na escola,
sao trabalhados os valores e deve-
res do cidaddo, e, ao falar sobre a
doagdo voluntdria de sangue para
criancas e adolescentes, temos a
chance de ajudar a conscientizar
esses futuros doadores ainda na
infancia”, destaca.

Ainda segundo Rosana Franco,
a gincana realizada anualmente ja é
uma atividade muito esperada pelos
alunos da institui¢do. “Eles mesmos

ja demonstram interesse e querem
participar das atividades da Hemo-
minas”, afirmou a educadora, que
espera que outras escolas possam
ter, no futuro, a oportunidade de
participar do projeto. “Se todas as
escolas fossem alcancadas, teriamos
a chance de formar uma geragao
inteira de novos doadores”, conclui.

Trajetoria

Os trabalhos do programa Do-
ador do Futuro tiveram inicio em
1987, durante o XIV Congresso Bra-
sileiro de Hematologia, realizado em
Belo Horizonte, sendo a primeira
experiéncia feita entre criangas ma-
triculadas no ensino fundamental de
uma escola particular da capital mi-
neira, com o propdsito de envolvé-los



no tema “Doagéo voluntaria de san-
gue”. Além de palestras, com uma
linguagem adaptada para grupos
de alunos, as criancas receberam
cartolinas e pincéis para a criagdo
de mensagens que sensibilizassem
a popula¢ao sobre a importancia da
doagdo de sangue.

Os trés primeiros lugares recebe-
ram livros infantis como prémios. A
ilustracdo e mensagem classificada
em primeiro lugar, uma arvore com
gotinhas de sangue que tornavam
vigosas as flores plantadas, trouxe o
slogan “Plante a Vida, Doe Sangue”.
A produgdo artistica foi utilizada na
primeira camiseta produzida pela
Fundagdo para homenagear os do-
adores nas comemoragdes do Dia
Nacional do Doador Voluntario de
Sangue, festejada anualmente em
25 de novembro.

Por ter sido o primeiro hemocen-
tro do pais a investir na formacao
do Doador do Futuro, a Fundagéo
Hemominas recebeu, em 2000, em
Brasilia, uma premiagdo da Orga-
nizagdo Pan-Americana de Satde
(OPAS), no Dia Mundial da Saudde,
comemorado em 7 de abril.

Considerando que a escola é o
local da construgao do saber e, por-
tanto, parceira indispensavel para o
sucesso do programa, varias institui-
¢oes foram convidadas a participar
de ag¢des educativas voltadas a valo-
rizagdo da doacio voluntaria de san-
gue. A presenca de alunos na Hemo-
minas em busca de informagoes para
realizacao de trabalhos escolares e
a visita guiada para conhecimento
do processo de doagao de sangue
(Hemotur) somam-se ao trabalho
nas escolas, que inclui palestras,

LINHA DO TEMPO

LEGISLACAO

Em 1992, foi criada a Lei Muni-
cipal n® 6140/92, que dispde
sobre a inclusdo obrigatoria
do tema da Doagdo de Sangue
no contetido programatico do
ensino fundamental e médio
das escolas municipais de Belo
Horizonte. Em 1995, a referida
lei deu lugar a Lein® 6947/95,
que instituiu a politica muni-
cipal de incentivo a doacao
de sangue, 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano.

veiculagdo de videos institucionais,
desenvolvimento de trabalhos indi-
viduais ou em grupo, participagdes
em feiras de ciéncias etc. m

HISTORIA DO PROGRAMA "DOADOR DO FUTURO"

Os trabalhos do programa “Doador do Futuro”
comecaram durante o XIV Congresso Brasileiro

sendo a primeira experiéncia feita entre

com o proposito de envolvé-los no tema
“doacao voluntaria de sangue”.

de Hematologia, realizado em Belo Horizonte,

criangas matriculadas no ensino fundamental
de uma escola particular da capital mineira,

A lei foi substituida
pela Lei n® 6947/95,
que instituiu a politica
municipal de incentivo
a doacao de sangue,
orgaos e tecidos.

Foi criada a Lei Municipal n°
6140/92 que dispde sobre a
inclusdo obrigatéria do tema
da Doagao de Sangue no
contetdo programatico do
ensino fundamental e médio
das escolas municipais de
Belo Horizonte.

O projeto
“Doador
do Futuro”
comemora
30 anos de
atividades.

A Fundagdo Hemominas recebeu,
em 2000, em Brasilia, premiagdo
da Organizacao Mundial de
Satide (OPAS), no Dia Mundial
da Satde, comemorado em 7

de abril, por ter sido o primeiro
hemocentro do pais a investir na
formagao do “Doador do Futuro”.
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Fatores associados ao uso do tabaco,
bebida alcoolica e pratica de atividade fisica
entre os jovens de Minas Gerais

Factors associated with tobacco and alcoholic beverage use and
practice of physical activity among young people in Minas Gerais
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RESUMO: Introdugao: Rotinas de satide adquiridas na infancia e adolescéncia tendem
a se transferir para idades adultas, dai a pertinéncia da abordagem nestas populagoes
especificas. Objetivo: Este artigo teve como objetivo tragar um perfil dos hébitos
de vida saudéveis e de comportamento de risco a saude da populagdo jovem (15 a
29 anos) de Minas Gerais, em 2011, e verificar o impacto das varidveis individuais,
socioecondmicas e regionais nos habitos de risco e de vida saudavel dessa populagao.
Metodologia: Utilizaram-se andlises multivariadas por regressao logistica binaria,
tendo como base os dados da Pesquisa por Amostra Domiciliar de Minas Gerais de
2011. Resultados: Os resultados indicaram que apenas 15,1% dos jovens de Minas
Gerais realizavam atividades fisicas, segundo uma frequéncia minima estabelecida.
Na populagido estudada, 21,7% consumiam bebidas alcodlicas e a prevaléncia de fu-
mantes era de 8,6%, com destaque para aqueles do sexo masculino e com menores
niveis de instru¢do. Quanto mais escolarizado o jovem, menor a chance de fumar e
maior a de praticar atividade fisica no tempo livre. Um resultado interessante foi a
forte associagdo entre o tabagismo e o consumo de bebida alcodlica. Consideragdes
Finais: Conclui-se que, apesar de o estudo nao analisar a relacao de causalidade entre
esses dois habitos nocivos a satide, essas duas variaveis podem ser uma proxy do estilo
de vida do jovem, possivelmente com determinantes comuns.

Palavras-chave: Satde do Adolescente. Fatores de Risco. Comportamentos Saudéveis.
Estilo de Vida Saudavel.

ABSTRACT: Introduction: Health routines acquired in childhood and adolescence
tend to be transferred to adult ages, hence the relevance of the approach in these specific
populations. Objective: This article aimed to outline a profile of the healthy life habits
and health-risk behaviors of the youth population (15 to 29 years of age) of Minas Gerais
state in 2011, as well as to verify the impact of individual, socioeconomic and regional
variables of risk factors and of healthy lifestyle of this population. Results: Only 15.1% of
the young people of Minas Gerais performed physical activities, according to a minimum
frequency established. In the studied population, 21.7% consumed alcoholic beverages
and the prevalence of smokers was 8.6%, especially among males with lower levels of
education. The more educated, higher the chance to smoke and the opportunity to prac-
tice free-time physical activity. An interesting result was the strong association between
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smoking and alcohol consumption. Conclusion: Although the study does not analyze the
causal relationship between these two health-damaging habits, the two variables may be a
proxy for a young person’s lifestyle, possibly with common determinants.

Keywords: Adolescent Health. Risk Factors. Health-Risk Behavior. Healthy Lifestyle.

1. Introdugao

Habitos saudaveis de vida dizem respeito
a escolhas de natureza individual, mas que
mantém associa¢do com indicadores coleti-
vos de qualidade de vida, por sua associacdo
negativa com a incidéncia de disfungdes de
natureza crénica em populagoes. Esses habi-
tos incluem a pratica de atividades fisicas, o
uso controlado de bebidas alcodlicas, o nao
tabagismo, a alimentacdo adequada, enfim,
praticas cotidianas capazes de incrementar
a qualidade de vida e a saude dos individuos
(MALTA; DA SILVA JUNIOR, 2013).

Rotinas de saude adquiridas na infancia
e na adolescéncia tendem a se transferir para
idades adultas, dai a pertinéncia da abor-
dagem nestas populagdes especificas (SEA-
BRA et al.,2008). O perfil de morbidade entre
jovens é distinto daquele encontrado entre
criangas, ja que passa a se relacionar com
comportamentos referentes a sociabilidade
e ao estilo de vida dos individuos, fatores
passiveis de prevencdo com base em politicas
especificas de conscientizagéo.

Muitos problemas cronicos que boa parte
da populagio vem a adquirir ao longo da vida,
principalmente em idades mais avangadas, sao
decorréncias de habitos transcorridos durante
a infincia e a adolescéncia (CAMPOS, 2009;
GOMES et al., 2015). Portanto, torna-se essen-
cial o seu entendimento, pois a compreensao
dessas informagdes pode servir de subsidio
para o desenvolvimento de planejamento e
agdes que possam garantir melhor estado de
saude e qualidade de vida para a populagio.
Em um contexto atual de uma sociedade em
rapido processo de envelhecimento, em que as
pessoas vivem cada vez mais, é fundamental a
garantia de melhores condigoes de existéncia.

O objetivo deste artigo foi tragar um
perfil dos habitos de vida saudaveis e de

comportamento de risco a saude da popu-
lagao jovem (15 a 29 anos) de Minas Gerais,
em 2011, e verificar a associacdo das varia-
veis individuais, socioecondmicas e regio-
nais nos habitos de risco e de vida saudavel
da populagdo jovem por meio de andlises
multivariadas por regressao logistica bindria.
Dessa forma, é possivel averiguar a relacao
existente entre o uso do tabaco, do 4lcool e
a prética de atividade fisica e capital econo-
mico, sexo, anos de estudo, autopercep¢ao
do estado de satde e localizagdo geogréfica.

Esse artigo possui mais cinco segoes,
além dessa introdugao. A metodologia foi
apresentada na se¢do 2. Na secdo seguinte,
foram descritas informacdes referentes aos
comportamentos de risco a saide, como a
prevaléncia do consumo de alcool e taba-
co entre jovens. Na secédo 4, foi analisado o
comportamento relativo a habitos saudéaveis
de vida, como a prética de atividades fisicas.
Em ambos os casos, foram levadas em consi-
deragdo as diferentes distribui¢oes segundo
sexo, idade, escolaridade e autopercepgao
do estado de saude. Na quinta se¢do, foram
analisadas as prevaléncias destes habitos se-
gundo as variaveis explicativas individual,
socioecondmica e regional. Por fim, apresen-
tam-se algumas consideragdes e conclusoes.

2. Metodologia

Neste artigo, foram empregados dados
da Pesquisa por Amostra de Domicilios em
Minas Gerais (PAD-MG), realizada pela
Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP) em 2011, com
alcance de aproximadamente 18 mil domici-
lios em 1.200 setores censitarios, distribuidos
em 428 municipios.

A PAD-MG é uma operagdo estatisti-
ca amostral dirigida aos individuos re-
sidentes no estado de Minas Gerais, com



representatividade regional. Tal representati-
vidade diz respeito ao municipio de Belo Ho-
rizonte e sua Regido Metropolitana, Regioes
de Planejamento, Mesorregides do estado, e
areas urbanas e rurais do estado. As infor-
magdes sao obtidas por coleta direta junto
aos domicilios elegiveis, por meio de entre-
vista face a face e do uso de um computador
portatil. Trata-se de um levantamento de
dados que se propde a apoiar as necessidades
de informacoes sobre a popula¢do mineira
entre os periodos censitdrios. A pesquisa
possui uma gama de informagdes capazes de
caracterizar a populagdo jovem, aqui consi-
derada aquela com idades entre 15 e 29 anos
(FJP, 2012).

A PAD-MG de 2011 possui quatro que-
sitos sobre o hébito do tabagismo, que sdo
respondidos pelos individuos com mais de 14
anos de idade. Sdo eles: “Fuma ou ja fumou?”;
“Com quantos anos fumou um cigarro pela
primeira vez?”; “Fuma cigarros atualmen-
te?”; “Quantos cigarros fuma por dia?”; “Ha
quantos anos parou de fumar?”.

Dessa forma, calculou-se a prevaléncia do
tabaco (percentual de fumantes, ex-fumantes
e quem nunca fumou), a idade média do pri-
meiro cigarro e a frequéncia do numero de
cigarros consumidos pelos fumantes jovens.
Com esses indicadores, foi possivel tragar
um perfil dos fumantes jovens de Minas
Gerais tanto em termos de caracteristicas
individuais e socioecondmicas quanto em
relagéo a distribuigdo espacial.

Com a PAD-MG, é possivel investigar se
o individuo consumiu bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias, a frequéncia com que ingeriu
bebida alcodlica e a quantidade, em doses, que
bebeu nos tltimos 30 dias. Com esses quesitos,
foi calculada a prevaléncia do consumo de al-
cool, a frequéncia e a quantidade do consumo.

Existem quatro quesitos que permitem
conhecer os habitos de atividade fisica realiza-
dos no tempo livre na PAD-MG. E indagado
se o individuo pratica atividade fisica ou de
esporte que dure pelo menos 30 minutos por
dia nos ultimos 90 dias; a frequéncia dessa
atividade (todos os dias, trés a cinco vezes
por semana, uma ou duas vezes por semana,

uma a trés vezes por més, menos de uma vez
por més); o tipo de atividade e o local onde
essa atividade fisica ou de esporte é praticada.

Com base nos dois primeiros quesitos,
optou-se em classificar os jovens em trés ca-
tegorias segundo o nivel da atividade fisica
realizada no tempo livre, quais sejam: 1) Pra-
tica de forma suficiente: individuo que realiza
atividade fisica pelo menos 30 minutos didrios
trés ou mais vezes por semana; 2) Pratica de
forma insuficiente: individuo exercita pelo
menos 30 minutos diarios uma ou duas vezes
por semana; e 3) Nao pratica atividade fisica:
nao realiza atividade fisica no tempo livre ou
pratica em trés ou menos vezes por mes.

A fim de verificar o peso das variaveis
individuais, socioecondmicas e regionais nos
habitos de risco e de vida saudavel, foram
criados trés modelos que indicam as proba-
bilidades de que um jovem de 15 a 29 anos: 1)
tenha habito tabagistico; 2) faga uso do alco-
ol; e 3) pratique atividade fisica. Foi realizada
analise multivariada por regressao logistica
bindria para averiguar a relacdo existente
entre o uso do tabaco, do alcool e a pratica
de atividade fisica e capital economico, sexo,
anos de estudo, autopercepcdo do estado
de satde e localizagao geografica. Em cada
modelo final, permaneceram as variaveis
significativas em nivel de significancia de
5%. As variaveis consideradas foram:

* Fumo: variavel dependente (1° modelo) di-
cotdmica, caracterizada em ndo fumante
e fumante, que inclui os fumantes atuais,
independentemente da quantidade e do
tipo de fumo (cigarro, charuto, cachimbo).

* Consumo de alcool: variavel dependente
(2° modelo) dicotdmica, caracterizada em
consome bebida alcodlica ou nio, inde-
pendentemente da quantidade.

* Pratica de atividade fisica: variavel depen-
dente (3° modelo) dicotdmica, caracteriza-
da em praticante ou néo. Sao considerados
praticantes aqueles que realizam atividade
fisica pelo menos trés vezes na semana.

e Sexo: variavel qualitativa dicotémica,
onde zero é mulher e um é homem.

* Idade: variavel quantitativa continua de
15 a 29 anos.
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* Renda domiciliar per capita: variavel
quantitativa composta pela soma das ren-
das de todos os moradores do domicilio
advindas do trabalho ou de outras fontes.

* Anos de estudo: variavel quantitativa
continua composta pelos anos de estu-
dos completos com sucesso.

* Localidade geografica: variavel qualita-
tiva dicotdémica, onde zero é residir em
area rural e um, em drea urbana.

3. Comportamento De Risco

3.1 Consumo de tabaco

Estudos mostram que o consumo de ta-
baco tem efeitos nocivos a satde, atingindo
praticamente todos os érgdos e fungdes do
corpo humano (NUNES, 2006). O consumo
do tabaco estd associado a doencas pulmo-
nares cronicas (asma, bronquite e enfisema),
doengas cardiovasculares e algumas neo-
plasias. Somado a isso, a nicotina, principal
componente psicoativo do tabaco, apresenta
alto poder de modificar a biologia e a fisio-
logia do cérebro, sendo fortemente induto-
ra de dependéncia (ARAUJO et al., 2004),
causa dependéncia fisica e psicologica, por
processos semelhantes aos da heroina ou da
cocaina (NUNES, 2006).

Um dos aspectos importantes a se conside-
rar é que a maioria dos fumantes comega esse
habito antes dos 18 anos de idade (SANT’AN-
NA; ARAUJO; ORFALIAIS, 2004). E, portan-
to, na adolescéncia que se inicia, desenvolve e
consolida o comportamento tabagista (PIN-
TO; RIBEIRO, 2007). Somado a isso, a tendén-
cia mundial é de aumento do habito de fumar
entre os jovens (ANDRADE et al., 2006)

Dentro desse contexto, as politicas de com-
bate ao tabagismo que promovam a sensibili-
zagdo e informacédo do problema entre outras
acdes devem levar em conta esse grupo espe-
cifico da populagio. Para tanto, é necessario o
monitoramento constante desse habito nocivo
a saude entre os jovens, bem como a identi-
ficagao das principais caracteristicas desses
fumantes, ndo apenas em rela¢io aos atributos
individuais, mas também considerando fatores
socioeconomicos e a distribuicao espacial.

Por meio dos dados da PAD-MG 2011,
observa-se que em Minas Gerais, cerca de
438 mil pessoas com idade entre 15 a 29
anos se autodeclaram fumantes, o que cor-
responde a 8,6% dos individuos nessa faixa
etdria. Ja fumaram (regularmente ou espo-
radicamente) em algum momento, cerca de
99 mil jovens, o que representa 1,9% dessa
populagdo. A prevaléncia do tabagismo entre
os homens jovens é maior que entre as mu-
lheres jovens, 11,4% contra 5,7% (Tabela 1).

Quando se compara a prevaléncia do taba-
gismo da populac¢do jovem com a populagio
adulta, observa-se um maior consumo de taba-
co entre a populagao mais velha. A prevaléncia
do tabaco nos individuos com 30 anos ou mais
de idade é de 16,5%, e alcanga seu maximo nas
idades entre 45 e 49 anos (21,2%). O aumento
da prevaléncia do tabaco com o avangar da
idade também ¢é verificado dentro do grupo
de jovens. Entre os jovens de 15 a 19 anos,
apenas 3,2% deles sio fumantes, percentual
que aumenta com a idade, de tal forma que a
prevaléncia do tabaco é de 9,4% entre os jovens
de 20a24 anos e 13,1% entre os de 25 a 29 anos.

Pode-se dizer, portanto, que o habito de fu-
mar possui uma relagdo positiva com a idade,
concentrando-se nas idades adultas. A des-
peito disso, a experiéncia do primeiro cigarro
ocorre ainda na adolescéncia. O quesito da
PAD-MG sobre a idade que fumou um cigarro
pela primeira vez mostra que a idade média do
primeiro cigarro entre os adultos (populagao
com mais de 30 anos) foi de 15,8 anos, e entre
os jovens (idades entre 15 e 29 anos), de 15,4
anos. Interessante notar que a idade média do
primeiro cigarro tanto para adultos como para
a populagdo jovem nao difere muito. Pode-se
dizer, portanto, que mesmo considerando
geragOes diferentes, a inicia¢do ao habito de
fumar ocorreu em idades bem jovens. Esses
resultados mostram a importancia de politicas
educativas voltadas para o publico adolescente
que evitem a experiéncia do primeiro cigarro.

Como o uso do tabaco possui impacto
nocivo a saude, é importante saber suas ta-
xas de prevaléncia para algumas condi¢oes
de saude. Dessa forma, foram calculadas
a prevaléncia do tabaco considerando a



Tabela 1: Prevaléncia do tabagismo na populagio de 15 a 29 anos por caracteristicas selecionadas —
Minas Gerais, 2011 (%)

Especificacio

Prevaléncia do tabagismo

Total 8,6 1,9 89,5
Homens 11,4 2,4 86,2
Mulheres 5,7 1,5 92,8
15a 19 anos 3,2 0,8 96,0
20 a 24 anos 9,4 2,0 88,6
25a 29 anos 13,1 3,1 83,9
Muito/Bom/Bom 8,0 1,8 90,1
Regular 16,0 3,2 80,9
Ruim/Muito Ruim 19,1 4,4 76,5
Nao 8,1 1,8 90,1
Sim 11,5 2,7 85,8
Sem instrucdo e fundamental incompleto 15,4 3,1 81,5
Fundamental completo 9,4 1,4 89,2
Médio incompleto 6,7 1,7 91,6
Médio completo ou mais 4,9 1,6 93,5

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI), Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD) de 2011.

autopercep¢ido do estado de saude e a exis-
téncia de algum sintoma de doenga.' Ressal-
ta-se, porém, que essa analise ndo considera
a correlac¢do entre o uso do tabaco e a auto-
percepgdo e condigdo de saude. Ou seja, o
objetivo ndo ¢ fazer a associagdo do habito de
fumar e a condicdo de saude, mas conhecer
a prevaléncia do tabaco entre a populagao
jovem por estado de satde.

Com relagao a prevaléncia do tabagismo
segundo a autopercep¢ao do estado de saude,

1 A PAD-MG investigou se o individuo sentiu-se mal
apresentando algum sintoma de problema em sua
satde nos 30 dias anteriores. As respostas foram: Sim,
febre; Sim, diarreia; Sim, dores de cabega; Sim, dor
no peito; Sim, dor abdominal; Sim, dor de ouvido;
Sim, falta de ar; Sim, sangramento; Sim, tontura; Sim,
tosse; Sim, vomito; Sim, outro; e Nao. Para simplificar,
calculou-se a prevaléncia do tabaco para a popula-
¢do que apresentou algum sintoma de problema de
saude (independentemente de qual sintoma) e para
a popula¢do que néo apresentou nenhum sintoma.

verifica-se que a prevaléncia tanto de fuman-
tes quanto de ex-fumantes aumenta quanto
mais negativa a percepgdo do estado de sau-
de do individuo. Entre as pessoas jovens que
avaliam a sua saide como muito boa ou boa,
8,0% sao fumantes. J4 no outro extremo, ou
seja, entre aquelas que consideram seu estado
de saude ruim ou muito ruim, esse percen-
tual é de 19,1%. A proporgao de fumantes
entre aqueles que declaram ter sentido algum
sintoma de dor nos ultimos 30 dias também
¢ maior que entre 0s que ndo apresentaram
sintoma, 8,1% contra 11,5%. Quando se cal-
cula a prevaléncia por tipo de sintoma (febre,
dor abdominal, dor no peito etc.), observa-se
que o percentual de fumantes é maior entre
aqueles que sentiram dor no peito nos ultimos
30 dias (21,2%), seguido de dor de dente (16%),
dor abdominal (14,7%), tontura (13,7%), falta
de ar (12,5%) e dores de cabega (11,8%).
Outra questdo importante ¢ que a pre-
valéncia do tabagismo varia segundo a
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escolaridade do individuo. A porcentagem
de fumantes entre os jovens sem instrugao
ou apenas com o fundamental incompleto
é de 15,4%, percentual bem mais alto que
entre aqueles que possuem o nivel médio
completo ou o superior completo ou incom-
pleto (4,9%). Vérios estudos mostram essa
relagdo inversa entre nivel de escolaridade
e prevaléncia do tabaco (IGLESIAS et al.,
2007; ARAUJO et al., 2004). Como a popu-
lagao mais pobre é a que possui menor nivel
de escolaridade, pode-se dizer que a maior
prevaléncia entre os pobres pode ser uma
das causas do diferencial de mortalidade
entre ricos e pobres (IGLESIAS et al., 2007).

A PAD-MG também investigou a quan-
tidade de cigarros que os individuos fumam
por dia. Dessa forma, é possivel dividir os
fumantes em leves (de 1 a 10 cigarros/dia),
moderados (11 a 20 cigarros/dia) e severos
(21 ou mais cigarros/dia). Essa classificagdo é
importante porque os fumantes nao sao um
grupo homogéneo e o risco de doengas as-
sociadas ao tabaco se agrava com o aumento
do nimero de cigarros.

Em Minas Gerais, em 2011, mais da me-
tade dos jovens que consumiam tabaco eram
fumantes leves (56,9%), ou seja, fumavam
entre 1 a 10 cigarros por dia. Os fumantes
moderados representavam 35% e 0s severos,
8,2%. Com relagdo ao diferencial por sexo, as
mulheres fumantes consomem uma quanti-
dade menor de cigarros do que os homens.
Entre as mulheres jovens que fumam, 5,6%
sao fumantes severos; para os homens esse
percentual é de 9,5%.

3.2 Consumo de alcool

A pertinéncia da analise de informagoes
acerca do uso de alcool por jovens advém do
fato de o alcool etilico ser uma substéncia psi-
coativa licita, comumente utilizada por essa
populacio, mais precocemente consumida
e mais facilmente aceita socialmente (PE-
CHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).
O consumo de alcool constitui importante pro-
blema de satide publica, por estar relacionado a
incidéncia de enfermidades como cancer bucal
e orofaringeo, de esofago, hepatico, desordens

psiquiatricas, doengas cérebro- vasculares, dia-
betes, entre outras (MELONI; LARAN]JEI-
RA, 2004). Mas também observa impactos de
natureza coletiva, como aqueles advindos da
perda de anos de vida ttil ocasionada por ado-
ecimento ou mortalidade precoce, atribuidos
ao consumo de alcool em uma populagio, ou o
impacto sobre o ambiente social de comunida-
des onde a adicgdo se torna um problema, ou,
ainda, sobre o transito de veiculos, com papel
importante sobre o aumento da incidéncia de
acidentes graves. Os problemas coletivos oca-
sionados pelo uso do dlcool podem incluir, ain-
da, vandalismo e desordem publica, violéncia
interpessoal, entre outros, ainda que nao se
possa estabelecer uma causalidade direta entre
eles. Desse modo, o consumo de dlcool em
um determinado contexto social pode afetar
toda uma comunidade e nao exclusivamente
o grupo de consumidores, ou consumidores
pesados (BABOR et al., 2003).

O uso de alcool por jovens pode levar
a prejuizos que perduram toda a vida, em
funcdo da incompleta estruturagio biologica,
social e psiquica desses individuos. Entre os
impactos do consumo alcodlico entre jovens,
estdo prejuizos neuropsicolégicos, queda no
rendimento académico, incremento de chan-
ces de envolvimento em eventos de violéncia
sexual, e exposi¢ao a um maior risco de de-
pendéncia quimica na vida adulta. A associa-
¢do a morte com rela¢ao ao uso de alcool por
jovens é maior do que aquela relativa a todas
as demais substincias psicoativas ilicitas to-
madas em conjunto. Jovens com exposi¢ao
precoce a essa substancia, influéncia de pares
e aqueles advindos de estruturas familiares
e comunitarias precarias, com familias com
baixos rendimentos, baixa escolaridade dos
pais, familias monoparentais femininas, uso
de drogas pelos pais, entre outros fatores,
apresentam maiores chances de uso de alco-
ol (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004). Todos esses fatores afetam a prevalén-
cia do consumo alcodlico por jovens, mas a
consideracdo do padrio de comportamento
do consumo também se apresenta pertinente.

Os custos sociais impostos pelo consu-
mo de dlcool, como a incidéncia do consumo



pesado, podem variar segundo a cultura, o
perfil socioeconomico da populagao analisa-
da, entre outros elementos, dai a necessidade
de o presente trabalho levar em consideragao
especificamente a populagio jovem, sobretu-
do se considerarmos a propor¢io dessa popu-
lagao que faz uso deste tipo de bebida. Ainda
que a legislacdo brasileira proiba a venda de
bebidas alcodlicas para menores de 18 anos,
o consumo de alcool por jovens constitui
pratica relativamente comum. No contexto
nacional, segundo o Primeiro Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas, realizado
em 2001, hd a prevaléncia de 48,3% de uso de
4lcool, considerando-se o uso na vida, entre a
populagdo entre 12 a 17 anos (PECHANSKY;
SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004). No Brasil, a
média de idade para o primeiro uso de alcool
é de 12,5 anos (VIEIRA et al., 2007).

A Tabela 2 informa a prevaléncia,
frequénciaeaquantidadedoconsumodealcool
para os jovens segundo algumas caracteris-
ticas. Observa-se que em Minas Gerais, em
2011, 21,7% dos jovens afirmaram consumir
alcool. Entre individuos de faixa etdria cor-
respondente a 25 a 29 anos, a incidéncia de
consumo de alcool corresponde a 30,7%.
A prevaléncia de consumo de dlcool entre
jovens de 15 a 19 anos corresponde a 9%.

A maijor parte dos jovens que fazem uso de
bebidas alcodlicas o faz com uma frequéncia
correspondente a uma ou duas vezes por se-
mana, independentemente de variaveis como
sexo, idade, ser tabagista, e do modo como
avaliam o préprio estado de satde. No que
diz respeito ao nimero de doses consumidas
pelos jovens no ultimo meés, 61,3% daqueles
com idades entre 20 a 24 anos, 40,7% dos

Tabela 2: Prevaléncia de consumo de alcool, frequéncia e nimero de doses entre individuos
com idades entre 15 e 29 Anos — Minas Gerais, 2011 (%)

. ~ Prevaléncia de Frequéncia (umaou | Ao menos 15 doses
Especificacio , q PO e
consumo de dlcool | duas vezes por semana)' | no ltimo més"

Total 21,7
Homens 28,1
Mulheres 15,2

42,8 59,1
49,3 40,7
46,0 24,3

Grupo etario

15 a 19 anos 9,0
20 a 24 anos 25,5
25 a 29 anos 30,7

42,3 57,2
42,7 61,3
43,1 57,8

Autopercepgao do estado de saude

Muito bom/Bom 20,5
Regular 20,9
Ruim/Muito Ruim 11,1

47,9 35,0
52,5 35,6
3,09 40,0

Nivel de instrugao

Sem instrugéo e fundamental incompleto 32,4
Fundamental completo 20,7
Médio incompleto 16,5
Médio completo ou mais 23,8

69,6 88,4
40,7 39,8
44,4 31,9
41,6 38,5

Habito nocivo a saude

Tabagista 66,3

46,7 62,3

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI), Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD) de 2011.
! Percentuais calculados considerando apenas os individuos que afirmaram consumir bebida alcoolica.
? Uma dose corresponde a meia garrafa, ou uma lata de cerveja, ou um célice de vinho, ou uma dose de

bebida destilada.
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homens jovens, e 62,3% dos jovens que tam-
bém sdo tabagistas consumiram, pelo menos,
15 doses de bebida alcodlica no més anterior
a pesquisa. Além disso, a maior prevaléncia
de consumo de dlcool se deu entre jovens que
também sao tabagistas (66,3%).

O consumo alcodlico, como ja mencionado,
pode apresentar impactos importantes sobre
a saude geral dos individuos e sua qualidade
de vida, mas o impacto pode ser maior entre
aqueles individuos que apresentam limitagoes
em sua avaliagdo geral de saude. A abordagem
acerca da autoavaliacéo do estado de satide da
populagdo jovem permite inferir sobre a pre-
valéncia do consumo de alcool e sua frequéncia
entre esses individuos conforme avaliem sua
propria condi¢ao de satde positiva ou negati-
vamente. Assim, a prevaléncia de consumo de
alcool entre a populagao jovem que entende o
proprio estado de saide como bom ou mui-
to bom corresponde a 20,5%, enquanto entre
aqueles que entendem o proprio estado de sat-
de como ruim ou muito ruim, a 11,1%. Entre
os jovens que consomem alcool, 40% dos que
percebem seu estado de saude como ruim ou
muito ruim consumiram ao menos 15 doses de
bebidas alcoolicas no més anterior a pesquisa.

Abordar o consumo do élcool, particu-
larmente seu consumo abusivo, é pertinente
na medida em que, paralelamente a seus da-
nos individuais, tal consumo gera impactos
sobre comunidades, em uma perspectiva de
interesse publico. Desse modo, trata-se de um
problema de natureza coletiva, com impactos
importantes sobre o desenho de politicas so-
ciais tanto no Ambito da atuacio sobre a satide
publica quanto no contexto de outras questoes
de Ambito coletivo, tais como a violéncia in-
terpessoal, a violéncia doméstica, de género,
avioléncia no transito e desordens sociais em
suas diversas manifestacoes.

No campo da satde publica, o incremento
do conhecimento da relagdo entre alcool e
saide permitiu a elaboragédo de politicas pu-
blicas mais bem embasadas cientificamente,
enfatizando programas de prevencéo e trata-
mento da adic¢do (BABOR et al., 2003). No
entanto, de um ponto de vista sociolégico,
ainda sao escassos os estudos que mostram

uma relacdo de causalidade entre adic¢do
e impactos sociais, mesmo que evidéncias
acerca dos impactos do consumo de bebidas
alcodlicas sobre fenomenos de natureza social
ja tenham sido analisados. Independentemen-
te da estratégia adotada, o que se espera é
que haja o respaldo de informagdes sobre a
politica publica, na medida em que conhecer
a distribuigdo do fendmeno e seus possiveis
impactos e fatores relacionados gera politicas
publicas mais efetivas. A inclusao destas ques-
toes a base de dados da Pesquisa por Amostra
de Domicilios tem, portanto, este objetivo.

4. HABITOS DE VIDA SAUDAVEL

4.1 Praticas de atividades fisicas

A pritica de exercicios fisicos constitui
um hébito de vida saudével que auxilia na
prevencao do surgimento e progressao da
maioria das doenc¢as cronicas ndo trans-
missiveis. (WHO, 2004). Sio consideradas
praticas de intensidade moderada: caminha-
da, muscula¢ao, hidroginastica, ginastica,
natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol;
e praticas de intensidade vigorosa: corrida,
futebol, basquete e ténis (BRASIL, 2011).

A Tabela 3 mostra o nivel de atividade fisi-
cano tempo livre dos jovens segundo algumas
caracteristicas selecionadas. Em Minas Ge-
rais, 15,1% da populagio de 15 a 29 anos reali-
zavam atividade fisica de forma suficiente em
2011, 10,8% praticavam de forma insuficiente,
e 74,2% nao praticavam atividade fisica no
tempo livre. Considerando o diferencial por
sexo, observa-se que o percentual de homens
jovens que pratica atividade fisica de forma
suficiente é maior que entre as mulheres jo-
vens, 18,1% contra 11,9%. O diferencial entre
homens e mulheres é ainda maior quando
se considera a pratica da atividade fisica de
forma insuficiente, 15,6% contra 5,8%. Varios
estudos mostram que homens sdo mais ativos
que mulheres, independentemente da idade
(ROSENDO DA SILVA; MALINA, 2000).

Analisando o padrio etario da condi¢ido
de atividade, observa-se que nas idades mais
novas, 15a 19 anos, a porcentagem de pessoas
que pratica atividade fisica, de forma suficiente



ou insuficiente, é maior que entre 0s demais
grupos etarios (Tabela 3). Ressalta-se, porém,
que quando se compara com o nivel de ati-
vidade das pessoas adultas (com 30 anos ou
mais de idade), verifica-se que o percentual que
realiza atividade fisica de forma suficiente nio
varia muito em relagéo aos jovens adultos (25
a 29 anos), 13,2%. Maior diminui¢ao ocorre
entre os que praticam de forma insuficiente,
ja que apenas 5,3% das pessoas com mais de
30 anos realizam atividade fisica entre uma ou
duas vezes por semana. Em outras palavras,
pode-se dizer que a proporgao de pessoas que
ndo pratica atividade fisica aumenta com a
idade, porém, tal fato ocorre porque ha uma
diminui¢do entre aqueles que realizam ativi-
dade fisica de forma insuficiente.

As diferencas nas atividades fisicas reali-
zadas no tempo livre também podem variar
segundo as caracteristicas socioecondmicas.

Observa-se que a atividade fisica realizada
no tempo livre (lazer) varia segundo o nivel
educacional dos jovens. Entre aqueles sem
instru¢do ou com fundamental incompleto,
10,2% realizam atividade fisica no tempo li-
vre da forma recomendada pela OMS e 11%,
de forma insuficiente. Para os jovens com
nivel médio completo ou superior completo
ou incompleto, esse percentual é maior, de
17,3%. Considerando que ha uma correlagao
positiva entre escolaridade e renda, pode-se
dizer que a populagao mais pobre possui um
menor nivel de atividade fisica no tempo
livre, resultado encontrado em outros estu-
dos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).
Cabe lembrar que essa andlise leva em conta
apenas a atividade fisica no tempo livre (ou
lazer), ndo considerando a atividade fisica
despendida no trabalho, no deslocamento da
casa para o trabalho ou escola e nos servicos

Tabela 3: Nivel de atividade fisica no tempo livre da populacdo de 15 a 29 anos por caracteristicas
selecionadas — Minas Gerais, 2011

Nivel de atividade fisica (%)

Especificacio Pratica de forma Pratica de forma > .
. A . Nao pratica
suficiente insuficiente
Total 15,1 10,8 74,2
Homens 18,1 15,6 66,2
Mulheres 11,9 5,8 82,3

Grupo etario

15 a 19 anos 18,1
20 a 24 anos 13,9
25 a 29 anos 13,2

14,7 67,3
9,6 76,5
8,0 78,8

Autopercepg¢io do estado de satide

Muito Bom/Bom 154
Regular 9,7
Ruim/Muito Ruim 11,0

11,1 73,5
6,7 83,6
14 87,5

Apresentou algum sintoma de problema de satde nos ultimos 30 dias?

10,9 74,2
10,1 74,0
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Nao 14,9
Sim 15,8
Nivel de instrugao

Sem instrugdo e fundamental incompleto 10,2
Fundamental completo 15,4
Médio incompleto 17,0
Médio completo e mais 17,3

11,0 78,8
12,0 72,6
13,2 69,8
9,4 73,3

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI), Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD) de 2011
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domésticos. Essas outras formas de dispén-
dio de energia podem variar segundo a es-
colaridade e o nivel de renda dos individuos.

Considerando a prevaléncia da atividade
fisica e os indicadores de saide, observa-se
que os jovens que possuem uma avaliacao
positiva do seu estado de satde sdo os mais
ativos. O nivel de atividade fisica entre os que
acham que sua saide é muito boa ouboa é de
15,4%. O nivel de atividade diminui entre os
individuos que avaliam seu estado de saude
de forma negativa, chegando a 11% entre os
jovens que avaliam que sua satide é ruim ou
muito ruim. Ja com relagdo a presenca de
algum sintoma de satde, nao ha diferenga
no habito da atividade fisica entre os que
apresentaram e 0os que nao apresentaram
algum sintoma de saude.

Por meio da PAD-MG, também é possivel
identificar o principal tipo de atividade no
tempo livre e o local onde essa atividade fisi-
ca érealizada. O futebol é a pratica mais rea-
lizada entre os jovens que realizam atividade
tisica de forma suficiente (26,6%), seguida da
musculag¢do (25,7%) e caminhada (20,5%).
Interessante notar que entre os jovens que
praticam exercicios de forma insuficiente, a
atividade mais realizada é o futebol (58,4%),
seguida da ginastica (13,9%). Tal fato explica
o grande diferencial por sexo dos jovens que
sd0 pouco ativos, pois 70,3% dos homens
pouco ativos praticam futebol, enquanto que
para as mulheres pouco ativas a pratica mais
comum ¢ a ginastica (35,4%).

Com relagdo ao local onde se realiza a
atividade fisica, 39,8% dos jovens ativos re-
alizam suas atividades em espago privado
(clube, associacdo, academias, entre outros).
Em seguida aparece o espago publico (praga,
quadra, ginésio, entre outros), com 30,9%, e
arua, com 29,1%. Entre os que praticam de
forma insuficiente, o espago publico é o mais
frequente, 65,2% dos jovens de 15 a 29 anos
realizam seus exercicios nesse ambiente.

Como visto, o percentual de jovens que
ndo praticam atividade fisica no tempo livre,
seja de forma suficiente ou insuficiente, é alto
(74,2%). Esse habito pode provocar um efeito
negativo na qualidade de vida desses jovens,

que pode se estender para a vida adulta. So-
mado a isso, individuos que sdo ativos quando
jovens tendem a ser ativos na vida adulta (RO-
SENDO DA SILVA; MALINA, 2000). Dessa
forma, é importante promover politicas que
estimulem o aumento da atividade fisica no
tempo livre entre a populagao jovem e aber-
tura de espagos adequados para essa pratica.

5. Fatores associados aos habitos de
vida saudavel e de risco

Buscou-se, neste trabalho, verificar o
impacto das variaveis individuais, socioe-
condmicas e regionais nos habitos de risco
e de vida saudavel da populagdo jovem de
15 a 29 anos.

Segundo aliteratura especializada (LAAK-
SONEN et al., 2005; ABREU, 2011), a decisdo
de fumar depende de diversos fatores compor-
tamentais, estilo de vida, além de caracteristi-
cas individuais e do grupo social. Os fatores que
influenciam na decisdo dos jovens de fumar
e a manutenc¢do do hdbito sdo extremamente
complexos. Os valores, atitudes e comporta-
mentos vao sendo construidos na adolescéncia
e consolidados no inicio da vida adulta, espe-
cialmente a partir das interac¢des sociais, com
destaque para a importéincia da familia e dos
pares (ENGELS et al., 1999; ABREU; CAIAF-
FA, 2011). Uma das limita¢des deste estudo é
ndo incorporar os indicadores dessa influéncia
nos habitos dos jovens. No entanto, foi possivel
mostrar a importancia de caracteristicas indi-
viduais e socioecondmicas no comportamento
de risco do grupo estudado.

No primeiro modelo, foram calculadas as
probabilidades de o jovem fumar de acordo
com a equagao logistica final (Tabela 4). As
variaveis renda domiciliar per capita e loca-
lizagdo geogréfica foram retiradas porque
nao foram significativas. O ajuste do modelo
final foi avaliado pela estatistica de Hosmer
e Lemeshow, e apresentou ajuste adequado.

Assim, na analise multivariada, foram
preditores do tabagismo entre os adolescen-
tes e jovens adultos (15 a 29 anos): a idade, o
consumo de dlcool, o sexo, os anos de estudo
e a percepcio do estado de saide. O modelo
apresentou ajuste adequado e bom poder de



predicéo. Pelo calculo das chances relaciona-
das no modelo final de regressao, constata-se
que, controlando-se todas as variaveis, ser um
jovem do sexo masculino aumenta em 46,8%
a chance de fumar; avaliar o préprio estado de
satide como bom ou muito bom reduz a chance
de fumar em 46,6%. Cada ano a mais de esco-
laridade reduz a chance de fumar em 15,8% e
cada ano a mais de idade aumenta a chance em
10,8%. A variavel que mais aumenta a chance
de fumar ¢ o uso de bebida alcodlica (683%).
O consumo do 4lcool na maioria das cul-
turas estd associado a celebracdes, situacoes
sociais, cultos religiosos e culturais. No en-
tanto, seu uso abusivo tem efeitos individuais
e sociais deletérios. No Brasil, ¢ amplamente
aceito mesmo entre a populagao jovem. Entre
os fatores associados ao consumo de bebidas
alcodlicas entre os jovens, estdo a pressdo do
grupo, o custo baixo da bebida, a falta de
controle na sua oferta e a auséncia de limites

sociais. O contato precoce com o dlcool pode
ser bastante prejudicial para o individuo.

O segundo modelo logistico da Tabela 4
apresenta as chances de fazer uso do alcool.
Foram preditores do uso do alcool entre os
adolescentes e jovens adultos: a idade, ser fu-
mante, sexo, renda domiciliar per capita,local
de residéncia e a percepg¢do do estado de saude.
O modelo apresentou ajuste adequado e bom
poder de predicio. Pelo calculo das chances
relacionadas, ser um jovem do sexo masculino
dobra a chance de consumir alcool; avaliar o
proprio estado de saide como bom ou muito
bom aumenta a chance em 42,6%. Residir em
area urbana aumenta a chance de fazer uso de
bebida alcoolica em 20%. Cada ano a mais de
idade aumenta a chance de beber em 13,1%. A
varidvel que mais aumenta chance de fumar é
0 uso de bebida alcodlica (647%).

Mesmo sem as variaveis de estilo de vida,
o fator que se destaca tanto para a chance de

Tabela 4: Modelos logisticos para os jovens para a chance de fumar, consumir bebida alcodlica
e praticar atividade fisica, segundo variaveis selecionadas — Minas Gerais, 2011

Modelo 1 - Fumo - R2 0.2172

Estado de Satude 0.5335461 -0.6282098 .0743032 -4.51 0.000
Idade 1.108186 0.1027248 .0115505 9.86 0.000
Alcool 7.834945 2.058594 7512808 21.47 0.000
Sexo 1.46773 0.3837167 1366206 4.12 0.000
Anos de Estudo 0.8419681 -3.739035 .0104217 13.90 0.000
Estado de Saiude 1.426463 0.3551981 .1701184 2.98 0.003
Idade 1.131117 0.1232059 .007827 17.80 0.000
Fumo 7.475861 2.011679 7052178 21.33 0.000
Sexo 2.064369 0.7248245 1285689 11.64 0.000
Urbano/Rural 1.20094 0.1831044 1162112 1.89 0.058
Renda per capita 1.313975 0.273057 .0479082 7.49 0.000
Idade 1935598 -0.0665694 935598 -7.86 0.000
Fumo 6286046 -0.4642529 .0893195 -3.27 0.000
Sexo 1.736318 0.551767 1117232 8.58 0.000
Urbano/Rural 1.91232 0.6483173 2255073 5.50 0.000
Renda per capita 1.364233 0.3105923 .0616157 6.88 0.000
Anos de estudo 1.098892 0.943026 .0133102 7.79 0.000

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI), Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD) de 2011
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fumar quanto para a chance de consumir
bebida alcoolica é a associacdo entre fumo
e alcool. Essa relagdo é apontada em diver-
sos estudos sobre o tema (SILVA et al. 2006,
ENGELS et al., 1999). Conforme ja ressaltado
por Moreira et al. (1995), considerando-se a
natureza transversal do estudo, nio é pos-
sivel afirmar a relacdo de causalidade entre
alcool e fumo, mas pode-se dizer que o uso
de ambos sdo comportamentos de risco que
podem ter determinantes comuns.

O terceiro modelo logistico apresenta as
chances de um jovem realizar atividade fisica
(Tabela 4). Os preditores significativos da pra-
tica de atividade fisica entre os adolescentes e
jovens adultos foram: a idade, o fumo, o sexo,
os anos de estudo, o local de residéncia e a ren-
da domiciliar per capita. O modelo apresentou
ajuste adequado e bom poder de predicao.

Os resultados indicaram que ser um jo-
vem que reside em darea urbana aumenta as
chances de priética de atividade fisica em
91%. Ser do sexo masculino (73,6%); residir
em domicilios com rendas mais elevadas
(36,4%) e ser mais escolarizado também au-
menta as chances de realizar alguma ativida-
de fisica (9,9%). Para os jovens que fumam,
a chance de realizacio de atividade fisica
reduz 37%, assim como a idade (- 6,5%).

A pratica regular de atividade fisica esta
mais associada aos jovens residentes em
areas urbanas. Essa diferenca entre dreas
rurais e urbanas é encontrada em diversas
pesquisas internacionais e nacionais. Uma
das explicagdes para essa diferenga é que
parte consideravel dos moradores da area
rural concentra suas atividades fisicas no
trabalho ou no Ambito doméstico (BICA-
LHO et al., 2010).

Por fim, a associagdo entre pratica de
atividade fisica e tabagismo tem sido en-
contrada em alguns estudos. Adolescentes
fumantes geralmente tém niveis menores de
atividade fisica e, a0 mesmo tempo, a ativida-
de fisica interfere na decisio inicial de fumar
e em sua manutengao ao longo da vida. Além
disso, a pratica regular de exercicios fisicos
contribui para o abandono do fumo (RO-
DRIGUES; CHEIK; MAYER, 2008).

6. Conclusao

O presente estudo abordou o tema “ha-
bitos saudaveis” (pratica de atividade fisica)
e “comportamento de risco” (uso do tabaco
e alcool) de jovens de Minas Gerais. Sabe-se
que comportamentos assumidos nessa fase
da vida terdo impacto direto, principalmente
nas idades mais avangadas, na saude e quali-
dade de vida dos individuos. Assim, conhe-
cer o perfil desses habitos e comportamentos
e fatores associados a eles pode contribuir
para o desenvolvimento de futuras politicas
publicas que tenham como meta investir em
satude e qualidade de vida para a populagao.

Por meio das analises descritivas, obser-
vou-se que, em 2011, Minas Gerais possuia
8,6% de jovens fumantes. Com maior preva-
léncia para os homens (11,4%), o grupo etério
mais velho (13,1%), para os jovens que con-
sideram seu estado de saude ruim ou muito
ruim (19,1%) e que possui menor nivel de ins-
trucdo (15,4%). No caso do uso de bebida alco-
6lica, 21,7% dos jovens afirmaram consumir
alcool, com maior incidéncia também entre
os mais velhos e entre os homens. Porém, di-
ferentemente do uso do tabaco, a prevaléncia
do consumo de dlcool é maior quanto mais
alto é o nivel de instrucdo e quanto melhor
a percepg¢ao do estado de saude do jovem.
Observa-se também que a maior parte dos
jovens que fazem uso de bebidas alcodlicas
o faz com uma frequéncia correspondente a
uma ou duas vezes por semana. Ja com relagdo
a pratica de atividade fisica no tempo livre,
apenas 15,1% dos jovens afirmaram realizar
atividade fisica pelo menos 30 minutos diarios
trés ou mais vezes por semana. Jovens do sexo
masculino, do grupo etario mais novo (15 a
19 anos), que consideram seu estado de sau-
de muito bom ou bom e com maior nivel de
instrucdo possuem maior nivel de atividade
fisica no tempo livre.

A anilise dos hdbitos do uso do fumo,
alcool e da realizagdo de atividade fisica no
tempo livre foi aprofundada com modelos de
regressdo logistica bindria, que estimaram
os fatores associados a esses habitos.

Os resultados mostram que ser do sexo
masculino aumenta a chance de fumar,



consumir bebida alcodlica e realizar ativi-
dade fisica. A idade também mostrou as-
sociag¢do positiva com os habitos nocivos a
saude, isto é, quanto mais velho o jovem,
maior a chance de fumar e consumir be-
bida alcodlica. Com relagdo as variaveis
socioecondmicas, observa-se que quanto
mais escolarizado o jovem, menor a chan-
ce de fumar e maior a chance de praticar
atividade fisica no tempo livre. Para o ha-
bito de ingerir bebida alcodlica, a varia-
vel “anos de estudo” nao foi significativa.
Nesse caso, a renda domiciliar per capita
mostrou relagdo positiva. Ser morador da
zona urbana aumenta tanto a chance de
consumir bebida alcdolica quanto de pra-
ticar atividade fisica. Neste dltimo caso, a
associagdo foi muito forte, provavelmente
em fun¢do de os jovens moradores da zona
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Insercao de idosos usuarios de psicofarmacos em
terapéuticas nao farmacologicas em uma unidade
basica de saude do municipio de Belo Horizonte, MG
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RESUMO: O estudo objetiva identificar o perfil de idosos usuarios de psicofarmacos
assistidos em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de Belo Horizonte,
tendo em vista analisar a inser¢do dessa populagao em terapéuticas ndo medicamen-
tosas de abordagem do sofrimento psiquico. Foi realizado o levantamento dos idosos
usudrios de psicofarmacos através dos registros de dispensacdo farmacéutica da
unidade, nos meses de junho a novembro de 2014, e analisados os prontuarios eletrd-
nicos de 124 idosos no que se refere as variaveis de idade, sexo, hipotese diagnostica e
inser¢do em modalidades nao farmacoldgicas do sofrimento psiquico. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva simples. A maioria da populag¢io avaliada
foi constituida por mulheres entre 60-69 anos. As classes medicamentosas de maior
uso foram a dos antidepressivos e a dos benzodiazepinicos. Cumpre destacar que o
registro da insercao dos idosos em atividades de cunho ndo farmacolégico apareceu
em menos de 30% dos casos, tendo variado entre atividades fisicas, intervengdes psi-
cossociais e praticas integrativas e complementares. O nimero de idosas em uso de
antidepressivos e benzodiazepinicos foi significativamente maior, de forma similar ao
constatado por outros estudos que apontam as mulheres como mais propensas ao uso
dessas medicagdes. A principal estratégia de tratamento apontada nos prontuarios foi
a farmacolégica, revelando a necessidade de fomentar estudos e iniciativas sobre inter-
vengdes psicossociais e de prevencio e promogao a saide mental no envelhecimento.
Palavras-chave: Idosos. Psicofarmacos. Terapéuticas ndo farmacologicas. Atengdo
Primaria a Saude.

ABSTRACT: This study aims to evaluate the insertion of the elderly who are psycho-
tropic drug users in non-pharmacological therapies in a primary health care center in
the city of Belo Horizonte. A survey of elderly psychotropic drug users was conducted
through the pharmaceutical dispensing records of the health center in the period of June
to November, 2014, and electronic medical records of 124 elderly were examined with
regards to the variables of age, sex, diagnosis and insertion in non-pharmacological
approaches on mental suffering. Data were analyzed by means of simple descriptive
statistics. Most of the evaluated population consisted of women and the predominant age
group was the one with 60 to 69-year old adults. Classes of medication most used were
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antidepressants and benzodiazepines. The insertion of the elderly in non-pharmacological
activities accounted for less than 30% of the cases, and varied from physical activities, psy-
chosocial interventions, and complementary and integrative practices. The number of female
psychotropic drug users was significantly higher, as evidenced by other studies, which show
women as more likely to use such medications. The main treatment strategy indicated in the
records was the pharmacological one, revealing a need to promote studies and initiatives on
psychosocial interventions and prevention, as well as the promotion of mental health in aging.
Keywords: Elderly. Psychiatric Drugs. Non-Pharmacological Therapies. Primary Health Care.

1.Introducgao

Os estudos envolvendo a populagao idosa
apresentam, tradicionalmente, o envelheci-
mento populacional brasileiro e suas caracte-
risticas demogréficas e epidemioldgicas como
um processo que demanda cada vez mais
esforcos e atengéo por parte das politicas pu-
blicas e da sociedade em geral. Em 2010, os
idosos ja representavam 7,4% da populagao
brasileira, e as estimativas apontam que até
2025, o Brasil serd o sexto pais com maior
quantidade de idosos no mundo, sendo os
idosos acima de 80 anos o segmento que mais
cresce (IBGE, 2010a). Embora essa longevida-
de seja uma conquista, aumentam as chances
do envelhecer acompanhado de dependén-
cia e fragilidade, especialmente no contexto
brasileiro, onde um rapido envelhecimento
populacional coexiste com desigualdades
sociais. O aumento da expectativa de vida
da populagdo brasileira caracteriza-se pelo
aumento da morbidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis e doengas degenerativas,
implicando muitas vezes em limita¢des fun-
cionais e piora da qualidade de vida (LIMA-
-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2011).

Entre as condigdes que exigem cuidado
no envelhecimento estdo as relacionadas a
saide mental. Entre essas, os transtornos
depressivos e as deméncias sdo apontados
como os mais comuns no envelhecimento, e
causam grande impacto social. A depressao,
além de se configurar como um grave pro-
blema de saude publica, é fator de risco para
outras doencas e para o suicidio. Em relagéo
as deméncias, a prevaléncia tende a aumen-
tar com o avangar da idade e geralmente

cursam com alteraqc')es comportamentais,
sendo fonte de sobrecarga e estresse para os
cuidadores (PINHO, CUSTODIO; MAK-
DISSE, 2009; NITRINI et al., 2004).

No campo da satde mental, também tém
relevancia os chamados transtornos mentais
comuns (TMCs), caracterizados por sintomas
de ansiedade, irritabilidade, insonia, queixas
somaticas, mas que ndo se configuram como
quadros psiquiatricos graves. Esses transtor-
nos atingem aproximadamente 30% da po-
pulagdo idosa na atengdo primaria a saude
(BORIM et al., 2013; MAIA et al., 2004).

O tratamento desses transtornos mentais
e doengas neurodegenerativas inclui o uso
de psicofarmacos, que sio medicamentos
que atuam nas fungdes psiquicas. No que
tange a populagdo idosa, a literatura alerta
para os riscos quanto ao uso indiscriminado
e, principalmente quanto ao uso cronico de
benzodiazepinicos, medicamentos utiliza-
dos, em geral, para quadros ansiosos e dis-
turbios do sono, que podem aumentar o risco
de quedas e déficit cognitivo. Se comparado
com o que ocorre em outras faixas etdrias,
no organismo dos idosos os medicamentos
agem de forma diferenciada, o que inspira
maior vigilancia (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).

As agdes de cuidado em saude mental
no envelhecimento devem estabelecer que
o acompanhamento dos idosos inclua diag-
ndstico correto e terapéutica medicamentosa
adequada, bem como intervengdes que esti-
mulem a autoeficécia, o incentivo a inser¢éo
em redes de suporte social e a participagao
na sociedade. Essas a¢des sdo condizentes



com o modelo assistencial proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja l6gica
propde que diversos saberes e fazeres sobre a
saude tenham lugar, além de incluir a oferta
de praticas terapéuticas que estimulem a au-
tonomia e o saber dos usuarios (LEANDRO-
-FRANCA; MURTA, 2014; CAMPOS, 2012).

Na aten¢do basica em saude, as possi-
bilidades terapéuticas de abordagem do
sofrimento psiquico, para além dos medi-
camentos, abrangem desde intervengdes
psicoterapéuticas, reabilitacdo psicossocial,
encaminhamento para praticas integrativas
e complementares, tais como acupuntura e
terapia comunitdria integrativa, bem como
o apoio do Nucleo de Apoio a Saidde da Fa-
milia (NASF), que propicia a ampliacdo do
tratamento clinico em relagdo as questdes
subjetivas e a abordagem psicossocial. As
agoes estratégicas do NASF incluem a exe-
cugdo conjunta de atividades comunitérias
e terapéuticas (oficinas, grupos, etc.) e de
promogao da satide (praticas corporais, ativi-
dades culturais e esportivas) (BRASIL, 2010).

Diante desse contexto, objetivou-se co-
nhecer como se da a insercao dos idosos em
uso de psicofairmacos, atendidos em uma
Unidade Basica de Saude do SUS do muni-
cipio de Belo Horizonte em atividades tera-
péuticas ndo medicamentosas.

2. Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico, re-
trospectivo, realizado por meio de analise de
prontuarios eletronicos de idosos em uso de
psicofarmacos, num periodo de seis meses,
de junho a novembro de 2014.

A populagio do estudo foi composta por
idosos em uso de psicofarmacos, residentes na
area de abrangéncia de uma unidade basica de
saude situada na regido Nordeste do municipio
de Belo Horizonte. A unidade basica de saude
em questao foi escolhida por se tratar de um
servi¢o coberto pelo NASF, no qual uma das
autoras esteve inserida durante a residéncia
multiprofissional em saude do idoso, e por se
tratar de um servigo com grande percentual
de idosos em sua area de abrangéncia, cerca de
22%, segundo dados do IBGE (2010b).

A amostra foi composta por 124 pron-
tuarios de idosos, sendo que inicialmente a
selecdo partiu de uma listagem de dispen-
sacao farmacéutica dos medicamentos psi-
cofarmacos prescritos pelos profissionais de
saude da unidade. Foram selecionados os re-
gistros dos individuos com 60 anos ou mais,
que fizessem uso de pelo menos um tipo de
psicofarmaco, e para os quais constassem
registros de ao menos trés dispensagdes do
medicamento durante o periodo abarcado
pelo estudo, ou seja, de junho a novembro
de 2014. Esse critério relativo ao nimero de
dispensacdes foi adotado por oferecer maior
possibilidade de incluir idosos em uso néo
eventual da medicag¢do. Importante ressaltar
que o estudo se limitou aos usudrios acom-
panhados pelos profissionais da unidade
bésica de saide, diante da possibilidade da
dispensac¢do de medicamentos prescritos por
profissionais de outros servigos e que foram
dispensados na farmacia da unidade.

A pesquisa foi realizada por meio de con-
sulta a fontes de dados secundarios no sis-
tema informatizado Gestao Saude em Rede
(HADAD et al., 2008), utilizado em todo o
municipio de Belo Horizonte e que permite
0 acesso e o registro das informagdes em
saude. Este sistema, além de registrar as dis-
pensagoes de medicamentos da farmacia da
unidade, contém os prontudrios eletronicos
de todos os usuarios atendidos na UBS. Em
tais prontudrios, é possivel levantar dados
como: identificagdo, diagndstico, evolugao
e histdria clinica do usudrio, incluindo en-
caminhamentos, altas, exames, entre outros.

No presente estudo, as varidveis pes-
quisadas incluiram sexo, idade, hipdtese
diagnostica referente as condigdes de saude
mental, total de medica¢des utilizadas, co-
morbidades, as a¢gdes da equipe e os tipos de
terapéuticas nao farmacoldgicas indicadas
ao usudrio.

A analise dos dados deu-se por medidas
simples de frequéncia, através do programa
Microsoft Excel, 2010. O projeto foi apro-
vado pelos comités de ética em pesquisa
do Hospital Municipal Odilon Behrens,
instituicdo responsavel pelo programa de
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residéncia multiprofissional do qual uma das
autoras participa e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, sob os parece-
res CAAE: 41424615.8.0000.5129 e CAAE:
41424615.8.3001.5140.

3. Resultados

A populagio do estudo foi constituida de
124 idosos, com idade entre 60 a 95 anos, 95
(76,61%) mulheres e 29 (23,29%) homens. A
faixa etdria dos 60-69 foi a mais preponde-
rante (59,68%), conforme consta na Tabela
1, a seguir.

Os medicamentos psicofarmacos utiliza-
dos pelos pacientes do estudo pertenciam a
diferentes classes terapéuticas, entre as quais
antidepressivos, benzodiazepinicos, anticon-
vulsivantes, neurolépticos e estabilizadores do
humor, num total de 193 prescricoes. Ressal-
ta-se que o niimero de prescri¢des foi superior
ao de usudrios devido ao fato de um mesmo
individuo poder fazer uso de mais de um tipo

de farmaco. A classificagdo terapéutica adota-
da neste estudo correspondeu a classificagao
adotada pelo Sistema Gestao Satide em Rede.

As classes medicamentosas de maior uso
foram a dos antidepressivos (41,97%) e a dos
benzodiazepinicos (23,32%). Chama a aten-
¢do que mais de 90% das prescrigdes dos
antidepressivos e mais de 75% dos benzo-
diazepinicos foram destinadas as mulheres
idosas. Em relacdo a distribuicdo da variavel
“sex0”, as medica¢Oes mais consumidas en-
tre as mulheres foram a dos antidepressi-
vos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
neurolépticos e estabilizadores do humor.
Entre os homens, a classe de psicofarmacos
mais utilizada foi a dos anticonvulsivantes,
seguida pela classe dos benzodiazepinicos,
neurolépticos, antidepressivos e estabili-
zadores do humor. A Tabela 2 apresenta a
distribuicao da utilizagdo dos psicofairmacos
tendo em vista a diferenciagdo por sexo em
Belo Horizonte no ano de 2014.

Tabela 1: Distribuicao dos idosos usuarios de psicofarmacos por sexo, idade, total de medicamentos
utilizados e total de comorbidades, no municipio de Belo Horizonte, 2014

Populagio (n) Medicamentos utilizados Comorbidades

4,6+1,9 1,5+ 0,9
4,7+ 1,9 1,6 £0,9
4,2+2,1 1,1 +£0,9

% do total Sexo feminino (n) % Sexo masculino (n) %

(124) 69,2 £7,9
Sexo feminino (95) 76,61% 69,9 + 8,1
Sexo masculino (29) 23,39% 67 + 6,8
60-69 anos (74) 59,68
70-79 anos (34) 27,42
80-89 anos (14) 11,29
90-95 anos (2) 1,61

(54) 56,84 (20) 68,96

(28) 29,47 (6) 20,69

(11) 11,58 (3) 10,34
)21 0)0

Dados expressos em valores absolutos (n), percentis, média e desvio padréo.

Fonte: Elaboragao prépria.

Tabela 2: Distribuicao da utilizagio dos psicofarmacos e diferenciacio por sexo, Belo Horizonte, 2014

% total (193) % do total de mulheres (95) | % do total de homens (29)

Antidepressivos 41,97 (81)
Benzodiazepinicos 23,32 (45)
Anticonvulsivantes 20,72 (40)
Neurolépticos 11,92 (23)
Estabilizadores do humor 2,07 (04)

Dados expressos em percentis e em valores absolutos
Fonte: Elaboragao propria.

77,89 (74) 24,13 (07)
35,78 (34) 37,93 (11)
24,21 (23) 58,62 (17)
14,73 (14) 31,03 (09)
2,10 (02) 6,89 (02)



A média do total de medicamentos uti-
lizados por idosos foi de 4,6, e do numero
de comorbidades, 1,5 (Tabela 1). Tais co-
morbidades, segundo relatado nos pron-
tudrios, estavam relacionadas, principal-
mente, com hipertensao arterial sistémica
(81 registros/65,32%), diabetes mellitus (25
registros/20,16%), doengas cardiovascula-
res (21/19,93%) e doencas osteomusculares
(20/16,13%).

Quanto as condi¢des de satide mental e
neuroldgicas que justificassem a prescri¢ao
dos psicofarmacos, em 42 prontudrios nao
havia defini¢do de diagndstico. As categorias
mais prevalentes foram aquelas relacionadas
aos transtornos depressivos.

Em mais de 70% dos prontuarios ndo
havia relatos de inser¢do dos idosos em ati-
vidade de cunho néo farmacoldgico. As ati-
vidades fisicas foram as interven¢des mais
relatadas, seguidas de atendimento ou acom-
panhamento com profissionais da psicologia

do NASF e da equipe de saide mental da
unidade, participa¢do em grupos de reabi-
litagao psicossocial e acupuntura (Tabela 3).

Os registros de sintomas de ansieda-
de, ins6nia, humor deprimido, conflitos
familiares e psicossociais apareceram em
41,93% dos registros em prontudrios, com
preponderancia feminina, conforme consta
na Tabela 4.

4. Discussao

Os dados deste estudo apontam para
a maior utilizagdo de psicofarmacos pelas
mulheres, principalmente de antidepressi-
vos. Esse resultado esta de acordo com ou-
tros estudos brasileiros que apontam o uso
mais elevado de psicofarmacos por mulhe-
res idosas (CARVALHO; DIMENSTEIN,
2004; ALVARENGA et al., 2008; MARI et
al., 1993). Essa observacao, de acordo com
a literatura, pode ser explicada devido ao
maior acesso das mulheres aos servigos de

Tabela 3 - Distribuicdo dos registros de prontuarios sobre a insercio em terapéuticas
nao-farmacoldgicas de acordo com o sexo e faixa etaria, Belo Horizonte, 2014

Terapéuticas nao farmacologicas Sexo feminino (n) | Sexo masculino (n) | Média de idade

Sem relato de insergdo - 88 (70,97%)

Atividades fisicas

Acompanhamento psicolégico NASF
Acompanhamento psicoldgico equipe de Saude Mental
Grupos reabilitagao psicossocial

Acupuntura

69,2 +7,7
12 3 69,8 +7,3
12 1 70,4 £ 10,4
6 2 67,0 £ 5,5
4 1 68,8 + 4,4
2 0 72,03

Dados expressos em numeros absolutos; resultados de idade em média e desvio padrao

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sintomas psiquicos e conflitos psicossociais relatados em prontuarios dos

idosos de acordo com sexo e idade.

Relato de sintomas psiquicos e conflitos o . . o q
psicossociais 41,03% (52) Idade % Sexo feminino (n) | % Sexo masculino (n)

Ansiedade (21) 66,1 4,4 18,95 (18) 10,34 (3)
Humor deprimido (33) 70,1 + 8,3 33,68 (32) 3,45 (1)
Insonia (15) 67,5+ 5,9 12,63 (12) 10,34 (3)
Luto recente (8) 71,2 +9,9 8,42 (8) 0

Conlflitos familiares e sociais (16) 69,1 £6,7 15,79 (15) 3,45 (1)

Dados expressos em valores absolutos e percentis; idade em média e desvio padrao

Fonte: Elaboragéo propria.
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saude e por descreverem com mais facili-
dade seus problemas fisicos e psicoldgicos.
Além disso, devido a maior expectativa de
vida, as mulheres em geral estdo expostas
por periodos mais longos a doengas croni-
co-degenerativas, viuvez e soliddo (NOIA et
al., 2012; PAPALEO-NETTO, 2002).

Destacamos aqui uma perspectiva de
desigualdades de género e satde mental,
na qual fatores como menor controle das
mulheres sobre seu meio, baixa autoestima,
desvalorizacéo social do trabalho e violéncia
auxiliam a explicar os indices mais eleva-
dos de transtornos ansiosos e depressivos
no sexo feminino, de um modo geral (LU-
DERMIR, 2008).

Em rela¢do as comorbidades encontradas
neste estudo, observa-se que é consenso na
literatura a sua ocorréncia em idosos, bem
como os riscos provenientes desses agravos.
O perfil das doengas crénicas foi semelhante
ao identificado por outros estudos brasilei-
ros, com destaque para as doengas cardio-
vasculares, principalmente, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (LIMA-COSTA;
BARRETO; GIATTI, 2003). No entanto,
constata-se que os valores de ocorréncia de
HAS foram mais elevados no presente estu-
do, alcancando mais de 65% dos idosos em
uso de psicofarmacos. Vale destacar que os
dados encontrados na literatura se referem
a populagao idosa de um modo geral, e nao
a um recorte especifico, como foi o caso
da pesquisa aqui relatada. Considerando a
média de uso de quatro medicamentos por
idosos, incluindo psicofarmacos e outros
medicamentos, recomenda-se atengdo es-
pecial quanto as interagoes medicamentosas
dado o risco de iatrogenias (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2015).

A presenca de multiplas doengas pode
favorecer o desgaste emocional, bem como
transtornos mentais podem prejudicar o
autocuidado em saude (DUARTE; REGO,
2007). A associagdo entre polifarmacia e
psicotrépicos pode aumentar a demanda
assistencial, estressar a rede de suporte so-
cial e expor o idoso & maior ocorréncia de
eventos adversos como quedas, fraturas e

hospitalizagdo, aspectos que comprometem a
qualidade de vida, além de aumentar o risco
de mortalidade (NOIA et al., 2012).

O fato de a maioria da amostra ter sido
constituida por usuarios de antidepressivos
e benzodiazepinicos converge com estudos
populacionais que encontraram prevalén-
cias maiores dessas classes medicamentosas
(ALVARENGA et al., 2008; CHEN; DEWEY;
AVERY, 2001). O diferencial deste estudo
consiste em que os benzodiazepinicos, que
costumam ser apontados como os medica-
mentos mais utilizados por essa populacao,
aparecem, No NOSsO caso, como a segunda
classe mais consumida. Isso pode indicar
maior sensibiliza¢ao da classe médica quanto
aos riscos desses medicamentos em idosos,
que incluem risco de quedas, déficits cogniti-
vos, tolerancia e dependéncia, o que os torna
uma classe de medicamentos potencialmente
inapropriada para idosos (GAGE et al., 2014;
XING, 2014).

Quanto aos antidepressivos, a literatura
aponta aumento do uso em idosos devido ao
maior diagndstico de sintomas depressivos
e também pelo fato de alguns dos medica-
mentos dessa classe poderem ser usados no
tratamento de sintomas de ansiedade, em
dores cronicas e obesidade (LOYOLA FI-
LHO et al., 2014).

Em relagéo aos anticonvulsivantes, psi-
cofarmacos mais utilizados pelos homens
idosos, ha falta de estudos relacionados a
esse achado. Entretanto, é oportuno obser-
var que a incidéncia de convulsées tende a
ser mais elevada a partir dos 55 anos, quando
¢ diagnosticado um maior numero de alte-
ra¢des vasculares e tumorais e desordens
neurodegenerativas, a exemplo da doenga
de Alzheimer, mais comuns ap6s os 60 anos
(ROWAN, 2005).

Por sua vez, o transtorno afetivo bipo-
lar também ¢ tratado com estabilizadores
do humor, contudo, ha caréncia de estudos
brasileiros acerca da sua prevaléncia nessa
populagao, embora esse diagndstico se desta-
que enquanto causa de internagdes psiquia-
tricas de idosos. Além do transtorno bipolar
de inicio tardio, a ocorréncia de sintomas



maniacos pode estar presente em virtude de
outros agravos como acidente vascular cere-
bral (AVC), deméncias e outros transtornos
neurologicos (ALMEIDA, 2004).

Quanto aos neurolépticos ou antipsi-
cbticos, indicados principalmente para os
quadros psicdticos e para tratar alteragoes
de comportamento nas deméncias, reco-
menda-se aten¢do quanto aos efeitos colate-
rais em idosos (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).

Sobre as hipoteses diagndsticas referen-
tes ao uso dos medicamentos psicofarma-
cos, as mais prevalentes foram transtornos
depressivos, quadros organicos e neuro-
logicos e transtornos ansiosos. No caso
especifico dos transtornos depressivos, o
numero de diagndsticos dessas condi¢oes
foi muito aquém da utilizagdo de farmacos
antidepressivos, o que revela necessidade
de maior fundamentagdo nas evolucdes,
ou pode ainda ser um indicio, como dito
anteriormente, da extensio do uso desses
farmacos para tratar sintomas ansiosos e
dores cronicas (LOYOLA FILHO, et al.,
2014). Importante ressaltar que, entre os
fatores de risco para a depressao geriatrica,
estdo as condi¢des de incapacidades, limi-
tacoes funcionais e dor.

A frequéncia da inser¢ao dos idosos em
uso de psicofarmacos em terapéuticas nao
medicamentosas foi baixa se comparada a
utilizacdo dos farmacos. Esse achado pode
significar tanto que os idosos nao faziam uso
desses recursos, ou que, embora os utilizas-
sem, essa informacéao néo foi registrada pelo
profissional da equipe de saude da familia
responsavel pelo acompanhamento do idoso.
Esses resultados podem indicar uma carén-
cia em ag¢des de prevencido e promocgio a
saude mental no envelhecimento, para além
da alternativa do medicamento.

Em relagdo as interveng¢des descritas nos
prontuarios eletronicos, as atividades fisicas
apareceram em maior niamero. A pratica de
atividades fisicas vem sendo apontada como
benéfica para essa populagao, pois agrega
componentes de redes de apoio, de lazer
e de inclusédo social (ROCHA et al., 2011).

Vale ressaltar a difusdo dessas praticas no
municipio, com larga oferta aos usudrios
da aten¢do basica, em projetos como Lian
Gong, Academia da Cidade, Vida Ativa e
grupos especificos de reabilitacdo. Também é
possivel que o nimero de praticantes dessas
atividades esteja subdimensionado, uma vez
que a oferta destas praticas nao esta vincu-
lada ao registro em prontuario.

As intervengdes dos profissionais de psi-
cologia do NASF, da equipe de saude men-
tal e dos grupos de reabilitagdo psicossocial
foram as outras modalidades mais citadas.
Revisdo sistematica realizada por Menezes
(2012) aponta as intervengdes psicossociais
como uma das vias de abordagem do sofri-
mento psiquico, com destaque na atengdo
primdria a saude para as intervencdes em
grupo e a terapia comunitaria. As diretrizes e
manuais de saide mental na atengdo prima-
ria também enfatizam o uso de intervencdes
psicossociais na abordagem dessas condi-
¢Oes, concomitante ao tratamento farmaco-
légico (BRASIL, 2013; WHO, 2010). Convém
mencionar a necessidade de adaptagdes no
trabalho dos profissionais de psicologia na
atencdo basica, no sentido da constru¢io de
uma clinica ampliada, em consonéncia com
as demandas da comunidade, nas quais in-
tervencgdes sobre fatores de risco, prevengio
e promoc¢ao a saude mental se somem aos
processos de avaliacao diagndstica e acom-
panhamento psicologico.

Quanto as praticas integrativas e comple-
mentares, os resultados foram muito baixos,
apesar de a rede de satide de Belo Horizonte
contar com um programa especifico da ofer-
ta dessas praticas, com oferta de medicina
homeopatica, antroposofica e acupuntura.
E consenso entre os estudiosos do tema a
persisténcia de certo desconhecimento sobre
essas praticas pelos profissionais de satde,
parte dos quais as considera como sendo
praticas sem evidéncias cientificas (LUZ;
BARROS, 2012). Outro fator que explicaria
abaixa adesdo dos idosos as praticas integra-
tivas é aquele motivado pelo deslocamento
dos usudrios, dado que esses servicos sao
ofertados em outras unidades de saude.
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Outra consideracdo é com relagido a
média de idade dos idosos, que, em sua
maioria, se encontrava na faixa dos idosos
mais jovens. Esses, presumivelmente, te-
riam menos limita¢des funcionais e maior
possibilidade de participagdo em outras
modalidades terapéuticas.

Por fim, ha de se considerar o processo
de medicaliza¢do social, que pode ser enten-
dido, em geral, como o dominio da cultura
biomédica sobre problemas sociais e situ-
a¢des ndo médicas, normatizando habitos
e comportamentos, para além do controle
de doencas (GAUDENZI; ORTEGA, 2011).
Na atualidade, os medicamentos, além do
seu valor terapéutico, sao tidos como bens
de consumo, representando um simbolo de
saude, podendo, dessa forma, configurarem-
-se como estratégias privilegiadas de abor-
dagem do sofrimento psiquico (SEVALHO,
2003; LOPES, 2000). Paralelamente a isso, na
cultura biomédica, muitas vezes, o usudrio
tem poucas oportunidades de expressar a
origem dos sintomas durante as consultas,
apesar da mudancga de paradigma iniciada
com a Estratégia Saude da Familia.

Nesse contexto, fatores de ordem psicos-
social e socioeconOmica, tais como isola-
mento social, processos de lutos, ocorréncia
de doengas clinicas graves e perda de papéis
ocupacionais em decorréncia de aposenta-
doria e/ou desemprego, por exemplo, po-
dem aumentar a vulnerabilidade diante dos
agravos de saide mental, principalmente em
relagdo aos quadros depressivos, ansiosos
e de transtornos mentais comuns. Por sua
vez, o impacto social da depresséo, e dos
transtornos mentais em geral, incide tanto
sobre os individuos, como em seu meio so-
cial (LIMA, 1999), tornando urgentes agoes
intensivas no cuidado em sadde mental du-
rante o envelhecimento.

5. Conclusao
A populacio de idosos em uso de psi-
cofarmacos na unidade bésica de satide em

questdo foi representada em sua maioria por
mulheres em uso de antidepressivos e benzo-
diazepinicos. Os registros em prontuario ele-
tronico apontaram que a medicagdo parece
configurar a principal estratégia terapéutica
de abordagem do sofrimento psiquico em
idosos. Por sua vez, a falta de intervencdes
de prevencéo e promocéo a saude mental no
envelhecimento favorece e refor¢a o processo
de medicalizagéo.

Acredita-se que as agdes de promogao e
prevengao a saude mental no envelhecimento
devam considerar a perspectiva de género,
tendo em vista a maior vulnerabilidade das
mulheres idosas apontada no estudo e uma
possivel menor adesdo da populagao mascu-
lina aos servicos de satide. Nesse sentido, a
melhor compreenséo dos fatores relaciona-
dos a baixa adesao de homens pode auxiliar
a maximizar os efeitos almejados por agoes
e campanhas no Ambito da saide publica
direcionadas a este publico, a exemplo do
Novembro Azul. Assim, faz-se necessario
que outros estudos e pesquisas contribu-
am para esclarecer os fatores relacionados
a baixa prevaléncia da adesdao masculina ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em suma, os resultados da pesquisa apre-
sentados no presente artigo apontam que a
medicalizagdo tem acompanhado o processo
de envelhecimento. Dessa forma, medidas
nao farmacoldgicas podem ser tuteis para
direcionar politicas publicas voltadas para
o tratamento e seguimento desses idosos,
em especial das mulheres idosas, que cor-
responderam a mais de 75% da populagao
pesquisada.

Contribuicées dos autores: Os trés au-
tores participaram da montagem do experi-
mento e da coleta de dados. Daniele da Silva
Xavier responsabilizou-se pela tabulagio,
analise estatistica, criagdo de tabelas e figu-
ras e redagdo do texto. Karina Alves Ramos
e Max Silva Moreira responsabilizaram-se
pela revisao do texto, incluindo a adi¢ao de
partes significativas ao seu contetdo.
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Acompanhamento de pacientes em uso de Varfarina
e com dificuldades de adesao: estudo descritivo

Follow-up of patients using Warfarin with poor adhesion:
a descriptive study
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RESUMO: A varfarina é um farmaco anticoagulante que, apesar de sua estreita janela
terapéutica, possui baixo custo e efetividade na prevengao de eventos tromboembolicos.
O estudo teve como objetivo descrever os resultados do Servico de Acompanhamento
de Pacientes com Dificuldade de Adesio em Uso de Varfarina. Os dados, referentes ao
periodo entre 2012 e 2016, foram coletados em prontuarios eletronicos de um hospital
publico, considerando-se as variaveis: idade; RNI médio; independéncia para realizagao
das Atividades da Vida Didria (AVDs); analfabetismo; medicamentos, tendo sido em
seguida realizada analise estatistica univariada. Foram incluidos 21 pacientes, dos
quais 57,14% relataram independéncia para AVD e 33,33% apresentaram valor de
RNI médio fora da faixa terapéutica. O agravante da ndo adesdo mais prevalente foi
o0 nao entendimento sobre o uso da varfarina e demais medicamentos. A maioria dos
pacientes apresenta valor médio de RNI conforme a faixa terapéutica, o que sugere
contribuicdes do servigo no seu acompanhamento. O percentual de pacientes com RNI
médio fora da faixa terapéutica demonstra necessidade de aprimoramentos no servico.
Palavras chave: Varfarina. Adesao a Farmacoterapia. Ambulatério Hospitalar.

ABSTRACT: Warfarin is an anticoagulant drug, which is widely used due to its low cost
and effectiveness in preventing thromboembolic events, despite its narrow therapeutic
window. The study describes results of the Adherence Difficult Patients Support Service for
Patients Taking Warfarin. Data were collected in electronic medical records, considering
variables: age; mean INR; independence to carry out Activities of Daily Living (ADL);
illiteracy and medications used, followed by univariate statistical analysis. Twenty-one
patients were included; 57.14% of them reported independence from ADL, and 33.33%
of the total presented mean INR value outside the therapeutic range. The most prevalent
non-compliance aggravators were non-understanding of the use of warfarin and other
medications. Most patients presented mean INR according to the therapeutic range,
suggesting contributions of the service in their follow-up. Patients with INR beyond the
therapeutic range demonstrate the need for improvements in the service.

Keywords: Warfarin. Medication Adherence. Outpatient Clinics.
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1. Introdugao

A terapia com anticoagulantes orais
(ACO) é amplamente utilizada na pratica
clinica, sendo a varfarina um medicamen-
to comumente utilizado para prevengio de
eventos tromboembodlicos. Seu uso é comum
em pacientes com doengas cardiovasculares,
especialmente aqueles em uso de préteses
valvulares e fibrilagdo atrial (FA) (KITAHA-
RA et al., 2014). Esse medicamento é um
derivado cumarinico que atua na cascata
de coagulagdo por meio do antagonismo da
vitamina K (KITAHARA et al., 2014; TA-
DROS, SHAKIB 2010), e que possui estreito
indice terapéutico (RUFF et al., 2013).

O risco de ocorréncia de eventos hemor-
ragicos associado ao uso da varfarina, como
no acidente vascular encefdlico (AVE), tor-
na-se maior quando hd uso incorreto do me-
dicamento (MISHRA, 2006). Assim sendo,
é recomendada a utilizagdo com cautela, em
especial em individuos com baixas condi-
¢Oes socioecondmicas e culturais (AGENO
et al., 2012).

Apesar dos riscos relacionados a estreita
faixa terapéutica desse medicamento, en-
tre as principais justificativas para o amplo
uso da varfarina ha o baixo custo, o tempo
de comercializagdo, a ampla comprovagao
cientifica sobre eficacia e a possibilidade de
se realizar o monitoramento por meio de
exame Rela¢do de Normalizag¢io Internacio-
nal (RNI) (AVILA et al.,2011). A RNI é uma
versdo normalizada do tempo de protrom-
bina que, em vias de pratica clinica, é uma
ferramenta empregada para avaliar o risco de
sangramento, bem como monitorar a terapia
em uso no paciente (PORTE et al., 2010).

A faixa terapéutica-alvo da RNI para
paciente com CHA2DS2VASc! > 1 é nor-
malmente entre 2 e 3, e de pelo menos 2,5
para pacientes em uso de proteses valvares

! CHA2DS2VASc se refere a uma ferramenta de estra-
tificacdo de risco de eventos tromboembolicos. O ter-
mo é composto pelas letras iniciais de C: Congestive
heart failure; H: Hypertension; D: Diabetes mellitus;
S: Stroke (ACV); V: Vascular disease; A: Age (Edad);
S: Sex (Sexo) (KIM et al., 2015).

mecanicas adrtica e/ou mitral (LORGA FI-
LHO et al., 2013).

Ressalta-se que a varfarina sofre interfe-
réncia de diversos fatores, entre eles medica-
mentos, alimentos e caracteristicas individu-
ais do paciente, que podem tanto induzir ou
inibir a agdo anticoagulante, comprometendo
aefetividade e a seguranga da farmacoterapia
(NUTESCU et al., 2011). Assim sendo, além
da importancia relacionada ao monitoramen-
to e a individualizacio das doses (AVILA et
al., 2011), a adesdo a terapéutica e o conheci-
mento do paciente em relagdo ao tratamen-
to sdo de fundamental importancia para o
sucesso da terapia (SHIFFMAN et al., 2015).

Estudos tém apontado uma baixa adesao
dos pacientes em uso de varfarina, devendo-
se, muitas vezes, a necessidade de monitora-
mento constante, aos efeitos adversos decor-
rentes do aumento da biodisponibilidade do
medicamento, a baixa escolaridade, a idade
avancada e ao desemprego (MAYET, 2016;
SHIFFMAN et al., 2015)

O acompanhamento ambulatorial pe-
riédico dos pacientes em uso de varfarina
por profissionais competentes tem contri-
buido para preservacio da efetividade e se-
guranga do medicamento (LORGA FILHO
et al., 2013), sendo que durante as consultas
é possivel desmistificar conceitos erréneos
que os pacientes possuem referentes ao uso
da varfarina, assim como orienta-los sobre
a importancia da adesdo a farmacoterapia
(POLLER et al., 2012).

Ao considerar a existéncia de pacientes
com dificuldade de alcancar estabiliza¢do
no controle do RNI em um ambulatério de
anticoagula¢ao, farmacéuticos vinculados a
um servigo de residéncia multiprofissional
propuseram a implantagao de um servico
de acompanhamento desses pacientes, de-
nominado Servigo de Acompanhamento de
Pacientes com Dificuldade de Adesdo (SAP-
DA) (PIMENTA et al., 2015).

Desse modo, o presente estudo possui o
objetivo de descrever os resultados alcancados
com a implantagdo do SAPDA, tendo como
publico-alvo pacientes em terapia anticoagu-
lante em um ambulatério multiprofissional.



2. Materiais e métodos

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional que
descreve a experiéncia relacionada ao acom-
panhamento de pacientes em uso de varfari-
na com dificuldade de adesdo ao tratamento.

2.2 Local do estudo e

estruturacao do servico

O estudo foi desenvolvido em um Am-
bulatdrio de Anticoagula¢ao de um hospital
publico e geral, localizado em uma cidade
de grande porte de Minas Gerais, cujos pa-
cientes atendidos sao egressos do hospital ou
referenciados pela rede de Aten¢do Primadria
em Saude.

A equipe do ambulatério é composta por
cinco profissionais, sendo eles um médico,
um farmacéutico, um enfermeiro, um téc-
nico de enfermagem e um auxiliar admi-
nistrativo. O servi¢o também conta com o
suporte do laboratdrio de analises clinicas
da instituicio.

Os critérios para encaminhamento do
paciente para o SAPDA foram: 1) percepgao
dos profissionais do ambulatério sobre a di-
ficuldade de compreensao das informagdes
fornecidas na primeira consulta; 2) ocorrén-
cia de analfabetismo; ou 3) presenca de trés
resultados de RNT fora da faixa terapéutica
em encontros consecutivos. Ao chegar ao
ambulatdrio, o paciente é encaminhado ao
processo de retirada de amostra de sangue
para analise de RNI. Apds liberagdo do resul-
tado, ocorre discussdo multiprofissional so-
bre as especificidades de cada paciente e ne-
cessidade de ajustar a dose do medicamento.

Os profissionais encaminharam os pa-
cientes para os farmacéuticos residentes e
sua preceptora, que assumiram a responsa-
bilidade pelos atendimentos. Desse modo,
os pacientes passaram a ser acompanhados
pelos mesmos profissionais, com o intuito de
fortalecer o vinculo no processo de acompa-
nhamento, sendo que cada atendimento teve
duragdo de aproximadamente 25 minutos.

O acompanhamento ocorreu por meio
da realiza¢do de uma entrevista inicial em

que as especificidades de cada paciente eram
identificadas. O intuito era detectar o nivel
de conhecimento e as necessidades em rela-
¢do a farmacoterapia anticoagulante. Para
isso foi elaborado um roteiro de entrevista
inicial, que continha informagdes referentes
a idade, ao grau de independéncia ou nao
para realizacdo de AVD, escolaridade, es-
pecificagdo dos demais medicamentos em
uso e dados subjetivos da percepg¢ao do pa-
ciente sobre a importancia do tratamento.
A partir da identificagdo das necessidades
farmacoterapéuticas de cada paciente, fo-
ram desenvolvidas estratégias educacionais
individualizadas.

Para a realizacdo de cada atendimento,
foi desenvolvida uma ficha para registro
dos valores diarios de RNI, ocorréncia de
reagdes adversas, além da ocorréncia de
fatores denominados como agravantes da
adesdo, sendo eles: relato pelo paciente de
nio entendimento da farmacoterapia; indis-
ponibilidade dos demais medicamentos uti-
lizados na Unidade Basica de Saude (UBS);
dificuldade de acesso ao ambulatério de
anticoagulagdo; preferéncia do paciente
por nao tomar os medicamentos; nio en-
tendimento da forma de uso dos demais
medicamentos; dificuldade para autoad-
ministra¢do dos medicamentos; relatos de
inexisténcia de apoio familiar; relatos de
alteragdes frequentes nos habitos alimenta-
res; esquecimento e ndo administracao da
varfarina durante episodios de internac¢io
que possam ter ocorrido durante o acompa-
nhamento ambulatorial. A cada atendimen-
to no ambulatério, os fatores agravantes
da adesdo eram identificados e estratégias
educacionais eram implementadas.

O ajuste de dose da varfarina é realizado
mediante o protocolo adotado pela prefei-
tura do municipio. Em relacio ao retorno
ao ambulatério, pacientes que apresentam
valores de RNI fora da faixa terapéutica sao
agendados para retorno em sete dias. Quan-
do o valor de RNI esta dentro da faixa, o
retorno do paciente é agendado para apos
14 dias, sendo que o prazo maximo para
agendamento é de seis semanas.
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2.3 Variaveis do estudo

Para o presente estudo, foram considera-
das as varidveis: idade; indicacdo de uso de
varfarina; valores de RNIJ; relato de indepen-
déncia ou nao pararealizagdo das AV Ds, fa-
tores agravantes da adesao identificados nas
consultas; tempo de uso do medicamento; e
intervengdes realizadas.

A identificagdo das AVDs foi utilizada
no presente estudo para avaliar o grau de
autonomia e independéncia do individuo,
que sdo classificadas em atividades basicas
de vida didria e atividades instrumentais de
vida diaria. A primeira envolve atividades
relacionadas com o préprio cuidado, como
vestir-se, higienizar-se, alimentar-se, loco-
mover-se. Ja a segunda é caracterizada por
atividades mais complexas como preparar
refei¢des, realizar compras, usar transporte
pessoal ou publico, administrar suas pro-
prias finangas e controlar sua medicagdo
(MORAES et al., 2010).

Apos identificagdo da média dos valores
de RNI de cada um dos pacientes, foram
formados dois grupos, sendo um deles com-
posto por pacientes com valor médio de RNI
dentro da faixa terapéutica-alvo e o outro
por aqueles cujo RNI médio se situava fora
da faixa terapéutica-alvo.

Aspectos éticos: O projeto do estudo foi
aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa

da Instituicdo em estudo, recebendo o pa-
recer n° 1.057.180.

2.4 Obtencao, coleta

e analise dos dados

Os dados foram obtidos por meio de con-
sulta aos registros de prontudrio dos pacien-
tes. Eles foram coletados e registrados em
uma planilha do programa Microsoft Excel®,
apartir da qual se realizou analise estatistica
univariada. Todos os pacientes encaminha-
dos ao servico no periodo de margo de 2012
a maio de 2016 foram incluidos no estudo.

3. Resultados

Foram acompanhados 21 pacientes que
faziam uso de varfarina, sendo analisados 589
registros de atendimentos no SAPDA. A popu-
lagdo estudada era composta, em sua maioria,
por idosos com média de idade de 67,52 +
13,74 anos (variando entre 44 e 94 anos), com
predominancia do sexo feminino (61,90%).

Em relagdo ao grau de dependéncia dos
pacientes para suas AVDs, a maior parte
dos pacientes era independente para AVDs
basicas e instrumentais (57,14%), conforme
apresentado na Tabela 1.

Na Tabela 2 é possivel identificar a média
de RNI dos pacientes acompanhados, sendo
que 66,67% apresentaram uma média de
RNI dentro da faixa terapéutica preconizada.

Tabela 1: Perfil das indica¢des do uso de anticoagulante oral e grau de independéncia de pacientes

atendidos em um laboratério de anticoagulagao

Paciente | Tempo indicado para

Apresenta algum grau de

(codigo) itk Indicagao de anticoagula¢io depen(jf‘l;lc)i:?p(e;ﬁ/e;gz(;l;;éo das
Continuo TVP + AVE
2 Continuo FA Nao
3 Continuo FA + valvulopatia Sim
4 Continuo AVE + valvulopatia Sim
5 6 meses TVP Sim
6 Continuo FA + AVE + valvulopatia Nao
7 Continuo FA + AVE Sim
8 Continuo TEP Sim
9 Continuo FA + AVE Nao



[Continuacio] Tabela 1: Perfil das indicagdes do uso de anticoagulante oral e grau de independéncia
de pacientes atendidos em um laboratoério de anticoagulacao

Apresenta algum grau de
Indicagdo de anticoagulagiao dependéncia para realizagiao das

Paciente | Tempo indicado para

(codigo) anticoagulacio AVDs? (SIM/NAO)
10 Continuo FA + AVE Nao
11 Continuo AVE e ICC Nao
12 Continuo FA Nao
13 Continuo FA + AVE Sim
14 Continuo FA Nao
15 Continto ;I:gzrtenséo pulmonar + valvulo- Nio
16 Continuo FA + AVE Nao
17 Continuo FA + hipertensdo pulmonar Sim
18 Continuo FA Nao
19 Continuo FA Sim
20 Continuo FA + AVE Sim
21 Continuo Valvulopatia (bioprétese) Nio

Fonte: Elaboragao propria.
Legenda: TVP tromboembolimo venoso profundo, AVE acidente vascular encefalico, FA fibrilagdo atrial,
TEP tromboembolismo pulmonar, ICC insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tabela 2: Média de RNI dos pacientes acompanhados no ambulatdrio de anticoagulagio

RNI na faixa terapéutica 2,0 - 3,0 (n = 14) RNI fora da faixa terapéutica <2,0 e >3,0 (n=7)

padrao) * padrao) *

2 2,29 £ 0,527 1 3,060

4 2,77 = 1,064 4 1,73 + 1,002
7 2,43 £ 0,911 6 1,790

8 2,340 7 1,33 + 0,055
9 2,32 £ 0,567 13 1,11 +0
10 2,18 + 0,495 15 3,57 £ 0,44
12 2,17 £ 0,271 20 3,18 £ 1,16
14 2,44 + 0,399 - -

15 2,15 + 0,567 - -

16 2,34 + 0,359 - -

18 2,610 - -

19 2,41 £ 0,814 - -

20 2,45 + 0,458 - -

21 2,67 = 0,457 - -

Fonte: Elaboragéo propria.

* A média do RNI foi calculada para cada paciente, a partir de sua prépria histéria clinica.
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Em relagdo aos fatores agravantes da nao
adesdo, identificou-se que, no grupo dos pa-
cientes com média de RNT dentro da faixa
terapéutica, 42,85% eram analfabetos.

Ja no grupo dos pacientes com RNI fora
da faixa terapéutica, identificou-se uma
maior contribui¢do do fator ndo entendi-
mento sobre o uso da varfarina (85,71%),
seguido do nao entendimento da forma de
utiliza¢do dos demais medicamentos em uso
(57,14%), analfabetismo (42,85%) e dificul-
dade para a autoadministra¢ao dos medi-
camentos (42,85%), conforme apresentado
na Tabela 3.

Os pacientes com RNI dentro da faixa te-
rapéutica foram os que mais compareceram
as consultas ambulatoriais, totalizando 527
atendimentos (média de 37,64 atendimentos
por paciente). Neste grupo, foram realizadas
1.500 intervencdes (média de 107,14 inter-
vengoes por paciente). Com rela¢do aqueles
com RNI fora da faixa terapéutica, houve um
comparecimento menor as consultas, totali-
zando 62 atendimentos durante o periodo de
acompanhamento. A média de atendimento
foi de 8,85 por paciente neste grupo, sendo
realizadas 166 intervencoes (média de 2,74
de intervencgoes), conforme visto na Tabela 4.

4. Discussao

A idade média acima de 60 anos ja era
esperada, considerando-se que os idosos
possuem um maior risco de desenvolverem
doencas cardiovasculares (LEE et al., 2014),
sendo a prevaléncia de eventos tromboembd-
licos também maior nessa populagdo, o que
justifica a maior necessidade de se realizar
terapéutica preventiva (MARSH et al., 2016).
Além disso, ressalta-se que a propor¢io de
idosos em uso de anticoagulante oral tem
aumentado em torno de 7% ao ano no Brasil
(CARVALHO et al., 2013).

Pode-se observar que a maioria dos pa-
cientes era independente para a realizagdo
de AVD. No entanto, a AVD instrumental
referente & administragdo de medicamentos
pode estar comprometida devido ao nio en-
tendimento. Sendo assim, um paciente pode
ser capaz de administrar seus medicamentos

sem ajuda, porém nao realizar tal atividade de
forma correta, o que compromete a adesao.

Entre os provaveis agravantes para a nao
adesdo ao tratamento, o nio entendimento
sobre o uso da varfarina foi o fator mais fre-
quente no grupo com o RNI médio fora da
faixa terapéutica.

A adesdo ao tratamento medicamen-
toso ¢ diretamente dependente de alguns
tatores, como polifarmacia, regime te-
rapéutico complexo, comprometimento
cognitivo-funcional e redu¢ao da destreza
manual. Desse modo, a combinacio desses
fatores prevalentes no idoso torna a ndo ade-
sao medicamentosa uma das mais comuns
e graves preocupagdes clinicas nessa popu-
lagdo (ELLIOTT, 2012; SENGSTOCK et al.,
2012). Além disso, o fato de o firmaco apre-
sentar interagdes alimentares pode agravar
esse quadro, uma vez que a vigilancia para o
uso deve contemplar a realizacio de ativida-
des cotidianas, que, quando nio orientadas,
podem parecer inofensivas.

A dificuldade de orientar esse paciente
para o uso do farmaco contribui significati-
vamente para as limita¢oes do sucesso tera-
péutico. Desse modo, sio compreensiveis os
registros de nao entendimento em relagéo ao
uso da varfarina no grupo de pacientes com
RNI médio fora da faixa, o que indica a ne-
cessidade do direcionamento de estratégias
educacionais para esses pacientes.

As dificuldades para autoadministra-
¢do dos medicamentos, nesse mesmo gru-
po, também foram apontadas como causas
para nao adesdo. Assim, fatores tal como
a presenca de um cuidador bem orienta-
do, que contribua para o uso dos demais
medicamentos, precisam ser refor¢ados du-
rante o estimulo do vinculo ao tratamento.
A elaboragao de um plano terapéutico que
contemple a organiza¢do dos medicamentos,
com o intuito de aumentar a independéncia,
pode contribuir para a adesio, desde que o
paciente tenha autonomia suficiente para
decidir o comando a ser executado.

Ja entre o grupo de pacientes com RNI
dentro da faixa, o principal agravante
apontado para a nao adeséo foi o relato de



Tabela 3: Provaveis agravantes da nio adesao

Percentual e nimero de pacientes
que apresentaram o agravante

Especificacio dos agravantes da nio adesio RNI normal RNI fora da faixa

2,0 - 3,0 (n=14) <2,0 e >3,0 (n=7)
% (n) % (n)
N3io entendimento sobre o uso da varfarina 14,28 (2) 85,71 (6)
Indisponibilidade dos demais medicamentos em uso na APS 14,28 (2) 14,28 (1)
Dificuldade de acesso ao ambulatério 7,14 (1) 28,57 (2)
Paciente prefere nio tomar os medicamentos 0,0 (0) 0,0 (0)

Nio entendimento da forma de utilizagdo dos demais

medicamentos em uso 1250 S714(4)
Analfabetismo 42,85 (6) 42,85 (3)
Dificuldade para autoadministra¢do dos medicamentos 14,28 (2) 42,85 (3)
Relato de inexisténcia de apoio familiar 0,0 (0) 14,28 (1)
Inexisténcia de rotina nos hébitos alimentares 7,14 (1) 0,0 (0)

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 4: Especificagdo das intervengdes realizadas conforme o grupo

Dentro da faixa terapéutica Fora da faixa terapéutica
N=1500 N=166

Elaboragéo de fita selada. 517 56
Educagdo em saude ao paciente ou cuidador. 502 56
Orientacéo alimentar. 355 42
Agendamento de ambuléncia 27 0

Realizagdo de contato telefénico com familiar 25 1

para orientagdo / obtengédo de informagdes.

Envio de carta para familiares ou cuidador 23 3

Envio de relatorio para profissional da APS. 13 1

Elaboracio de caixa organizadora. 12 5

Alerta ao médico de referéncia sobre 10 4

especificidades da adesdo.

Realizagdo de contato telefénico com UBS
de referéncia para fornecimento / obtengdo 6 2
de informagoes.

Otimizagédo de posologia por meio de

discussdo de caso com o médico referéncia. 4 0
Elaboragéo de lembrete para ser fixado na TV 2 0
Encamir{haméntf) ao servi¢o de urgéncia 3 0
ou atengdo primdria

Encaminhamento do paciente 1 0

para terapia ocupacional

Fonte: Elaboragao propria.
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analfabetismo. Em relagdo ao conceito de
analfabetismo, entende-se que pode ser ab-
soluto, definido pela incapacidade de ler ou
escrever texto simples, ou funcional, que
¢ determinado nao somente pela leitura
de textos simples, mas também de textos
mais elaborados, como aqueles com grafi-
cos e tabelas (SOUZA, 1999). Entende-se
que o analfabetismo pode ser um fator que
influencie a compreensido e adesdo ao uso
de medicamentos, considerando-se que a
adesdo também ¢é relacionada a capacidade
de ler bulas, caixas de medicamentos, e saber
diferencia-los. Desse fato, compreende-se
que, apesar da estabilidade do tratamento
estar sendo alcancada no grupo em estudo,
ainda existem limitacdes a serem contor-
nadas. Para tanto, faz-se necessario utilizar
diferentes estratégias tais como encontrar
mecanismos alternativos de linguagem para
a comunica¢do com o paciente e valorizar a
presenca do acompanhante.

E importante frisar que a opgao “pacien-
te prefere ndo tomar medicamentos” nao
foi apontada por nenhum dos entrevista-
dos no presente estudo. Entende-se que,
apesar de existirem dificuldades quanto a
adesdo ao tratamento com a varfarina, elas
ndo parecem estar vinculadas a uma op¢ao
do paciente em néo utilizar o medicamen-
to. Entretanto, também é compreendida a
existéncia de dificuldade de registro desse
aspecto, ao considerar que pacientes que re-
almente optam por nio tomar a varfarina,
provavelmente, nao retornam as consultas
ambulatoriais, sendo esse um fator que com-
promete a inser¢ao desses sujeitos no estudo.

No que tange a regularidade de compa-
recimento do entrevistado ao ambulatdrio,
percebe-se que entrevistados mais frequentes
as consultas apresentam RNI dentro da faixa.
Entre as principais agdes realizadas nas con-
sultas, estdo o fornecimento de orientagdes
sobre a importancia do uso do medicamento
e a orientacdo alimentar. Tais fatos vdo ao en-
contro aos achados da literatura, que indicam
intima rela¢do entre a orientacdo do profis-
sional e a compreensao e adesdo do paciente
ao tratamento (MISHRA et al., 2006).

Segundo Rolls et al. (2017), o conheci-
mento sobre o uso da anticoagula¢do oral e
aalfabetizacao sao fatores que comprometem
os resultados ao tratamento, o que torna im-
portante identificar interven¢des que se apro-
priem de fatores modificaveis da ndo adesao.
Dessa forma, o comparecimento continuo do
paciente ao servigo de saude facilita o acom-
panhamento pelos profissionais de satude e
possibilita que o individuo seja adequada-
mente orientado sobre a sua terapéutica.

Em relacdo as intervencdes realizadas
durante os atendimentos ambulatoriais, a
elaboracdo de fita selada figura como prin-
cipal interveng¢ao para os grupos com RNI
dentro e fora da faixa. Além disso, quando
abordados os pacientes em polifarmacia,
entende-se que a elaboragao da fita selada
facilita o entendimento sobre o uso da var-
farina, em relacdo aos demais farmacos. Isso
se deve ao fato de que, ao orientar o paciente
sobre uso da varfarina, também é realizada
a orientacdo sobre o uso dos demais medi-
camentos de uso domiciliar e o ndo enten-
dimento sobre o uso desses medicamentos
pode igualmente influenciar na efetividade
e seguranga do ACO.

A orientac¢do quanto a dose e aos horarios
para a tomada do medicamento também
foi identificada como uma das intervengdes
mais frequentes em ambos os grupos, o que
configura a necessidade de realizagdo des-
sa acdo de forma continua. Trata-se de um
mecanismo para reduzir a falta de entendi-
mento sobre a terapéutica, que, por sua vez,
contribui para a nao adesdo ao tratamento.

Ressalta-se que o fornecimento de orien-
tagdes ao cuidador também se apresenta
como uma ag¢do frequentemente realizada
pelos profissionais do ambulatério. Esse
achado corrobora a necessidade do apoio
de terceiros para o sucesso terapéutico com
a varfarina. Trata-se de uma farmacotera-
pia com amplos impactos em atividades
cotidianas, como a propria alimentagéo, de
modo que os cuidados basais requeridos por
qualquer terapia farmacologica, como o ho-
rario da tomada e a posologia, mostram-se
importantes, mas nao suficientes. Assim,



a orientacdo ao cuidador complementa a
orientagdo ao paciente e apresenta-se como
um mecanismo eficiente de refor¢ar os cui-
dados e as demandas decorrentes do uso do
farmaco. Um estudo comprovou que a ma
adesao dos idosos a terapéutica contribui
paraaumentar a carga do cuidado (VALLA-
DOLID et al., 2010), o que demonstra a im-
portancia de criagdo de estratégias para me-
lhoria da adesdao com o objetivo de diminuir
a sobrecarga do cuidador e a promogédo da
independéncia do paciente.

5. Conclusao

Os resultados demonstram que a maioria
dos pacientes apresenta um valor médio de
RNI conforme a faixa terapéutica-alvo, o

que sugere as contribui¢des do servigo no
acompanhamento de pacientes em terapia
anticoagulante oral e que apresentam di-
ficuldade de adesdo. Entretanto, o menor
percentual de pacientes que apresentam RNI
meédio fora da faixa terapéutica-alvo também
demonstra a necessidade de aprimoramento
do servigo para que esse grupo de pacientes
seja igualmente beneficiado.

Contribui¢des dos autores: A. K. M. S.
responsabilizou-se pela coleta e analise dos
dados e pela elaboragao do texto. L. D. R.
P. e M. A. A. V. responsabilizaram-se pela
revisdao e anadlise critica do texto. J. M. C
responsabilizou-se pela orienta¢do da coleta
e analise dos dados, concepgdo do projeto
e revisao.
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RESUMO: O presente trabalho descreve uma a¢do de intervengdo para otimizar e
intensificar as atividades relacionadas ao diagnéstico precoce da Tuberculose (TB),
bem como a proposicdo de a¢des de prevengdo e tratamento da doenca na popula-
¢do indigena, por meio de um plano piloto com a etnia Maxakali, em parceria com
o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/MG-ES), Conselho Distrital de Saude
Indigena MG-ES (CONDISI MG-ES), a Atengdo Primaria a Satude e a Vigilancia Epi-
demioldgica da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES-MG). O estudo
teve por objetivo demonstrar o percurso utilizado para a implementagdo de agdes
efetivas para aumentar o acesso ao sistema publico de saide, com diagndstico preco-
ce, tratamento e acompanhamento adequado dos casos de tuberculose. O estudo de
carater exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa buscou,
através do uso do Diagrama de Ishikawa e do modelo exploratério ADERE, verificar
o diagndstico situacional de satide dos municipios trabalhados. Alguns avangos ja sao
notorios mediante as intervengdes realizadas e propostas nas fases 1, 2 e 3 do projeto,
a saber: 1) aumento da captacdo de Sintomaticos Respiratdrios; 2) aumento da reali-
zagdo de TRM-TB; 3) realizagdo de agdes educativas em TB nos moldes do Projeto de
Intervencgao pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSIs) dire-
cionadas as comunidades indigenas e demais profissionais de saude que ndo passaram
por capacitagdes anteriores; 4) implementacdo dos instrumentos oficiais de registro
e acompanhamento dos casos do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nos
municipios. O trabalho foi efetivo em demonstrar a importancia da implementagao
de abordagens especificas e direcionadas a atender as necessidades da populagao in-
digena, em relagdo a organizagdo da atengdo a saude aos casos de tuberculose, tendo
como andlise piloto, a etnia Maxakali.

Palavras-chave: Tuberculose. Saude indigena. Maxakali.

ABSTRACT: This study describes an intervention to optimize and intensify activities
related to the early diagnosis of Tuberculosis. It also proposes actions for the prevention
and treatment of this disease in the indigenous population, through a pilot plan with
the Maxakali ethnicity, in partnership with the Indigenous Special Health District (Dis-
trito Sanitdrio Especial Indigena - DSEI / MG-ES), Indigenous Health District Council
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(Conselho Distrital de Satide Indigena MG-ES / CONDISI MG-ES), the Primary Health Care
and Epidemiological Surveillance of Minas Gerais Health Department (Secretaria de Estado
da Satide de Minas Gerais / SES-MG). The goal of this study is to demonstrate the process
used to implement effective actions to increase access to the public health care system, with
early diagnosis, treatment and correct follow-up of tuberculosis cases. This is an exploratory
and descriptive study, with qualitative and quantitative approaches, that used the Ishikawa
Diagram and the exploratory model ADERE in order to verify the status of health diagnosis
in some municipalities. The interventions made and proposed in the phases 1, 2 and 3 of this
project have already brought progress. They are: 1) increased uptake of Symptomatic Respira-
tory; 2) increased achievement of TRM-TB; 3) educational actions on tuberculosis following
the form of the Intervention Project made by professionals of the Basic Units of Indigenous
Health (UBSIs) in the indigenous communities and also others health professionals with no
previous training; 4) Implementation of the official registration and follow-up of Tubercu-
losis Control Program (TCP) in municipalities. The study was effective to demonstrate the
importance of implementing specific planned actions to support the indigenous population,

considering the Maxakali ethnicity as the focus.
Keywords: Tuberculosis. indigenous health. Maxakali.

1. Introdugao

A tuberculose (TB), doenga infecciosa e
transmissivel (BRASIL, 2017a), constitui-se
em grave problema de saide publica, persis-
tindo, no Brasil e em vérios paises, “[...] como
um desafio, com altas taxas de incidéncia,
baixos percentuais de cura e altas taxas de
abandono” (TURCO, 2008, p. 3). De acordo
com o relatério da Organizagao Mundial de
Saiade (OMS), a TB é a doenga infecciosa que
mais mata jovens e adultos, ultrapassando o
HIV-AIDS (OMS, 2017).

Conforme recorda Siqueira (2014, p.21),
ainda que individualmente a tuberculose se
relacione a condi¢des bioldgicas e genéticas
“[...] intrinsecas ao parasito e ao sistema
imunolégico do hospedeiro, no nivel coleti-
vo a doenga tem sua expressdo associada as
condic¢des de vida, determinada pela inser-
¢do dos grupos populacionais na estrutura
de produgao de capital”. Sendo assim, sua
incidéncia e disseminacao se relacionam
aos determinantes sociais, uma vez que a
doenca esta associada a piores condi¢des
socioeconomicas e a infraestrutura basica
precaria (BRASIL, 2017a, 2017b; PORTO,
2008; SIQUEIRA, 2014; TIRONI, 2014;
TURCO, 2008).

Segundo consta no Guia de Vigilancia
em Saude (2017b), disponibilizado pelo
Ministério da Saude (MS), alguns grupos
populacionais sdo mais susceptiveis' ao aco-
metimento por essa doenga, entre eles, os
indigenas, cujo risco de adoecimento por
tuberculose é trés vezes maior do que aquele
apresentado pela populagdo em geral. Essa
maior suscetibilidade é corroborada, entre
outros autores, por Viana (2014), que exa-
minou a tuberculose no Brasil a partir dos
dados de notificagdo segundo raga/cor no
periodo entre 2008 a 2011. O autor concluiu
que os indigenas apresentaram as maiores
taxas de incidéncia de TB, em comparagao
aos demais grupos étnico-raciais.

Basta et al. (2012) ressaltam a comple-
xidade do perfil epidemioldgico dos povos
indigenas brasileiros, tendo em vista que nio
obstante a ocorréncia de alteragdes no perfil
de satde e adoecimento dessa populagao, [...]

! Entre as outras populacdes consideradas de maior vul-
nerabilidade a TB, os privados de liberdade e as pessoas
que vivem com HIV/AIDS exibem risco 28 vezes maior
do que aquele apresentado pela populagio em geral.
Por sua vez, pessoas em situagdo de rua estdo 56 vezes
mais vulneraveis a TB (BRASIL, 2017b, p. 320).



especialmente nas tltimas quatro décadas, o
conjunto de doengas infecciosas e parasitarias
continua sendo uma das principais causas
de adoecimento e morte” (p. 64). Conforme
Paiva et al. (2017), para o entendimento do
contexto da TB em indigenas, é necessario
compreender as especificidades relacionadas
ao perfil epidemioldgico dessa populagio, da-
das as fragilidades de seu acesso aos servicos
de saude, superando o determinismo territo-
rial da causalidade da doenga.

Entre os fatores que poderiam colaborar
para a melhoria do acesso dos indigenas aos
servicos de saude, conforme material produ-
zido pelo Ministério da Educagao em parce-
ria com a Secretaria de Educagdo Continu-
ada, Alfabetizacio, Diversidade e Inclusdo
(SECADI), constam a ampliagdo da cobertu-
ra nas aldeias, bem como a manutengdo “de
uma rede resolutiva e culturalmente sensivel
de atencdo a sadde [...]”, instrumentos que
permitiriam “[...] alcancar a promog¢éo da
desejada equidade que pode contribuir para
a reducao das desigualdades sociais e sani-
tarias que hoje incidem pesadamente sobre
os povos indigenas” (BRASIL, 2012, p. 55).

No Brasil, segundo o Censo Demografico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) referente ao ano
de 2010, a populagio residente contava com
cerca de 817.963 indigenas, distribuidos em
305 etnias. Do total de indigenas residentes
no Brasil, 97.960 residiam na regiao Sudeste,
dos quais 31.112 em Minas Gerais, estado
no qual se encontram treze etnias indige-
nas reconhecidas oficialmente (CAMARO;
LIMA, 2017), sendo que a Politica Estadual
de Satude Indigena (PESI):

A PESI atende a oito etnias (Pataxo, Pankararu,
Xucuru Kariri, Maxakali, Mokurin, Kaxixo,
Krenak e Xacriabd) em 16 municipios mineiros:
Agucena, Araguai, Bertopolis, Caldas, Campa-
nario, Carmésia, Coronel Murta, Guanhaes,
Itacarambi, Itapecerica, Ladainha, Martinho
Campos, Resplendor, Santa Helena de Minas,
Séo Jodo das Missdes e Teofilo Otoni, totalizan-
do um quantitativo estimado em quinze mil
indigenas em aldeamentos reconhecidos pela
Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), tendo

como estratégia de implantagdo diferenciada, a
participagdo social na construgdo e aprovacio
da Politica (MINAS GERAIS, 2016, p.157).

De acordo com dados do Ministério da
Satde, em 2017 foram registrados 72.770
novos casos de TB no Brasil, sendo 3.430
notificados em Minas Gerais. No estado,
considerando somente a populagdo indigena,
entre os anos 2015 e 2017, foram notificados
22 casos novos, segundo informagoes dispo-
niveis no SINAN; contudo, estima-se que o
nimero de casos seja bem maior do que o
registrado. Isso se deve a incompletude de
dados e a subnotifica¢do, assim como aos
registros incorretos nas fichas de notificagao.

O Plano Nacional pelo Fim da Tubercu-
lose como Problema de Saude Publica no
Brasil, iniciativa promovida pelo MS, tem
entre seus objetivos a redugao dos coeficien-
tes de incidéncia da doenga para menos de
10 casos e de mortalidade para menos de
um o6bito a cada 100 mil habitantes até 2035.
Como estratégias para atingir esses objeti-
vos, figuram a prevenc¢io e o cuidado inte-
grado centrados na pessoa com tuberculose,
a formulacdo e implementacao de politicas
e de sistema de apoio, além do fomento a
pesquisa e a inovagao.

Por sua vez, as unidades da federacao tém
implementado iniciativas semelhantes, consi-
derando suas especificidades. Ndo obstante os
avancos obtidos por meio dessas iniciativas, a
analise das situa¢des de encerramento dos ca-
sos de TB em MG evidencia a necessidade de
se implementarem as diretrizes do Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) nos terri-
torios indigenas de Minas Gerais, conforme
demonstram os dados contidos na Figura 1.

Em relagdo a cura, o percentual pre-
conizado pela OMS e PNCT ¢ de 85% do
total de casos. No ano 2015, foi alcangado
67%, o equivalente a quatro dos seis casos
registrados. Em 2016, o percentual caiu para
43% e, em 2017, a cura foi registrada apenas
em 34% dos casos. Quanto a taxa de ébito,
os percentuais foram de 17% em 2016, em
comparag¢ao com o 1% recomendado pelos
orgaos de saide competentes. Por sua vez, as
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Figura 1: Situacdo de Encerramento dos Casos de TB em Indigenas em MG nos anos de 2015-2017
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Fonte: INAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG.

taxas de abandono também se apresentaram
de forma discordante ao indicado, sendo
registrados 17% em 2015, quando o indicado
¢ de < 5% dos casos.

Diante do cenario apresentado, discutiu-se
com a Coordenagao Estadual de Satde Indige-
na (CESI/SES-MG), DISEI MG-ES e CONDISI
MG-ES, estratégias que permitissem a imple-
mentac¢io do PCT, tendo se optado por iniciar
aintervengao junto a etnia Maxakali. A escolha
se deveu, entre outros fatores, a ocorréncia de
um 6bito por TB em paciente indigena, do sexo
feminino, diagnosticada tardiamente.

A assisténcia primaria a saide é presta-
da através de Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSIs) compostas por mé-
dico, enfermeiro, técnico de enfermagem/
auxiliar de enfermagem, odontologo, auxiliar
de consultdrio dentario, Agente Indigena de
Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento
(AISAN), e encontram-se presentes em quatro
Polos Base I, a saber: Pradinho (municipio de
Bertépolis), Agua Boa (municipio de Santa
Helena de Minas), Aldeia Verde (municipio
de Ladainha) e Cachoeirinha (distrito de To-
pazio - Tedfilo Otoni).

A aten¢do em niveis secundario e terciario
é pactuada em parceria com os municipios em
que as aldeias estdo localizadas, em conformi-
dade com o descrito na Portaria n° 254, de 31
de janeiro de 2002 (BRASIL, 2002).
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Para atender a demanda delineada, o pre-
sente estudo teve por objetivo implementar
agoes de Vigilancia Epidemiologica da TB
nas UBSIs e estabelecer articulacées com
profissionais da satde e comunidade indi-
gena para a implementagdo de rotinas que
permitam a realizacao do diagndstico pre-
coce do agravo.

Para o alcance do objetivo apresentado,
fez-se necessario: delinear a intervencéo através
de articula¢des com a SES-MG, DISEI MG-ES
e CONDISI; sensibilizar prefeitos, secretarios
municipais de satide, profissionais de satide que
atuam diretamente com os indigenas acerca da
situagao epidemioldgica e operacional do PCT;
delinear e pactuar fluxos para realizacdo de
exames para diagnostico e acompanhamento;
informar a populac¢do indigena; e construir
material educativo na lingua matriz.

2.Metodologia

2.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo possui carater des-
critivo, com abordagem qualitativa, consti-
tuindo-se em uma proposta de intervencao
através de agdes estratégicas para avaliar e
aprimorar os processos relacionados a pre-
vengao, diagnostico e tratamento da popu-
lagao indigena do estado de Minas Gerais,
com foco na etnia Maxakali.



2.2 Local de estudo e populagao

O local de estudo é constituido pelos
municipios de Bertdpolis, Ladainha, Santa
Helena de Minas e distrito de Topazio em
Teofilo Otoni, que estdo sob jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Satde de Te-
6filo Otoni (SRS-TO).

2.3 Populagao

Os Maxakali sdo considerados como a se-
gunda maijor etnia do estado de Minas Gerais,
totalizando 1.935 indigenas (IBGE, 2018).

2.4 Diagrama de Ishikawa e diagnos-

tico situacional do cenario delineado

pelos profissionais de saude

A Espinha de Peixe, ou Diagrama de Ishi-
kawa, considerada como um instrumento
auxiliar na melhoria da qualidade através do
levantamento de fatores que desencadeiam
problemas foi utilizada para avaliar quais
as principais dificuldades relacionadas ao
diagndstico precoce da tuberculose (MAXI-
MIANO, 2012). Na perspectiva do ambiente

Figura 2: Diagrama de Ishikawa

Profissionais

Desmotivagao (P)

Sobrecarga de trabalho (P)

laboral e das implicagdes contidas nas re-
lagoes de trabalho, foram propostos dois
encontros com os gestores dos Polos Base
Tipo II e equipes de saude das respectivas
unidades basicas, a fim de compreender e
analisar o comportamento organizacional.
O principal problema levantado foi a dificul-
dade em realizar o diagnoéstico precoce dos
casos de tuberculose. As principais causas
apontadas foram de ordem profissional e
politica, além daquelas referentes aos pro-
cessos de trabalho e também a organizacao,
estrutura e materiais, conforme se observa
na figura a seguir.

As causas elencadas foram classificadas
em: (T) para Total governabilidade ou To-
tal possibilidade de readequagdo, (P) para
governabilidade parcial ou possibilidade de
readequagdo parcial e (N) nenhuma gover-
nabilidade. A proposta de trabalho delineou-
-se de modo a fomentar modifica¢oes do
processo de trabalho, de acordo com as pos-
sibilidades de cada uma das esferas da gestao
e as necessidades da populagdo indigena.

Ambiente / Cultura

Condigoes deficitarias de
moradia dos indigenas. (T)

Precariedade nutricional (ma alimentagéo) (P)

Falta de qualificagdo de pessoal (T)
Auséncia de incentivos salariais (N)

Ma divisdo das tarefas (T)

Dificuldades de compreensao
do processo saude-doenca (P)

Distancia territorial aos servicos de satide (P)

Insuficiéncia de treinamentos (T)

Dificuldade de
comunicagio (T)

Falta de rede de comunicacao
(telefones, computadores, internet) (T)

Falta de registro de informagoes sobre os

pacientes em prontudrios e livros de registro. (T)

Desconhecimento de
fluxos de trabalho (T)

Processo

Fonte: elaboragao propria.

Falta de mobilidrio médico-hospitalar adequado. (P)

Organizagio / Estrutura / Materiais

Dificuldade no
diagnostico

precoce da
tuberculose
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De acordo com as especificidades da etnia
Maxakali, o ADERE (Quadro 1) foi utilizado
como recurso mais apropriado para aborda-
gem ao paciente indigena com tuberculose,
uma vez que permite sistematizar, em qual-
quer momento da assisténcia ao paciente, a
coleta de informacdo sobre as percepg¢des
dos pacientes e familia.

O recurso em questao permite que os pa-
cientes se tornem parceiros do cuidado em
saude, mesmo que a principio estejam relutan-
tes em expor seus sintomas e impressoes acer-
ca do diagndstico da doenga (CRUZ, 2016).

3. Implementagao, descricao
e resultados da intervencao

A implementacao do PCT nas UBSIs da
etnia Maxakali confirmou a aplicabilidade e
o incremento das diretrizes do programa e a
corresponsabilizagdo dos gestores e profissio-
nais de saude quanto as atribui¢oes da Aten-
¢ao Basica (AB) e de Vigilancia Epidemiolégi-
ca (VE) em relagao ao agravo (BRASIL, 2011a;
2011b; CLEMENTINO; MIRANDA, 2015),

Quadro 2: Cronograma de atividades

Quadro 1: Modelo explanatorio ADERE

Avaliagdo da necessidade de tratamento junto
com o / a paciente.

=]

Dialogo sobre potenciais estratégias ou opgoes
de tratamento (incluindo praticas tradicionais).

Explicitacdo de quaisquer duvidas ou preocupa-
¢bes que o paciente possa ter sobre o tratamen-
to, assim como exame do grau de alfabetismo
funcional em satde, ao entendimento sobre o
proposito do tratamento e sobre as barreiras e
facilitadores a participagdo ou adesdo.

Recomendagéo sobre o tratamento de forma
negociada (tomada de decisdo compartilhada),
revisando o plano terapéutico com o paciente

Empoderamento do paciente por meio da ne-
gociagdo de seu compromisso com o plano te-
rapéutico e do aprendizado efetivo (explicagdo
e demonstracao) sobre o autocuidado.

Fonte: CRUZ, 2016.

tendo ocorrido de acordo com o cronograma
disponibilizado no Quadro 2.

Alguns avangos ja sdo notdrios mediante
as intervencdes realizadas e propostas nas
fases 1 e 2 do projeto, a saber: 1) aumento
da captacdo de Sintomaticos Respiratérios
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12 Fase: maio de 2016 = Articulagdes mensais com a Coordenagio Estadual de Saude Indigena, DSEI MG-ES e liderangas indi-
a janeiro de 2017. genas para delineamento do Projeto de Intervengao.

Sensibilizagao dos prefeitos e secretdrios de Satide acerca da situagdo epidemioldgica e operacional do
Programa de Controle da Tuberculose nos locais envolvidos.

Delineamento e pactuagio de fluxos para exames de baciloscopia, Teste Rapido Molecular de Tuberculose
(TRM-TB), Cultura e Teste de Sensibilidade.

Visita ao Polo Base Tipo II no municipio de Machacalis para sensibilizagdo das equipes de satide em

2¢ fase: relagdo as agdes e diretrizes do Programa de Controle da Tuberculose.

fevereiro de 2017
Visita as aldeias para sensibilizagdo das liderangas e das comunidades indigenas em relagao a Tuberculose.
Visita as Unidades Basicas de Saude Indigena e sensibilizacdo das equipes de satide em relagio as agdes
e diretrizes do programa de Controle da Tuberculose.

Discussdo junto aos professores, equipes de saide das UBSIs, Polo Base Tipo II e liderangas indigenas
para criagdo de material educativo sobre tuberculose na lingua matriz Maxakali.

Capacitacdo das equipes de saude das UBSIs e Polos Base Tipo II no que se refere as agoes do Programa
34 fage: de Controle da Tuberculose relativas a busca ativa de casos; diagnostico precoce; tratamento e acompa-
Junho de 2017 nhamento dos casos de tuberculose.

Construgio do material educativo sobre tuberculose com as comunidades indigenas.

4° fase: Julho de 2017 Construgdo grafica do material educativo de TB para uso das equipes de satide e educagio, assim como
a Margo de 2019 as comunidades indigenas.

Avaliagio dos resultados apos as agdes de intervencéo realizadas nos municipios, a partir da analise de
instrumentos padronizados e indicadores epidemioldgicos e operacionais relacionados ao Programa de
Controle da Tuberculose.

5 fase: Julho de
2019 julho de 2020

Fonte: elaboragio propria



(SR); 2) aumento da realizacio de TRM-TB;
3) realizacdo de acdes educativas em TB nos
moldes do Projeto de Intervengéo pelos pro-
fissionais das UBSIs direcionadas as comu-
nidades indigenas e demais profissionais de
saude que ndo participaram das capacitagoes
anteriores; 4) implementac¢do dos instrumen-
tos oficiais de registro e acompanhamento
de casos do PCT nos municipios.

3.1 Captacao de Sintomaticos

Respiratorios (SR)

O diagndstico precoce e correto da TB é
fundamental para que a transmissibilidade
seja interrompida e, desse modo, pode ser
considerado como a principal medida de
controle do agravo (MACIEL; SALES, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a demora
na identificagdo dos casos de TB pulmonar

Figura 3: Fluxograma Teste Rapido Molecular — TB

acontece dada a inadequada avalia¢ao dos
casos SR ou a procura tardia do servico de
saude. Sendo assim, deve ser dedicada atencio
especial a populagdo indigena, quando esta
apresenta tosse independentemente do tempo
de evolugdo por representar um dos grupos
com chances maiores de adoecimento. A es-
timativa é que 1% da populacdo de uma area
selecionada seja SR (BRASIL, 2011a).

No que se refere as acoes da AB, a busca
ativa de pacientes foi incluida na rotina de
trabalho dos AISs e das UBSIs, permitindo,
assim, o diagn(’)stico precoce, a realizacio
de exames diagnosticos e o inicio rapido
do tratamento daqueles cujos diagnosticos
forem confirmados, visando a “eliminagdo
da principal fonte de contamina¢ao da tu-
berculose interrompendo a cadeia de trans-
missdo da doen¢a” (TIRONTI, 2014, p. 9), em
conformidade com o fluxograma a seguir.

Suspeita de tuberculose pulmonar ou laringea

Realizar Baciloscopia + TRM-TB + cultura + TS*

Baciloscopia positiva? + MTB Baciloscopia positiva? + MTB Baciloscopia negativa® + MTB Baciloscopia negativa® +
detectado no TRM-TB nao detectado no TRM-TB nao detectado no TRM-TB MTB detectado no TRM-TB

Paciente com TB TG provavel — Iniciar EB e aguardar Mantém sintomas? Encaminhar para referéncia de
tuberculose independentemente

87

| cultura e TS para afastar MNT*

Resisténcia a
rifampicina detectada
no TRM-TB

 Repetir o TRM-TB®.

« Encaminhar para referéncia
terciaria imediatamente®.

o Cobrar cultura’ e TS.

Resisténcia a
rifampicina ndo
detectada no TRM-TB

« Iniciar o tratamento para
TB com EB.

* Rever o tratamento apos
resultado do TS.

Nio

TG improvavel.
Aguardar cultura
eTS.

! Ts - Teste de sensibilidade.

% Baciloscopia positiva - pelo menos uma
positiva das duas baciloscopias.

* Baciloscopia negativa — duas bacilosco-
pias negativas.

* MNT - microbacteriose nao-tuberculosa.

® Repetir o TRM-TB em nova amostra de
escarro para confirmagio da resisténcia
com o objetivo de aumentar a sensibili-
dade do diagndstico da resiténcia.

¢ Referéncia terciaria — ambulatério espe-
cializado em tratamento de tuberculose
drogarresistente. O paciente deve chegar
areferéncia tercidria imediatamente sem
que se aguarde os resultados dos novos
exames solicitados. Nesse servigo a avalia-
¢do médica e a conduta adequada deverdo
ser tomadas em até sete dias. O resultado
da cultura com TS devera ser encaminha-
do a referéncia tercidria.

do resultado da resisténcia
a rifampicina®

Sim

Continuar
investigagao.
Aguardar cultura e TS.

7 Resgatar resultado de cultura previa-
mente realizada, nos casos com resis-
téncia a rifampicina detectada realizar
cultura preferencialmente pelo método
automatizado.

® Referéncia de tuberculose secundaria ou
tercidria dependendo da rede local. O
paciente deve chegar a referéncia o mais
rapidamente possivel.

Fonte: BRASIL, p.10, 2016.
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A fim de ampliar a detecgao de casos e a
implanta¢do de uma rotina de identificagao
do SR, o Programa de Monitoramento das
Agoes de Vigilancia em Saide (PROMAVS),
criado em 2017, trouxe, em um de seus indi-
cadores, a identificagdo e exame dos SR em
0,5% da populacio estimada (RODRIGUES;
CARDOSO, 2010.)

Apoésaintervengdo,houveoalcancedameta
preconizada estabelecida pelo PROMAYVS,
por trés dos quatro territérios Maxakali, su-
perando o parametro de 0,5% do total popu-
lacional (MINAS GERAIS, 2017), como se
observa no grafico abaixo, dando mostras de
que a promogao de a¢des que viabilizem o
acesso ao diagnostico ¢ fundamental.

3.2 Pactuacao para realizagao do
Xpert MTB/RIF Test ou Teste Rapido
Molecular para Tuberculose TRM-TB
e delineamento dos fluxos para enca-
minhamento de amostras de escarro
e aumento da realizacao de TRM-TB

O Gene Xpert MTB/RIF ou Teste Répido
Molecular para a Tuberculose ¢ um método
diagndstico que apresenta alta sensibilidade
no reconhecimento da doenga, além de apre-
sentar agilidade quanto ao resultado que é
liberado duas horas apds o processamento.
Ele comegou a operar no estado de Minas

Gerais com nove maquinas distribuidas de
forma a atender toda a extensao territorial a
partir do ano de 2014, através de pactuagdo
entre o MS, SES-MG e FUNED (FERRI et
al., 2014).

Tendo em vista o atendimento da po-
pulagdo Maxakali, foi estabelecida parceria
entre a SES, Laboratério Macrorregional de
Teofilo Otoni/FUNED, Polos Base Tipo Il e
Secretarias Municipais de Saude dos quatro
municipios, a fim de definir o fluxo de en-
caminhamento de amostras de escarro para
realizacdo de TRM-TB, cultura e teste de
sensibilidade para fins de diagnoéstico, além
da aquisi¢do de cotas para realiza¢do de exa-
mes de baciloscopia para acompanhamento
dos casos nos municipios.

Em relagéo a realizagao do TRM-TB ao
invés da baciloscopia para fins de diagnos-
tico, foi relatado o fato de sua oferta sem
custos para os municipios, que, até entdo,
destinavam recursos especificos para este
fim. Foram também ressaltadas a diminui-
¢do do tempo para inicio do tratamento con-
vencional e a identificacdo de resisténcia a
rifampicina, como indicador de resisténcia
aos farmacos (BRASIL, 2016). No tocante ao
acompanhamento dos casos de tuberculose,
foi reafirmada a necessidade de realizagdo
mensal da baciloscopia de controle (BRA-
SIL, 2011b).

Quadro 3: Percentual de Sintomaticos Respiratérios Examinados, nos territorios Maxakali,

em Minas Gerais, no ano de 2017

e s o0
(municipio de Distrito de Teéfilo Otoni)

Ladainha
(municipio de Ladainha) | 2,03
Pradinho I4 48

(municipio de Bertopolis)

Agua boa -
(municipio de Santa Helena de Minas)

394,08

691,96

51,28

Bl % de SR preconizado (0,5% da populagio total) % de SR examinados

Fonte: INAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG.



Com base nas propostas apontadas, foi
delineado o fluxograma da Figura 4.

Em relacdo as solicitacbes de exames de
TRM-TB, observa-se que, ap0s a interven-
¢d0, houve a implementa¢ao do fluxo e um
incremento relevante paraasua realizaqéo,
principalmente nos Polos Base de Pradinho e
Ladainha, conforme se observa no Quadro 4.

3.3 Aimportancia da educagao

permanente dos profissionais de

salde indigena

No que se refere a Educa¢ao Permanen-
te, entendida como a principal estratégia
politico-pedagégica para promover a atu-
alizagdo nas diretrizes do PCT e ampliar

o conhecimento acerca de formagoes frag-
mentadas e distantes do perfil profissional
para o trabalho na satde publica e, de modo
especial, com a saude indigena, foram rea-
lizadas capacitagdes nos quatro territérios,
que contaram com a participagdo de cem
profissionais (médicos, enfermeiros, odon-
tologos, fisioterapeutas, técnicos de enferma-
gem e agentes de saude) das UBSIs (COSTA
et al., 2016; SARRETA, 2009).

Durante as capacitagoes, foram aborda-
das questoes referentes a busca de Sintoma-
ticos Respiratdrios, o diagndstico precoce,
a importancia do tratamento e seu acom-
panhamento proximal e didrio através do
Tratamento Diretamente Observado (TDO),

Figura 4: Fluxograma de encaminhamento de amostras para realizacio de TRM-TB para a populacio
indigena Maxakali

Envio a SMS / Pélo Base Tipo Il para cadastro no GAL

Amostra cadastrada e ficha de solicitagdo enviadas para
o Laboratorio Macrorregional para realizagdo do TRM-TB

Amostra recebida e processada
pelo Laboratério Macroregional

Resultado liberado pelo Laboratério
e disponibilizado no GAL

Disponibilizagao do resultado para a UBSI
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Avaliagao e tomada de conduta adequada pela equipe,
de acordo com o resultado.

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 4: Quantitativos de exames de baciloscopia e TRM-TB, nos territorios indigenas Maxakali,
entre os anos de 2015-2017.

. ~
e e s
0 2

Agua Boa

(Santa Helena de Minas) 781 > 0 > 2 0 2 2

Paradinho (Bert6polis) 897 0 0 0 0 0 0 18 13 31
Ladainha (Ladainha) 406 1 0 1 0 0 0 3 5 8
Topazio (Distrito 30 0 0 0 2 0 2 0 0 0

de Teofilo Otoni)
Fonte: INAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG.
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aimporténcia do preenchimento adequado
dos instrumentos de registro (Livro de Re-
gistro do Sintomatico Respiratério no Servi-
¢o de Saude e Livro de Registro de Pacientes
e Acompanhamento de Tratamentos dos Ca-
sos de Tuberculose), além de questdes rela-
tivas a necessidade de enfrentar o estigma
e o preconceito que envolve a doenca, bem
como de levar informagdes sobre o agravo
a comunidade indigena.

Os profissionais tiveram a oportunidade
de esclarecer suas duvidas quanto ao agravo
e discutir os novos fluxos para encaminha-
mento de amostras, assim como o preenchi-
mento dos instrumentos oficiais de registro
de casos (Registro do Sintomatico Respi-
ratério no Servigo de Saude e Registro de
pacientes e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose).

Apos a realizagdo das oficinas de capa-
citagdo, houve a disponibilizacio de todo
o conteudo utilizado, a fim de possibilitar
0 acesso as informagoes e discussdes aos
demais profissionais nao contemplados, via-
bilizando o nivelamento do conhecimento
referente ao agravo.

3.4 Instrumentos de Avaliacao e

Acompanhamento de Pacientes

Outros quatro instrumentos criados
pelo DISEI MG-ES, com a finalidade de
facilitar a assisténcia para os pacientes sin-
tomaticos respiratorios ou acometidos por
tuberculose estdo em fase de aprovacio pelo
PECT-MG.

A Ficha de Consulta de Enfermagem ao
Paciente com Tuberculose visa unificar todas
as informagoes acerca do acompanhamento
do caso em um unico formulario, evitando
assim a duplicidade e falta de informagoes. A
Ficha de Avaliagdo de Contatos e a Ficha de
Acompanhamento da Tomada Didria da Me-
dicagdo objetivam ampliar as informagoes
ja existentes no SINAN-TB, além de conter
dados relevantes acerca do histérico de pa-
tologias pregressas. A Ficha de Tratamento
da Tuberculose Latente (ILTB) permitira o
acompanhamento dos atendimentos presta-
dos aos pacientes.

3.5 Material educativo sobre tubercu-

lose na lingua matriz Maxakali

Tendo em vista que o entendimento do
conceito de satide pelos indigenas relaciona-
-se diretamente com o misto “entre o simbo-
lico e o concreto, o natural e o tecnoldgico, o
mitico e o empirico” (ALVES; SEMINOTTI,
2009, p. 88), que se complementam e consti-
tuem o sentido de integralidade vivido nessa
comunidade, houve a necessidade de criacido
de um album seriado, atualmente em fase de
validagdo pela equipe técnica do PECT-MG
para posterior envio ao setor de Comunica-
¢do Social da SES-MG.

A tradugdo do album para a lingua ma-
triz foi executada por um grupo formado
por professores da comunidade de Pradinho
e pelas referéncias técnicas de TB. As ilus-
tragdes foram realizadas por membros das
quatro comunidades.

4. Consideracoes finais

O PECT-MG, através da articulagdo com
a Coordenacao de Satude Indigena, procurou
identificar a¢Oes que se tornassem efetivas
para aumentar o acesso ao sistema publico de
saude, com diagn(’)stico precoce, tratamento
e acompanhamento adequado da tubercu-
lose na etnia Maxakali.

A partir do planejamento conjunto, foi
possivel desenvolver acdes de controle da
TB que contemplassem a diversidade so-
cial, cultural, geografica, historica e politica,
reconhecendo o direito de tal populacgéo a
saude e a cultura.

Por se tratar de uma populagdo com
caracteristicas especiais, foi fundamental
a atuacdo do Conselho Distrital de Satude
Indigena (CONDISI), por meio de seus
conselheiros, com o intuito de auxiliar na
construcao de estratégias que fossem ao en-
contro das peculiaridades inerentes a etnia
Maxakali, de forma a garantir o acesso des-
sa populagao ao diagnodstico precoce, bem
como ao tratamento e o acompanhamento
adequados dos casos da doenga.

O presente trabalho foi efetivo em demons-
trar aimportincia da implementagio de abor-
dagens especificas e direcionadas a atender as



necessidades da populagdo indigena, em rela-
¢do a organizacao da atencédo a satde, tendo
como analise piloto a etnia Maxakali.
Durante a execugdo das duas primeiras
fases do projeto, ficaram evidentes a impor-
tancia do trabalho conjunto entre a Vigildncia
Epidemioldgica e a Atengdo Primadria a Satude,
uma vez que a maioria das acdes de controle
da TB, tais como a busca do Sintomatico Res-
piratdrio e Tratamento Diretamente Obser-
vado (TDO), é executada pelo nivel primario
e impacta diretamente nos indicadores da
doenga (MARKUNS; MONTEGUT, 2015).
O estudo revelou ainda que, nos anos
que precederam a intervengao, o risco de

adoecimento pode ser muito maior do que
os dados apresentados nesse artigo, dada
a possibilidade de falhas nas rotinas para
diagndstico correto e manejo clinico, con-
comitantemente ao que foi apresentado por
Neno (2014).

Portanto, para o alcance dos objetivos
propostos, foi indispensavel o trabalho inte-
rinstitucional entre a SES/MG, o DSEI MG-
-ES e o CONDISI, bem como com outros
parceiros, que de alguma forma colaboraram
para a execucdo das atividades. Tal articu-
lagao se mostrou uma estratégia apropriada
para as agoes de enfrentamento da tubercu-
lose na populagao indigena.
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RESUMO: Objetivou-se tragar o perfil epidemiolégico da febre amarela (FA) no
Brasil, no periodo entre 05 de janeiro e 31 de maio de 2017. Estudo epidemioldgico,
descritivo, do tipo série de casos, utilizando dados secundérios referentes a todos os
casos humanos de FA notificados no periodo indicado, os quais tiveram inicio dos
sintomas a partir de 01 dezembro de 2016. Os dados foram coletados em agosto de
2017, junto ao Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica sobre Febre
Amarela do Ministério da Satde. Foram notificados 3.240 casos suspeitos de FA,
sendo que 792 (24,5%) foram confirmados. A regido do pais mais afetada foi a Sudeste
(2.877) e o estado com mais notificagdes foi Minas Gerais (1.595). Observou-se maior
nimero de casos em homens, adultos jovens (41-45 anos). Dos casos, 435 evoluiram
para obito, sendo que 274 (63%) foram confirmados. A taxa de letalidade no pais foi
de 34,5%. Sobre os registros de Epizootias, notificaram-se 3.850 e, destas, 642 foram
confirmadas para FA. Constatou-se elevado nimero de notificagdes e confirmagdes
no periodo analisado, mostrando a necessidade de investimento em pesquisas que
avaliem mais profundamente as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos.
Conclui-se, ainda, que o risco de transmissao da FA nio se concentrou apenas em
algumas regides, ja que a ocorréncia dos casos se deu em todo o territério nacional,
evidenciando a necessidade de intensificagdo das medidas preventivas nas regides
urbanas e 0 acesso a informacao para a populacao acometida pela FA.
Palavras-chave: Febre Amarela. Vigilancia Epidemiolégica. Epidemiologia Descri-
tiva. Brasil.

ABSTRACT: The objective was to trace the epidemiological profile of yellow fever (FA)
in Brazil, during the period between January 5 and May 31, 2017. Epidemiological
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study, descriptive, of type number of cases, using secondary data referring to all human
cases of YF reported in the indicated period, which started on December I*, 2016. The
data were collected in August 2017, together with the Center for Emergency Operations in
Public Health on Yellow Fever of the Ministry of Health. There were 3,240 suspected cases
of YF, of which 792 (24.5%) were confirmed. The region of the country most affected was
the Southeast (2.877) and the State with more notifications was Minas Gerais (1.595). A
greater number of cases were observed in men, young adults (41-45 years). Of the cases,
435 died, and 274 (63%) were confirmed. The country’s lethality rate was 34.5%. About the
records of Epizootics, 3.850 were reported; 642 were confirmed for YF. There was a high
number of notifications and confirmations in the analyzed period, showing the need for
investment in research that more deeply evaluates the clinical and epidemiological char-
acteristics of the cases. It is concluded that the risk of transmission of the FA not focused
only in some regions, since the occurrence of the cases took place throughout the country,
demonstrating the need for intensification of preventive measures in urban areas and access
to information for the population affected by the YF.

Keywords: Yellow Fever. Epidemiological Surveillance. Descriptive Epidemiology. Brazil.

1.Introducao

A Febre Amarela (FA) é caracterizada por
uma doenga ndo contagiosa, aguda, febril,
de gravidade variavel e de duragdo curta
(periodo de 12 dias). E causada pelo virus do
grupo B dos arbovirus do género Flavivirus,
tamilia Flavivirida e é transmitida por algu-
mas espécies de mosquitos de areas urbanas
e silvestres (LOPES; NOZAWA; LINHARES,
2014; CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

O periodo de incubagao do virus da FA
pode variar de trés a seis dias. As classifi-
cagoes clinicas da doenga e suas formas de
manifestagdo sao divididas em forma leve,
grave e moderada (BRITO et al., 2014). A
forma mais grave é caracterizada por mani-
festagdes de insuficiéncia renal e hepatica,
podendo levar ao 6bito. Ainda nao existe
um tratamento etioldgico especifico para
FA, contudo, a vacinagdo é a mais impor-
tante medida preventiva da doenga (CA-
VALCANTE; TAUIL, 2017). Assim, para o
enfrentamento deste agravo, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) oferece gratuitamente a
vacina por meio do Calendério Nacional de
Vacinagdo nas Unidades Basicas de Sadde,
principalmente para as pessoas que moram
ou vao viajar para area rural, silvestre ou
de mata.

Podem ser encontrados dois ciclos de
transmissao da FA - silvestre e urbana, sen-
do que nos dois casos, a doenga é a mesma
em relacao aos aspectos etiologicos, imuno-
légicos, fisiopatologicos e clinicos. A distin-
¢d0 é que, no ciclo urbano, o principal vetor
¢ 0 Aedes Aegypti e, no silvestre, a doenga é
caracterizada por uma zoonose transmitida
por dois géneros de mosquitos: Haemago-
gus (H. janthinomys e H. albomaculatus) e
Sabethes (S. chloropteros), tendo como sua
principal fonte de infec¢ao os primatas nao
humanos (macacos dos géneros Allouata,
Cebus, Atellese Callithrix) (TAUIL, 2010;
BRASIL, 2016; CAVALCANTE; TAUIL,
2017). No Brasil, ndo hé casos de febre ama-
rela urbana desde 1942. A transmissao nao
ocorre de pessoa a pessoa, sendo que o virus
é transmitido pela picada dos mosquitos
transmissores infectados (BRASIL, 2016).

Esta doenga tem grande importéncia epi-
demiologica devido a sua gravidade clinica e
elevado potencial de disseminagdo em dreas
urbanas. Cavalcante e Tauil (2016) destacam
que o aumento do numero de casos de FA
silvestre, a alta densidade de infestagao pelo
Aedes aegypti e a baixa cobertura vacinal sao
fatores que favorecem o risco da reurbani-
zacdo da FA no Brasil.



Desde dezembro de 2016, o Brasil vive
um dos maiores surtos de FA de transmis-
sio silvestre da sua histdria, com ocorréncia
em estados principalmente da regido Sudes-
te (CAVALCANTE; TAUIL, 2017; LEITE;
ERRANTE, 2017).

Romano et al. (2011) destacam que, a
partir de 2007, a reemergéncia da trans-
missdo silvestre da FA fora da regido ama-
zOnica aumentou a area de circulagao vi-
ral no Brasil. As areas mais recentemente
atingidas encontram-se nas regides Sudes-
te e Sul do pais e sdo objetos de destaque
em virtude da proximidade de grandes
centros urbanos. Estes centros sdo densa-
mente ocupados por uma popula¢do nao
vacinada, consequentemente, sem prote-
¢do contra a doenca, além de apresentarem
alta infestagao por Aedes aegypti, inclusi-
ve com transmissdo de dengue em muitos
municipios. Essa realidade trouxe a tona a
discussio a respeito do risco da retomada
da transmissao urbana da FA no Brasil,
registrada pela tltima vez em 1942, em
Sena Madureira, no estado do Acre.

Conhecer sobre a FA no Brasil, no atu-
al contexto, torna-se importante, visando
contribuir para o aprimoramento nas agdes
de vigilancia e controle (CAVALCANTE;
TAUIL, 2017; LEITE; ERRANTE, 2017).

Nessa perspectiva, objetivou-se descrever
as caracteristicas epidemioldgicas da febre
amarela no Brasil, no periodo de 05 de ja-
neiro a 31 de maio de 2017.

2.Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, do tipo série de casos, utilizan-
do dados secunddrios referentes a todos os
casos humanos de febre amarela notificados
no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio
de 2017 no Brasil, os quais tiveram inicio
dos sintomas a partir de 01 dezembro de
2016. Os dados foram coletados em agosto
de 2017, junto ao Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica sobre Febre
Amarela (COES) do Ministério da Saude
(MS). Os dados aqui analisados constam
no Informe nimero 43/2017 do COES, que

faz um monitoramento dos casos e dbitos
de febre amarela no Brasil (BRASIL, 2017a).

Foram considerados os casos suspeitos
e notificados, casos confirmados (critério
clinico-laboratorial ou vinculo epidemio-
légico), casos em investigagdo e casos des-
cartados. Para todo caso suspeito, deve-se
proceder a notificagdo em até 24 horas
pela via mais rapida (e-mail e/ou telefone),
acompanhada de investigacdo oportuna
(em até 48 horas), em ficha de investiga-
¢ao epidemiolédgica disponivel no Sistema
de Informacao de Agravo de Notificagao
(SINAN), visando a detecgao precoce e a
resposta coordenada dos servigos de satde
publica (BRASIL, 2017b).

Para os casos humanos suspeitos, consi-
dera-se individuo com quadro febril agudo
(até 07 dias), de inicio subito, acompanhado
de (i) ictericia e/ou manifesta¢oes hemorra-
gicas, (ii) ndo vacinado contra a FA ou com
estado vacinal ignorado, (iii) residente em
(ou procedente de) érea de risco para febre
amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas ndo hu-
manos ou (iv) isolamento de virus em mos-
quitos vetores, nos tltimos 15 dias. Como
caso humano confirmado por critério cli-
nico-laboratorial, considerou-se todo caso
suspeito que, além dos critérios clinicos
e epidemioldgicos compativeis, apresente
pelo menos uma das seguintes condigdes:
(i) isolamento do virus da FA em tecidos ou
sangue/soro; (ii) detecgdo do genoma viral
em tecidos ou sangue/soro; (iii) detecgao
de anticorpos da classe IgM em soro pela
técnica de MAC-ELISA em individuos ndo
vacinados ou com aumento de 04 vezes ou
mais nos titulos de anticorpos pela técnica
de inibi¢do da hemaglutinagdo (IH), em
amostras de soro pareadas; (iv) achados his-
topatoldgicos com lesdes em tecidos com-
pativeis com FA. Também sera considerado
caso confirmado o individuo assintomatico
ou oligossintomatico, originado de busca
ativa, que (i) ndo tenha sido vacinado e
que (ii) apresente sorologia (MAC-ELISA)
positiva ou positividade por outra técnica
laboratorial conclusiva para a FA.
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Importante avaliar para além dos re-
sultados laboratoriais, os critérios clinicos
e epidemiolégicos para encerramento de
casos, considerando a elevada incidéncia
e prevaléncia de outros Flavivirus como
Dengue, Zika, Saint Louis e o virus do oeste
do Nilo, além da vacina¢ido contra a FA, em
virtude da elevada frequéncia de reac¢des
inespecificas e/ou cruzadas entre esses vi-
rus, além do uso de técnicas laboratoriais
ndo utilizadas anteriormente. Como caso
humano confirmado por vinculo epide-
mioldgico, levou-se em consideragio o caso
suspeito de FA que evoluiu para dbito em
menos de 10 dias, sem confirmacio labora-
torial, em periodo e drea compativeis com
surto ou epidemia, em que outros casos
ja tenham sido confirmados laboratorial-
mente. Jd o caso humano descartado foi o
caso suspeito com diagnoéstico laboratorial
negativo, comprovacao de amostras cole-
tadas em tempo oportuno para a técnica
laboratorial realizada; ou caso suspeito com
diagndstico confirmado para outra doenga
(BRASIL, 2017b).

Os casos humanos foram distribuidos
por Regido, Unidade da Federagao (UF)
do Local Provével de Infec¢dao (LPI); ida-
de; sexo; evolugdo (6bito notificado, em
investigac¢ao, descartado, confirmado).
Além disso, foram calculadas as Taxas de
Letalidade (TL), por 100, para o Brasil e
por Unidade de Federacido com casos de
obitos notificados e confirmados. Para o
célculo, considerou-se: Taxa de Letalidade
= numero de 6bitos confirmados / nimero
de casos confirmados x 100.

Os registros de Epizootias de Primatas
Nao Humanos (PNH) com suspeita de FA,
que sdo primatas ndo humanos de qual-
quer espécie encontrados mortos (incluin-
do ossadas) ou doentes, em qualquer local
do territério nacional sdo utilizados para
coletas de amostras para exames para con-
firmagao de dados. Em relagao as areas,
incluiram-se as dreas afetadas (munici-
pios com evidéncia recente, no caso do
estudo, periodo de monitoramento: até
maio/2017) de transmissdo do virus da FA;

areas ampliadas (municipios contiguos a
area afetada). Adicionalmente, também
poderdo ser incluidos nessas areas aque-
les municipios dispostos entre distintas
areas de transmissdo - afetada e ampliada
(BRASIL, 2017¢). E, por fim, foram apre-
sentadas as situacdes de vacinagio contra
Febre Amarela (nimero de doses de rotina
e extra rotina) entre os meses de janeiro a
maio de 2017, assim como areas geografi-
cas (municipios) com recomendacio tem-
poraria de vacinagdo, com recomendagao
permanente e sem recomendagao.

Os dados utilizados sdo de acesso livre
ao publico, sem identificagao dos nomes das
pessoas acometidas, disponibilizados no
site do Centro de Operagdes de Emergén-
cias em Saude Publica sobre Febre Amarela
(COES) e publicizados pelo Informe nume-
ro 43/2017 deste mesmo Centro (BRASIL,
2017a). Desta forma, este estudo ndo requer
parecer do Comité de Etica em Pesquisa,
estando em conformidade com as normas
da Resolug¢ido 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Foram
construidas tabelas adaptadas a partir dos
dados, assim como figuras disponibilizadas
pelo Informe e, posteriormente, confronto
com a literatura vigente.

3.Resultados

No periodo de 05 de janeiro a 31 de
maio de 2017, foram notificados ao Mi-
nistério da Sadde 3.240 casos suspeitos
de febre amarela silvestre, sendo que des-
tes 792 (24,5%) foram confirmados, 519
(16%) permaneciam em investigagao e
1.929 (59,5%) foram descartados (Tabela
1). Em relagdo a regiao do pais, observou-
-se que o maior numero de casos notifi-
cados ocorreu na regido Sudeste (2.877),
sendo Minas Gerais o estado que apre-
sentou maior nimero de municipios com
casos notificados (173). Em Minas Gerais,
das 1.595 notificagdes, 487 foram confir-
madas. O Espirito Santo, terceiro estado
com maior numero de casos, apresentou
59 municipios com notifica¢des, sendo o
numero total de casos notificados de 830



e destes, 260 confirmados. Em Sao Paulo,
foram registrados 67 municipios com casos
notificados, totalizando 370 notificacdes.

Em relagdo aos dbitos (Tabela 1), do total
de casos notificados, 435 evoluiram para 6bi-
to, sendo que 274 (63%) foram confirmados,
37 (8,5%) permaneciam em investigagdo e
124 (28,5%) foram descartados. A Taxa de
Letalidade no pais foi igual a 34,5%, sendo

que, na analise individual das Unidades da
Federacdo, Para, Goias, Distrito Federal e
Mato Grosso apresentaram taxas iguais a
100%. E importante ressaltar que estas ta-
xas devem ser analisadas com cautela e de
forma global, pois mesmo que Minas Gerais
tenha apresentado menor taxa, foi o estado
com maior numero absoluto de notificagoes,
confirmagdes e 6bitos.

Tabela 1: Distribuicio dos casos de febre amarela, dos dbitos notificados ao Ministério da Saude
no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*, assim como da Taxa de Letalidade, segundo
Unidade da Federacio do Local Provavel de Infeccdo (LPI) e classificagdo. Brasil, 2017.

Classificagao dos casos

Unidade de
Federacio do local
provavel de infecgao

Municipios com
casos notificados
Notificados
Confirmados

Amapa 01 05 00
Tocantins 09 30 01
Norte
Rondoénia 01 09 00
Para 11 45 04
Rio Grande do Sul 11 24 00
Sul Santa Catarina 07 16 00
Parana 11 31 00
Espirito Santo 59 830 260
Minas Gerais 173 1595 487
Sudeste
Rio de Janeiro 18 82 17
Sao Paulo 67 370 20
Bahia 12 26 00
Nordeste
Maranhio 02 15 00
Goias 19 75 01
Centro  Distrito Federal 01 54 01

Oeste Mato Grosso do Sul 03 09 00

Mato Grosso 02 12 01
Descartados por outras et 12 .
Unidades da Federagio
Total 407 3240 792

Classificagiao dos obitos

TL****
(%)

@
3
£
b
O
@
4
=)

investigacdo
Descartados
Municipios
com Qbitos
investigagao

Notificados

=J=8 Confirmados

01 04 00 00 00 00 00

10 19 01 01 01 00 00

03 06 00 00 00 00 00 00
12 29 03 06 04 00 02 100
04 20 00 00 00 00 00 00
02 14 00 00 00 00 00 00

16 15 01 01 00 01 00 00
180 390 33 122 85 17 20 32,6
223 885 61 224 165 15 44 33,8
09 56 07 11 07 01 03 41,1

37 313 15 47 10 00 37 50
06 20 00 00 00 00 00 00
02 13 00 00 00 00 00 00
09 65 03 06 01 01 04 100
04 49 01 08 01 01 06 100
01 08 01 02 01 00 01 100
00 11 00 00 00 00 00 00

-- 12 -2 07 00 00 07 00

519 1929 126 435 274 37 124 34,5

* Casos com inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

** Amazonas, Ceard, Roraima, Rio Grande do Norte, Piaui.

** Amazonas, Amapd, Bahia, Maranhio, Rio Grande do Sul, Santa Catarina.

0 Taxa de Letalidade (TL): nimero de 6bitos confirmados/ niimero de casos confirmados x 100.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017a).
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A Figura 1 mostra a distribui¢ao dos ca-
sos confirmados de febre amarela de acordo
com o sexo e faixa etaria até 31 de maio de
2017. Em relac¢do ao sexo e idade dos casos
confirmados, observou-se maior nimero
de casos em homens adultos jovens de 41
anos a 45 anos.

Sobre os registros de Epizootias de Pri-
matas Ndo Humanos (PNH), a Figura 2
evidencia os casos confirmados e em in-
vestigacdo até 31 de maio de 2017, com data
de ocorréncia a partir de 01 dezembro de
2016. Foram notificadas 3.850 epizootias
em PNH. Destas, 1.448 permaneciam em
investigacdo, 96 foram descartadas e 642
foram confirmadas para febre amarela por
critério laboratorial ou vinculo epidemio-
légico com epizootias em PNH ou casos
humanos confirmados em areas afetadas
(municipios com evidéncia de circulagdo
viral) e ampliadas (municipios limitrofes
aqueles afetados). Estiveram envolvidos
5.553 animais.

86 a 90 anos
81 a85anos
76 a 80 anos
71a75anos
66 a 70 anos
61a 65 anos
56 a 60 anos
51a55anos
46 a 50 anos
41 a 45 anos
36 a 40 anos
31a35anos
26 a 30 anos
21a25anos
16 a 20 anos
11a1l5anos

62a10anos

Oa5anos

Ja na cobertura vacinal realizada nas are-
as mais afetadas, a partir dos dados, entre os
meses de janeiro a maio de 2017, o Ministério
da Saude encaminhou 25,3 milhdes de do-
ses da vacina contra Febre Amarela para os
estados, sendo 3,6 milhdes para o Espirito
Santo, 7,5 milhdes para Minas Gerais, 5,7
milhdes para Sao Paulo, 6,3 milhdes para o
Rio de Janeiro e 2,2 milhdes para a Bahia.
Para todos os estados da federagdo, foram
encaminhadas 856.910 doses extra rotina
e 5,9 milhoes de doses da vacina na rotina
(Tabela 2).

Reforga-se que, até 31 de maio de 2017,
havia 240 municipios com recomendagio
temporaria de vacinagdo; 3.529 com reco-
mendagdo permanente e 1.801 sem recomen-
dagao de vacinagdo. Lembrando que “drea
com recomendagio permanente de vacinacao
(ACRV)” equivale a area com registro histd-
rico de febre amarela silvestre e, portanto,
com recomendagdo permanente de vacina-

« 7z

¢do; “area com recomendagido temporaria de

OF (134;16,9%) EM (658;83,1%)

T
25 20 15 10 5 O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 10

Figura 1: Distribuicio dos casos confirmados de febre amarela de acordo com o sexo e faixa etaria
no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*. Brasil, 2017.

* Casos com data de inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

Fonte: Brasil, 2017a.



vacinag¢do (ACRT)” equivale a drea contigua  carater cautelar; “area sem recomendacéo de
e/ou préxima as dreas com registro recentee,  vacinagdo (ASRV)” é a drea sem registro his-
portanto, com risco de transmissdo da doenga  tdrico de febre amarela silvestre e, portanto,
e recomendagao temporaria de vacinagdoem  sem recomendagao de vacinagéo.

O Epizootias confirmadas para FA
W Epizootias em investigagdo para FA

500 0 500 1000 1500 km

Figura 2: Distribuicdo das epizootias em primatas nio humanos suspeitas de febre amarela
notificadas no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*, segundo Local Provavel de Infeccio
(LPI) e classificacio. Brasil, 2017.

*Casos com data de inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

Fonte: Brasil, 2017a.

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios com intensificacao da vacina contra febre amarela, segundo
estratos de cobertura vacinal no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017. Brasil, 2017.

Unidade de Federagdo com | Numero de municipios com Estratos de cobertura vacinal (%)
intensificagdo vacinal intensificagdo vacinal
Séo Paulo 185 36 43 56 50
Minas Gerais 624 52 223 241 108
Espirito Santo 78 00 15 40 23
Rio de Janeiro 69 17 26 20 06
Bahia 19 21 44 24 05
Total 1050 126 351 381 192

Fonte: Adaptado de Brasil (2017a).
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4.Discussao

No periodo analisado, notificaram-se
3.240 casos suspeitos de febre amarela sil-
vestre, sendo que destes, 792 (24,5%) foram
confirmados. Ao analisar os dados referentes
aos anos 2000 a 2012, observa-se que ape-
nas 326 casos foram confirmados para FA
(CAVALCANTE; TAUIL, 2016). Esta com-
paragao permite inferir uma situagéo critica
no pais, nos primeiros cinco meses de 2017.
A ultima grande epidemia ocorreu no Rio
de Janeiro, em 1928 e 1929, registrando 738
casos e 478 6bitos (TAUIL, 2010).

Destaca-se que a FA apresenta um pa-
drao irregular de ocorréncia anual no Brasil,
apresentando periodos de reemergéncia do
virus, quando é registrada maior frequéncia
de casos. Subitamente, a doenga se manifesta
de forma epidémica no pais, com ocorréncia
de surtos de magnitude variavel, sobretudo
fora da drea endémica (Regido Extra-Ama-
zdnica). Apesar de os fatores relacionados a
reemergéncia e a dispersdo do virus serem
pouco compreendidos, a ocorréncia de pe-
riodos epidémicos é esperada, e a detecgdo
precoce da atividade viral é essencial paraa
mitigacao dos danos nas populagdes huma-
nas (BRASIL, 2017c).

Na analise dos paises da América do Sul,
historicamente, a drea endémica do virus da
febre amarela incluiu, além do territdrio bra-
sileiro, as zonas tropicais e subtropicais da
Bolivia, Colombia, Equador, Guiana, Guia-
na Francesa, Peru, Suriname e Venezuela
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2017). Em 09 de fevereiro de
2017, por meio de uma atualizagao de alerta
epidemioldgico sobre FA para a Regido das
Américas divulgada pela Organizagao Pan-
-Americana da Saude (OPAS), foi indicado
que no ano de 2016, o Brasil confirmou seis
casos de FA silvestre em humanos, sendo um
importado da Angola. No Peru, foram noti-
ficados 80 casos, sendo que destes, 62 foram
confirmados. E, dentre os confirmados, 26
evoluiram para 6bito. Ja na Colombia, foram
notificados 12 casos, sendo que destes, 07
foram confirmados nas cidades de Vichada
(fronteira com a Venezuela), Chocé (fronteira

com o Panam4d) e Guainia (fronteira com
Venezuela e Brasil). Tal fato representou
um risco de circulagdo do virus para esses
paises fronteirigos, especialmente em dareas
onde compartilham o mesmo ecossistema
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2017).

Em relagdo aos outros paises, em 2008,
uma epidemia foi destacada no Paraguai,
tendo sido registrado um surto da forma
urbana da doenga. No Caribe, o ultimo sur-
to registrado foi em 1954 (TAUIL, 2010). A
Africa é responsével por mais de 90% dos
casos de febre amarela notificados anual-
mente pela Organiza¢ao Mundial da Satde
(OMS), correspondendo a 5.000 casos. Em
2015, houve um novo surto, confirmando
936 casos, sendo que foram registradas mais
de 347 mortes em Angola e na Republica
Democratica do Congo (MARLOW et al.,
2017). Em Luanda, a transmissio local fez
com que houvesse vacinagdo de mais de seis
milhées de pessoas na provincia, estimulan-
do outros grandes ambientes urbanos do
pais a adotarem mesma estratégia (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

A OMS, durante vacinac¢do na Africa,
revisou as evidéncias existentes e concluiu
que usar um quinto da dose normal da va-
cina continua a oferecer prote¢do contra a
doenca durante, pelo menos, 12 meses e,
possivelmente, durante um periodo maior.
A OMS discute que esta dose fracionada
pode ser uma op¢ao segura e eficaz para
as campanhas de vacina¢do em massa e o
controle de surtos urbanos em situacoes
de insuficiéncia de vacinas. Entretanto,
como ndo houve campanhas de vacinagao
na Africa Central e Oriental desde 2010, a
FA se deslocou para esta regido, vindo da
Africa Ocidental. Assim, o surto de Angola
levanta a discussdo acerca da necessida-
de de reforcar a avaliacdo de riscos e da
vacinagdo em massa na Africa Central e
Oriental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, visando
conter a expansao da doenga nas regides me-
tropolitanas que necessitarem de bloqueio,



anunciou a preparagao dos servi¢os para um
possivel fracionamento das doses da vacina
(CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

Para o periodo analisado, os casos huma-
nos confirmados e a maior parte das epizoo-
tias por FA ocorreram no periodo sazonal
da doenga (dezembro a maio), o que alerta
a importancia de fortalecer o combate com
estratégia de vigilancia baseada na sazonali-
dade, reforcando a recomendacio de intensi-
ficar a vigilancia durante este periodo. Esta
sazonalidade no Brasil é esperada e relatada
pelaliteratura (ROMANO et al., 2014; BRA-
SIL, 2015; CAVALCANTE; TAUIL, 2016).

A regido com mais notificagdes confir-
madas e com maior nimero de municipios
notificantes foi a Sudeste. Refor¢a-se que o
virus tem se alastrado nesta regiao, uma vez
que o Espirito Santo néo tinha recomenda-
¢ao de vacina até 2016, e, agora, passou a se
tornar uma area com risco potencial. No
estudo de Cavalcante e Tauil (2016), identi-
ficou-se que a transmissao silvestre parecia
migrar para areas da regido Sudeste densa-
mente povoadas em 2000, sendo considerada
uma regido de transi¢do e indene. Contudo,
atualmente, com uma nova configuragéo, a
regiao se apresenta como endémica.

O Brasil possui trés dreas epidemiolo-
gicas de risco para febre amarela de im-
portancia epidemiologica: area endémica
(inclui as regides Norte e Centro Oeste e o
Estado do Maranhéo); drea de transigéo -
epizodtica ou de emergéncia (inclui a regido
Ocidental de Minas Gerais, Sao Paulo e Pa-
rand, Ocidente do Piaui, Nordeste da Bahia,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, onde
ocorreu um aumento do nimero de casos
devido a circulagao do virus nas regioes sil-
vestre e entre individuos nao vacinados que
frequentam servigos agropecuarios); e area
indene (inclui a regido costeira que vai do
Piaui até o Rio Grande do Sul) (VASCON-
CELOS, 2003; LEITE; ERRANTE, 2017;
BRASIL, 2017¢).

Discute-se, ainda, que as areas conside-
radas de maior risco para FA incluem as
regides Norte e Centro-Oeste, os estados de
Minas Gerais, Maranhdo, parte da Bahia,

Piaui, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana (BRASIL, 2015; CAVAL-
CANTE; TAUIL, 2016).

Em relacido ao sexo, observou-se maior
ocorréncia de casos no sexo masculino e em
adultos jovens de 41 anos a 45 anos, dados
semelhantes aos encontrados por Cavalcante
e Tauil (2016) ao avaliarem os casos de FA no
Brasil entre os anos de 2000 a 2012. Estudos
sinalizam que os homens representam um
contingente sob maior exposi¢do a ecoto-
pos onde circulam os virus, uma vez que o
trabalho em areas rurais é em sua maioria
executado por trabalhadores desse sexo, que,
consequentemente, ficam mais expostos a
infeccio (VASCONCELOS, 2002; CAVAL-
CANTE; TAUIL, 2016).

Analisando os registros de Epizootias de
Primatas Ndao Humanos, observou-se que,
em cinco meses, foram notificadas 3.850
epizootias, dos quais 642 foram confirma-
dos para FA. Ao verificar os dados do Bra-
sil referente a mais de uma década (2000 a
2012), Cavalcante e Tauil (2016) encontraram
um total de 2.856 primatas ndo humanos
notificados com suspeita de FA, dos quais
889 foram confirmados. A partir de 1999,
periodo em que houve intensa transmissao
de Epizootias em primatas ndo humanos
na regido Centro-Oeste do pais, levando a
ocorréncia de casos humanos de transmissao
silvestre, o Ministério da Saude passou a
incentivar iniciativas regionais para detec-
tar a circula¢do do virus ainda em seu ciclo
enzo6tico (BRASIL, 2014).

Quanto a distribui¢do dos 6bitos na re-
giao Sudeste, fica em destaque o Estado de
Minas Gerais, com 61 municipios com mor-
tes e 224 notificagdes, apresentando o maior
namero de notificagdes. Até outubro de 2017,
a vigilancia do estado nao havia revisado o
Plano de Contingéncia para controle da FA
para este ano, sendo disponibilizado apenas
o Plano de Contingéncia de 2016 (MINAS
GERAIS, 2016). Ja em rela¢do a Taxa de Le-
talidade, o estado apresentou taxa igual a
33,8%, ficando com a segunda menor taxa
no pais, sendo que Taxa de Letalidade no
Brasil foi de 34,5%.
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Na analise nacional das mortes, com-
parando o quadro atual com os dados da
altima década, observa-se o maior nimero
de dbitos por FA no pais (BRASIL, 2017c).

Em abril de 2017, o Ministério da Saude
passou a adotar dose tnica da vacina contra
a FA para as areas com recomendagao para
vacinag¢do em todo o pais, em conformidade
com orientac¢ao da Organizagdo Mundial da
Saude. Assim, as pessoas que ja tomaram uma
dose nio precisam se vacinar mais contra a
FA ao longo da vida (BRASIL, 2017c). Sobre
a vacinacio, o Ministério da Saude indica:

Nesse contexto, pondera-se a importincia do
desenvolvimento de estratégias de comunica-
¢do e vacinagdo, direcionadas tanto aos gru-
pos de risco como aos viajantes, especialmente
aqueles que residem ou se deslocam para as are-
as com transmissdo documentada. A vacinagao
deve ser priorizada aos grupos populacionais
de maior risco, como moradores de areas ru-
rais ou silvestres, trabalhadores agropecuarios,
praticantes de ecoturismo, turismo de aventura
ou turismo rural, incluindo os viajantes que
se deslocam para a drea com recomendagio
permanente de vacinagio (ACRV) e/ou de ris-
co, evitando exposi¢do durante atividades de
trabalho ou lazer (BRASIL, 2017c, p.17).

5.Conclusao

Observou-se elevado nimero de noti-
ficagoes e confirmagdes dos casos de febre
amarela no periodo analisado, com destaque
para a regido Sudeste do pais e para o estado
de Minas Gerais. Os dados analisados eviden-
ciam a necessidade da elaboragdo de campa-
nhas educativas direcionadas principalmente
aos grupos de maior risco, tais como homens
adultos jovens (conforme demonstrado nes-
te estudo), sem, contudo, desconsiderar os
demais publicos (criangas, jovens e idosos).
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Revista de Saude Publica do SUS/MG

1. Objetivos

A Revista de Satude Publica do SUS/MG é uma publicagao de carater de divulgagao
técnico-cientifico, de periodicidade semestral e de acesso livre. Editada pela Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG), pela Fundagéo Ezequiel Dias (FUNED),
pela Fundagao Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS) e pela Escola de Saude Publica de Minas
Gerais (ESP-MG), por intermédio de suas Assessorias de Comunicagdo Social e seus
setores de pesquisa. Tem por finalidade a difusao do conhecimento técnico-cientifico
relacionado ao processo saude-doencga-cuidado, a formagao de recursos humanos e a
rede de servigos, visando ao seu aprimoramento. Representa, ainda, uma estratégia
de registro e veicula¢ao de documentos e legislagdes referentes ao campo da Saude
Publica, bem como de interlocugado de experiéncias entre as instituicdes que compdem
o Sistema de Saude do Estado de Minas Gerais.

2. Estruturagao basica

A revista tem a missdo de publicar artigos originais; artigos de revisao; relatos de
experiéncia/caso; resenhas de livros e revistas; resumos de Trabalhos de Conclusio
de Curso (TCCs), dissertagoes e teses; portarias, regimentos, resolugdes da Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais e do Ministério da Satde, bem como entrevistas.
Todos os trabalhos devem ser inéditos, de propriedade da Revista de Satide Publica do
SUS/MG, e nido devem ser reproduzidos em outros veiculos, mesmo que parcialmente.
Os textos podem ser submetidos em portugués e em inglés.

3. Avaliacao
Todas as matérias serao submetidas ao julgamento de pelo menos dois pareceristas
que integram a Comissao Editorial ou pareceristas ad hoc.
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NORMAS EDITORIAIS

1 — Informacdes aos colaboradores

O Conselho Editorial da Revista ressalta
que toda submissao de texto esta condicionada
ao atendimento as normas descritas abaixo.

Forma e Preparacdo dos Textos

Artigos originais

Textos que retratem resultados de estudos
ou pesquisas concluidas. Devem apresentar, no
maximo, 8.000 palavras, excluindo desenhos,
figuras, graficos, imagens, quadros, tabelas.

Artigos de revisdo

Textos que apresentam uma sintese cri-
tica de conhecimentos relacionados a um
determinado tema, mediante andlise, inter-
pretagdo e discussdo da bibliografia. Devem
apresentar, no maximo, 10.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, imagens,
quadros, tabelas.

Relatos de experiéncias/caso

Relatos sobre a experiéncia profissional
e estudos de caso, acompanhados de breve
comentario, util para a interlocu¢ao com
outros profissionais da area. Devem apre-
sentar, no maximo, 3.000 palavras excluindo
desenhos, figuras, graficos, imagens, qua-
dros, tabelas.

Resenhas

Tipo de texto elaborado por especialistas
de uma determinada area que analisa pro-
ducdes cientificas ou assuntos tratados em
uma obra. Devem apresentar, no maximo,
3.000 palavras, excluindo desenhos, figuras,
graficos, imagens, quadros, tabelas.

Resumos de Trabalho de Conclusdo de

Curso (TCC), dissertagdo e tese

Apresentagdo concisa que informe sufi-
cientemente ao leitor o objetivo, a metodo-
logia, os resultados e as consideragdes finais/
conclusdes do TCC, da dissertacdo ou da
tese, para que ele possa optar pela conve-
niéncia da leitura integral desses textos. A
revista pode também publicar os anais com
os resumos de trabalhos dos eventos cienti-
ficos realizados no estado de Minas Gerais.
Devem apresentar, no maximo, 250 palavras.

Entrevistas

Depoimentos de pessoas cuja historia de
vida ou realizagao profissional seja relevante
para o campo da Satide Publica. Devem apre-
sentar, no maximo, 2.000 palavras.

Legislacdo e normas técnicas

Portarias, regimentos, resolugdes da Se-
cretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
e do Ministério da Satide, bem como normas
técnicas relativas aos programas de satude
desenvolvidos no Estado.

Relatorios de reunioes ou Oficinas de

Trabalho e de Pesquisa

Textos que discutem temas relevantes ao
campo da Satude Publica, com consideragdes
finais/conclusdes e recomendagdes. Devem
apresentar, no maximo, 2.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, imagens,
quadros, tabelas.

Outras modalidades podem ser aceitas
desde que aprovadas pelo Conselho Editorial
da Revista.

2 — OrientagOes gerais para

apresentagao dos textos

A submissdo de textos é feita apenas
online - http://revistageraissaude.mg.gov.br/.
pelo Sistema Eletronico de Editoragao de
Revistas (SEER). Toda submissdo de texto a
Revista de Saude Publica do SUS/MG esta
condicionada ao atendimento as normas
descritas abaixo.

Os arquivos contendo os textos ndo de-
vem conter os nomes dos autores e coautores.
O material deve ser digitado no editor de
textos Word for Windows, em espago duplo,
com margem esquerda de 3 cm e margem
direita de 2 cm, margem superior 2,5 cm e
inferior 1,5 cm, fonte Times New Roman 12,
respeitando o nimero maximo de palavras
definido pela forma dos textos, ja apresen-
tada anteriormente. O titulo deve preceder
o texto e estar em portugués e inglés. Todos
os originais submetidos a publica¢ao devem
dispor de Resumo em portugués e inglés
(Abstract) que reflita os aspectos fundamen-
tais dos trabalhos (maximo de 250 palavras)
e de 3 a 6 palavras-chave em portugués e
inglés (Keywords) alusivas a temdtica, com




exce¢do da se¢do de Entrevista. Para as pa-
lavras-chave, orienta-se consultar o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e/ou o
Sociological Abstracts.

As ilustragoes, quando houver, devem
estar apresentadas em formato .tiff ou .ai ou
.cdr ou .psd, com resolu¢do minima de 200
dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, com le-
genda e fonte Times New Roman 10. Tabelas
e graficos podem ser produzidos em Word ou
Excel. O titulo das tabelas, dos graficos, dos
quadros e demais ilustragdes deve ser claro
e conciso, localizado acima da ilustracio e
na mesma margem desta. E escrito em letras
minusculas, exceto a inicial da frase e dos
nomes proprios, antecedido da palavra de-
signativa, seu numero de ordem e separado
por travessao. A legenda consiste em texto
explicativo que acompanha a ilustragio e
caso seja necessario utiliza-la, deve ser in-
serida na parte inferior apds a ilustracio.
Abaixo da legenda, deve-se indicar a fonte.
Elas devem ser apresentadas em arquivos
separados e inseridas no sistema como do-
cumentos suplementares, com respectivas
legendas e numeragéo. No texto, deve haver
indicac¢do do local de insercdo de cada uma
delas. Deve ser providenciada uma cépia
do texto, na versao PDF, com inser¢do das
ilustragdes, que também deve vir como do-
cumento suplementar. O nimero de material
ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo, salvo excec¢oes especificas ao cam-
po tematico do texto, quando devera haver
negociagao prévia com os editores. Todo o
material ilustrativo deve ser numerado con-
secutivamente, ter titulo com apenas as ini-
ciais em maiusculas e estar citado no texto.

Os textos, geralmente, sdo divididos em
secOes com os titulos Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussido, Consideragoes
Finais. Poder ser necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e
subtitulos das se¢oes sdo organizados com
numeragdo progressiva e negritados.

Deve ser submetida, como documento
suplementar, folha de rosto contendo titulo
(em portugués e inglés) e dados dos autores
com as informacdes na seguinte ordem:

Autor principal: titulagdo, vinculo insti-
tucional, endere¢o completo para correspon-
déncia, telefones de contato, e-mail. Coauto-
res: titulacdo, vinculo institucional e e-mail.
Caso nao tenha um vinculo institucional,
informar a atividade profissional.

Em caso de textos referentes a resultados
de pesquisa com seres humanos, o estudo
deve ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, segundo resolu¢des 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude; e,
quando necessario, pelo Comité de Acesso
a Biodiversidade.

No momento da submissao do texto, o(s)
autor(es) pode(m) sinalizar aos revisores a
possibilidade de haver conflitos de interes-
se em rela¢do ao objeto do texto ou, ainda,
sugerir nomes de pareceristas.

No caso de dois autores ou mais, as con-
tribui¢oes individuais de cada autor na ela-
boragédo do artigo devem ser especificadas ao
final do texto, antes das referéncias, de acor-
do com os critérios de autoria estabelecidos
nas deliberacées do International Commit-
tee of Medical Journal Editors ICM]JE). Este
Comité determina que o reconhecimento
da autoria deve se basear na contribuicdo
substancial de cada autor, relacionando-a aos
seguintes aspectos: concepg¢ao do projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; redacao
do artigo ou revisao critica do conteudo in-
telectual; e aprovagéo final da versio a ser
publicada. Modelos a seguir:

Modelo 1: “Autor A - responsabilizou-se
pela concepgdo do projeto, andlise e inter-
pretacdo dos dados...; Autor B - responsa-
bilizou-se pela redagdo do artigo e revisao
critica do contetudo intelectual; Autor C -
responsabilizou-se pela aprovagio final da
versdo a ser publicada.”

Modelo 2: “Todos os autores trabalharam
nas diversas etapas da pesquisa e de produ-
¢do do texto.”

Na primeira pagina devem constar, em
portugués e inglés, o titulo, o resumo (até
250 palavras) e de 3 a 6 palavras-chave. A
contagem do nimero de palavras do resumo
nao inclui o titulo e as palavras-chave.

Notas de rodapé — devem ser evitadas.
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Citacoes

Na revista Gerais é adotado o sistema
AUTOR-DATA como forma de chamada da
citagdo, seguindo as orientagdes da norma
ABNT NBR 10520 de 2002.

Neste sistema, a indica¢ao da fonte é feita
da seguinte forma:

Citagdo com um autor: o nome do autor
deve ser apresentado em letras maiusculas,
seguido do ano de publicagao. Exemplos:

“...de acordo com um estudo realizado no mu-
nicipio de Sdo Paulo (MONTEVAN, 2007) ...”

“A equipe de Serruya (2004) constatou que
somente 28% de todas as mulheres no peri-
odo gestacional estavam cadastradas no SIS
Pré-natal.”

Citacdo com dois autores: os nomes dos
autores devem ser apresentados em letras
maiusculas, separados por ponto e virgula,
seguidos do ano de publica¢ao. Quando ci-
tados no texto, os nomes dos autores devem

« _»

ser separados pela conjungdo “e”. Exemplos:

“No Brasil, os sistemas de informag¢ao nacionais
foram avaliados por diversos pesquisadores
(SILVA; LAPREGA, 2005)...”

“Segundo Peterlini e Zagonel (2003), esse as-
pecto tem sido relevante, principalmente em
paises de recursos financeiros escassos...”

Citagcdo com mais de dois autores: deve
ser citado apenas o primeiro autor, seguido
da expressao et al. e o ano de publicacao.
Exemplos:

“Victora et al. (1999) descreveram a prevaléncia
de habitos de suc¢do ndo-nutritivos ligados ao
tipo de nutrigdo da crianga...”

Os habitos de suc¢ido ndo-nutritivos foram des-
critivos em um estudo conduzido em Pelotas
(VICTORA et al., 1999).

Citagdo de vdrios trabalhos
de um mesmo autor:

- trabalhos de um mesmo autor que tra-
tam de um mesmo assunto, porém em anos
diferentes. Exemplo:

“Segundo Silva (1991, 1992, 1994), o conceito
de civilizagdo...”

- quando citar mais de um trabalho de
um mesmo autor sobre um mesmo assunto
publicado no mesmo ano, pode se utilizar le-
tras do alfabeto para diferencia-los. Exemplo:

“Os resultados desse trabalho confirmam os
dados levantados anteriormente no estado de
Minas Gerais (OLIVEIRA et al., 1984a,b).”

Citagdo indiretas de vdrios trabalhos
de diversos autores:

- As citagOes indiretas de vérios trabalhos
de diversos autores, citados simultaneamen-
te, devem se proceder em ordem alfabética
e separadas por ponto-e-virgula. Exemplo:

“A inserc¢do da Equipe de Saide Bucal de-
monstra o reconhecimento do MS de que a
saude ndo pode ser cuidada por apenas um
profissional especifico e, sim entendida como
objeto de todos os profissionais do PSF, em uma
perspectiva inter e multidisciplinar, exigindo
uma inter-relagdo de todos os profissionais da
equipe (CARVALHO et al., 2004; MARQUES
e MELO, 2009; SOUZA, 2001).”

No caso de cita¢des literais de até trés li-
nhas, essa deve vir entre aspas, sem destaque
em italico e entre parénteses (sobrenome do
autor, data, p.xx, sem espago entre o ponto e
o numero). CitagOes literais de mais de trés
linhas devem estar em paragrafo destacado
do texto (um enter antes e um depois), com
4 cm de recuo a esquerda, fonte menor que
a utilizada no texto, em espago simples, sem
aspas ou italico, terminando na margem di-
reita do texto e, entre parénteses, 0 sobreno-
me do autor, a data e a pagina. Os parénteses
sao utilizados somente para indicar autoria,
e o colchete, para indicar fragmento de cita-
¢do, por exemplo:

“O estudo das politicas de satde na area de
Satude Coletiva ocupou [...] um lugar central
[..]”. (COHN, 2012, p.219).

Referéncias

As referéncias sido listadas no final do
texto, em ordem alfabética, e trazem os
nomes de todos os autores citados no texto
de acordo com as normas da ABNT (NBR
6023/2002). O titulo deve estar destacado



em negrito, enquanto que o subtitulo, nao.
Nao é preciso especificar o nimero de pagi-
nas. Quando se tratar de mais de uma obra
do mesmo autor, referenciadas sequencial-
mente na listagem bibliografica, dentro da
mesma pagina utilizar travessao sublinear
(underline) coma extensdo de seis espacos
seguidos de ponto, sempre da mais recente
para a mais antiga. Se houver mudanca de
pagina, é necessario repetir o nome do autor.

1 - Livros
MINAYO, M. C. S. Os homens de ferro: estudo
sobre os trabalhadores da Vale do Rio Doce em
Itabira. Rio de Janeiro: Dois Pontos, 1986.

. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qua-

litativa em saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

Dois ou trés autores, separar com pon-
to e virgula; mais de trés autores, indicar o
primeiro autor, acrescentando-se a expressao
et al. Exemplo:

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C,; TEIXEIRA, J.
J. V. (Orgs.). O discurso do sujeito coletivo: uma
nova abordagem metodologica em pesquisa qua-
litativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

CAMPOS et al (Org.). Tratado de Satide Coletiva.
Sao Paulo: Hucitec, 2012.

Quando o autor do livro é o mesmo do
autor do capitulo:

HARTZ,Z. M. A. Explorando novos caminhos na
pesquisa avaliativa das agdes desaude. In: ___
(Org.). Avaliagido em sauide: dos modelos conceitu-
ais a pratica na andlise da implanta¢io dos progra-

mas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.

Se o Autor do livro é diferente do autor
do capitulo:

VALLA, V. V.; GUIMARAES, M. B.; LACERDA,
A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral
satide: uma proposta de investiga¢do voltada para
as classes populares. In: INHEIRO, R.; MATTOS,
R. A. (Orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralida-
de. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

2 - Capitulos de livro
Apenas o titulo do livro é destacado, em
negrito, sendo obrigatoério indicar, ao final

da referéncia, a pagina inicial e final do ca-
pitulo citado.

MINAYO, M. C. S. Hermenéutica-dialética como
caminho do pensamento social. In: MINAYO, M.
C.S,; DESLANDES, S. F. (Org.). Caminhos do Pen-
samento: epistemologia e método. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002. p.83-107.

3 - Regras especificas
Autor é uma instituicdo ou entidade:

BRASIL. Manual de Auditoria do Sistema Na-
cional de Auditoria. Brasilia/DF: Ministério da
Saude, 2. ed., 1998.

4 - Séries e colegies

MIGLIORI R. Paradigmas e educagio. Sio Paulo:
Aquariana, 1993. (Visdo do futuro, v. 1).

5 - Artigos em periodicos

O titulo do periddico é destacado em
negrito e apds o volume e o nimero, deve
estar explicito as paginas em que o artigo
foi publicado.

TEIXEIRA, R. R. Modelos comunicacionais e pra-
ticas de saide. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v. 1, n. 1, p.7-40, 1997.

6 — Teses e dissertagoes
Apenas as palavras Tese ou Dissertagdo
sdo destacadas em negrito.

SILVA, M. B. P. da. Um estudo da relagdo entre
resultados do concurso vestibular e desempenho
académico em psicologia. Curitiba, 1989. 120 f.
Dissertag¢ao (Mestrado em Educagéo) - Faculdade
de Educagio, Universidade Federal do Parana.

IYDA, M. Mudangas nas relagdes de producio e
migragao: o caso de Botucatu e Sio Manuel. 1979.
Disserta¢io (Mestrado) — Faculdade de Saude Pu-
blica, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1979.

7 - Resumos em anais de eventos
Apenas a palavra Anais é destacada em
negrito.

PAIM,J. S. O SUS no ensino médico: retdrica ou re-
alidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDU-
CACAO MEDICA, 33., 1995, Sdo Paulo. Anais...
Sao Paulo, 1995. p.5.

m

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 5« N° 2



12

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 5« N° 2

No caso de Artigos e Resumos, se o tra-
balho for consultado on-line, deve-se men-
cionar o endereco eletronico: Disponivel em:
<...>. Acesso em (dia, més, ano). Se o trabalho
for consultado em material impresso, colocar
pagina inicial e final.

8 - Documentos eletronicos

Apenas o titulo do periddico é destacado,
em negrito. Os autores devem verificar se os
enderecos eletronicos (URL) citados no texto
ainda estdo ativos. Se a referéncia incluir o
DO], ele deve ser mantido. Quando a citagio
for tirada do SciELO, sempre vem o DOI
junto; em outros casos, nem sempre.

ANTUNES, Arthur Velloso; COSTA, Moa-
cir Nascimento. Dimensionamento de pessoal
de enfermagem em um hospital universitario.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Pre-
to, v. 11, n. 6, dez. 2003. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50104-11692003000600019&Ing=pt&nrm=iso>.

Acesso em: 11 jul. 2013. <http://dx.doi.org/10.1590/
50104-11692003000600019>.

Analise e aprovacao dos textos

O texto sera encaminhado, respeitando-
se 0 anonimato dos autores, para o grupo de
pareceristas dentro do critério de revisao por
pares, sendo, no minimo, dois relatores. Para
garantir o anonimato, ele devera vir sem os
nomes dos autores. O material sera devolvido
ao(s) autor(es) caso os relatores sugiram mu-
dangas e/ou correcdes. Em caso de divergén-
cia de pareceres, o texto serd encaminhado
aum terceiro relator. A decisao final sobre o
mérito do trabalho é de responsabilidade do
Conselho Editorial. O texto é de responsa-
bilidade dos autores, podendo néo coincidir
com o ponto de vista do Conselho Editorial
e dos pareceristas ad hoc.

A publicagio do trabalho implica a cessao
integral dos direitos autorais a Revista de
Saude Publica do SUS/MG.
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