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APRESENTACAO

O termo vigilancia nos remete ao verbo vigiar, do latim vigilare, que pode ser entendido
como estar atento, ter cautela, precaucao, diligéncia, zelo, entre outros. No campo da saude, a
vigilancia percorreu um longo caminho para alcancar o conceito atual de Vigilancia em Saude
(VS).

A historia da VS se faz desde as primeiras civilizagdes. Nos registros das epidemias, por
exemplo, ja eram coletadas informacdes sobre desfechos de saude, fatores de risco e
intervengdes. No século XX, a concepcao de que vigildncia € informagdo para agdo ganhou forga,
e fez da VS atribuicdo essencial da Saude Publica, sendo sua gestdo responsabilidade exclusiva
do Estado.

No Brasil, a VS remonta ao inicio do século XVIII, seguindo o modelo portugués, com acbes
primordiais daquilo que hoje chamamos de vigilancia sanitaria, além do controle de epidemias e
acoes relacionadas ao saneamento. A partir do século XX, varios marcos historicos emblematicos
levaram a configuracdo e as praticas de VS atuais. Dentre estes, a organizacdo de servicos federais
de controle de doencas endémicas (década de 1940), a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (1975), da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (1976), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (década de 1990), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(1999), a implantacao da area técnica de Vigilancia em Saide Ambiental (1999), a organizagdo de
forma descentralizada e regionalizada da Vigilancia em Saldde do Trabalhador (2002) e,
recentemente, a instituicdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (2018).

Durante o periodo de concepcao dessa obra, em um contexto catastrofico da pandemia
de COVID-19, a VS reforca o seu papel de destaque na saude publica e expde a importancia da
imunizacao, da notificagdo e investigacdo de doengas e agravos, da regulagdo, intervencgado e
atuacdo em condicionantes e determinantes da saude e apresenta, para a sociedade, vertentes
importantes da VS, como a vigilancia gendmica e a territorializacdo das a¢des de saude.

Na presente obra, os seis capitulos iniciais apresentam revisdes teoricas sobre vigilancia
em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia alimentar e nutricional,
vigilancia gendmica e a importancia da medicina veterinaria em acdes de VS na perspectiva da
Satide Unica em um mundo constantemente ameacado por doencas zoonéticas. Estes capitulos
preenchem importante lacuna existente nos livros-texto sobre estes temas e constituem material
didatico importante para estudantes de graduagéo, pds-graduagao e profissionais de saude.

Nos oito capitulos seguintes, sdo apresentadas pesquisas na area de promocao e vigilancia
de doencas nao transmissiveis, vigilancia alimentar e nutricional, integracdo da VS com a Atencado
Basica, vigilancia de doencas zoonoticas entre profissionais que manuseiam animais e
mortalidade relacionada a COVID-19. Estas pesquisas possuem aplicabilidade direta na sadde
publica, demonstrando a importancia das universidades e institutos de pesquisa em promover as
respostas necessarias para a constru¢do do conhecimento no campo da saude.

A VS é definida como um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise
de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude. Deste modo, é
imperativo a sua integracdo com a pesquisa cientifica promovendo assim a superacdo da
dicotomia entre os servicos e a academia.

Jean Ezequiel Limongi | Organizador
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Gestao da informacao e do conhecimento nas praticas
de Vigilancia em Saude Ambiental: caminhos para
alcancar amplitude e profundidade nas acdes de
monitoramento, protecao e prevencao

Boscolli Barbosa Pereira
Doutor em Genética

Universidade Federal de Uberlandia
boscolli@ufu.br

RESUMO: Neste capitulo, é realizada uma revisdo critica acerca dos aspectos tedrico-metodoldgicos envolvidos no
planejamento de gestdo da informacdo e do conhecimento nas praticas de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA). Partiu-
se da concepgdo de que o modelo FPEEEA, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, tem potencial apropriado para
consolidagdo de um sistema de indicadores que oriente os gestores, integrando diversas areas, com vistas ao alcance de
uma a gestdo integrada em saude e ambiente. No texto, sdo apresentadas possibilidades para planejamento e uso de
matrizes de indicadores estratégicos, que podem favorecer a organizagdo e sintese de informacdes relevantes no
processo de tomada de decisdes nas institui¢des politicas, sociais, de pesquisa, de fiscalizagdo e controle ambiental, de
ensino, de saude, bem como outras de interesse para o campo da Saide Ambiental. O objetivo final deste levantamento
é oferecer um arcabouco instrumental que auxilie as equipes da VSA nas a¢des de monitoramento, protegado e prevengao
dos riscos em contextos de impacto ambiental, alcangando amplitude e profundidade nas intervencdes realizadas.

Palavras-chave: Sustentabilidade; Interdisciplinaridade; Servigos Ecossistémicos; Indicadores.
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INTRODUCAO

O maior desafio do campo Saude Ambiental é, desde sua concepcao, transpor as reflexdes da teoria (que
articulam as tematicas do desenvolvimento socioecondmico e os modelos de produgédo e consumo as questoes
ambientais e de salde) para a pratica, consolidando a¢des de monitoramento, protecdo e prevencao do meio
(HODGE; JUSTIN LONGO, 2002). Cada vez mais, essa transposicao desafiadora sé parece ser possivel a partir da
reorientacao da perspectiva disciplinar e setorial estabelecida nos processos de Vigilancia em Saide Ambiental

(VSA).
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Além dessas demandas organizacionais e operacionais, é importante que a VSA atue de modo a contribuir
para o planejamento e gestao de politicas publicas, que melhorem a qualidade de vida das pessoas sob o ponto
de vista da sustentabilidade (LAM; LEFFLEY; COLE, 2014). E para alcancar maior e melhor funcionalidade, ndo
basta que a VSA esteja comprometida com apenas algumas situagdes isoladas de exposicdo (solo, ar e agua
contaminados por agrotdxicos, amianto, benzeno, chumbo e mercurio) e efeito (agravos a saide humana). E
importante que haja amplitude e profundidade tanto na caracterizacdo contextual do problema ambiental,
quanto na operacionalizagdo das a¢cdes de monitoramento e gestao (protecao, remediagdo e prevencgdo) dos
fatores de risco envolvidos (PEREIRA et al., 2017).

No meio urbano, rural ou florestal, os fatores ‘ambientais’ ndo estao sempre isolados, mas interagindo,
constituindo uma mistura complexa. Ainda que diversos dos efeitos diretos de um ambiente alterado na saide
humana parecam bem elucidados - como no caso das exposicbes a agua, ao solo e ar contaminados —
permanecem lacunas importantes acerca dos impactos cumulativos e sinérgicos da exposicdo aos agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos, como ocorre, por exemplo, em relagdo aos agrotoxicos, medicamentos e
radiacdo. Na mesma direcao, ainda estamos caminhando para melhor compreendermos a natureza e os efeitos
diretos e indiretos das mudancas climaticas nos ecossistemas e na salde, objetos de investigagdo frequentes
nos estudos sobre proliferacdo vetorial e desfechos como infarto (BOYLAN et al. 2018).

Em outras palavras, a VSA deve se preocupar em monitorar os efeitos, mas concomitantemente
entender e combater as causas e determinantes que atuam como forca motriz para produzir as situacdes de
exposicado. Trata-se, portanto, do objetivo de redefinir a agenda da VSA para um melhor enquadramento dos
problemas, definindo um conjunto de acbes integradas de monitoramento-prote¢do-prevencao-remediacdo
para cada um deles. Assim, podem ser consolidadas bases de dados oficiais, transparentes, confiaveis e
representativas para o levantamento e aplicagdo de indicadores de Saude Ambiental. Para tanto, € necessario
que gestores e demais atores envolvidos estejam comprometidos, preparados e instrumentalizados para que
0 acesso a informacdo fomente as politicas e praticas de promocao de satde (BEDARD; WILLIAM, 2002).

No presente texto, sdo apresentadas e discutidas propostas organizacionais e operacionais para gestao
da informacdo e do conhecimento nas praticas de VSA, com o objetivo central de apresentar caminhos para o
alcance de amplitude e profundidade nas a¢cdes de monitoramento, protecdo e prevencdo de riscos ambientais

que se repercutem direta ou indiretamente na saude das populagdes expostas.

Reorientacao da perspectiva de trabalho da Vigilancia em Saude Ambiental
A construcao de um modelo de VSA interdisciplinar, intersetorial e participativo exige que suas praticas

estejam fundamentadas nos principios de gestdo da informacdo e do conhecimento.
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A ampliacao do escopo de competéncias da VSA e a profundidade de suas agdes de monitoramento,
protecdo e prevencdo aos fatores de risco ambientais que interferem na salde dependem, em muito, da
reestruturacdo dos processos de formacdo e atuagdo profissional; das praticas de comunicagdo e do uso de

indicadores estratégicos (Quadro 1).

Quadro 1. Aspectos relevantes para reorientacao da perspectiva de trabalho da VSA.

FORMAGAO/ATUACAO PROFISSIONAL

1. Compreender as perspectivas da exposicdo aguda e cronica

Efeitos subletais sdo tdo ou mais importantes que dados de mortalidade. Nessa perspectiva, ndo mais se
considera como referéncia ‘o quanto o organismo tolera de determinado fator’, mas ‘o quanto o fator
altera o ambiente’.

2. Priorizar o Ecossistema e seus servicos

E fundamental compreender que os impactos diretos ou indiretos na satde humana decorrem,
principalmente, das perturbacdes ecossistémicas.

3. Integrar indicadores (interdisciplinaridade)

A articulacdo de indicadores econdmicos, politicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e de saude é crucial
para interpretar de forma realistica os determinantes e condicionantes de Saude Ambiental.

COMUNICAGCAO

1. Contextualizar e sintetizar informacoes

E importante dar destaque as informacdes que sdo criticas para a compreensdo do todo, tanto para
gestores, quanto para a populacao em geral. Quando dados sao divulgados de forma fragmentada, podem
ter pouco ou nenhum significado para os receptores.

2. Estruturar modelos que integrem os Sistemas de Informacao das Vigilancias

Evidencia-se a relevancia de aperfeicoamento e integracdo dos Sistemas de Informacdo da VSA para
qualidade do solo e agua (SISSOLO e SISAGUA) com os de morbimortalidade da Vigilancia Epidemiologica
(SINAN e SIM, respectivamente) e o sistema da Vigilancia Sanitaria (SINAVISA).

3. Apropriar/desenvolver modelos conceituais hierarquicos

A organizagao dos indicadores deve favorecer a compreensao integrada e holistica (do todo). Do contrario,
a escolha e uso dos indicadores, dentre os muitos possiveis, ndo alcanca significado, nem funcionalidade
para acoes de prote¢do, monitoramento e prevengao.
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INDICADORES

1. Buscar, identificar e consolidar o uso de indicadores estratégicos

Para que os indicadores de Saude Ambiental funcionem como um conjunto de sinais (alarmes), facilitando
as acdes da VSA (rastreamento e monitoramento das condi¢des de ambiente e salude), é essencial que o
processo ocorra a partir dos principios da gestdo da informagdo e conhecimento. Nessa dire¢do, o
levantamento de dados requer planejamento, pois os indicadores selecionados devem agregar valor uns
aos outros, conferindo sentido ao conjunto.

2. Garantir qualidade e consisténcia metodolégica em todo o processo

Desde o levantamento até a utilizagdo dos indicadores nos modelos informacionais, é necessario que os
profissionais envolvidos recebam treinamento adequado e tenham acesso as tecnologias de informacéo e
comunicagdo necessarias em todos os niveis e jurisdi¢des.

3. Destacar informacoes relevantes

Geralmente, os setores responsaveis pela divulgacao das informagdes de VSA publicam seus resultados na
forma de relatorios carregados com um grande volume de dados. Essa pratica ‘mascara’ e ‘dilui’ as
informacdes relevantes. O uso planejado de ferramentas e elementos graficos adequados é oportuno. Essa
estratégia deve fazer parte das agdes de comunicacdo como forma de dar destaque as agdes necessarias
e referenciar os processos de tomada de decisdo. Em outras palavras, um infografico, com 5 indicadores
relevantes torna-se um elemento persuasivo muito mais eficiente que uma tabela com 50 categorias de
dados.

Conforme pode ser visto no quadro 1, a consolidagdo da VSA como processo continuo de gestao de
informacdo e conhecimento depende de um conjunto integrado de praticas e profissionais. Contudo o desafio
da interdisciplinaridade e articulacdo com multiplas instituicGes, organizagdes e instancias do poder publico e
da sociedade civil, passa pela necessidade de reestruturacao das acdes de vigilancia (epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e em saude do trabalhador) nas secretarias de salde (municipais e estaduais), bem como no
Ministério da Saude.

De forma mais especifica, no que diz respeito ao planejamento organizacional para atuagao da VSA nos
municipios, tem sido observada ndao somente a desarticulacdo com as demais vigilancias (embora possam
dividir a mesma estrutura fisica), mas ha nitida falta de padronizacdo nas metodologias adotadas para
levantamento e analise de indicadores de Saude Ambiental (PEREIRA; LIMONGI, 2015), o que grosso modo
pode representar que nao ha conhecimento sobre o que deve ser feito ou acerca do que se espera das agoes.

Com o objetivo de executar um Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(VIGISUS), em 2005, o Ministério da Saude, a partir da Instrucdo Normativa n® 01/2005, definiu oito areas de
atuacdo operacional da VSA, representando programas de acdes especificas: Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (VIGIAGUA); Vigilancia da Qualidade do Ar (VIGIAR); Vigilancia da Qualidade do Solo
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(VIGISOLO); Vigilancia em Saude de Pessoas Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ); Vigilancia em
Saude Ambiental Relacionada aos Desastres Naturais (VIGIDESASTRES); Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada aos Acidentes com Produtos Perigosos (VIGIQUIM); Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada
aos Fatores Fisicos (VIGIFIS); Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).

Contudo, passados varios anos, € possivel afirmar que a VSA ainda esta longe de ser consolidada, tanto
como conceito, quanto por meio de ac¢bes sistematizadas de monitoramento de determinantes e indicadores
que considerem o municipio com maior destaque para protecao e prevencao dos riscos produzidos pela
interacdo humana com o meio. E um caminho para esta consolidacdo esta na pactuacao da saude, em que a
insercao da VSA na atencdo basica do SUS deve ser entendida como aprimoramento do modelo de gestéo da
saude publica no municipio, especialmente quando se permite integrar as equipes da Estratégia Saude da
Familia com a de agentes de vigilancia em saude (ambiental, epidemioldgica, sanitaria e do trabalhador).

Nessa direcdo, os avancos poderiam representar um sistema de VSA que nao fosse apenas reativo, pois
a natureza e a intensidade das mudancas a nivel ecossistémico requerem capacidade prognéstica e atuagdo
preventiva de forma eficiente. Mesmo no caso do subprograma VIGIAGUA, que alcanga a maior parte do
territorio brasileiro, as atividades ainda ndo estdo consolidadas de maneira a favorecer o planejamento,

implementacdo e avaliacdo de a¢des de saude no SUS.

Abordagens integradas dos diferentes tipos de riscos na VSA

Indicadores de saude e ambiente sempre fizeram parte do instrumental das a¢des de diagnostico e
analise de riscos no campo da Saude Ambiental (CAMARA; TAMBELLINI, 2003), mas a compreensao das
relacbes complexas - historicamente construidas e mediadas por fatores sociais, econdmicos e culturais - que
geram os fatores de risco ambiental trabalhados pela VSA resulta da analise integrada de determinantes e
indicadores tematicos (Quadro 2).

A Organizacao Mundial da Saude reconhece o potencial de uso estratégico de indicadores selecionados
para contextualizar e sintetizar a informacdo em Saude Ambiental. Para tanto, é importante, como destacado
no Quadro 1, que os indicadores sejam de aplicacdo ampliada, direcionada aos problemas de Saide Ambiental,
consolidaveis e passiveis de monitoramento. Neste sentido, duas possibilidades sdo colocadas a VSA: criar e
consolidar um modelo proprio de gestdo da informagédo e do conhecimento, considerando a fragilizada rede
de notificacdo, hierarquizada nas estruturas administrativas das secretarias municipais e estaduais de saude;
ou, adotar e adaptar um modelo ja estruturado, contribuindo para a organizacdo de matrizes de indicadores
que possam nortear acdes e tomadas de decisGes no campo da saude publica, com definicdo de medidas de

avaliagdo, prevencao ou gestdo de situagdes risco ambiental e de efeitos adversos a sadde da populacéo.
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Quadro 2. Determinantes e indicadores tematicos para analises integradas de VSA.

DETERMINANTES E INDICADORES ECONf)MICOS, POLiTICOS, SOCIAIS E TECNOLOGICOS
Derivados do PIB

PIB total | PIB per capita | PIB - taxa média de crescimento anual em% (com base na taxa de cambio e/ou com base na
paridade do poder de compra) | distribuicdo do PIB (Agricultura, IndUstria e Servicos) | Investimento percentual do PIB
em gastos com: saude, educagdo, moradia | PIB de commodities

Populacionais, Sociais e Demograficos

Crescimento anual da populagdo | Desemprego e renda média para a populagdo geral e per capta | Emprego informal|
Crescimento médio anual da forga de trabalho | Natalidade | Fertilidade total | Distribuicdo etaria | Distribuicdo de renda:
coeficiente de Gini | Porcentagem de renda em cada quintil da populagdo (do mais pobre ao mais rico) | Distribuicdo
da propriedade de terras agricolas | Populacdo na pobreza (linha de pobreza internacional e nacional) | percentual da
populacdo (urbana, rural, total) com acesso a: 4gua potavel, saneamento adequado, coleta de lixo, transporte publico,
eletricidade e servicos de saude | populagdo em aglomeracdes urbanas> 750.000 | densidade residencial urbana |
produto urbano bruto per capita

Producido e Consumo

fndice de producédo agricola (total, per capita) | indice de producéo de alimentos (total, per capita) | Terra irrigada como
percentual da area cultivada | Uso de fertilizantes e agrotoxicos (Kg por hectare de area cultivada) | Maquinario agricola
(média, variacdo percentual)| frota urbana de veiculos | taxa de motorizacdo individual e coletiva (transporte publico) |
Comércio | Construcao civil | Producdo de madeira e papel

Industria, Energia e Tecnologia

Producao de energia comercial (total, variagdo percentual) | Producdo e consumo de combustiveis (sélidos, liquidos e
gasosos) | Producdo de eletricidade primaria (total, variacdo percentual) | Produgdo e consumo de energia (térmica,
hidrelétrica, térmica e nuclear) | Atividade mineradora | Consumo de agua (por setor, atividade, per capta)

DETERMINANTES E INDICADORES AMBIENTAIS

Poluicao

Emissdes da queima de combustiveis e biomassa | EmissGes da industria e pecuaria (fumaca preta média anual, gases,
material particulado) | Desmatamento | Queimadas | Efluentes domésticos e industriais tratados (eficiéncia) |
Licenciamento, multa e ocorréncia ambiental (total, variagdo percentual) | Emissdo fisica (radiacdo, ruido, calor) |
Armazenamento irregular de residuos

Recursos e Servigos Ecossistémicos

Florestas e cobertura do solo (area de floresta, extensdo por ano, variagdo percentual anual média) | Ecossistemas
Florestais (area, porcentagem protegida) | Recursos hidricos renovaveis internos anuais (total, per capita) | Protecdo da
biodiversidade (sistemas, programas, areas protegidas, espécies — endémicas, ameacadas e total

DETERMINANTES E INDICADORES DE SAUDE

Epidemiologia e Servicos De Saide

Percentual de bebés com baixo peso ao nascer, doencgas congénitas, prematuridade e sepse neonatal| percentual das
criangas menores de 5 anos com baixo peso | % de mulheres gravidas de 15 a 49 anos com anemia | Taxas e variagdes
na mortalidade e morbidade materna, em menores de 5 anos, em gestantes e em maiores de 65 | casos (total e variagado)
de tuberculose, sarampo, malaria, poliomielite, colera, cancer, problemas cardiorrespiratérios, vasculares, auditivos,
visuais, neurologicos, psicologicos, dermatolégicos | Intoxicacdes |Acidentes e afastamentos ocupacionais | Imunizacdo
| Populacdo por equipe de profissionais de satide | Atendimentos ambulatoriais | Unidades laboratoriais de pesquisa |
Infestagdo vetorial (mosquito, roedores) | Acidentes e reclamagdes (animais peconhentos, queimadas, mal odor).

Fonte: Autor (2021).
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No caso de adocdo de um modelo de referéncia, ja estruturado, a prépria OMS propde o emprego do
modelo Forcas motrizes-Pressdo-Exposicao-Estado-Efeitos-A¢des (FPEEEA) para a organizagao de matrizes de
indicadores de Saude Ambiental. Esse modelo tem sido objeto de discussédo e implantacao parcial no ambito
da VSA (ARAUJO-PINTO; PERES; MOREIRA, 2012; STEDILE et al., 2018).

Conforme evidenciado na figura 1, a utilizagdo do modelo FPEEEA ¢é interessante tanto para organizagao
das acbes de gestdao dos riscos, quanto para comunicagdao. A clara conexao entre os indicadores e
determinantes, interligados em uma cadeia hierarquica de causalidade, favorece a compreensdo de que as
condicOes de saude da populacdo ndo resultam apenas da exposicdo aos fatores de risco ambiental, mas de
um contexto ampliado, diretamente influenciado pelos modos de producao e consumo impostos pelo modelo

econdmico, que alteram os ecossistemas (EDOKPOLO et al., 2019).

Figura 1. Proposta de emprego do Modelo FPEEEA (OMS) para VSA.

FOR(;AS MOTRIZES

(Contexto econdmico, social, politico)

SUBSIDIAR POLITICAS PUBLICAS PLANEJAR POLITICAS PUBLICAS
SUSTENTAVEIS SUSTENTAVEIS
Bremos « - — - — - - - ff - - - - - - - - Pressio

(Impactos na Saude) (Modos de producao e consumo)

AcoEs

(amplitude e profundidade
no monitoramento,

PROMOVER OS SERVICOS DE protecio e prevencio) CONSOLIDAR MEDIDAS PREVENTIVAS
ATENGAO E CUIDADOS PARA DE FISCALIZAGAO/CONTROLE DOS
TRATAMENTO E REABILITAGAO IMPACTOS NOS ECOSSISTEMAS

i REDEFINIR PRATICAS DE VSA
Exposicho  intecranDo proMOCED, PrOTECRO E sTADO

(Fatores de risco ambiental E EDUCACAO EM SAUDE (Situacdo do ambiente)
— fisico, quimico, biolégico)

Fonte: Autor (2021).
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Contudo o sucesso no uso do modelo FPEEEA fica condicionado ao uso compartilhado da proposta
entre as equipes de VSA, mas também depende da obtengao qualificada de indicadores que extrapolem o eixo
exposicao-efeito. Ha que ficar esclarecido que as acdes de fiscalizacdo e controle dos impactos dos modos de
producdo nos ecossistemas ndo sao atribui¢des da VSA, embora isso seja cogitado frequentemente. De fato, a
VSA depende dos indicadores resultantes dessas acdes para atuar, mas ndo é sua responsabilidade produzi-
los.

Como ja defendido, é fundamental que a VSA também atue no campo da comunicacdo social,
sobretudo por informar sobre os impactos do modelo predominante de vida e consumo humano nos
ecossistemas, como nos casos de uso indiscriminado de antibidticos e anticoncepcionais que modificam o
ambiente natural, alterando a relacao bidirecional entre saide-meio (GRAY; LE MONOSSON; KELCE, 1996). Por
exemplo, no caso dos impactos (e aumento) das queimadas (urbanas, rurais ou florestais), € importante que a
preocupacao 'sobre os efeitos na salide humana’ seja redirecionada para ‘os efeitos nos ecossistemas’, dos
quais fazemos parte e dependemos (principal determinante) para sobreviver.

A proposta de trabalho da VSA a partir de uma visao sistémica das relagdes entre salde-ambiente deve
dar mais sentido aos gestores, pesquisadores e aos diferentes profissionais que atuam na area. Certamente, a
promocao do reconhecimento sobre a importancia de se considerar as condicbes do ambiente ‘inteiro’,

complexo e integrado, trara maior engajamento e significado a VSA.
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RESUMO: Este texto pretende, de forma mais didatica, trazer contribuices para o entendimento das praticas da
Vigilancia em Saude do Trabalhador em ambientes e processos de trabalho — uma das vertentes do campo Saude do
Trabalhador — para discentes de cursos de graduacdo e pos-graduagdo em saude e profissionais que atuam na rede SUS.
Trata-se, portanto, ndo s6 de um texto teorico cientifico, mas, de uma metodologia mais dinamica de troca de saberes e
experiéncias, oriundos da propria atuacdo profissional desta autora na tematica, desde as anteriores, como Ergonomista
de uma rede de grande porte na capital mineira, auditora e consultora em Ergonomia para empresas diversificadas em
ramo e porte em Minas Gerais, Perita Judicial em Saude do Trabalhador nomeada, docente de instituicdo privada e,
atualmente como docente efetiva de uma universidade publica federal e coordenadora do curso de graduacdo em Saude
Coletiva. Espero que o texto possa contribuir para formacao de profissionais que almejam atuar em Saude Publica/Saude
Coletiva, especialmente em Saude do Trabalhador e, possa apoiar os profissionais que ja atuam no SUS.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador; Saide do Trabalhador; Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

Afinal o que é Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)?

"A Vigilancia em Salde do Trabalhador, enquanto campo de atuacéo, distingue-se
da vigilancia em salde em geral e de outras disciplinas no campo das rela¢des entre
saude e trabalho por delimitar como seu objeto especifico a investigagdo e
intervencdo na relagdo do processo de trabalho com a saude" (MACHADO, 1997).
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VISAT é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) do MS e, é um
dos eixos estruturantes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de 2012, que
objetiva intervir em problemas decorrentes da relagdo saude-trabalho, por meio de a¢des de promocdo da
saude, prevencdo de adoecimentos e acidentes ocorridos em decorréncia do trabalho, bem como ac¢des
integradas e continuas em ambientes e processos produtivos.

Para situar melhor a VISAT é preciso compreender seu /focus de origem: o campo Saude do
Trabalhador (ST).

ST é um campo em constante movimento de praticas e saberes que nasce de movimentos sociais de
trabalhadores, pesquisadores e profissionais de saude nos anos 1980, ganha forca no moimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira e pela redemocratizacdo do pais e, tem como marco histérico sua envergadura na VII
Conferéncia de saude de 1986, na qual ocorreu a I Conferéncia em Saude do Trabalhador. J& em 1988, salude,
trabalho, dentre outros, passam a ser reconhecidos como direitos sociais garantidos por meio da Constituicao
Federativa do Brasil (CF) sendo a saude, considerada dever do Estado e direito de todo cidaddo sem distincao,
e de forma universal (BRASIL, 1988).

A Lei Organica em Saude (LOS) n° 8.080 publicada em 1.990 define para tal, as diretrizes e objetivos
do Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel por organizar o sistema publico de satide em todo o pais. Dentre
as atribui¢des e objetivos, destaca-se a competéncia pelas acdes em Saude do Trabalhador (BRASIL, 1990).

No que tange ao campo ST, foram publicadas legislacbes para melhor embasar as praticas do SUS,
dentre elas, destacam-se a partir dos anos 2.000, a Portaria de criacao da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) n° 1.679/GM de 2002; a Portaria GM/MS n° 2.437/2005 que enfatiza a RENAST
como principal estratégia da organizacao da ST no SUS, Portaria n® 2.728 de 11 de novembro de 2009, a Politica
Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho (PNSST) pelo Decreto n® 7.602, de 2011. e, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) dada pela Portaria n® 1.823 de 2012 (BRASIL 2002; 2005;
2009; 2011; 2012).

A PNSTT em vigéncia enfatiza a necessidade de acdes de VISAT, promogdo, protecdo aos
trabalhadores, reducao de morbimortalidade a partir da avaliacdo de situacao de saude, perfil produtivo e,
modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

Para tal, a legislacdo retoma alguns pontos imprescindiveis, inerentes a ST conforme ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1. Esquema representativo da Politica Nacional da Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de 2012.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO

TRABALHADORE TRABALHADORA

ESTADUAL [26%) APS  ESPECIALIDADES
CEREST REGIOMAL (186*) VIGILANCIA EM SAUDE REDE DE CUIDADO
MUNICIPAL [5569*%) URGENCIA E EMERGENCIA

*Fonte dos dados: CEST/SVS/MS, 2018

- Suportetécnico;

- Educagdo Permanente em Sauds; PREVIDENCIA SOCIAL
- Coordenacdo de projetos de promocdo, prevencao e
protecdo aostrabahadores e acdes intra e intersetoriais TRABALHO E EMPREGO
- VISAT;
- Estabelecimentode diagnastico e nexo causal; MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
- Informaco e comunicacdo sobre5T;

- Pesquisaem 5T MINISTERIO DO MEIY AMBIENTE

Enfase na VISAT, promogio, protecio aos trabalhadores,
redugdo de morbimortalidade a partir da avaliagdo da

situacdo de sadade, perfil produtivo e modelosde
desenvolvimento e processos produtivos

Fonte: Elaborado pela autora.

Como pode ser visto na imagem, embora a RENAST por meio dos CEREST (municipais, regionais e
estaduais) seja um forte impulsionador da PNSTT, faz-se necessario que haja o entendimento da ST por toda
a rede SUS, por meio da articulacdo intrasetorial com a Atencdo Primaria a Saude (APS) , Especialidades,
Urgéncia e Emergéncia, assim como a rede sentinela que, por vezes tem o primeiro contato com o trabalhador
e, por meio de uma anamnese ocupacional e notificacdo correta pode contribuir sobremaneira para efetivas
acoes em ST. Ressalta-se também a necessidade de articulacdo intrasetorial entre a VISAT e as demais

vigilancias que, por vezes ainda perpetuam as praticas fragmentadas focadas em torno de seu objeto de acdo

pré-definido.
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De igual forma, faz-se necessario expandir e fortalecer a articulagdo intersetorial com instituicdes e
orgaos que fazem interface com a ST. A esse exemplo, diante de situacdes de trabalhos que envolvam criangas
ou trabalhos em condi¢Bes analogos ao de escravos, agdes conjuntas entre os profissionais da VISAT com o
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a fiscalizagdo via auditores fiscais do trabalho ganha maior autoridade,
forca e poder de san¢bes que ndo sado de atribuicao da VISAT.

Assim, a VISAT compreende uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los , conforme prevé a Portaria GM/MS n° 3.120/98 (BRASIL, 1998). Ressalta-se aqui a
importancia da informacdo em ST como critério epidemioldgico para acao. No entanto, sera destacado nesse
texto, a importancia da VISAT nas acbes de intervencado /n /oco, ou seja, em ambientes e processos de trabalho.

A respeito da epidemiologia no contexto da ST, Vasconcellos (2018, p.2) é categorico ao afirmar que
"existe uma realidade em matéria de ST que a epidemiologia ndo alcanga, seja por ndo cultivar a categoria
trabalho como central em suas observagdes, seja por ndo assumir a dimensdo requerida como um grave
problema de saude publica”. Ademais, o autor enfatiza a necessidade de agdo concreta de VISAT para além de
producdo de dados.

Vilela et al (2018); Vasconcellos et al (2014); Costa et al (2013); Silva (2012) e Dias (2008) concordam
que pouco se avangou em agdes concretas de VISAT desde a sua institucionalizacao no SUS nos anos de 1990
e, demais legislagdes publicadas no ambito da ST. Silva (2012) ainda sinaliza em sua pesquisa empirica, a
denominagdo equivocada de vigilancia dada as visitas técnicas por equipes do CEREST.

Por outro lado, ha que se considerar os avangos conceituais e pesquisas sobre a tematica, ponto

positivo para avancar nas agdes propositivas.

Descompassos entre saberes e agoes

Em quase quinze anos de docéncia ministrando as disciplinas “Saude do Trabalhador”, "Vigilancia
em Saude do Trabalhador” e afins, para cursos de graduacao e pds-graduagdo em saude, recebo dos alunos
muitas duvidas em relacdo a como se realiza uma vigilancia em ambientes e processos de trabalho. Imagino
que essa seja uma das duvidas mais frequentes ndo sé para aqueles que estudam a area pela primeira vez,
como para recém-formados que iniciam sua carreira no setor saude e profissionais com mais tempo de

formacao e, por vezes inseridos ha anos em servicos da rede SUS voltados para Saude do Trabalhador (ST).
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Existem algumas explicacdes plausiveis para as frequentes duvidas de “como fazer a vigilancia na
pratica” que serdo aqui apresentadas brevemente, sem a menor pretensdo de esgotar o tema e tdo pouco
reduzir a sua importancia, apenas, por ndo constituir o foco desse texto.

O primeiro ponto a ser considerado estd no quesito formagdo dos profissionais da area de saude
que atuam no SUS. Importa lembrar que grande parte dos egressos de cursos da saude é absorvido pelo
sistema publico em areas assistenciais onde se perpetuam as tecnicidades apreendidas na graduacao.

Mesmo com mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da saude, aprovadas
no inicio dos 2.000, que previam grosso modo um olhar ampliado de saide com abordagem coletiva de modo
a proporcionar a¢oes de integralidade no cuidado, Batista e Gongalves (2011) salientam que, apesar de algum
avanco, a formacdo dos profissionais de salde ainda estd muito distante do cuidado integral.

Para além das disciplinas basicas e técnicas-profissionalizantes especificas de cada curso, esperava-
se que a formacdo dos profissionais de saude englobasse conteddos tedrico-praticos sobre Saude
Publica/Saude Coletiva o que possibilitaria maior permeabilidade no sistema publico de saude,
operacionalizado no pais por meio do SUS.

Por essa perspectiva, profissionais formados antes das “novas DCN" nao obtiveram em sua formacao
uma preparacao desejavel, conforme proposto a partir dos anos 2.000, para atuacao na rede SUS. O inverso
também seria esperado. Ou seja, os profissionais que ingressaram em cursos de saude apds implantagdo das
novas DCN estariam preparados para atuar no servigo de saude.

Porém, Silva (2012) por meio de sua pesquisa de mestrado, ao estudar a formacao e capacitacao dos
profissionais da equipe de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), aponta que os
profissionais de saude formados antes e apds a mudanca das DNC, possuiam pouco ou nenhum contetudo
tedrico-pratico voltados a Saude Publica/Saude Coletiva, e, quando presentes, nas matrizes curriculares
analisadas, constavam dos periodos iniciais dos cursos com enfoque teorico, em especial para Lei Organica da
Saude (LOS) de 1990, que estabelece diretrizes e objetivos do SUS. Em relacdo a pratica, os estagios em Saude
Publica além de uma carga horaria pequena ocorriam nos ultimos anos dos cursos, com uma dissociacdo
pratico-tedrica na perspectiva da atuagdo do SUS. Ainda segundo a autora, na analise ndo foram encontradas
disciplinas especificas do campo de ST para os cursos da saude analisados, com exce¢do do curso de
Fisioterapia, com foco para doengas ocupacionais e para Ergonomia no que tange as questdes posturais,
biomecanicas de adequacdo do mobiliario e equipamentos de trabalho, o que por sua vez, é uma

representacao limitada do campo ST.
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Isto posto, partimos para o segundo ponto, que seria a necessidade de Educagdo Permanente em
Saude. Ou seja, se existem lacunas deixadas pela graduacao, a atuagao profissional carece de subsidios para
superacgdo da logica tecnicista, assistencial individualizada para alcancar o modelo de atencdo vigente, com
vistas a promocgao, prevencdo, protecao e vigilancia voltados para o coletivo.

De acordo com Batista e Goncalves (2011),

o perfil dos profissionais de saude demonstra qualificacdo insuficiente para as
mudancas das praticas, o que requer educacdo permanente para esses profissionais,
com o objetivo de (re)significar seus perfis de atuacdo, para implantagdo e
fortalecimento da atencdo a sadde no SUS (BATISTA E GONCALVES, 2011, p.886).

Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi promulgada
em 2004 e perpassa todas as legislacdes do SUS, incluindo-se ai as de Saude do Trabalhador, como a Portaria
da RENAST (2009) e a mais recente Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de
2012 (BRASIL, 2007).

Silva (2012) retrata em seu estudo que a denominada “capacitacao” em ST para a equipe do CEREST
se da principalmente por estudos e buscas individuais e por desejo do profissional, sem aporte necessario
como proposto pela PNEPS.

Outra autora salienta questdes relativas ao desconhecimento da ST por profissionais da rede, que
compdem na maioria das vezes a equipe do CEREST:

Apesar da existéncia de um conjunto de produgdes textuais acerca da implantacdo
e implementacdo da RENAST, constatam-se, ainda, muitas dificuldades na
incorporagao das a¢des de Saude do Trabalhador pelo SUS. O campo da Saude do
Trabalhador ainda é novo e, muitas vezes, desconhecido para alguns profissionais
da rede (JACQUES, 2009 p. 17)

Além da limitacao de conhecimento das equipes sdo notodrias as constantes mudancas de pessoal
das equipes de trabalho no ambito municipal, muitas vezes, por questdes meramente politicas, o que dificulta
o processo de trabalho e acarreta retrabalho em termos de capacitacao e orientacdo. Cumpre lembrar que os
profissionais que integram as equipes dos CEREST sdo direcionados da rede municipal, uma vez que ndo existe
concursos ou contratacdo direta via RENAST-CEREST. Assim, fica claro que a mudanca do modelo biomédico
assistencial para o modelo de atencdo do SUS e, por sua vez do campo ST, ndo esta superado. Assim, como
esperar que profissionais carentes de conteludos de ST em sua formagdo possam realizar vigilancia sem
preencher essa lacuna na pratica profissional?

Essa mudanca de saberes para pratica almejada requer ndo s6 do profissional, mas, constitui um

dever do 6rgao gestor pelo seu papel formativo e detentor de uma Politica de Educacao Permanente em Saude.
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Caminhos para se fazer uma VISAT em ambientes e processos produtivos

A intengdo aqui ndo é passar uma receita de “como fazer”, mas, apontar alguns caminhos possiveis
de intervencdo e ao mesmo tempo, chamar a atencéo do leitor para o que “néo se deve fazer”. A principio ja
adianto que, diferente de outras vigilancias, a exemplo da sanitaria, que possui procedimentos estruturados
com fichas de inspecdo préprias para cada area de atuagao e interesse, a VISAT, ndo possui protocolo ou ficha
de inspecao/vigilancia.

Pela natureza dinamica das transformacdes dos processos produtivos, postos de trabalho e
atividades diversificadas, o campo ST e a VISAT devem estar em constante movimento de forma a acompanhar
as distintas mudancas técnico-organizacionais. Assim, adotar um protocolo engessado ou checklist
padronizado torna-se insuficiente para revelar uma fotografia fiel do objeto de vigilancia.

Nao basta para VISAT analisar o ambiente do ponto de vista dos riscos existentes nem tao pouco, as
posturas adotadas pelos trabalhadores. Importa compreender como se da a interagdo do trabalhador com o
trabalho, nele compreendido o ambiente constituido pelo especo fisico, layout, maquinario; processo de
trabalho, exigéncias e tecnologias empregadas; agentes quimicos, fisicos e bioldgicos presentes; fatores
ergondmicos (Levantamento e transporte de cargas, mobiliario, equipamentos de trabalho, organizacdo do
trabalho — dados pela Norma Regulamentadora Ergonomia — NR-17 do extinto Ministério do Trabalho); fatores
organizacionais (jornada, turnos, rodizios, pausas), entre outros que permeiam a relacdo trabalho-saude

(BRASIL, 1978). Vejamos alguns pontos que considero imprescindiveis para realizar uma VISAT (Figura 2).

Figura 2. Pontos imprescindiveis para acdes de VISAT em ambientes e processos de trabalho.

DEMANDA l

Motivacdo para realizacdo da vigilancia N

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA); E

Exploracdo do  Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO); R

1°  Funcionamento Andlise dos dados de Saude e Seguranca do Trabalho (SST); A
da empresa Consulta a demais documentos presentes no SESMT, Setor de Recursos Humanos ou Gestao de ¢ v
pessoas. g E
Processo Entrevistas com Gestores, equipes do SESMT, Recursos Humanos, lideres dos Setores; R
2° Técnico Anadlise das Ordens de servico - OS (Tarefa Prescrita). c B
Observacgoes Livres e Sistematicas; 0 f
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trabalho Demais técnicas de andlise e identificacdo de riscos e fatores que possam desencadear R A
morbimortalidade e acidentalidade no trabalho. A ¢
40 Tratamento dos Analise Qualitativa; 2 0

dados Andlise Quantitativa. L E |

5o Validagio "Confrontagdo" Resultados x Trabalhadores H S

Geréncia e chefias subordinadas. g
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S

Fonte: Elaborada pela autora, modificada a partir do Esquema Geral de abordagem da AET, segundo Guérin et al (2001) e Pereira (2019).
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Conhecer a empresa antes de ir /n loco é de suma importancia. Compreender o ramo da atividade
econOmica, porte da empresa, tipo de mercado para o qual se volta (nacional, internacional, misto), grau de
risco definido como quantitativo e qualitativo segundo defini¢des do extinto Ministério do Trabalho e Emprego
e, em qual ou quais Normas Regulamentadoras (NR) a empresa se encaixa.

J& na empresa é importante conhecer a populacdo trabalhadora em nimero, género, faixa etaria,
adoecimentos, afastamentos, exames médicos realizados e demais documentos especificos disponiveis no
Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), Setor de Recursos Humanos ou Gestao
de pessoas.

O Processo produtivo da empresa pode ser identificado em documentos vinculados as geréncias,
engenharia de producdo ou lideranga de producdo. Além de conhecer o processo estruturado é importante
também conversar com os responsaveis envolvidos.

A habilidade do profissional que executa a VISAT é fundamental para compreensdo da atividade real
de trabalho. O prescrito, definido pela empresa é denominado “Tarefa” e o que os trabalhadores desempenham
na pratica, denomina-se "Atividade”. Assim, é preciso observar, acompanhar e interagir com os trabalhadores
utilizando-se de métodos para compreensao da atividade real de trabalho.

Segundo as "Diretrizes de implantacdo da VISAT no SUS" pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS),

“é necessario que se adotem metodologias capazes de avancar na analise tradicional
de morbimortalidade, tais como: pesquisa-agdo, percepgdo de risco, analise de
territorio/cenario, risco adicional da ATSDR, Modelo de Analise e Prevencao de
Acidentes de Trabalho (MAPA), Método AIPA (livro acidentes ampliados), Matriz de
Forca da OMS, Antecipacado de Riscos, Monitoramento epidemiolégico (construcao
de matrizes) e analise do discurso e de conteldo, incorporacdo do acolhimento (com
andlise coletiva) como etapa de agédo da Vigilancia, triangulacdo de métodos, entre
outras” (BRASIL, 2012, p.07).

A partir das analises, os resultados encontrados devem ser apresentados e discutidos com todos os
atores envolvidos, de forma a validar a situagdo encontrada. Cabe também apresentar proposi¢do de mudangas
diante dos descompassos identificados.

Frise-se que as analises diversas, observacbes de ambientes e processos produtivos, devolutiva e
proposicao de melhorias devem envolver a participacdo dos trabalhadores que, munidos de sua experiéncia
pratica de quem executa a atividade de trabalho, contribui sobremaneira para o processo da vigilancia.

Cabe lembrar também, que um dos pilares que constitui o campo ST e, também difundida nos
servicos publicos de saude no Brasil é justamente a participagdo dos trabalhadores, oriundo da experiéncia do

Modelo Operario Italiano.
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Sato (1996) aponta para a importancia e coeréncia de se considerar a participagdo dos trabalhadores,
ao possibilitar que

"o conhecimento dos trabalhadores sobre a relagdo saude-trabalho seja
legitimamente contemplado como propulsor das a¢des de vigilancia e ndo seja
apenas visto como uma requisicdo carregada de valores politico-ideoldgicos, pois,
na definicdo de problema, na definicdo de prioridades e de estratégias para atuar
sobre seus determinantes e condicionantes, todos os atores sociais devem
participar” (SATO, 1996, p. 491).

O caso da fabrica de pecas de fibras de vidro: contribuicoes para a pratica da VISAT

O caso ora apresentado é o resultado de duas acdes, sendo a primeira, uma pratica de campo,
realizada por graduandos do curso de Fisioterapia guiada pela disciplina de “Fisioterapia em Saude do
Trabalhador”, por mim ministrada, cuja intencao foi reproduzir na pratica o método da Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), segundo Guérin et al, (2001), com vistas a compreensdo da atividade de trabalho analisada.
Num segundo momento e, a partir dos dados da pratica, pdde-se identificar técnicas de avaliacdo que
poderiam ser Uteis para compreensdo do ambiente, dos processos produtivos e da organizacdo do trabalho.
Esses passos foram escritos detalhadamente, analisados juntamente com outros autores e, teve parte dos
resultados apresentado no congresso da Associacao Internacional de Ergonomia (IEA) com publicacao original
em inglés (SILVA et al, 2012).

A Ergonomia centrada na analise da atividade tem como premissa a acao de transformar o trabalho,
no qual possibilite ao trabalhador a concepgao de contextos que nao alterem a sua saude, e nos quais,
possibilitem exercer competéncias individuais e coletivas (Guerin et al, 2001). Para tal, Falzon (2007) e Moraes
et a/(2000) citam que enquanto ciéncia do trabalho, se aplica a todos os aspectos da atividade humana e leva
em conta os fatores fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais, dentre outros.

Para Filho (2004), a abordagem ergon6mica preconiza a analise da atividade em situacao real, ou
seja, a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) que aborda a tarefa (trabalho prescrito) e a atividade (trabalho
real), além de imergir na organizagado do trabalho.

O trabalho foi realizado em uma fabrica de pequeno porte, cuja produgao se voltava para variadas
pecas de fibra de vidro para os mercados interno e externo. Inicialmente foi realizada uma entrevista com o
diretor proprietario da empresa para apresentar a necessidade do trabalho e solicitar autorizacao para fazé-lo.
Foi ofertada como contrapartida, a disponibilizacdo de um plano de acdo com sugestes para adequacoes,
conforme necessidades identificadas através da AET. Durante a entrevista, foi explicitado que os trabalhadores
se queixavam de dor lombar e pegavam muitos atestados. Porém para o diretor/proprietario, tais queixas de

saude eram geradas pelas "mas posturas” adotadas pelos trabalhadores.
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Ressalta-se aqui a importancia de se analisar a percepgao repassada pela empresa, uma vez que na
observacgdo do trabalho e na fala dos trabalhadores é possivel ressignificar condi¢des e situagdes no trabalho
N30 expressos e, muitas vezes nao visiveis pelos gestores (GUERIN ET AL, 2001).

Segundo Guérin, et al, (2001), o trabalho “real”, aquele que de fato ocorre, requer entendimento da
atividade de trabalho, ou seja, como os trabalhadores “fazem” as tarefas prescritas pela empresa. Muitas vezes,
as tarefas, empobrecidas de detalhamentos e regadas de metas e tempos para seu cumprimento, ndo
contemplam as adversidades comuns ao trabalho, mas ndo previstas pela organizacdo gestora, que limita a
visao dos resultados no trabalho prescrito. Os resultados do estudo corroboram com a literatura, visto que as

atividades realizadas pelos trabalhadores vao além da prescricao de suas tarefas (Figura 3).

Figura 3. Tarefa versus Atividade de trabalho nos postos de trabalho da Laminacdo 1 e 2 e Acabamento de pecas.

LAMINACAO 1

(Laminacdo em moldes de pecas)
WTR A

Py ¥

LAMINACAO 2
(Laminacdo em moldes de pecas)

ACABAMENTO
(Acabar pecas com qualidade)

SETOR

(Tarefa)
Realizada em postura ortostatica Realizada em postura ortostdtica Realizada com alternancia de
estatica e em movimento. estatica e em movimento. postura a depender do tamanho e
- Manusear a resina armazenada em - Realizar o corte da fibra de vidro formato da peca.
um tambor, com recipiente de garrafa  (tubo ou rolo) com equipamento -Retirar a peca do molde
pete partida ao meio, sem luvas ou elétrico, sobre o molde que recebeu a manualmente,
outro meio de protecdo varias vezes resina na etapa 1 da laminacdo de - Lixar, polir e limpar a peca de
durante a jornada, de forma a passar a  forma a criar uma camada em toda a forma a ndo deixar rebarba ou
resina no molde que recebera a fibrade = extensdo do molde. qualquer imperfeicdo que possa
vidro, etapa 2 da laminacao. - Espalhar as fibras com as méos para  gerar prejuizo ao produto.
- Mantém atencdo constante para melhor organizar as camadas. (As - Carregar e  transportar

ATIVIDADE verificar visualmente a quantidade de etapas 1 e 2 se repetem sucessivas manualmente o produto para o

resina a ser aplicada e quantidade de
camadas.

- Adota flexdo de tronco acentuada
para retirar a resina do tambor.

vezes até que se forme uma grossa
camada de fibra de vidro).

- Mantém atencdo constante para
verificar visualmente a quantidade de
fibra a ser aplicada e a quantidade de
camadas necessarias.

- Adota flexdo acentuada de tronco e
posturas estereotipadas para moldar
as fibras de acordo com a peca.

- Auxiliar na entrega do produto.

depdsito.
- Auxiliar na entrega do produto.

Fonte: Elaborado pela autora; Ilustragdes: arquivo pessoal da autora, fruto de atividade de campo realizada.
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A partir da observagdo, de entrevistas e analises de movimentos dos trabalhadores foi possivel
reconhecer as exigéncias requeridas, condi¢cdes do ambiente de trabalho, processo de trabalho e a organizacao

do trabalho conforme descrito na Figura 4.

Figura 4. Identificacdo das "Exigéncias requeridas”; “Ambiente de trabalho”; “Processo de Trabalho” e “Organizagdo do
Trabalho”.

L . Ambiente de trabalho: barracdo de alvenaria com telhas de amianto,
Exigéncias requeridas paredes chapiscadas de reboco e tijolos a vista, auséncia de um arranjo
fisico e mobilidrio adequado para execucdo da atividade, evidenciada pela
presenca de tambores e tabuas utilizados como mesas e/ou bancadas, bem
- Atencao constante; como latas de produtos quimicos utilizados como bancos. Presenga de
- Qualidade do produto; ruidos, pouca ventilacdo, utilizacdo constante de produtos quimicos e
auséncia de Equipamento de Protecdo Individual e Coletiva (EPI e EPC).

- Controle visual;

- Posturas estaticas e esteriotipadas;
- Manutencgéo de Forca.
Processo de trabalho: manual sem maquinario, com precérias ferramentas

e equipamentos sem manutecdo preventiva; metas de producdo acima das
possibilidades de producdo presentes.

'Execucdo de tarefas com alto grau
de forca em membros superiores,

tronco, e adogao de posturas Organizagcao do trabalho: Trabalho pouco variavel e repetitivo, requer
estereotipadas pode gerar prejuizos posturas estaticas prolongadas, posturas extremas de articulagdes diversas,
a saude fisica. utilizacdo constante de forca de bracos, punho e maos, posturas de

inclinacdo de tronco constantes e posturas de agachamento para entrar e
permanecer por longos periodos em pecas maiores. Ndo ha’pausas para
descanso nem rodizio de fungdes.

'Exigéncias de grande
responsabilidade e atencdo mantida
podem desencadear cansaco mental
e doencas de ordem psiquica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as condi¢des ambientais, ndo foram realizadas mensuragdes via equipamentos, porém,
foi possivel observar e questionar presenca/auséncia e (des)conforto quanto as mesmas nos setores.

Em todo o barracao verificou-se iluminagdo artificial por lampada fluorescente tubular e pela
passagem dos raios solares pelas aberturas na parede em tamanho de um tijolo (presentes em algumas areas).
Embora razoavel, (por ndo ser uniformemente distribuida e difusa e, pelas paredes em tom escuro de cimento
e tijolo), a iluminagdo ndo foi posta como um ponto negativo.

Foi possivel identificar presenca de poeira em todo o ambiente e presenca de ruidos decorrentes de
equipamentos utilizados, porém, sem relatos de desconforto.

A ventilacdo foi uma das reclamagdes mais frequentes dos trabalhadores. Inexistem sistemas de
ventilagdo artificial tais como, ventiladores e/ou ar-condicionado e, a ventilagdo natural é insuficiente para
proporcionar conforto, pois, contribui para a elevagdo da temperatura no local. Além disso, como as telhas que

cobrem o lugar sdo de amianto, a temperatura no barracdo em dias ensolarados se eleva, tornando mais ardua
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a execuc¢do do trabalho. Outro fator que chama atengdo é a utilizacdo constante de produtos quimicos e
auséncia de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC).

A analise permitiu identificar que dentre as exigéncias a que os trabalhadores estdo submetidos para
a execucao da tarefa de laminagdo e acabamento manual das pecas em fibra de vidro, destacam-se: as
exigéncias de controle visual que possibilite a percepcao de irregularidades e rebarbas nas pecas que
comprometem a qualidade do produto final; a atencdo constante durante a execu¢ao dos movimentos devido
aos instrumentos de trabalho utilizados em toda a sua jornada, sendo necessario um estado de vigilancia
constante para que se evitem acidentes, além do cuidado e atencao despendidos para evitar desperdicios e
manter a qualidade do produto; a habilidade, experiéncia e conhecimentos adquiridos com a pratica que
remetem a exigéncia cognitiva necessaria durante todo processo para alcancar as metas de producdo
esperadas.

Somados a essas exigéncias, pode-se ainda evidenciar através da analise: que o trabalho é pouco
variavel, mondtono e repetitivo e requer posturas estaticas prolongadas, posturas extremas de articulacdes
diversas, utilizagdo constante de forca de bracos, punho e maos, posturas de inclinagdo de tronco constantes
e posturas de agachamento para entrar e permanecer por longos periodos em pecas maiores. A auséncia de
um arranjo fisico e mobiliario adequado para execucdo da atividade é evidenciada pela presenca de tambores
e tabuas utilizados como mesas e/ou bancadas, bem como latas de produtos quimicos utilizados como bancos.

Todos esses fatores sdo apontados pela literatura como fatores de risco para a saude dos
trabalhadores, capazes de desencadear desde uma fadiga muscular ou um desconforto, até dores e instalacao
de doengas ocupacionais, sejam elas fisicas ou mentais.

Diante das exigéncias descritas e em face das dificuldades para realizacdo de suas tarefas, os
trabalhadores respondem com alteracées do arranjo fisico do seu corpo, alterando seus modos operatorios
para o alcance dos resultados exigidos pela empresa.

Segundo LIMA, (2000) a postura assumida por um trabalhador nunca é somente o resultado de
peculiaridades pessoais, mas é determinada pela interrelagdo complexa dos multiplos fatores constituintes da
situacado de trabalho.

Diante da situagdo encontrada, além do relatério de vigilancia apresentado, foram feitas algumas
recomendag¢des de mudanga, validadas com os trabalhadores e a geréncia da empresa.

Tendo em vista a contribuir para a transformacao das condicdes de trabalho no setor analisado, foi
possivel apontar alguns caminhos para o desenvolvimento de melhorias como: 1- Disponibilizar, orientar e
estimular a utilizagdo correta de EPI, 2- Reorganizar os setores de Laminagdo e Acabamento com vistas a

promover espaco fisico suficiente para a execucdo das atividades, condi¢cbes ambientais favoraveis bem como
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adaptar as bancadas, cadeiras e mesas em conformidade com as caracteristicas antropométricas dos
trabalhadores e que oferegcam conforto e seguranca aos mesmos; 3- Disponibilizar local apropriado para
descanso e refei¢des fora do posto de trabalho a fim de proporcionar pausas durante a jornada para a
recuperacao dos grupos musculares requeridos durante a atividade e, 4- Proporcionar orientagdes sobre saude
e seguranca através de treinamentos acerca dos produtos quimicos e ferramentas de trabalho utilizados.
Dentro dessa perspectiva, pode-se concluir que um dos desafios do profissional que trabalha com a
VISAT, é construir analises a partir do trabalho real evidenciado pelos modos operatérios e ndo somente aplicar
regras univocas e formulas prontas que muitas vezes, adotam praticas como a ideia da “postura ideal no
trabalho” sem entender a relacdo trabalhador x trabalho. Apesar dos interesses aparentemente contraditorios
entre empresas e trabalhadores, é possivel construir agdes em equilibrio dentro da perspectiva do trabalho

real.

CONSIDERACOES FINAIS

A VISAT de ambientes e processos de trabalho constitui-se de uma acdo que vai além do simples
fato de vigiar, mas, em acdo de intervencao continua, de carater multiprofissional, inter e intrasetorial, de
carater transformador, e que leve em consideracdo técnicas e métodos de investigacdo com espaco para a
participagcdo de todos os atores envolvidos no processo.

Para tanto, espera-se que os profissionais que atuam em ST nas a¢des de VISAT possuam formagao
condizente com o que se espera de um modelo de aten¢do em salde, que suas praticas sejam guiadas por
continuo processo de educacao via PNEPS e habeis para acompanhar as constantes reestrutura¢cdes do mundo

do trabalho.
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RESUMO: As praticas em vigilancia em salde vém se tornando cada vez mais amplas e inclusivas. Ferramentas genoémicas
baseadas em sequenciamento de DNA como o Whole Genome Sequencing e a Metagenomica podem ser usadas na
rapida detec¢do, monitoramento e estudo de potenciais patégenos que ameacem a salide humana, animal ou ambiental.
A determinagdo da sequéncia nucleotidica acoplada as analises computacionais de dado organismo de interesse,
cultivado ou retirado diretamente de amostra ambiental ou clinica, fornece informacdes que ajudam a clarificar duas
indagacdes criticas: quais os organismos presentes na amostra e o que eles fazem. Essas técnicas ja sdo empregadas por
diversos 6rgaos ou centros de pesquisa ao redor do mundo a fim de mensurar a diversidade de espécies, prevenir o
surgimento de novos patégenos e acompanhar a evolucao e transmissdo de patégenos durante surtos em determinadas
populagdes. Descreveremos a utilizacdo dessas técnicas em areas de interesse critico a saide humana e economia global,
como zoonoses, vigilancia de dguas e esgotos, arboviroses e desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. Embora se
trate de um campo relativamente recente e ainda em desenvolvimento de metodologias e protocolos, a vigilancia
gendmica é uma pratica cada vez mais adotada, tornando-se uma importante atualizacdo ao sistema de saude publica.
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INTRODUCAO

As praticas em saude publica e vigilancia tornam-se cada vez mais amplas, inclusivas e focadas na
prevencao (ROSEN, 1980; ACHESON, 1988; SOUZA, 2014; OMS, 2020). Com o surgimento e avango das técnicas
de analise gendmica, tornou-se possivel sua aplicagdo na prevencdo e promocdo de saude em sentido amplo.
Ferramentas gendmicas podem ser usadas na detec¢do, monitoramento e estudo de potenciais patégenos que

ameacem a salde humana, animal ou ambiental direta ou indiretamente (DJORDJEVIC et al., 2020).
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Historico

Na Europa, com a consolidacdo dos estados nacionais modernos, a populagdo passou a ser
considerada um bem valioso, e como tal, deveria ser protegida e ampliada. Devido a importancia de se manter
uma populagdo saudavel, a propria saude passa a ser considerada item de interesse governamental (ROSEN,
1980). Atualmente, a saude publica é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “a arte e ciéncia
de prevenir doencas, prolongar a vida e promover a saude através de esforcos organizados da sociedade”
(ACHESON, 1988; OMS, 2020). A saude publica engloba todas as praticas que visem garantir saude e bem-estar
da populagdo, incluindo a vigilancia em saude publica.

O campo de Vigilancia em Saude surgiu com o foco em doencas infecciosas e ao longo do tempo
expandiu cada vez mais sua area de atuacdo (FIOCRUZ, 2021). Atualmente, a vigilancia em saude publica
envolve a coleta, analise, interpretacdo e disseminacdo sistematica e continua de dados de saude para o
planejamento, implementagdo e avaliacdo de acdes para saude publica (OMS, 2021). As praticas de vigilancia
em saude publica tém como objetivo ndo s6 a atencdo e promocgao a saude publica, mas principalmente a
prevencdo de doengas. Com a ampliacdo do que se entende por sadde publica e vigilancia, bem como o avanco
das tecnologias de sequenciamento, montagem e analise de genomas, tornou-se possivel usar a gendmica
para deteccdo de surtos precocemente, rastreio de variantes patogénicas em uma determinada populacdo e
prevencdo e combate de doencas infectocontagiosas, mesmo sem a presenca de sintomas (PEACOCK et al,
2018). Esse sistema denomina-se vigilancia genémica e, combinado com dados ambientais e epidemioldgicos,

tem sido uma ferramenta importante na vigilancia em saude.

Satde Unica (One Health)

E possivel notar uma clara tendéncia da satide publica em se tornar cada vez mais abrangente e
inclusiva. Seguindo essa tendéncia, a abordagem da "Saude Unica" foi criada com base na Medicina
Comparativa, uma abordagem popular no pré-modernismo que usava estudos realizados em animais para
extrapolacdo em humanos (RYU et a/, 2017). A Saide Unica é uma abordagem transdisciplinar e transversal
que envolve esforgos para garantir a promogao da saude publica, ndo apenas do ponto de vista de saude
humana, mas também ambiental e animal, afinal, esses setores encontram-se conectados, e eventos que
acontecem em uma area podem ter consequéncias em todas (OMS, 2017). As preocupacdes da Satde Unica
incluem qualquer ameaca comum a saude humana, animal e ambiental, sendo as principais a emergéncia de
zoonoses, 0 surgimento de patdgenos resistentes a drogas antimicrobianas e a seguranga alimentar (CDC,
2018). Visto que a abordagem de Satde Unica trata a saiide de forma ampla e Unica, a vigilancia gendmica se

enquadra como uma de suas possiveis praticas. A vigilancia de potenciais ameacas e o planejamento precoce
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de prevencdo ou combate a elas sdo imprescindiveis para a manutengao da saude publica em qualquer esfera.

Genomica

A parceria entre vigilancia em saude e gendmica sé foi possivel gracas ao desenvolvimento de
tecnologias de sequenciamento de DNA. Desde a década de 1970, as técnicas de sequenciamento de trechos
de DNA tém sido aplicadas em estudos genéticos. Em 1977, Sanger et al. (1977) desenvolveram um método
de sequenciamento baseado em eletroforese capilar que permitiu que fossem sequenciados fragmentos
completos de genes ou genomas. O surgimento de tecnologias baseadas no método de Sanger (1977) deu
grande impulso aos estudos gendmicos, inclusive o sequenciamento do genoma humano (INTERNATIONAL
HUMAN GENOME CONSORTIUM, 2003). Porém, nas ultimas décadas, o uso de sequenciamento de DNA
aumentou exponencialmente gracas ao surgimento de tecnologias mais rapidas e menos dispendiosas por
base sequenciada. Para atender a essa demanda, surgiram os métodos de sequenciamento massivo de DNA
ou Next Generation Sequencing (NGS). O primeiro método a surgir foi a técnica de sequenciamento por sintese,
na qual, durante a sintese de novas moléculas de DNA, a partir do material fornecido em uma amostra, cada
nova base adicionada a nova fita sintetizada libera um, sinal permitindo sua identificacdo e, a medida que a
sintese ocorre, é possivel determinar a sequéncia nucleotidica do material sequenciado (SCHUSTER, 2008).

Atualmente existem diversas plataformas de NGS com técnicas diferentes, mas todas elas mantém o
principio basico que foi o grande avango desses novos métodos em relagdo ao Sanger (1977), a utilizagdo de
sequenciamento por sintese a partir de clonagem /n vitro de moléculas aderidas a um suporte sélido,
permitindo sequenciar um ndmero maior de moléculas ao mesmo tempo, reduzindo tempo e custos com
sequenciamento, tornando a obtencdo de dados gendmicos muito mais acessivel (CARVALHO; SILVA 2009;
GRADA; WEINBRECHT 2013).

A quantidade e a qualidade da informacao produzida pelas plataformas de NGS e o baixo custo
relativo para o uso dessa metodologia em grandes populacbes é o principal atrativo da técnica. Em
contrapartida, o alto custo de implementacdo dessas plataformas, os recursos computacionais e os
conhecimentos especificos em bioinformatica necessarios para a manipulagdo desses dados sdo o principal
limitante para sua popularizacao. Justamente pela baixa popularizagdo do método, apesar de sua comprovada
eficiéncia, os protocolos de coleta e tratamento dos dados nao estdo padronizados. Por se tratar de uma pratica
de saude publica, é interessante que haja um esfor¢o no sentido de criar protocolos padronizados de como
tratar esse tipo de dado, de modo que a comparacao entre dados seja mais facil e otimizada.

No geral, o fluxo de trabalho da Vigilancia Genémica (Figura 1), inicia com a amostra a ser analisada.
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Figura 1. Fluxo de trabalho da vigilancia genémica.
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Fonte: Autores (2021). O fluxo descreve como amostras das mais variadas origens podem ser
sequenciadas e genomas de patdgenos podem ser parcial ou completamente montados, permitindo
utilizar de metodologias de reconstrucdo filogenética para identificar ou até descobrir novos
patégenos com base em dados de sequéncia. A unido destes com dados epidemioldgicos pode

orientar decisdes diversas em saude publica.
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A depender do objetivo, a amostra pode proceder da vigilancia continua a partir de amostras
ambientais como esgoto, amostras bioldgicas de animais selvagens ou domésticos, artropodes hematdfagos,
amostras clinicas humanas, dentre outras. O DNA dessas amostras deve ser sequenciado e
computacionalmente montado com auxilio de genomas de referéncia ou de novo (termo em Latim que designa
algo que comega a partir do zero) g, a partir das sequéncias montadas, relagdes filogendmicas sdo estabelecidas
no intuito de identificar os patdgenos ou inferir relacdes entre diferentes variantes de um mesmo tipo. Ao final,
essas informacdes sdo associadas a vigilancia epidemioldgica e geram resultados indiretos que podem ser
utilizados na promocdo de politicas publicas em saide. Esses passos serdo tratados com mais detalhes nos
préximos tépicos.

A aplicacdo da vigilancia genOmica rotineira tem como principais resultados a deteccéo,
monitoramento e estudo de patdgenos potenciais e ja conhecidos que ameacem a sadde humana, animal ou
ambiental direta ou indiretamente (DJORDJEVIC et a/, 2020). Entretanto, algumas consequéncias indiretas
advindas da colecdo de dados genOmicos obtidos também estdo atreladas a esse processo. Uma delas é a
identificacdo de sequéncias codificantes virais alvo para atualizagdo vacinal. Dependendo do patégeno alvo de
uma vacina, sua taxa de substituicdo de aminoacidos em proteinas pode exigir uma constante atualizagdo do
material imunizante da vacina, seja proteina ou mRNA. Estas sequéncias podem também ser alvo de
modelagem computacional das proteinas virais, permitindo inferir propriedades imunogénicas e de interacao
com proteinas humanas em geral, e proteinas receptoras virais em particular. Outros resultados indiretos
derivados da vigilancia incluem a identificacdo de cepas bacterianas resistentes a antibidticos e identificagdo
de clusters de casos causados por cada variante. Ainda, analises conjuntas com dados epidemiolégicos podem

ajudar na identificacdo de grupos de risco associados a determinada variante.

METODOS GENOMICOS E ANALISES EMPREGADAS NA VIGILANCIA GENOMICA

Whole Genome Sequencing (WGS)

O advento do NGS abriu caminho para a aplicagdo de métodos de sequenciamento de DNA em
vigilancia genémica como o Whole Genome Sequencing (WGS) ou Sequenciamento de Genoma Completo, em
portugués. WGS ¢é o processo de determinagdo de toda a sequéncia de DNA do genoma de um organismo,
em um unico experimento, utilizando-se de tecnologias de NGS. Uma grande vantagem dessa técnica é a
geracdo de genomas completos, com maior resolucao, e mais precisos do que por meio de outras técnicas,
que ndo miram o genoma completo (GILCHRIST et a/, 2015). A obtencdo do material genético a ser utilizado

em WGS pode ser derivado de qualquer célula ou microrganismo previamente isolado em cultura. No campo
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da vigilancia, o material utilizado visa identificar bactérias, virus, fungos e outros patégenos, podendo ser estes
previamente conhecidos ou ndo. Ha varios exemplos do uso de WGS para a vigilancia gendmica e seu uso em
rotinas publicas de vigilancia sanitaria (FORD et a/, 2018). WGS pode ser utilizado durante um surto de alguma
doenga desconhecida, fornecendo informagdes sobre o patdgeno causador (como seus mecanismos de
viruléncia), revelando o caminho da transmissao da doenga dentro de uma populacao e identificando a fonte
e origem do surto através do compartilhamento de informacdes entre pesquisadores (GILCHRIST et a/, 2015).

WGS gera uma grande quantidade de dados brutos a serem analisados, o que requer analises de
bioinformatica complexas a fim de extrair informagdes relevantes para a vigilancia genémica. Dado que o DNA
é fragmentado em segmentos pequenos (tipicamente < 500 nt) antes do sequenciamento, ha a necessidade
de montar as sequéncias (reads) resultantes para obtencdo do genoma completo, como um quebra-cabega, o
que torna esse passo extremamente complexo. Uma primeira abordagem na montagem do genoma
sequenciado por WGS é a comparacao, através de alinhamento, das read’s obtidas com sequéncias referéncia,
ou seja, sequéncias de genomas extremamente bem caracterizadas depositadas em banco de dados de
genomas, como o National Center for Biotechnology Information (NCBI). E um método mais rapido e
computacionalmente simples, que permite uma anotagdo mais precisa dos genes para casos de genomas
recém sequenciados (NARZISI; MISHRA, 2011). Essa técnica foi utilizada na identificacdo do SARS-CoV-2
durante o inicio do surto de COVID-19 (ZHU et al, 2019). Entretanto, ha um risco da montagem ou anotacao
nao ocorrer de forma correta caso o genoma sequenciado e o de referéncia sejam muito divergentes entre si
ou apresentem quebras de sintenia ou varia¢es estruturais, perdendo, assim, informacao importante acerca
do organismo em analise (GILCHRIST et a/, 2015). A segunda abordagem ¢é realizada através do
sequenciamento de novo que permite a montagem do genoma de organismos desconhecidos a partir de reads
curtos ndo se utilizando de genomas de referéncia, sendo, por isso, mais desafiadora computacionalmente.
Apesar disso, novas tecnologias desenvolvidas como o sequenciador Oxford Nanopore, que permite o
sequenciamento de reads de DNA mais longas, facilitam a montagem do genoma de novo por WGS (KOREN;

PHILLIPPY, 2015).

Metagenomica

O Sequenciamento de genomas de espécies isoladas vem agregando muitas informag¢des novas para
a ciéncia, entretanto, essa abordagem molecular possui algumas limitagdes. A primeira limitagdo é a perda da
informagdo ambiental na qual o organismo estava inserido, dado que se deve isola-lo, ndo levando em
consideragdo sua interagdo com outros microrganismos. A segunda limitagdo é a necessidade de cultivo do

microrganismo previamente ao sequenciamento, o que demanda mais tempo, além disso, apenas uma
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pequena fracdo de microrganismos é cultivavel.

O desenvolvimento da metagenomica, ciéncia que estuda o metagenoma, permitiu a superacao
dessas limitacdes. O metagenoma é definido como o conjunto de todas as informacdes gendmicas extraidas
diretamente do ambiente em estudo, sem a necessidade de cultivo prévio. Devido a esse fato, a metagendmica
é capaz de evidenciar a relacdo entre os microrganismos sequenciados, levando em consideragdo suas
comunidades e habitats. Consegue também revelar os microrganismos que normalmente ndo seriam
observados em técnicas que necessitam de cultivo prévio (GARRIDO-CARDENAS; MANZANO-AGUGLIARO,
2017). Todo (ou quase todo) o DNA da amostra sera extraido e sequenciado, o que inclui toda e qualquer
espécie presente. As amostras utilizadas podem ser extraidas de diversos ambientes, como solos, rios, mar e
até mesmo amostras do ar (ALTEIO et a/, 2020; BEHZAD; GOJOBORI; MINETA, 2015; COUTINHO et a/, 2017;
PINTO et al, 2020). Encontra-se crescente também o ramo da metagendmica clinica, que consiste na analise, a
partir de amostras do paciente, de material genético de parasita e hospedeiro, com consequente correlacdo
clinica na saude do paciente (CHIU; MILLER, 2019).

O primeiro passo na realizacdo da metagenOmica é a obtencdo das amostras, as quais devem ser
representativas do ambiente em estudo. Nessa etapa, também sdo recolhidos dados adicionais, chamados de
metadados, que descrevem as amostras recolhidas, como local, cor, temperatura, pH, etc. (KUNIN et a/, 2008).
ApoOs a extracao de DNA das amostras, o sequenciamento de DNA podera dar-se por duas maneiras:
sequenciamento de amplicons (produtos de PCR) de marcadores de DNA (por exemplo, rDNA ou ITS) ou
shotgun. A técnica de shotgun envolve a fragmentacao do DNA extraido e consequentemente sequenciamento
por completo dos fragmentos. Essa caracteristica adiciona uma dificuldade a mais na montagem dos genomas
sequenciados, ja que ndo se sabe a diversidade de espécies presentes na amostra (WOOLEY et a/, 2010). Ja a
técnica de sequenciamento de amplicons, como rDNA, envolve o sequenciamento somente de regides
definidas como 16S rDNA, frequentemente usados para procariotos e 18S, para eucariotos, e permite estimativa
de diversidade de espécies na amostra. Apesar de ser mais caro, o método de shotgun possui uma resolugdo
maior do que marcadores gendmicos isolados, ou seja, pode fornecer informacdes taxondmicas mais precisas
(nivel de espécies), informagdes funcionais como os genes presentes, e consegue identificar organismos que
ndo possuem genes tipicamente usados como alvo de amplificacdo como rDNAs, como virus (WOOLEY et al,
2010). O processamento de dados montados de metagenomas gera agrupamentos de individuos altamente
relacionados chamados de OTUs (Operational Taxonomic Unif). As OTUs sao agrupadas por algoritmos de
acordo com a similaridade na sequéncia de DNA e potencialmente representam, em diferentes niveis
taxonOmicos, as espécies ou populacdes que foram sequenciadas (KUNIN et a/, 2008).

Especialmente em se tratando de viroma (metagenoma de virus), algumas dificuldades associadas
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ao processo experimental devem ser mencionadas. Em primeiro lugar, como a proporcao de DNA viral é
tipicamente menor do que a do hospedeiro ou de outros microrganismos, o preparo da amostra pode exigir
alguns passos a mais como amplificagdo do DNA viral por PCR, filtragem do material genético por concentragdo
ou tamanho molecular através de centrifugagdo ou, ainda, alguns ajustes durante a andlise de bioinformatica,
como a eliminagdo de sequéncias de organismos abundantes ja conhecidos. Sequenciamento de bibliotecas
de RNAs pequenos também podem ser utilizada para montagem de genomas virais de RNA. Em segundo
lugar, a grande quantidade de dados gerados requer extensivo trabalho computacional especializado e esbarra

na falta de dados completos de viromas ambientais (ROSE et a/, 2016).

Filogenomica

A quantidade de novos dados gendmicos gerados permitiu o aprimoramento da filogendmica, a
ciéncia que estuda /n silico a reconstrucao da historia evolutiva das espécies através de comparacdes entre os
genomas completos, uma derivacdo da filogenética. A reconstrucdo filogenémica baseia-se no uso de
alinhamento multiplo de genomas ou de grandes conjuntos concatenados de sequéncias proteicas, seguido
pela inferéncia de arvores filogendmicas com auxilio de algoritmos implementados em softwares como MEGA
ou PhyML que agrupam os genomas por similaridade (CHAN; RAGAN, 2013). Essa ciéncia é ferramenta
essencial para vigilancia gendmica. Através dela, pode-se inferir relacdes evolutivas entre variantes de um
patdgeno responsavel por um surto, inferir a provavel origem desse patégeno, clados de variantes similares e
identificacdo de linhagens emergentes.

A filogenémica pode ser utilizada a fim de acompanhar a evolu¢gdo molecular de determinado
patdgeno, o que é extremamente Util no caso de virus e bactérias, correlacionando o acimulo de mutagdes e
a evolucdo da viruléncia. Essa abordagem envolve o mapeamento de mutagdes em arvores filogendmicas de
patdégenos amostrados durante, ou entre surtos de doencas infecciosas em animais reservatérios e em novos
hospedeiros (GEOGHEGAN; HOLMES, 2018). A identificagdo da fixacdo de muta¢des ocorrendo em paralelo
dentro de arvores filogendmicas torna possivel inferir presses seletivas agindo no universo de mutagdes.
Como exemplo, o surgimento repetido da mesma mutacao seguido pela transmissao entre espécies do virus
da influenza aviaria para humanos sugere que essa mutacdo afeta diretamente o leque de hospedeiros do virus

(TAUBENBERGER et al., 2005).
AREAS DE APLICACAO DA VIGILANCIA GENOMICA

Resisténcia antimicrobiana
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Uma crescente preocupacdo mundial é o surgimento cada vez mais frequente de bactérias
resistentes a antibioticos. Esse fendmeno leva a dezenas de milhares de mortes por ano mundialmente e é
previsto um custo econémico indireto de US$ 1-3,4 trilhdes de ddlares no mundo em termos de morbidade,
incapacidade, mortes prematuras e trabalho reduzido até 2030, se o aumento de bactérias resistentes a
antibioticos ndo for contido (O'NEILL, 2016; WORLD BANK, 2017).

Dados de resisténcia antimicrobiana sdo essenciais a fim de informar o governo para elaboracao de
politicas publicas e adocdo de medidas preventivas. As analises de rotina, baseadas em dados fenotipicos, para
deteccdo de bactérias resistentes a antibidticos envolvem técnicas laboratoriais de difusdo e diluicdo de
antibidticos em discos de papel em culturas de bactérias em placas de agar. Entretanto, as limitagdes dessa
pratica incluem dificuldades nas interpretacdes da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM), manutenc¢do da
temperatura de cultivo, pH e condi¢des atmosféricas e concentracdes de ions no meio de cultura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2020). O método de difusao pode nao ser adequado para alguns antibiéticos,
como a colistina, por ser dificil a cultura de bactérias de crescimento lento e fastidioso. Além disso ha a
dificuldade de cultivo de bactérias anaerdbias ou de espécies raras, para as quais meios de cultura
convencionais podem nao ser efetivos (KHAN et a/, 2019).

A abordagem com WGS, além de ndo sofrer com as desvantagens citadas para o método fenotipico,
permite a identificagdo do conjunto de genes que conferem resisténcia aos microrganismos com base em
comparagdes de sequéncia com bancos de dados de genes de resisténcia ja anotados como o Comprehensive
Antibiotic Resistance Database - Resistance Gene Identifier (CARD-RGI) (MCARTHUR et a/, 2013). Essa pratica
foi corroborada com experimentos de validagcdo em que verificou-se que ha uma concordancia de mais de 96%
entre a presenca de genes de resisténcia e a CIM de diversos antibidticos testados em enterobactérias
(HENDRIKSEN et a/, 2019). Amostras clinicas de pacientes, amostragem em ambientes hospitalares, na industria
de alimentos e agropecuaria, podem ser utilizadas na vigilancia genémica para resisténcia antimicrobiana.
Ademais, esse método permite a deteccao de microrganismos resistentes a multidrogas. O que antes era feito
por testes a partir de trés drogas, agora pode ser feito analisando varios conjuntos de genes ao mesmo tempo,
revelando diferentes padrdes de resisténcia a multidrogas e indicando a possibilidade de transferéncia génica
(BALLOUX et al, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2020).

Diversos 6rgaos publicos vém adotando vigilancia gendmica como pratica, ao menos complementar,
aos testes microbiologicos em alguns paises. Nos Estados Unidos, o sistema nacional de monitoramento de
resisténcia antimicrobiana (National Antimicrobial Resistance Monitoring System) foca no acompanhamento
de resisténcia microbiana em bactérias entéricas como a Sa/monella. No Brasil, o Programa de Vigilancia e

Monitoramento da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Agropecuéria (PAN-BR AGRO) faz uso de
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WGS de forma complementar no monitoramento de resisténcia antimicrobiana no setor agropecuario, tendo

possiveis consequéncias a saude humana, dentro de uma abordagem de Saude Unica.

Doencas transmitidas pela agua

A vigilancia genomica de aguas e esgotos constitui-se um caso interessante da aplicagdo da
metagendmica, objetivando-se a prevencdo e auxilio no combate a doengas transmitidas por agua
contaminada com patdgenos. Estudos com a adogao desse tipo de vigilancia acontecem em empresas de
saneamento, industrias da agropecuaria, alimenticia e de aquacultura, que visam a busca de microrganismos
em tendéncia de crescimento e com potencial patogénico (NIEUWENHUISE; KOOPMANS, 2017). Diversos
patdégenos podem se transmitir pela dgua, como a Entamoeba histolytica, causadora da amebiase, Vibrio
cholerae, causador da colera, Rotavirus, que causa gastroenterite, os virus das hepatites A e E, dentre muitos
outros. Entretanto, a metagendmica na vigilancia de aguas é mais frequentemente utilizada para estudos de
viroma, por ser a técnica mais adequada a este fim.

Muitos patogenos de transmissdo fecal-oral sdo encontrados nesse tipo de ambiente devido a
presenca de residuos humanos, podendo ser monitorados simultaneamente através de metagendmica, em
uma Unica amostragem. Esse tipo de monitoramento permite o acompanhamento dos niveis de contaminagdo
através da quantidade de material genético observada de determinado patdégeno e a determinacgado e
rastreamento dos locais onde a infeccdo é presente, constituindo-se uma fonte de dados epidemiolégicos
importantes para analise de novos virus, virus emergentes e outros patdgenos conhecidos que possam ser
excretados pela populacdo local (FERNANDEZ-CASSI et a/, 2018). Como exemplo, na Suécia, norovirus
(causadores de diarreias), puderam ser relacionados a pacientes hospitalizados diagnosticados com a infec¢do
viral nos arredores da coleta amostral. Interessantemente, foi observado um pico na abundancia de material
genético de norovirus semanas antes de um surto em hospitais nesse pais (HELLMER et a/, 2014).

Indo além dos virus predominantemente fecais-orais, esgotos podem ser a base do monitoramento
de outros patégenos como o SARS-CoV-2 que, apesar de ser um virus respiratorio, apresenta manifestagdes
gastrointestinais nos infectados. Diversos 6rgaos publicos e grupos de pesquisas no Brasil e em outros paises
utilizaram aguas de esgotos a fim de monitorar os niveis e abrangéncia de infec¢des por SARS-CoV-2 durante

a pandemia de COVID-19 (FONGARO et al, 2020; MEDEMA et a/, 2020; PECCIA et al, 2020).

Doencas zoonéticas
O surgimento dos virus HIV, SARS-CoV, MERS, H1N1, e mais recentemente de SARS-CoV-2 tiveram

pesadas consequéncias humanas e econémicas ao redor do mundo. A emergéncia desses novos patdbgenos
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pode parecer imprevisivel, entretanto ha um padrdo de surgimento nesses casos, todos tem origem zoondtica
confirmada ou provavel. Mais de 60% de doengas infecciosas novas identificadas no mundo desde 1940 tem
origem zoonotica (JONES et a/, 2008). Animais (selvagens ou domésticos) em lugares especificos de interfaces
de contato com humanos, como fazendas, fronteiras ambientais e mercados de animais representam alvos
importantes para a vigilancia gendmica. Para mais, essas novas infeccbes zoonoticas sdo majoritariamente
dirigidas pela influéncia humana por meio de mudangas ecoldgicas, comportamentais ou socioecondmicas,
portanto, possuem tendéncia de piora num cenario de mudangas climaticas e subdesenvolvimento social
(MORSE et al, 2012).

Como o reservatorio natural de alguns virus sdo os animais, a vigilancia gendmica em zoonoses deve
focar em animais conhecidos por serem carreadores de determinados virus, principalmente os que ja estiveram
envolvidos em surtos anteriores, como porcos, aves, morcegos, roedores e macacos, principalmente em areas
tropicais e de alta biodiversidade. A vigilancia genGmica rotineira de amostras bioldgicas desses animais pode
ser uma pratica adotada para antever o surgimento de novas infec¢des ou realizar o controle de doencas
conhecidas. Mdltiplos estudos foram realizados com intuito de avaliar a capacidade de monitoramento em
areas sensiveis para surgimento de surtos zoonoéticos. Macacos do género Alouatta tiveram amostras
sequenciadas através de WGS em uma abordagem espaco-temporal a fim de monitorar a distribui¢cdo do virus
da febre amarela (YFV) em seu ciclo silvestre, durante epidemia ocorrida entre 2016 e 2018 no estado de Sado
Paulo, no Brasil. Esse estudo permitiu a montagem de varios genomas de YFV, identificou as fases epidémicas
e sugeriu um lugar de onde se originou a epidemia (HILL et a/, 2020).

Outro exemplo é a infeccdo pelo rotavirus, a principal causa de gastroenterite humana. E comum a
morte por esse virus em paises em desenvolvimento na Asia e na Africa (TATE et a/, 2012). Além de infectar
humanos, o rotavirus também infecta outros animais, como o porco, e pode ser considerada uma doenca
zoonotica. Devido a esse fato, varias tentativas foram feitas a fim de acompanhar a reproducao desse virus em
espécies ndo humanas, dado que fora observada transmissao direta de variantes de rotavirus de animais para
humanos (GHOSH; KOBAYASHI, 2014). No Vietna, amostras de fezes de porcos de areas periurbanas foram
utilizadas em uma abordagem WGS para detecgdo de variantes de rotavirus e, através de analises filogenéticas,
descobriu-se que cocirculavam multiplas variantes do rotavirus, muitas das quais ndo eram cobertas pela vacina

disponivel (PHAN et al, 2016).

Arboviroses
Uma crescente preocupagao de saude publica, especialmente em paises tropicais como o Brasil, sdo

as arboviroses, nome dado as doencas virais transmitidas por meio de artropodes hematdfagos, como
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mosquitos e carrapatos. A maioria dessas doencgas, com excecdo da Febre amarela e da Dengue, ndo possuem
vacina disponivel e, por décadas, o controle principal se baseou no uso de inseticidas, instalagdo de barreiras
fisicas (telas e mosquiteiros) e controle de lugares de reprodugao. As principais arboviroses sao a Dengue, Zika,
Chikungunya, doenga do Oeste do Nilo e a Febre Amarela, responsaveis por milhares de mortes anualmente
ao redor do mundo. O desenvolvimento de resisténcia aos inseticidas, surgimento de novas doencas e o
aumento da area de propagacdo desses artropodes devido as mudancas climaticas justificam a vigilancia
gendmica desses invertebrados e suas populaces de virus (LONDONO-RENTERIA; TROUPIN, 2016).

A primeira abordagem para o monitoramento de arboviroses envolve o acompanhamento das
infeccdes em populagdes sentinelas humanas, ou seja, um grupo de individuos aleatorios de determinada
populagdo que servira de amostragem para a populagdo como um todo. Geralmente utiliza-se sangue, urina
ou saliva, somadas a metadados como sexo, idade e sintomas. Essas amostras sao utilizadas em WGS ou
metagendmica para busca do material genético dos arbovirus. No Brasil, esse método foi aplicado para
reconstrucdo genOmica em escala de tempo a fim de avaliar a distribuicdo do virus da Zika nas Ameéricas,
confirmando que o surto se originou no Brasil e identificando que a transmissdo desse virus provavelmente
permaneceu indetectada por mais de um ano antes do primeiro caso reportado (FARIA et a/, 2017). Também
a partir de amostras clinicas de pacientes, o virus da Chikungunya foi sequenciado com a finalidade de
esclarecer a dinamica de transmissdo no Rio de Janeiro, Brasil, revelando que a linhagem circulante foi
introduzida no estado ao menos 5 meses antes do primeiro caso (XAVIER et a/, 2019). Esses estudos também
ilustram uma limitacdo na vigilancia genémica de determinada doencga antes dela ser reportada, demonstrando
a necessidade de uma vigilancia genémica constante.

A segunda abordagem envolve a captura em campo dos artropodes vetores, acompanhado de
analise gendmica viral por meio de metagendmica ou do isolamento viral em cultura de células, seguido de
WGS. Um estudo australiano foi capaz de identificar um virus da familia Reoviridae por meio de metagendmica,
descrito anteriormente somente na China, presente em um mosquito do género Aedes capturado em campo,
além da identificacdo de diversos outros virus nunca descritos anteriormente (COFFEY et a/, 2019). Mosquitos
capturados sdo utilizados também em uma metodologia chamada xenovigilancia, que consiste na vigilancia
indireta de virus que infectam humanos (mas que ndo se reproduzem em mosquitos), e que foram ingeridos
por esses animais, refletindo a ideia de mosquitos como “seringas biolégicas voadoras”. Estudos conseguem
aferir a distribuicdo, prevaléncia e reproducdo de determinados virus em uma populacdo a partir da
xenovigilancia, sendo capazes de reportar, por exemplo, a presenca de herpesvirus, virus da variola e
papilomavirus. Virus epiteliais sé@o especialmente encontrados por xenovigilancia em mosquitos, ja que os virus

sdo transferidos da pele humana para o intestino do animal durante sua alimentagdo (BRINKMANN et al., 2016).
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PERSPECTIVAS

O rapido avanco das tecnologias de sequenciamento de DNA somado a urgente necessidade de
prever o surgimento de novas doengas com potencial epidémico ou pandémico geram um ambiente favoravel
a criacdo e desenvolvimento de novas metodologias, tecnologias e protocolos para utilizagdo na vigilancia
gendmica. Além disso, atualmente, grande parte dos esforgos realizados com fins de monitoramento genémico
partem das instituicdes de pesquisa e ensino, porém, é esperado que governos locais ou centrais adotem as
metodologias de vigilancia gendmica como praticas rotineiras.

O desenvolvimento de sequenciadores portateis, como o Oxford Nanopore, abre caminho para a
criagdo de tecnologias de captura de amostra automatizadas, que podem ser instaladas em locais de interesse
como sagudes de aeroportos, centros de grandes cidades e hospitais a fim de realizar o monitoramento
genomico de forma remota, conectadas a internet das coisas, disponibilizando informacdo genOmica em
bancos de dados publicos em tempo real, acrescido de varios metadados, complementando a informacao.
Tecnologias portateis e conectadas a smartphones permitiriam também a realizacdo de testes /n /oco durante
potenciais surtos em lugares remotos a partir de centros de testagem provisorios montados para esse fim,
como tendas laboratoriais ou hospitais de campanha. Esse tipo de tecnologia poderia ser aplicada também no
monitoramento da vida selvagem e do meio ambiente, em uma abordagem Saude Unica, visando a
identificacdo de possiveis vazamentos zoondticos, com a possibilidade de testagem local e sem a necessidade
de transporte de equipamentos pesados para o ambiente natural (GARDY; LOMAN, 2018).

Durante a epidemia de Zika em 2015 no Brasil, pesquisadores utilizaram o HealthMap (sistema de
monitoramento eletrénico que redine informacgdes de surtos ao redor do mundo) conjuntamente com o Google
Trends para estimacao da reproducao do virus. Verificaram através de estimativas filogendmicas que os
intervalos calculados por esta abordagem eram semelhantes aos obtidos com dados gendmicos,
demonstrando que outros tipos de dados podem ser conjuntamente utilizados no calculo de parametros
epidemioldgicos (MAJUMDER et al., 2016). Isso foi feito durante a epidemia de Chikungunya em 2018, quando
o numero de buscas sobre a doenga no Google foi positivamente correlacionado com os casos confirmados
laboratorialmente dessa doenga em Roraima, Brasil (NAVECA et al, 2019). Essa € uma abordagem recente, que
vem se fundindo em conjunto com a vigilancia genémica, e que pode se tornar bastante util no futuro: a
epidemiologia digital. Ela consiste no emprego de tecnologias digitais como celulares e computadores na
forma de aplicativos, buscadores online e redes sociais, associados a dados gendmicos, objetivando o
monitoramento de doencas. Outras informacdes, como alunos faltantes em escolas ou faculdades, faltas no

trabalho, compras na farmacia, usos de aplicativos de auxilio médico, crescente uso de determinadas palavras
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em midias sociais como Twitter ou Instagram que indicassem algum potencial surto poderiam direcionar o
acionamento de testagem por metagendmica em determinada populacdo (GARDY; LOMAN, 2018). A
implementagdo de tais tecnologias dependera ndo sé de seu desenvolvimento técnico, mas também da

percepcdo de importancia pela iniciativa privada e poder publico.

QUESTOES ETICAS

Uma consequéncia e ao mesmo tempo um requisito de estudos de vigilancia genomica é a
construcdo de bancos de dados de informacdo genémica de uma grande quantidade de organismos ou
individuos. Entretanto, esse acumulo de informacdes também gera preocupagdo quanto ao seu uso,
principalmente de dados humanos. A Declaracao de Helsinque diz que “toda precaucao deve ser tomada para
proteger a privacidade dos sujeitos da pesquisa e a confidencialidade de suas informacdes pessoais”. Nesse
ponto é importante, entdo, chamar atengdo para a preocupagdo com a protecdo de dados identificaveis dos
individuos envolvidos em estudos de vigilancia gendmica.

O desenvolvimento tecnoldgico tornou possivel construir bases de dados forenses que combinam
informacgdo genética de individuos e outros identificadores biométricos - impressao digital e reconhecimento
facial, por exemplo (WALLACE et al., 2014). Nas ultimas décadas, tem crescido um importante debate entre
sociedade civil, pesquisadores e organizacdes politicas de diferentes paises sobre o crescimento dessas bases
de dados e a aplicagdo de conceitos da vigilancia gendmica em humanos (WALLACE et al., 2014). Tais debates
tém influenciado a criacdo de protocolos e legislagdes que regulamentem e guiem a criagcdo e utilizagcdo de
bases forenses de dados genéticos (MOREAU, 2019; FORENSIC GENETICS POLICY INITIATIVE, 2017). Isso gera
questdes sobre a seguranca e confiabilidade dessas bases de dados, as implicagdes sociais para os individuos
cujos dados estao armazenados e as bases éticas que permeiam a constru¢do e manutencgado de bases de dados
como essas (WALLACE et al., 2014). Elas também podem ser usadas de forma abusiva por governos para
reforcar politicas discriminatérias e autoritarias (MOREAU, 2019). Como exemplo, o governo chinés esta criando
uma base de dados genéticos nacional, que em 2019 ja continha DNA (coletados compulsoriamente) de cerca
de 17 milhdes de pessoas (DIRKS; LEIBOLD, 2020), envolvendo individuos pertencentes a minorias étnicas,
como a populagao tibetana e a populacdao mugulmana de Xinjiang (MOREAU, 2019).

Ja a area de diagnodsticos baseados em sequenciamento, como os originados da metagendmica
clinica, ainda se encontra na transi¢do da pesquisa cientifica e a aplicagdo clinica. Por se tratar do cuidado as
vidas, sejam elas humanas ou animais, é importante a precisdo do diagnostico. A diferenciagdo entre patdégenos

e comensais, a sensitividade e especificidade do teste, a reprodutibilidade, o custo da tecnologia gendmica e
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a correlagdo entre a presenga do patégeno e a doenga sdo os critérios adotados para afirmacdo de um teste
gendmico. O aumento astrondmico do uso de NGS em surtos, como o que ocorreu na pandemia de COVID-
19, e seus desdobramentos deverdo gerar questdes sobre a ética do monitoramento e divulgacdo de dados
genéticos. Por isso deve-se antecipar as discussdes sobre as possiveis consequéncias da utilizacdo de
abordagens ndo validadas, em teste ou recém implementadas.

Os aspectos sociais e civilizatérios também devem ser considerados durante a introdu¢do de uma
nova tecnologia, ndo deixando-se levar somente pelo entusiasmo cientifico. A vigilancia gendmico-digital, por
exemplo, carrega pesadas implicacdes éticas em procedimentos como o uso publico de informagdes pessoais
de redes sociais e outras informagdes como localizacdo pessoal e monitoramento de deslocamento. Identificar
alguém como “super carreador” de determinado patégeno com base nessas informagdes pode ter tanto
consequéncias positivas para o manejo de surtos em termos de isolamento como consequéncias negativas,
como o estigma social potencial para esse individuo (GARDY; LOMAN, 2018).

As ciéncias gendmicas tém evoluido rapidamente e, infelizmente, o debate publico ndo tem
acompanhado esse passo. Certamente ha muito o que se aproveitar dessa area de pesquisa para beneficio da
sociedade. Entretanto é importante que os pesquisadores envolvidos, a populagdo e os governos interessados
debatam aberta e claramente esse topico a fim de que essa tecnologia seja usada de forma responsavel. Esse
debate ja comecou e, mesmo que incipiente, tem influenciado a tomada de decisdes em alguns paises. Todavia,
é interessante ao bem comum que essas discussdes sejam elevadas a nivel internacional, com a possivel criagdo
de agéncias reguladoras que construam protocolos e diretrizes a serem seguidas pelas instituicoes, a fim de

ter o melhor uso das tecnologias de sequenciamento e suas bases de dados.
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RESUMO: O surgimento e a disseminacdo de doencas zoonoticas indicam a importancia do profissional Médico
Veterinario na posicdo de pilar central e primario com vistas a prevencdo de novas e perigosas zoonoses que impactam
a Saide Humana. Considerando o contexto de Satde Unica, que estabelece vinculos inextricaveis entre pessoas, animais
e ambiente, o profissional atua em colaboracao transdisciplinar, visando o bem Unico que destaca que a melhor maneira
de garantir a Salde Humana é promover a satide dos animais e do meio ambiente. Algumas das competéncias resolutivas
a nivel de Saude Unica desta profissdo incluem a atuacdo no Sistema Unico de Salde, especialmente nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia; em acbes relacionadas a Vigilancia em Sadde; no controle sanitario em animais de companhia
e de producdo; na inspecdo de alimentos e na prevencdo da resisténcia antimicrobiana. Apesar de ainda ser o elo mais
fraco, o Veterinario deve assumir uma posicao de lideranca em pesquisas e acdes que envolvam principalmente
prevencdo e vigilancia, que devem ser realizadas como parte fundamental da manutencdo da Saude Publica,
principalmente no que se refere as zoonoses emergentes e reemergentes.
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INTRODUGCAO

As estreitas ligagdes entre a sadde humana, animal e ambiental exigem uma dinamica de
multidisciplinariedade, colaboracao entre politicas concretas, comunicacao eficiente, investigacdo dinamica e
coordenagdo entre os setores que promovam protecao a ameacas globais a saude.

Na atualidade, ampliou-se a percepcdo de que a interface homem-animal-ecossistema faz parte de
uma comunidade global indissociavel, com impactos socioeconémicos reais e apesar do consenso de que a
prevencdo é o melhor caminho, os investimentos e as politicas publicas sobre essa problematica ainda ndo

abrangem a totalidade desde conceito, mas devem se intensificar nos préximos anos.
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A iniciativa global do movimento “One Health” torna-se ainda mais crucial para a nossa saude e
seguranca coletiva e tem sido fortemente impulsionada principalmente por médicos veterinarios (YAMADA et
al, 2014).

Com a propagacao e emergéncia de zoonoses e epidemias, os riscos de pandemias tornaram-se
cada vez mais criticos e o desenvolvimento de abordagens integrativas deve ser promovido e exige agora a
eliminagdo das barreiras interdisciplinares que ainda separam a Medicina Humana e a Medicina Veterinaria das
ciéncias ecologicas, evolutivas e ambientais.

Nos ultimos anos, certas zoonoses, tais como a Influenza Aviaria A, epidemias virais como, Zika virus,
Chikungunya, Febre Amarela e SARS-CoV-2 ilustraram essa intrinseca interdependéncia entre a salde humana,
a saude animal e a salde dos ecossistemas.

No contexto da saude Unica, a responsabilidade central dos Médicos Veterinarios tem-se
concentrado especialmente no ambito da Saude Publica, envolvendo principalmente as doencas infecciosas e
a seguranca alimentar. A vista disso, muito mais do que atuar com as funcdes diretamente relacionadas aos
animais e/ou ao seu bem-estar, a veterinaria necessita abranger as causas subjacentes intrinsecas, que
envolvem mudangas para uma abordagem mais preventiva em relacdo a saude animal, humana e ambiental
com foco na gestao de riscos sanitarios e consequente protecdo direta para a saide humana.

O maior desafio das doengas infecciosas gira em torno da sua imprevisibilidade e o surgimento de
novos ou modificados agentes patogénicos que se propagam pelos territorios, necessitando de agdes com
perspectivas holisticas. Além disso, a preocupagdo com a saude global aliada ao alto fluxo e transito
internacional de pessoas potencializam a disseminacdo epidémica e desencadeiam elevadas taxas de casos
fatais devido ao desconhecimento de tratamentos especificos e vacinas.

Dessa forma, a contribuicdo e o papel chave dos Veterinarios sob a perspectiva da salde Unica é o
estabelecimento de uma interface construtiva e proativa com o setor da saide humana para lidar com futuras
pandemias e operar de maneira integral em programas de vigilancia epidemioldgica da fauna silvestre,
caracterizacdo da evolucdo de agentes patogénicos, avaliacdo e controle de riscos além de diagnostico
laboratorial e produgéo de farmacos para humanos e animais (FERRI; LLOYD-EVANS, 2021).

A multiplicidade de responsabilidades relacionadas a estes profissionais envolve também a
implementa¢do de medidas preventivas de alta complexidade. Os eventos causadores das doencas emergentes
e riscos a saude sao multifatoriais e envolvem a evolucdo do patdgeno, as alteracdes em ambientes naturais, a
interferéncia do homem nas praticas agroindustriais e alteracdes climaticas, solicitando multiplas frentes de
trabalho para investigacdao dos aspectos ecoldgicos dos reservatorios zoondticos naturais, descoberta e

monitoramento de patdgenos nao conhecidos e metodologias para controle e vigilancia eficientes.
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O conceito de Satude Unica

Entre 1821 e 1902, o patologista Rudolf Virchow foi um dos primeiros a preconizar que " £ntre a
medicina humana e a animal ndo ha linha divisoria e nem deveria haver" consagrando o conceito hoje
denominado “One Health” que se torna mais evidente no século XXI. Mais tarde, por intermédio do Dr. James
Steele, Médico Veterinario pertencente ao Centro de Controle de Doengas e Transmissao (CDC) dos Estados
Unidos, mudou-se a face da Saude Publica e sua inteira conectividade com a Medicina Veterinaria, por meio
da criacdo de uma divisao veterinaria dentro de um departamento de saide humana, consolidando os estudos
das zoonoses. Finalmente, o conceito "One medicine” (1969) foi integrado por Calvin Schawabe, Médico
Veterinario e grande epidemiologista que promoveu diversos trabalhos multidisciplinares entre Médicos
humanos e Veterinarios.

Nesse contexto, é possivel notar que diariamente sdo publicadas noticias sobre eventos de saude
preocupantes em todo o mundo, desde mudancas climaticas e poluigdo ambiental a doencas infecciosas que
acometem populagdes animais e humanas. Parece 6bvia a ideia que traz a interligacdo entre humanos, animais
e meio ambiente, mas a necessidade de uma abordagem holistica se torna soberana em um cenario que deixa
cada vez mais evidente o caos da salde planetéria intrinseco ao século XXI. Nesse sentido, a Saude Unica é
definida como o esforco profissional colaborativo, a nivel global, para atingir a saide ideal para as pessoas,
animais e meio ambiente que requer uma apreciacdo do passado, consciéncia do presente e preocupagdo com
o futuro.

Sabe-se que o planeta é finito, com uma populacdio humana em rapido crescimento,
aproximadamente 7,8 bilhdes com 180 mil nascimentos por dia (ONU, 2020), que utiliza incessantemente os
recursos limitados do planeta, sem garantir acesso universal e integral a requisitos minimos, como saude e
alimento a todos. Essa intensa exploragdo exerce forca extrema no planeta e exacerba as conexdes entre as
dimensdes humano, animal e ambiente, determinantes para a emergéncia de doencas infecciosas zoondticas,
para a inclusdo de novas espécies animais invasoras, para a perda de biodiversidade e recursos naturais, para
as intensas mudancgas climaticas e para a degradacdo e contaminacao ambiental.

A participacdo colaborativa e multiprofissional da Satde Unica traz a esperanca palpavel para a
resolucao desses problemas. Mas é fundamental a superacdo do carater primitivo ligado a necessidade de
estabelecer niveis de comunicacdo e acesso a informacao cada vez mais facilitados e interligados aliados ao
espirito colaborativo no sentido de contribuir e solucionar os desafios que nos cercam. Sob a perspectiva
conceitual e aplicada, a Medicina Translacional traz a abordagem de cruzamento de informacdes para os

desafios de saude animal e humana, que incorpora o conhecimento compartilhado entre profissionais das
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diversas areas da salde. Paralelamente, o lado ecolégico da Satde Unica concentra-se mais ha compreensao
das relagdes dos organismos vivos em seus ambientes fisicos e os impactos globais diretos e indiretos gerados.

A priorizacdo intuitiva e histérica da saide e o bem-estar das pessoas em detrimento da satde dos
animais e do meio ambiente inferioriza a amplitude dos efeitos igualitarios das trés esferas. No contexto
ambiental, embora os resultados das atividades humanas reflitam em dano ecoldgico direto, essa acao pode
gerar, em contrapartida, consequéncias marcantes e irreversiveis a vida humana e animal. Cabe destacar aqui,
a principal e avassaladora preocupacdo a nivel ambiental, referente ao despejo de poluentes e residuos
decorrentes das atividades produtivas e médicas que alteram a qualidade do ar, da dgua e da terra. Essa
problematica apresenta carater cronico, difuso e generalizado, uma vez que degrada gradativamente os
recursos ainda disponiveis e o habitat essenciais para sustentar a vida. Na aplicagdo do conceito de Saude
Unica, vale ressaltar a necessidade inicial de conscientizacio e sensibilizacdo global acerca do valor intrinseco
do meio ambiente, que tange aos seus custos de manutencdo, mas reflete aos beneficios na garantia da vida,
especialmente em se tratando de manutencdo de espécies e de geragdes humanas futuras vulneraveis. Em
segunda instancia, constam os desafios e as necessidades de desenvolvimento constante de novas estratégias
para a recuperacao e contencdo dos danos ambientais permanentes e pontuais em paradoxo a dificuldade de
identificar e controlar a origem dessas ameacas. Ambas as acdes devem atuar em sinergia para reduzir as
divergéncias resultantes da ignorancia a problematica ambiental.

Os vinculos que a espécie humana tem com animais sdo considerados os mais importantes dentro
do conceito da Saude Unica. Essa conexdo ja foi definida desde o surgimento do primeiro Homo sapiens na
savana africana seguido do inicio do processo de domesticacao de animais em 8 mil antes de Cristo (DEEM;
KELLY E. LANE-DEGRAAF, 2019). Os lacos ganham ainda mais forca em virtude da necessidade de utilizacao de
animais na alimentacao de pessoas, na producao de bens de consumo e de insumos na indUstria farmacéutica.
Outras ligacoes estdo associadas ao uso de animais de servico que ajudam pessoas com alguma deficiéncia
fisica e na terapia de doencas psicoldgicas. Ja os servicos ecossistémicos prestados pelos animais sdo de
extrema importancia ao equilibrio da saude ambiental e incluem a polinizacdo, a dispersdo de sementes, a
predacdo, o comensalismo, o controle de pragas e os processos de decomposicdo. Com a acentuada
urbanizacdo observou-se também o ascendente nimero de animais invasores e domesticados, incluindo
espécies exoticas, que alterou e intensificou as relagdes homem-animal. Dessa forma, pode-se considerar que
ndo existe espécie animal que ndo seja submetida a algum tipo de influéncia das a¢ées humanas diretas ou
indiretas.

No tocante a vida selvagem, as formas de interacdo vao desde as estradas que alteram suas areas

de distribuicdo, os poluentes que entram em seus habitats, bem como as interagdes humanas-animais diretas
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conforme as pessoas invadem terras antes intocadas. A alta atividade humana aliada ao intenso contato com
a fauna silvestre cria os hotspots decisivos no surgimento de zoonoses emergentes com potencial epidémico
ou pandémico (ALLEN et al., 2017). Sob essa perspectiva, os profissionais Médicos Veterinarios ocupam uma
posicdo de elo primario no controle de eventos ligados & Salde Unica. Isso é particularmente verdadeiro
considerando a pandemia da COVID-19. A pandemia teve origem na cidade de Wuhan, no sul da China, onde
o rapido crescimento econdmico promoveu alta demanda por proteina animal e incluiu habitos alimentares
regionais, como o consumo de animais exdticos como morcegos, normalmente comercializados nos mercados
locais de alimentos. Apesar de outras teorias possiveis, as condi¢des sanitarias precarias e a falta de padrdes
ou modelos de biosseguranca nesses mercados provavelmente favoreceram a transmissdo entre animais e de
animais para humanos de agentes infecciosos, incluindo virus da Familia Coronaviridae, como o SARS-CoV-2.

A literatura publicada até o momento indica que o virus passou por alteracdes moleculares devido
a forma como esse patdégeno se propaga, deixando pegadas (rastros) em seu genoma, que podem ser
identificados (rastreados) por métodos de analise filogenética. Isso permitiu a reconstrucdo de um modelo
sobre a historia evolutiva do novo coronavirus, mostrando que a cepa que deu origem ao SARS-CoV-2 tem
circulado despercebida em morcegos por 30-70 anos, compartilhando homologia genémica significativa com
SARS-CoV-2 e mostrando extenso contato com humanos nos mercados chineses (DE MELO et al., 2020).

Outro exemplo representativo, foi a ameaga as espécies de abutres ocorrida entre 1990 e 2001 na
Africa em virtude da administracdo negligente de agentes anti-inflamatdrios em bovinos (Figura 1). Isso porque
abutres sdo animais decompositores de extrema relevancia responsaveis por se alimentar de carcagas expostas
no ambiente, reduzindo os riscos de proliferacdo e disseminacdo de micro-organismos e toxinas patogénicas
no ambiente. Ao consumirem as carcagas bovinas, os abutres foram expostos a elevadas concentracdes de
residuos de Diclofenaco que causou quadros de insuficiéncia renal e morte em massa de abutres. Isso
promoveu a substituicdo intensa do nicho, anteriormente ocupado por abutres, por cdes selvagens e o
consequente risco de aumento das taxas de incidéncia de raiva na populacao local. Sob essas circunstancias
uma abordagem multidisciplinar One Health foi instituida, incluindo: leis governamentais que proibiam a venda
de Diclofenaco para uso veterinario, controle de caes selvagens por abate, controle da raiva em cdes por meio
de campanhas de vacinacdo e esforcos de conservacdo de abutres com reproducao ex situ e reintroducdes /in
situ nos ecossistemas que permitiram a resolu¢do do problema (NAIDOO et al., 2009).

Outros exemplos sdo capazes de dimensionar a importancia do manejo adequado de animais para
a garantia da saude planetaria. Além da necessidade de produgdo rapida, segura e sustentavel de alimentos
de origem animal para abastecer os 7,8 bilhdes de habitantes humanos da Terra, esta deve ser convergente a

minimiza¢do dos danos ao meio ambiente que incluem desde a intensa liberagcdo de gases de efeito estufa
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decorrentes de sistemas de produgdo, producao de residuos e uso indiscriminado de antimicrobianos. De
maneira paralela, a utilizacdo de animais sentinela, que apresentam maior suscetibilidade, exposicdo ambiental
ou menor expectativa de vida, tem sido muito Gtil na predicdo de alteragdes ecoldgicas ou de doencas
zoondticas. Assim como a intensificacdo dos trabalhos de conscientizagdo da populagdo acerca da necessidade
do controle de parasitas e na vacinagao contra doencas zoondticas em animais de companhia e de produgao.
Diante destes e diversos outros cenarios, os veterinarios podem desempenhar um papel relevante na
prevencdo e deteccdo de ocorréncias impactantes ao contexto da Satde Unica. Sua posicdo de lideranca deve
ser assumida especialmente em pesquisas e agdes que envolvam educacdo em saude e vigilancia, que devem

ser realizadas como parte importante da manutencao da vida de populagdes.

Figura 1. Ciclo representativo de uma abordagem em Satde Unica referente & ameaca de extingdo de abutres
na Africa, na década de 1990.

Fonte: A autora (2021).

Ja na esfera da Salude Humana vale considerar a visdao holistica do conceito de saide como um
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estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga (KELLEY, 2008). Esta
definicdo descreve a meta de saude, que deveria ser o padrdao minimo aceitavel. Mas diante de todas as
circunstancias que envolvem especialmente as desigualdades socio-econdmicas arraigadas no planeta, esse
padrdo torna-se inatingivel a nivel integral. Diante disso e de fatores intrinsecos ao individuo, Dahlgren e
Whitehead em 1991 definiram um modelo de avaliacdo do estado de salude baseado na analise de macro e

microdeterminantes (Figura 2).

Figura 2. Modelo de determinagdo da saude
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Fonte: DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991

Nesse modelo, os individuos apresentam caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores
genéticos, que exercem influéncia sobre o seu potencial e suas condi¢des de saude, representados na base do
modelo (determinantes proximais). Em seguida, em uma camada subjacente, estdo o comportamento e os
estilos de vida individuais, que caracterizam os mais impactantes a nivel de qualidade de vida. Na camada
seguinte, encontram-se os fatores relacionados as condicdes de vida e de trabalho (determinantes
intermediarios), e a disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servigos essenciais, como
saude e educagdo, indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e
de vulnerabilidade aos riscos a saude. Por fim, o ultimo nivel apresenta aqueles que sdo considerados os
macrodeterminantes, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as
condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes

supranacionais, como o modo de produg¢do e consumo de uma cidade, Estado ou pais e o processo de
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globalizagao.

Por fim, vale ressaltar que para o sucesso integral e universal da aplicacdo pratica do conceito de
Saude Unica, os profissionais envolvidos com a area da salide devem ter em mente que humanos, animais e
meio ambiente vivem de maneira interconectada e de forma indissociavel. Por isso, em todas as atuacdes, a

compreensao holistica e colaborativa trara beneficio mutuo e garantira a preservacao da vida no planeta.

A emergéncia de doencas infecciosas zoonéticas

Por meio do conceito de Satde Unica, o conhecimento das interconectividades de novas infeccoes
que aumentam sua incidéncia consideravelmente (emergentes) ou doencas que expandem seus hospedeiros
ou contextos geograficos (reemergentes) demonstra ser uma ameaca crescente para a saude e envolve
interacoes rapidas e dinamicas com grande impacto na economia e na seguranca global.

Os patdgenos estao continuamente sofrendo modificagdes e fatores como a globalizacao e a intensa
interacdo humana com o seu meio auxilia na criacdo de novas oportunidades de emergéncia. A maioria das
pandemias ocasionadas por doencas emergentes tem origem animal e envolve frequentemente relagdes entre
popula¢cdes de animais selvagens, animais domésticos e conglomerado de pessoas em ambientes que
permitem rapida propagacao.

Nos ultimos setenta anos, em torno de 250 zoonoses foram listadas como doencas zoonéticas
emergentes e reemergentes e os seres humanos sdo afetados devido a proximidade no contato com animais
que atuam como reservatérios. Entretanto, o mais alarmante é que 60% das infecgdes humanas possuem
origem animal e de todas as doencas infecciosas humanas novas e emergentes, cerca de 75% sao multi-
hospedeiros com potencial para propagacdo para humanos (NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME;
LIVESTOCK RESEARCH INSTITUTE, 2020).

No Brasil, recentes surtos de Febre Amarela e Zika virus ja demonstravam a fragilidade de monitorias
e medidas de contencdo de surtos e epidemias, refletindo a gravidade da negligéncia no ambito de medidas
publicas para a vigilancia epidemiolégica. Entre as importantes doencas infecciosas zoondticas ou de origem
zoondtica mais recentes destacam-se: Influenza A (H5N1), Febre do Oeste do Nilo, Ebola, Marburg,
Chikungunya, COVID-19, que apresentam um componente de Salde Unica, pois possuem em comum
alteracbes no meio ambiente ou contato com vetores ou animais, que propiciam a transmissao destas doencas
para os humanos ou que atuam como fonte de cepas virais capazes de realizar transmissdo entre espécies
diferentes (spi/lover), estabelecendo uma transmissao cruzada bem-sucedida.

Interfaces importantes que impulsionam a emergéncia e propagacao de doencas zoonodticas

necessitam ser aprimoradas para avaliar fontes potenciais de patdbgenos emergentes com risco para novas
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pandemias. Embora seja irreal esperar por mudancas bruscas imediatas, deve-se considerar a complexidade da
interconexao entre os diferentes pontos da cadeia animal-humano e meio ambiente e propor medidas
prioritarias de saude publica que contemplam a gestdo sustentavel de recursos, com a preservagdo e
conservacao da biodiversidade, a garantia de bem-estar animal, melhorias de higiene e a vigilancia de doencas,
respeitando-se as diferencas socioculturais existentes (MAGOURAS et al., 2020).

Neste sentido, é primordial entender a descri¢do classica das cinco grandes fases que um patdgeno
deve ultrapassar para permitir a infeccdo de seres humanos por agentes patogénicos. Estas etapas estdo
intrinsicamente correlacionadas a modificacbes nos fatores biolégicos dos patdgenos, nos fatores sociais e
ambientais (VAN DOORN, 2014; WOLFE; DUNAVAN; DIAMOND, 2007).

A fase pré-emergencial, denominada de Fase 1, consiste na transmissdo do agente patogénico
exclusivamente entre os reservatorios animais. Mudancas no ambito ecolégico, como por exemplo, a ampliagdo
das areas para agropecuaria ou desmatamento estdo associadas a uma sequéncia de fatores causais, a maioria
interligada ao aumento exponencial da atividade humana global que amplia as intera¢des entre as populacdes
e aumenta o risco de transmissao de um hospedeiro animal para outros hospedeiros, incluindo animais.

Com a expansao da interface entre vida selvagem e ser humano, o agente patogénico pode ser
transmitido de animais para os humanos em condi¢des naturais, incluindo ciclos migratoérios e por movimentos
na circulagdo global de pessoas, como aumento da frequéncia das viagens, comércio animal (animais exoticos
para serem utilizados como animais de estimacao) que oferecem multiplas rotas potenciais para propagagao
microbiana (ASJO; KRUSE, 2006; LINES; EMERGENT; HEALTH, 2016). Entretanto, a transmissdo entre humanos
ainda nao é estabelecida (Fase 2), caracterizando-se por uma infec¢do primaria, como no caso de bacilo antraz
e Nilo ocidental.

Este estagio configura-se como uma emergéncia localizada e estdo contemplados os eventos de
spillover que sao dependentes das interagdes do hospedeiro secundario com a espécie hospedeira primaria,
dos determinantes microbioldgicos, da densidade populacional e de determinantes epidemiologicos que
aumentam a exposicao e permitem que o agente ultrapasse varias barreiras para se tornar viavel em outra
espécie (PLOWRIGHT et al., 2017).

Prosseguindo-se com transmissdo de alguns ciclos entre os seres humanos, entra-se na Fase 3. O
contato proximo e intenso com animais selvagens reduz as barreiras entre os seres humanos e os agentes
patogénicos exdticos, aumentando a probabilidade de ocorréncia de repercussbes que intensificam as
condi¢des favoraveis a replicagdo, propagacdo e o aparecimento de novas doencas infecciosas nos seres
humanos. Surtos ocasionais ocorrem como os demonstrados nas doencas de alta letalidade, como as

provocadas por virus da Familia Filoviridae, como os virus Ebola e Marburg.
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Posteriormente, a transmissdao humana torna-se generalizada (Fase 4), como ocorre na Influenza A,
e finalmente o patdgeno ultrapassa diferentes barreiras bioldgicas (interespécies, intra-humanas e inter-
humanas) e infecta exclusivamente seres humanos, de maneira sustentada, caracterizando uma emergéncia
pandémica (Fase 5), como nos casos ja estabelecidos de malaria, sarampo, caxumba e rubéola.

A emergéncia de doencas infecciosas zoondticas foi predita anteriormente com fortes indicadores
que propdem organizar a alta susceptibilidade de ocorréncia em regides tropicais onde a concentragdo
populacional é elevada. Além disso, maior diversidade de espécies de mamiferos, configuram-se como
hotspots globais, devido ao aumento da biodiversidade hospedeira, da frequéncia de oportunidades de
transmissao e da probabilidade de transmissao que sao essenciais para o surgimento de novos agentes
patogénicos. Particularmente, as regides tropicais na América do Norte, América Central, Asia, Africa Central e
regides da América do Sul (incluindo grande extensdo do territorio brasileiro) tém areas com maior
previsibilidade para ocorréncia de doencas zoondticas (ALLEN et al., 2017).

O complexo conjunto de modificagdes de praticas agricolas, ampliagdo de fronteiras e
desmatamento favorece uma série de mudancas ambientais que alteram a distribuicdo de hospedeiros e
vetores selvagens, facilitando, assim, a transmissdo de agentes infecciosos. Fatores econdmicos resultaram em
mudancas dramaticas na cadeia de produc¢do animal, onde impera-se a alta densidade animal em muitos
sistemas produtivos, quando sob tais circunstancias pode ocorrer e conduzir a uma situagdo epidémica.

Tal fato também foi facilitado no ano de 2009, em suinos propensos a infeccao pelo virus da Influenza
Aviaria A, quando demonstrou o importante papel zoonético devido sua capacidade de rearranjo viral
interespécies, provocando o surgimento de novas variantes antigénicas. A consequéncia do processo é que 0s
suinos foram considerados "recipientes de rearranjo genético" para Influenza A(MA; KAHN; RICHT, 2008).

Anomalias geoclimaticas sdao consideradas outro fator crucial para o surgimento de doencas
emergentes, pois alteram a dinamica dos reservatérios e dos vetores, influenciando as condi¢gdes ambientais,
a adaptacao e abundancia do patéogeno, bem como a sua distribuicdo. O Brasil, com sua extensa dimensdo
territorial e diversidade ecoldgica, encontra-se no centro destes hotspots.

Os vetores, por exemplo, transmitem mais de 17% de todas as doencas infecciosas do mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Somente os mosquitos sdo responsaveis pela transmissdo de varias
doencas presentes no Brasil, incluindo Chikungunya, Dengue, Filariose Linfatica, Febre Amarela, Zika e Malaria.
Uma propor¢ao maior de doengas é transmitida por vetores nos tropicos do que nas zonas temperadas,
principalmente devido as diferencas sazonais ou declinios da atividade dos insetos em clima temperado
(WOLFE; DUNAVAN; DIAMOND, 2007).

Dessa maneira, o desmatamento, a perda de biodiversidade e as alteracdes climaticas estdo
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altamente ligadas a frequéncia e ao crescimento da populacdo de vetores, aumentando a intensidade dos
surtos e epidemias a medida que os eventos climaticos, como desequilibrio da regulagéo do clima e aumento
da temperatura média global, se tornam mais intensos.

Igualmente, os reservatorios também sdo mais frequentemente encontrados nos tropicos e trés
quartos destes incluem animais selvagens, em sua grande maioria mamiferos da ordem dos roedores,
artiodactilos e carnivoros (PLOURDE et al., 2017). Entretanto, surtos recentes demonstram que os morcegos
podem ser um reservatério excepcionalmente importante de patégenos humanos. O contato proximo entre a
vida selvagem e a populagdo susceptivel, somado ao fato de o reservatorio possuir caracteristicas como alto
rendimento reprodutivo, contribuem desproporcionalmente para casos de algumas doencas zoonébticas,
dificultando o controle de doencas pela necessidade de gerenciar ndo apenas os casos na populagdo-alvo, mas
também os intermediarios na transmissao e as populagdes de reservatoérios.

Por estas razdes, medidas de preservagao da biodiversidade e de redugdo das alteracdes climaticas
devem receber especial atencdo no controle e prevencao de doencas infecciosas zoondticas.

O impacto da emergéncia de doencas infecciosas zoondticas implica que o profissional Médico
Veterinario desempenhe um papel primordial na abordagem de contencdo de ameagas para a salde global e
une esfor¢cos com organiza¢des internacionais (CDC, Organizacdo Mundial de Saude-WHO, Organizagdo
PanAmericana da Saude-OPAS) e pesquisadores para colaboragdo transdisciplinar para assegurar medidas
basicas de saude publica e vigilancia epidemiolégica com resultados dinamicos.

Englobando todas essas a¢des, o profissional veterinario participa também no elo final da cadeia e
nas medidas de vigilancia ativa para doencas infecciosas com a¢des para monitoramento e deteccdo de novas
ameacas que devem ser incorporadas de maneira eficaz por meio da instituicdo de politicas publicas.

Metodologias viaveis e rapidas para este fim envolvem a utilizacdo de sequenciamento genomico
de diferentes agentes com o intuito de rastrear e instituir medidas precoces de vigilancia epidemiolégica,
prevencao e controle. Além disso, a exigéncia de cumprimento de regras sanitarias rigorosas para 0 comeércio
de animais selvagens e de produtos derivados da vida selvagem necessita ainda ser ampliada em todo pais,

incluindo mercados populares e tradicionais onde essa pratica é recorrente.

Médico Veterinario e Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil

A area da Medicina Veterinaria € ampla e as possibilidade de atuacdo em Saude Publica sao vastas.
Com a insercao do profissional no SUS em 1998, essas acOes se estenderam e assumiram maior relevancia no
contexto da Satde Unica no pais.

O SUS é fruto de uma longa jornada historica, na qual a populacao em geral sempre enfrentou sérias
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dificuldades de atendimento médico adequado. Este sistema surgiu em resposta a grave situacdo de saude
vivenciada em nosso pais até a década de 1980, momento auge de reivindicagdo popular que resultou no
marco em nossa atual Constituicdo, que assegura a saude como direito de todos e dever do Estado

(Constituicao Federal, 1988) (Quadro 1).

Quadro 1. Historico do SUS e a inser¢ado do profissional Médico Veterinario.

Década de 1950 Criacdao do Ministério da Saude

Revolugdo Sanitaria 82 Conferéncia de Saude

Constituicao Federal de 1988 Saude: direito de todos e dever do Estado
1988-1990 SUS - modelo mais completo de satde publica do mundo

Descentralizacdo, Municipalizacao, Integralidade, Equidade,

Principios: Universalidade, Participacao popular, Hierarquizacao
1998 Veterinario como profissional de saude
(Resolucdo n. 287 do Conselho Nacional de Saude)
Veterinario parte do NASF
2011

(Portaria n.2488 do MS)

Apesar de ser considerado um dos sistemas de saude publicos mais completos e funcionais do
mundo, o SUS apresenta aplicabilidade variavel e dependente dos campos politico, econdmico, social, cultural
e educacional. O sistema apresenta pressupostos organizacionais que servem de modelo para diversos paises
e segue o sentido de referéncia baseado em prioridades classificadas como baixa, média e alta complexidade
de atendimento, de forma a valorizar as vulnerabilidades sociais, por meio do principio de equidade.

A descentralizacdo das acdes de Saude Publica como um todo permitiu uma maior autonomia e
especificidade das medidas a serem tomadas, baseadas nas necessidades de cada regido de saude, alcancando
os territorios de saude na esfera municipal. Os segmentos inerentes a Vigilancia em Saude e aos Centros de
Controle de Zoonoses também foram fragmentados e passaram a assumir atividades, antes desempenhadas
pelo nivel central, demandando um maior nimero de profissionais Médicos Veterinarios. Paralelamente, com
a implementagdo da Resolugdo n. 38/1992 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), alterada pela Resolugdo
n. 218/1997 e republicada como Resolucao n. 287/1998 do Conselho Nacional de Sadde (MS, 1998) (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 1998), houve a insercdo legal da Medicina Veterinaria no contexto da satide publica.

Diante disso, a Medicina Veterinaria passa a ser considerada a primeira ciéncia do coletivo, uma vez
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que o profissional é habilitado a proteger diferentes espécies, incluindo o homem, contra as enfermidades
infecciosas coletivas. Isso desvencilhou a ideia de que a Medicina Veterinaria corresponde a area de
conhecimento com Unico proposito de promover a salde apenas de animais domeésticos e silvestres, no intuito
de diminuir os prejuizos gerados pelas enfermidades que os acometem.

Em virtude da acao multidisciplinar e da impossibilidade de desmembramento das areas de saude
humana, animal e ambiental, a inclusdo do Médico Veterinario no modelo da atencao basica a saude se tornou
concreta. Trata-se da atengdo essencial, prioritaria e universal a saude dentro do primeiro nivel de contato dos
individuos com o sistema, cujo objetivo é caracterizar e fornecer o diagnostico situacional de cada comunidade,
garantindo as bases para formular estratégias de promocao a salude, prevencdo e controle de doencas com
vistas a um ambiente ecologicamente equilibrado.

Por meio desse contexto, coube a inser¢cdo do profissional em atuacdes desde a gestdo e
planejamento em saude, fiscalizagdo zoosanitaria e de estabelecimentos de bens e servigos (vigilancia sanitaria),
até os tradicionais servigos de Vigilancia em Saude, onde sdo realizadas as medidas de prevencao, promogao
da saude, notificagcdo e controle de zoonoses. Adicionalmente, tornou-se imprescindivel a insercdo deste junto
aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. Os NASFs sdo constituidos por equipes multiprofissionais
que trabalham no apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia, e os seus profissionais desenvolvem
atividades como consultas e diagndsticos conjuntos, além de a¢des de educagdo em saude entre a populagao
(Brasil, 2008).

No ambito dos NASFs, o médico veterinario pode:

i. fazer visitas domiciliares educativas e orientativas, ndo considerando consulta clinica, para o
diagnostico de risco que envolva o homem, animais e o ambiente;

il. atuar em prevencao, controle e diagnostico situacional de risco de doengas transmissiveis
por alimentos e animais vertebrados e/ou invertebrados de casos especificos;

iii. desenvolver acdes educativas com foco na promocao, prevencao e controle de doencgas de
carater zoondticas e demais riscos por determinados animais sinantrépicos, venenosos, peconhentos
Oou nao;

iv. realizar estudos e pesquisas em Saude Publica de modo continuo e sistematico, que
favorecam a qualidade da ateng¢do em saude, identificando emergéncias epidemioldgicas de
potencial zoonotico ou que envolvam animais invertebrados como fonte de infeccao;

V. identificar e orientar sobre os riscos de contaminacdo por substancias tdxicas ou micro-
organismos;
Vi. elaborar projetos de prevencdo de doengas e promocao a saude, por meio de discussdes

periddicas junto as Equipes de Saude da Familia (matriciamento).

A mudanga do ponto de vista da profissdio Médico Veterinario aliada anteriormente a do animal
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individual e enfermo, da terapia e cirurgia, para uma énfase maior na salide populacional e ambiental, por meio
de programas preventivos, foi amplificada com sua inclusdo no SUS. Apesar de ainda considerada recente e
pouco abordada nas Instituicbes de Ensino, sua emergéncia é fundamental pela indissociabilidade das

dimensdes que envolvem salde humana, ambiental e animal e traz significancia em um contexto global.

Aplicacoes em Saude Publica Veterinaria

Na década de 1940, a OPAS implantou a Divisao de Saude Publica Veterinaria (SPV), assim como o
CDC na mesma época. Ambos exemplos refletem o reconhecimento do médico veterinario como profissional
necessario para assegurar a Saude Publica. Em 1973, o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) foi
criado no Brasil com a finalidade de combater essa grave doenga zoono6tica em humanos e animais. Na época,
a raiva era um grande problema de Saude Publica e esse foi o0 marco da contratacdo pelo Ministério da Saude
dos primeiros Médicos Veterinarios. Esse periodo coincide com a criagdo dos Centros de Controle de Zoonoses
(CCZs) no Brasil para auxiliar no combate a Raiva. No final da década de 90, os CCZs passaram a atuar também
contra zoonoses transmitidas por vetores, como Dengue, Febre Amarela e Leishmaniose, o que ampliou e
consolidou o papel do Médico Veterinario na Saude Publica. Um outro evento relevante foi a instituicdo do
Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos, em 1987, que permitiu a atuagdo dos
Médicos Veterinarios em ac¢des que englobavam a coordenagdo da producdo e distribuicdo de soros contra
toxinas de animais peconhentos, além da capacitagdo de recursos humanos e vigilancia epidemiolégica dos
acidentes em esfera nacional.

Segundo a WHO, a Saude Publica Veterinaria é definida como "a soma de todas as contribuicbes
para o bem-estar fisico, mental e social do homem por meio da compreensdo e da aplicacdo da Ciéncia
Veterinaria” (WHO, 2002), essa definicdo permitiu uma maior insercdo do Médico Veterinario em outros
campos de atuagao em Saude Publica. Devido sua capacitagao abrangente, esse profissional se faz essencial
em diferentes areas da Saude Publica (Quadro 2).

A ciéncia Medicina Veterinaria esta presente em toda a cadeia alimentar de produtos de origem
animal, a medida que o Médico Veterinario é responsavel pela alimentagéo e cuidados de saide do animal que
futuramente servira como alimento. A atuagdo e responsabilidade desse profissional também se estende do
abate animal a conservacdo do produto final até a sua chegada ao consumidor, de forma a assegurar que um
produto de qualidade e livre de doencas transmitidas pelos alimentos, ou seja, dentro dos melhores padrées
de biosseguranga.

Muitas das acOes que envolvem essa area sdo regidas por regulamenta¢des estabelecidas pelo
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Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), criado em 1860.

Quadro 2. Areas de atuacido do Médico Veterinario em Satde Publica.

NASFs e Vigilancia em saude
Inspecdo de alimentos e vigilancia sanitaria
Uso racional de antimicrobianos
Diagnostico, controle e prevencao de doencas infecciosas ou ndo

. .o Vigilancia ambiental e atuacdo em desastres ambientais
Sistema Unico de

Saude (SUS)

(de forma geral)

Medicina veterinaria do coletivo
Pesquisas cientificas em ciéncias da vida
Producédo de testes diagndsticos, vacinas e soros contra toxinas de animais peconhentos
Responsabilidade técnica na criacdo de animais para experimentagao
Gerenciamento de residuos de servicos de saude animal
Vigilancia de novos patdégenos em potencial na vida selvagem
Medicina Translacional e Zoobiquidade

A resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos é uma ameaca a seguranca global que a
cada dia toma propor¢des maiores. O uso indiscriminado de antibidticos tanto na rotina clinica, como na
producdo animal tem impacto direto na salde humana. Assim, o Médico Veterinario tem a responsabilidade
de avaliar a necessidade de uso e a escolha criteriosa pela melhor molécula para cada situacao, além de atuar
de forma educativa com relacdo ao uso responsavel desses medicamentos. Em 2020, a WHO, juntamente com
a Organizacdo das Nag¢des Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO) e a Organizagdo Mundial de Saude
Animal (OIE) publicaram um Instrumento internacional para o uso de antimicrobianos em animais, humanos e
vegetais com a finalidade de definir padrdes internacionais para o melhor uso e descarte destes (WHO, 2020).

A manutencdo da saude animal, seja de animais de companhia, de producdo ou até mesmo silvestres
possui um elo fundamental para a Saude Publica, uma vez que podem representar uma ameaga a saude
humana ou mesmo serem um ponto de sustentacdo de um mundo mais saudavel. A atuacdo do Médico
Veterinario nesse campo vai desde o diagnostico (vigilancia), controle e prevencdo de doencas infecciosas,
passando pela manutencao da saude geral dos animais de companhia, visto que o impacto emocional na
sociedade gerado pela presenga desses animais reduz a ocorréncia de doencas psiquicas, como ansiedade e
depressao.

Deslizamentos de terras, enchentes, queimadas e rompimento de barragens sdo alguns dos
incidentes que acabam envolvendo animais e demandando a¢des veterinarias como resgastes, atendimentos
médicos, medidas de biosseguranca para contencdo de doencas, manutencdo e destinacdo de animais

domeésticos e silvestres desalojados, até mesmo destino de carcacas. Além dessa atuagdo na redugao dos
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impactos desses desastres, o papel do Médico Veterinario é fundamental para o planejamento e institui¢do de
acoes preventivas. O Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) por meio do Grupo de Trabalho de
Desastres em Massa Envolvendo Animais (GTDMEA) elaborou recentemente um Plano Nacional de
Contingéncia de Desastres em Massa Envolvendo Animais (CFMV, 2020) que orienta como os profissionais
devem atuar nesses cenarios. Essa integracdo do Médico Veterinario em grupos e 6rgaos oficiais de
enfrentamento em massa no Brasil € um marco para o reconhecimento da importancia do mesmo para a Saude
Publica, visto que desde 2011 esses profissionais ja atuavam em catastrofes, porém de forma voluntaria.

A Medicina Veterinaria do Coletivo € uma outra area que apresenta constante crescimento no
cenario nacional e que tem uma relacdo intima com a Saude Publica, uma vez que atua no manejo de ambientes
com elevada densidade populacional de animais, trabalhando aspectos relativos as zoonoses, bem-estar e
comportamento animal, adogao, bioética, gerenciamento de recursos humanos e educacdo em saude, aspectos
essenciais da Satde Unica.

A formagdo de um Médico Veterinario inclui conhecimentos relacionados com ciéncia basica,
medicina comparativa, biotecnologia e modelos animais. Assim, esse profissional é capacitado para atuar em
diversas areas de pesquisas em ciéncias da vida. Estudos relacionados a etiologia, patogenia, diagnostico e
tratamento de doencas infecciosas, desenvolvimento de vacinas e soros hiperimunes, epidemiologia, como
analises de riscos, sao areas em que o Médico Veterinario atua, muitas vezes como pesquisador principal.

Os acidentes com animais pegonhentos, como serpentes, aranhas, escorpioes e abelhas variam em
gravidade, resultando em efeitos leves e reversiveis até a morte. A producdo de soros contra as toxinas
produzidas por esses animais envolve a manutencdo desses animais peconhentos e de equinos, que sdo fontes
de imunoglobulinas ao serem imunizados com os antigenos produzidos a partir do veneno. Na cadeia de
producdo desses imunobiolégicos, o Médico Veterinario é essencial desde o seu conhecimento para a
manutencdo das espécies animais até por sua expertise laboratorial.

A manutencao de animais de laboratério para experimentacbes exige um profissional com
conhecimento sobre a criacdo animal e suas necessidades, doencas e manejo preventivo e terapéutico,
tratamento de dor e anestesia, dentre outros aspectos que cabem apenas ao Médico Veterinario. Toda essa
expertise veterinaria esta estritamente relacionada com a SPV, uma vez que esse profissional também zela por
aspectos relativos a biosseguranca.

A geragao de residuos que pode resultar em polui¢do ou contaminacdo ambiental relacionada com
a cadeia de producdo de alimentos de origem animal e pelos servicos de saide também sdo areas onde a
atuacdo do Médico Veterinario é de fundamental valia para a manutencao da Satde Unica. Visando estabelecer

melhores praticas de destinacdo dos residuos gerados nos atendimentos médicos veterinarios, foi publicado
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recentemente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude Animal (PGRSSA) (CFMV, 2019).
Novas areas de atuacSes em Saude Publica Veterinaria surgirdo visto que a necessidade de um
profissional com conhecimento técnico em Medicina Veterinaria é crescente em um cenario em que a Saude

Global se encontra em constante fragilidade.
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RESUMO: A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é fundamental para a obtencdo do panorama das condi¢es de
alimentacdo e nutricdo da populacdo. Seus dados oferecem embasamento para o desenvolvimento de a¢des, programas
e politicas publicas, bem como para seu monitoramento e avaliacdo de desempenho. A importancia deste tema é
ressaltada frente ao atual cenario epidemioldégico em que coexistem o sobrepeso e obesidade, a desnutricdo e as
caréncias de micronutrientes. Este capitulo apresenta um resgate histérico da construcdo de marcos legais ou tedricos
da alimentacao e nutricdo no Brasil. Alguns marcos mundiais que embasaram as primeiras conquistas brasileiras também
sdo trazidos. Na trajetéria, ha destaque para as acdes de VAN e a criagdo das Politicas Nacionais de Alimentagdo e
Nutricdo e de Seguranca Alimentar e Nutricional. O texto aborda também as pesquisas de base populacional, que
avaliaram o estado nutricional e/ou consumo alimentar desenvolvidas no pais desde a década de 70, incluindo telefonica
e escolar. E dado foco também a trajetéria e particularidades do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Sao discutidas as principais pesquisas e sistemas de informacdo que contribuem com a VAN no pais e,
apontadas algumas consideracdes pertinentes ao funcionamento, abrangéncia, cobertura e andlise de seus dados.
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Buscando uma associagdo rapida, ao ouvir o termo "Vigilancia em Saude" o nosso cérebro pode nos
fazer pensar nas palavras VIGIAR, ESTAR ALERTA, OBSERVAR. Na area da saude, a acao de Vigilancia/Vigiar
esteve presente ao longo da historia junto as a¢des de cuidado das doencgas.

Na atualidade, o conceito de Vigilancia em Saude refere-se a analise constante da saude da
populacao. Seu principal objetivo é a organizagao e a execugdo de praticas mais adequadas ao enfrentamento

dos problemas existentes no processo saude-doenca do cenario nacional (BRASIL, 2015).
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No campo da Alimentagao e Nutri¢do, a Vigilancia Alimentar e Nutricional, mais conhecida pela sigla
VAN, abrange diversas estratégias de Vigilancia Epidemioldgica que fornecem informagdes sobre o perfil
alimentar e nutricional da populacado, favorecendo analises transversais da situagdo do estado nutricional e da
alimentacdo, bem como analises de tendéncias ao longo do tempo.

Batista-Filho & Rissin (1993) ja ressaltavam a importancia da VAN como ferramenta capaz de agregar
elementos importantes para o embasamento de politicas publicas. A anélise dos dados, que pode ser realizada
no espago setorial, ganha em qualidade, eficacia e eficiéncia quando realizada no campo multisetorial. Dessa
forma, a formulacdo e/ou a reorganizacdo das agdes de politicas/programas que objetivam o cuidado integral
do individuo, ganham forca e apresentam melhores resultados quando os diversos setores, tais como saude,
educagao, agricultura, assisténcia social e/ou meio ambiente, olham juntos para o mesmo problema.

Frente ao atual cenario epidemiologico, em que coexistem as condi¢cdes de sobrepeso e obesidade,
desnutricdo e caréncias de micronutrientes, o fortalecimento das diferentes ferramentas de VAN sao
consideradas fundamentais.

O objetivo deste capitulo é o de resgatar a construcao dos marcos legais ou tedricos da alimentacdo
e nutri¢do e da vigilancia alimentar e nutricional no Brasil, destacando congruéncias, discutindo aspectos que
merecem destaque e apontando a necessidade de um caminhar conjunto para o enfrentamento dos agravos

de salde.

Construcao de Marcos Legais

“Interesses e preconceitos de ordem moral e de ordem politica e
econémica de nossa chamada civilizacdo ocidental, tornaram a fome um tema
proibido, ou pelo menos pouco aconselhavel de ser abordado” (CASTRO, 1984).

Em sua classica producdo — Geografia da Fome — Josué Apolonio de Castro foi um dos primeiros
pesquisadores/intelectuais a langar luz sobre a fome, uma das mazelas que mais afligia a humanidade no Brasil
da década de 60. Foi capaz de organizar uma teoria explicativa concreta para a triste relacdo entre
subdesenvolvimento, fome, pobreza e miséria (CARVALHO; SHIMIZU; GARRAFA, 2019).

Josué passou a realizar aferi¢cdo de peso e altura para o diagnéstico do estado nutricional de adultos,
empregados em fabricas. Seu trabalho de VIGIAR o estado nutricional desses trabalhadores tinha como
objetivo mostrar a prevaléncia de magreza entre os adultos, e apontar a necessidade de o empregador oferecer
refeicdes em suas instalagdes para o dia de trabalho dos seus empregados.

Nas décadas de 50 e 60, a realizacao de varios inquéritos sobre a situacao alimentar e nutricional de

70




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

paises da Asia, Africa e América Latina despertaram a consciéncia para o grave quadro das deficiéncias globais
e especificas de alimentos e nutrientes (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

Com a realizagdo da 212 Assembleia Mundial da Saude (1968), o conceito de vigilancia populacional
foi definido como a coleta sistematica e o uso de informacdo epidemiolégica para o planejamento,
implementacdo e avaliacdo do controle de doencas. A Assembleia definiu trés principais aspectos da vigilancia:
a coleta sistematica de dados pertinentes; a consolidacdo e a avaliagdo ordenada desses dados; e a rapida
disseminacdo dos resultados aqueles que necessitam conhecé-los para tomada de decisdo. Nesse momento
da historia, definiu-se que vigildncia é informagdo para agdo (FRANCO et al, 2017).

Trés eventos internacionais, realizados a partir da década de 70 foram primordiais para o debate
sobre a magnitude e a intensidade dos problemas alimentares e nutricionais que deixavam de serem debatidos
apenas em espacos técnicos para ganharem visibilidade em debates politicos: a Conferéncia Mundial de
Alimentos, promovida pela Food and Agriculture Organization (FAO), em Roma (1974); a Conferéncia de Alma-
Ata, na Unido Soviética, em 1978, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e UNICEF (United Nations
Children’s Fund); e a proposta de uma Revolucdo pela Sobrevivéncia e Desenvolvimento da Crianca,
patrocinada pela UNICEF (1983). Os compromissos assumidos nestas trés assembleias foram complementares
entre si. Na primeira, a proposta foi de assegurar o acesso aos alimentos a toda a populacdo humana, com
énfase nos grupos bioldgicos de elevado risco; a segunda teve a proposicdo de metas e estratégias para o
atendimento universal as necessidades basicas de saude, privilegiando, mais uma vez, maes e criangas; e por
ultimo, a proposta do UNICEF que representou um avanco qualitativo em relacdo a saude da crianga,
objetivando o alcance de condi¢Ses adequadas de desenvolvimento biol6gico e social (BATISTA-FILHO; RISSIN,
1993).

Uma vez assegurado o compromisso das nagdes para com os grupos mais vulneraveis, visando a
diminuicdo da fome e a melhora do estado nutricional, era necessario também apontar ferramentas para o
monitoramento e visualizacdo dessas transformacdes em seus territorios.

A Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma (1974) formalizou a proposta de vigilancia
nutricional, realizando uma transposicao do conceito apenas de vigilancia das enfermidades, para a vigilancia
do estado nutricional e da alimentacao.

A partir das décadas de 1960 e 1970, respectivamente, a Codex Alimentarius Comission e a FAO
desenvolveram um vasto conjunto de normas e orientagbes voltadas ao monitoramento da seguranga
alimentar e nutricional de seus paises membros, entre os quais destaca-se a proposta da construcdo de
sistemas de vigilancia (PANTOJA et al, 2014).

Em meados da década de 1970, alguns setores como Agricultura, Abastecimento, Economia e Saude
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no Brasil, idealizaram um sistema de informagdo para subsidiar as agdes de governo por meio de pesquisas.
Mas somente a partir da iniciativa do setor Salude, e para orientar suas agdes, surgiram os primeiros esforgos
no delineamento da historia da VAN no Brasil (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993; CAMILO et al, 2011; BRASIL, 2015).

Apos diversos projetos pilotos, o SISVAN foi instituido nacionalmente pelo extinto Instituto Nacional
de Alimentagdo e Nutricao (INAN), ligado ao Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1.156, de 31 de
agosto de 1990 (BRASIL, 1990). Ficaram definidos os objetivos do SISVAN: manter atualizado o diagnostico
nutricional do pais; identificar grupos populacionais sob risco e construir tendéncias temporais do panorama
nutricional; e subsidiar o planejamento e execucao de medidas para a melhoria da situacao alimentar brasileira.

A Lei Organica da Saude, Lei n® 8080, de 19 setembro de 1990, constituiu o Sistema Unico de Sadde
(SUS) brasileiro e, em seu artigo 6°, descreveu a vigilancia do estado nutricional como um campo de atuagao
do SUS, que na histdria da saude acabou ficando mais presente dentro dos servicos de Atencdo Primaria. As
Portarias n° 79 e n° 80, de 16 de outubro de 1990, estabeleceram estratégias de apoio técnico e operacional
para a pratica de VAN e a implementacdo do SISVAN no Brasil. Em 2002, sob responsabilidade da
Coordenadoria Geral da Politica de Alimentacéo e Nutricao (CGPAN), o SISVAN passou por uma reestruturagao
e recebeu orientagdes basicas de coleta, processamento, analise dos dados e informacdes nos servicos de
saude (CAMILLO et al, 2011).

Assim, o SISVAN se tornou um sistema de informacdao em saude (SIS), que possibilita o
armazenamento de dados, a sistematizacdo e geragado continua de informacgdes sobre o estado nutricional e o
consumo alimentar dos usuarios da atencdao primaria a saude do SUS. Os relatorios sdao gerados pelas
informacoes coletadas e alimentadas pelas equipes de saude da atencdo basica e podem ser utilizados para o
diagndstico da situagdo alimentar e nutricional da populacao brasileira em ambito individual ou coletivo.

Mais a frente, nos ocuparemos do detalhamento do SISVAN, considerando agora a importancia em
nao nos perdemos na constru¢do temporal dos marcos tedricos da VAN no Brasil.

Apo6s o ganho legal com a instituicao de um Sistema de Saude Unico, universal, equanime e integral,
que incluia a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar como uma acdo presente em seu conjunto de agoes,
a area da alimentacao e nutricdo consegue ganhar forca e ir mais além com um importante marco legal.
Concomitante ao avanco do SISVAN durante o final da década de 90, a instituicdo da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (PNAN) ocorreu em 1999 (BRASIL, 2003).

Em sua primeira edi¢do, a PNAN firmou o compromisso do Ministério da Saide com os principais
problemas relacionados a falta de alimentos e a pobreza, sobretudo a desnutri¢do infantil e materna. Em suas
diretrizes, destacou a importancia da VAN em melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saude da

populagdo, tornando-se um elemento indispensavel para a organizacdo da atencdo nutricional no SUS
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(MOURAQ et al, 2020).

No avanco da construcao de uma agenda de combate a fome e a miséria no pais, o poder publico
junto com a sociedade civil organizada, formularam e implementaram o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN). A partir da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) o SISAN
passou a ter como objetivos: a formulacao da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
e a inclusdo de principios e diretrizes de SAN nas politicas referentes as areas abrangidas pela definicdo de
SAN adotada no Brasil (BRASIL, 2006a).

O Decreto n° 7.272, de 25 de agosto de 2010, regulamenta o SISAN com objetivo de assegurar o
direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) e institui a PNSAN, estabelecendo parametros para a
elaboragdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A PNSAN ndo traz em suas diretrizes
orientacOes diretas para a vigilancia da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira, porém
pesquisadores, atores do poder publico e da sociedade civil envolvidos com a execugdo dessa politica,
perceberam, na pratica, a necessidade de conhecer o estado nutricional e alimentar da populacao brasileira
(BRASIL, 2010).

Para a construcao do Plano Nacional de SAN, assim como para a construcao dos planos estaduais e
municipais, as ferramentas de vigilancia - aqui o destaque para o SISVAN no municipio - sdo fundamentais
para realizar o diagndstico das condicSes nutricionais e alimentares da populacao.

A importancia da VAN para a organiza¢do da atenc¢do nutricional no SUS foi destacada na atualizacdo
da PNAN pela Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011. Na sua revisdo, a PNAN reforca a concepcao de
VAN e destaca sua importancia, indicando a necessidade de ampliar sua pratica historicamente restrita aos
publicos biologicamente mais vulneraveis ou aos beneficiarios de programas assistenciais (BRASIL, 2011).

Considerando a grande contribuicdo que a PNAN traz para a organizacao do cuidado nutricional
dentro dos servicos de salde, em especial na Atencao Basica, o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencao Basica, publicado pelo Ministério da Saude em 2015 (BRASIL, 2015), reforca diretrizes
da PNAN e traz contribuicdes na medida que define e esclarece os conceitos e as metodologias da VAN na
Atencao Basica, assim como os contextos dos quais essa pratica se origina e se insere atualmente.

O Marco de Referéncia da VAN cita a necessidade em se reverter a associacdo da VAN a implantagdo
de um sistema de informacao, uma vez que o investimento em sistemas de informagéo, apenas, ndo garante a
organizacao da atencdo nutricional e o efetivo acompanhamento da salde de toda a populagédo (BRASIL, 2015).

O esfor¢o de muitos técnicos da area da saude, pesquisadores, professores, técnicos das esferas
federais e estaduais, converge no sentido de qualificar as informagdes geradas pela VAN para reorganizagao

das praticas nos servigos de saude da Atencdo Basica. Sem duvida, a publicagdo do Marco de Referéncia da
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VAN no Brasil qualifica essa evidéncia e reafirma a necessidade de os servicos olharem para seus dados
produzidos, transformando a mecanica coleta de dados em producao de informacdo. Ao olhar para as
informacdes, os técnicos do setor Saude sdo capazes de agregar os seus saberes e analisar os dados de nutri¢do
e alimentacdo daquele servico e territorio.

Com isso, é possivel organizar acbes de promocao e prevengao de saude, avaliando-as em seguida.
Ao se debrugar sobre as avaliagdes, sdo capazes de repensar mais uma vez suas praticas. Esse é o ciclo da VAN,
que resume as orientagdes destacadas no Marco de Referéncia, com a utilizagdo das informacdes no cotidiano
dos servicos de saude.

Vale ressaltar que o reconhecimento do territério € um dos pressupostos basicos do trabalho das
equipes de saude da Atencdo Basica. Ao identificar potencialidades, fragilidades, perfil de doencas e quem sdo
os moradores daquele espaco, a equipe é capaz de pensar em a¢des de saude baseadas no contexto de cada
realidade social, cujos acontecimentos que afetam a vida, e consequentemente a saude das populagdes, sao
decorrentes de interacdes e situagdes diversas. Cartografar o territério é uma agdo essencial para conhecer
como se dao as relagdes, as tradi¢des e os costumes adotados pela comunidade, no que se refere as praticas
alimentares (BRASIL, 2015).

Ao longo do tempo, as politicas publicas na area de alimentacao e nutricdo foram sendo construidas
a partir de informacdes de VAN, provenientes nao apenas do Sistema Informatizado do SISVAN. A realizacdo
de pesquisas populacionais periddicas; a analise e cruzamento de informacdes coletadas por outros Sistemas
de Informagdo da Salde, a realizacdo de chamadas nutricionais e 0 acesso a produgao cientifica nacional e
internacional foram consideradas estratégias de vigilancia epidemiologica fundamentais para tracar a
tendéncia do estado nutricional do pais.

Considerando as conquistas das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, discorreremos no
topico a seguir sobre as principais fontes de informacdes do estado nutricional da populagdo brasileira. Sdo as
pesquisas populacionais, escolares, telefénicas e mais informacdes sobre o proprio SISVAN, que ao longo do
tempo contribuiram para a construcdo da série histérica do estado nutricional, bem como do consumo

alimentar da populagao brasileira.

As pesquisas populacionais, escolares e telefonicas

Com o aprendizado proporcionado pelas pesquisas realizadas por Josué de Castro junto a classe
operaria, e depois, com o mapeamento da fome, ndo era mais possivel olhar para o multiplo Brasil de forma
homogénea. A analise dos dados a partir das cinco grandes regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-

oeste), a estratificacdo da informacao no Brasil rural e urbano e a informacao distribuida nas faixas de renda,
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método construido por Josué na década de 60, foi incorporado nas primeiras pesquisas da década de 70 e é
utilizado até hoje pelos pesquisadores brasileiros.

No Brasil, na década de 1970, mais precisamente entre os anos 74/75 ocorreu a primeira pesquisa
nacional com informacdes acerca do consumo alimentar e estado nutricional dos brasileiros, denominada de
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF). Liderada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sistematizou as informacdes de peso corporal (kg), altura (cm) e circunferéncia do braco (cm). Para
consumo alimentar foi realizada pesagem direta dos alimentos durante sete dias consecutivos. Criancas a partir
de 1 dia de vida até idosos de 69 anos ou mais, compuseram as faixas etarias da pesquisa.

As edicbes da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 1987/88, 1995/96, 2002/03, 2008/09,
2017/2018, executadas pelo IBGE, trouxeram informagdes sobre a disponibilidade de alimentos para consumo,
por meio da sistematizagdo da aquisi¢do de alimentos no domicilio. Apenas a pesquisa de 2002/03 e 2008/09
sistematizaram informagdes de antropometria. Entre as criancas menores de 5 anos foram avaliados os
indicadores de déficit de altura para idade e IMC (indice de Massa Corporal), ndo sendo calculado o déficit de
peso para idade. Para os adultos foi avaliado o IMC.

A Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricio (PNSN), realizada em sua Unica edicdo no ano de
1989, foi executada pelo IBGE em parceria com o INAN. Foram avaliados peso e altura em todos os ciclos de
vida, sendo para as criancas utilizado o indice de peso para idade e altura e, para os adultos, o IMC. Nao foi
avaliado consumo alimentar.

A Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV/1997), desenvolvida pelo IBGE em parceria com o Banco
Mundial, buscou identificar o panorama do bem estar social da populacdo, assim como seus fatores
determinantes. Foi aplicado um questionario de frequéncia de consumo com 28 tipos de alimentos, além da
verificacdo de peso e altura. A amostra da pesquisa foi representada apenas pela populagdo das regides
Nordeste e Sudeste.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS de 1996 e 2006) foi promovida pelo
Ministério da Saude e o Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP). O objetivo da pesquisa foi
caracterizar a populagdo feminina em idade fértil e as criangas abaixo de 5 anos de idade, segundo fatores
demograficos, socioeconémicos e culturais. Um questionario de frequéncia com 20 tipos de alimentos foi
aplicado para avaliagdo do consumo alimentar. Entre as mulheres adultas foi realizada a verificagdo de peso,
altura, calculo do IMC e em 2006 a circunferéncia da cintura. Entre as criancas foram avaliados os indices de
peso para idade e altura para idade.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013/2019) foi promovida pelo Ministério da Saude em

parceria com o IBGE. A PNS tem periodicidade semelhante a da POF, isto é, quinquenal. A edi¢cdo de 2013 foi
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a primeira pesquisa do IBGE que realizou coleta de sangue para exames laboratoriais, a fim de caracterizar o
perfil lipidico, de glicemia e de creatinina plasmatica de um morador com mais de 18 anos em cada domicilio.
A analise bioquimica somada a avaliagdo antropométrica, do consumo alimentar e dos dados socioecondmicos,
possibilitou avaliacdo completa do estado nutricional da populacao, assim como seus fatores determinantes.
A classificacdo do estado nutricional de adultos foi dada pelo IMC. Para a avaliacdo do consumo alimentar
foram utilizados marcadores positivos e negativos do consumo alimentar.

Na atualidade, é a Pesquisa Nacional de Saude que se mantém responsavel pela continuidade da
série historica de antropometria da populagdo brasileira para a sintese e divulgacao do estado nutricional da
populacdo adulta. Ja a POF mantém-se como guardid da disponibilidade de dados dos itens e subitens
alimentares para consumo, dentro e fora dos lares brasileiros.

Visando olhar especificamente para a primeira infancia e para os adolescentes, as pesquisas escolares
realizaram a tarefa de vigiar o estado nutricional deste grupo. Inquérito epidemiologico de base escolar, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) foi realizada nos anos de 2009, 2012 e 2015, executado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram investigados os fatores de risco e prote¢do a saude
dos adolescentes, junto aos escolares do 9° ano do ensino fundamental, ampliando para as idades de 13 a 17
anos na edicdo de 2015. Nos anos de 2009 e 2015 foi realizado o modulo de antropometria com a afericéo de
peso e altura e foram utilizados marcadores de alimentacao saudavel e ndo saudavel, para analise de consumo
alimentar.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA/2014), de forma semelhante a
PNS (2013) do IBGE, também coletou amostras de sangue para exames laboratoriais, sendo dosados colesterol
total, HDL-colesterol, triglicerideos, glicose de jejum, hemoglobina glicada e insulina de jejum, de uma
subamostra de 40 mil adolescentes. O estudo aferiu peso, altura e circunferéncia da cintura dos adolescentes,
além de realizar o recordatério de 24h para analise de consumo alimentar.

Alem das pesquisas populacionais, escolares e estudo de riscos cardiovasculares, o Brasil conta com
a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL).
Sob responsabilidade do Ministério da Saude, apresenta frequéncia anual com inicio em 2006 e sua Ultima
edicao, até a elaboracdo deste texto, foi realizada em 2019. Desde 2006, vem sendo desenvolvido anualmente
nas capitais dos estados e Distrito Federal. Seu foco principal é a vigilancia e o monitoramento dos principais
fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, que constituem
uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e demandam atencao especial na agenda politica de
alimentacgdo e nutricdo. Sdo utilizadas informagdes autodeclaradas de peso e altura de adultos para avaliagdo

do estado nutricional pelo IMC.
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Percorremos a trajetdria da VAN sendo institucionalizada no Brasil por meio das diretrizes e

orientagdes das politicas publicas na area de alimentacao e nutricdo, que podem ser visualizadas na Figura 1.

Figura 1. Pesquisas sobre avaliacdo do estado nutricional e/ou consumo alimentar e os marcos legais ou
teoricos da alimentacdo e nutrigdo, por décadas.
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As ferramentas supracitadas, sejam elas pesquisas populacionais, telefonicas, escolares ou sistemas
informatizados dos servigos de saude, tragcaram o cenario epidemiologico e nutricional, retroalimentando a
construcdo e o norteamento de politicas publicas. Desta forma, o SUS necessita que essas ferramentas sejam
mantidas e qualificadas para o avanco no cuidado ao cidadao brasileiro. Com esse objetivo, apresentamos

algumas considerag¢des sobre as principais ferramentas de vigilancia que temos hoje no cenario do Brasil.

O SISVAN merece um pouco mais de atencao

Vimos que o SISVAN se destaca por ser uma ferramenta de abrangéncia nacional, que a partir de
dados antropométricos e de consumo alimentar de usuarios da Atencdo Basica, possibilita de maneira
sistematica e rotineira, 0 monitoramento e avaliacdo de seus indicadores (GONCALVES et al, 2019). Por este
motivo, merece um tdpico especial neste capitulo.

Em 2003, foi lancado o SISVAN Modulo Municipal, desenvolvido pelo DATASUS a partir de um

software instalado em computadores das unidades de sadde e/ou secretarias municipais e estaduais de todos
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0s municipios brasileiros. Os dados de peso e altura comecaram a ser coletados das diferentes faixas etarias
da populacao atendida por demanda espontanea nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude. As informacgdes
antropométricas eram digitadas, bem como seus indices derivados criados (peso e altura para idade para
criancas e IMC para adolescentes, gestantes, adultos e idosos) para posterior envio ao Ministério da Saude
(NASCIMENTO et al, 2017; BACCARIN et al, 2019).

Com a atualizagdo realizada em 2007, o SISVAN Moédulo Municipal foi substituido pelo SISVAN Web,
com atualizagdo das curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Salude e campos para o preenchimento
dos marcadores de consumo alimentar (NASCIMENTO et al, 2017; MOURAO et al, 2020). Com a aquisico da
avaliacdo do consumo, a vigilancia alimentar no SISVAN passou a integrar a ja estabelecida vigilancia
nutricional.

Foi lancada nova versao do SISVAN Web em 2013, trazendo algumas atualizacdes. Passou a ser
possivel migrar individuos de outros municipios ou estados; identificar povos e comunidades tradicionais,
como sera abordado mais adiante, e escolher outros filtros para a geracdo dos mapas diarios de
acompanhamento. Assim, o sistema foi adquirindo as configura¢des atuais. Em 2015, o modulo de avaliacao
do consumo passou por nova revisao, adaptando as perguntas para serem melhor compreendidas e reduzir o
viés da memoria dos entrevistados.

Apesar das melhorias, para que o proposito do SISVAN seja alcangado, € necessario que haja
qualidade na informacao, incluindo periodicidade adequada, cobertura local e populacional significativa, além
de cuidado na obtencao das medidas, no preenchimento das informacgdes solicitadas e na forma de analisa-
las. Por este motivo, merece atencdo das equipes envolvidas em seu planejamento, sensibilizacdo sobre sua
importancia, execucdo e avaliacao.

Em estudo de Nascimento et al (2017), desenvolvido entre os anos de 2008 e 2013, a cobertura
nacional brasileira do SISVAN variou, com diferenca estatistica, de 9,78% a 14,92%. Também indicando baixa
cobertura, logo no ano seguinte, segundo Honorato et al (2018), constatou-se no ano de 2014 que apenas
2,75% das pessoas cobertas pela Estratégia Saude da Familia foram acompanhadas pelo sistema no médulo
estado nutricional. Segundo os autores, a implementagdo do SISVAN nao ocorre de forma suficiente no pais.

Os estudos que avaliam coberturas regionais ou nacionais do SISVAN indicam maior volume de
informacoes de criangas e adolescentes, maior abrangéncia nas regides norte e nordeste, e grande contribuigdo
de dados antropométricos a partir do Programa Bolsa Familia (PBF) (ENES et al, 2014; PANTOJA et al, 2014;
NASCIMENTO et al, 2017; HONORATO et al, 2018; MOURAO et al, 2020).

O PBF € um programa federal de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situagao de

pobreza ou de extrema pobreza. Uma vez por semestre, o SISVAN deve acompanhar criancas, mulheres em
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idade fértil e gestantes (BRASIL, 2021a). Assim, no intuito de atender a esta condicionalidade do PBF, é dada
prioridade de inclusdo dos dados dos seus beneficiarios no SISVAN Web, o que pode explicar a maior cobertura
de dados antropométricos de criangas e adolescentes.

Em relacdo as regides norte e nordeste, a maior cobertura pode estar relacionada com a priorizagdo
de politicas de saude pelas maiores taxas de pobreza, fome e desnutricdo infantil, bem como ao maior nimero
de beneficiarios do PBF nestas regides (NASCIMENTO et al, 2017; CLARO et al, 2020). A priorizacdo da coleta
de dados dos beneficiarios do PBF, juntamente com a baixa cobertura do SISVAN Web, indica, segundo
Honorato et al (2018), que a alimentagdo do sistema é traduzida pela preocupacdo com o recebimento de
recursos e nao aos reais objetivos do SISVAN.

Com o monitoramento direcionado a criancas e adolescentes, a cobertura de outras faixas etarias
prioritarias, como os idosos, tem ficado desassistida. Sdo escassas as informacdes sobre dados antropométricos
e de consumo alimentar deste grupo (CLARO et al, 2020). Em pesquisa realizada sobre a cobertura do SISVAN
no estado de Sao Paulo, Enes et al (2014) ressaltaram a reduzida presenca de informagdes sobre os idosos,
sendo zero ou préxima de zero na maioria das regides. No Rio Grande do Sul, as medianas das coberturas para
estado nutricional da populagdo idosa no SISVAN nos ultimos 5 anos foram de 0,17% em 2014 para 5,85% em
2018. Apesar do aumento, esta muito aquém do desejado, ainda mais para uma populagdo que se beneficiaria
muito com a identificacdo de riscos nutricionais (SILVA; KIRSTEN, 2020).

Tratando-se de grupos especificos da populagdo, podemos mencionar a inclusao de modulo para
monitoramento no SISVAN de povos indigenas. Criado pela Portaria n® 984 da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA) de 06 de julho de 2006, a intencao do modulo foi o de acompanhar a situagao alimentar e nutricional
dos povos indigenas brasileiros para o subsidio de acdes, programas e politicas voltadas a este grupo (BRASIL,
2006b; SOUZA; ALVES, 2013).

Conforme apontado por Pantoja et al (2014), o SISVAN indigena, apesar de muitas dificuldades para
sua realizagdo, como o acesso reduzido das equipes de saude, a limitada disponibilidade de equipamentos e
de espacos para afericdo das medidas, alta rotatividade e baixa capacitagcdo dos profissionais, o sistema é tido
como a principal ou até mesmo Unica fonte de informacao sobre o0 acompanhamento nutricional de criangas
indigenas no Brasil. Ainda segundo os autores, durante o periodo de realizacdo do estudo, houve o
acompanhamento de 20 criangas indigenas menores de cinco anos no Estado de Roraima, enquanto havia
2000 registradas no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia. Neste contexto, mesmo a prioridade de
envio de dados ao PBF ndo era realizada de forma suficiente para diagnoéstico do estado nutricional ou ao
acesso dos beneficios sociais.

Tratando ainda de grupos especificos, é preciso mencionar o avanco no reconhecimento e inclusdo
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dos povos e comunidades tradicionais na nova versdao do SISVAN Web, lancada em 2013. Atendendo a
deliberagao da 42 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o sistema passou a contar com
a possibilidade de identifica-las. Sdo vinte grupos ao todo: quilombolas, agroextrativistas, caatingueiros,
caigaras, comunidades de fundo e fecho de pasto, comunidades do cerrado, extrativistas, faxinalenses,
geraizeiros, marisqueiros, pantaneiros, pescadores artesanais, pomeranos, povos ciganos, povos de terreiro,
quebradeiras de coco-de-babagu, retireiros, ribeirinhos, seringueiros e vazanteiros. O objetivo foi o de avancar
na discussdo da seguranca alimentar e nutricional e no desenvolvimento de politicas publicas para as estas
comunidades (REDENUTRI, 2013; BRASIL, 2021b).

Mesmo em alguns contextos com cobertura incipiente, o Sistema de Gestao do PBF na saude apoia
o fornecimento de informacdes antropométricas para o SISVAN. Ja em relagdo aos marcadores de consumo
alimentar, que ndo sdo obrigatdrios, a cobertura acaba sendo ainda menor. Segundo o Marco de Referéncia
da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atenc¢éo Basica (BRASIL, 2015), no caso de individuos ja acompanhados
no sistema de gestdao do PBF na saude, é recomendada a complementacdo do acompanhamento nutricional
com a aplicacdo de formularios de avaliacdo de marcadores do consumo alimentar no SISVAN Web, o que
pouco acontece. Dados do estudo de Nascimento et al (2019) apresentam a pequena cobertura nacional para
os marcadores de consumo: de 0,13 a 0,4%, entre 2008 e 2013. A tendéncia foi estatisticamente significativa
de aumento e houve destaque para o monitoramento de criancas e gestantes, porém muito incipiente.

A tomada do peso e altura geralmente é integrada as atividades rotineiras das equipes nos servicos
de saude (ALVES et al, 2018), que facilita a obtencdo dos dados dos usuarios. Ja a avaliagdo do consumo
alimentar requer maior tempo para seu preenchimento, além de capacitacdo dos entrevistadores, incluindo a
sensibilizacdo de sua importancia.

Ainda em relagdo aos dados vindos do acompanhamento da condicionalidade do setor Saude do
PBF, existem preocupacdes sobre a sua maior frequéncia. Ha questionamentos de que por ser um programa
voltado para familias em situacao de vulnerabilidade social, possa gerar um viés na analise de seus dados.
Porém, na emissdo de relatérios do sistema, ha a possibilidade de aplicacdo de filtros, incluindo os dados
coletados pelo PBF, SISVAN Web e médulo e-Gestor. Portanto, possiveis interferéncias podem ser levadas para
as analises, comparando os dados de cada fonte.

Os filtros também desagregam dados do nivel nacional para as grandes regides, estados ou em
municipios, bem como por fases da vida e comunidades tradicionais. Essa possibilidade do sistema é de grande
valia para a obtencdo de dados de antropometria para os municipios elaborarem ou monitorarem seus planos
municipais de seguranca alimentar e nutricional ou demais politicas publicas como a da propria saude, no

diagnostico e acompanhamento do estado nutricional de seus cidaddos.
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Apesar dos beneficios trazidos pela desagregacdo dos dados nas analises, hd um gargalo importante:
a forma fragmentada de geracao dos relatorios publicos. Outras bases de dados emitem o resultado completo
da pesquisa para download, seja em extensao x/xou csv, o que ndo acontece no SISVAN. As tabelas sao geradas
a partir dos filtros aplicados, e quando é desejado trabalhar com diferentes filtros é preciso construir a propria
tabela. Exemplificando: atualmente, se vocé precisa da informacao de estado nutricional para adolescentes no
Brasil, mas para sua analise é necessario diferenciar o sexo, primeiro precisara gerar as informagdes para sexo
feminino, depois para sexo masculino e na sequéncia para todos os sexos, completando assim sua informacao
numérica e de prevaléncia do estado nutricional. Assim, para realizar a analise completa do territério desejado,
é necessario solicitar ao sistema a emissdo de cada categoria, o que torna a obten¢do dos dados lenta e com
frequéncia, inviabiliza sua realizagéo.

Todavia, o monitoramento do estado nutricional se fortaleceu com a entrada de dados
antropomeétricos a partir do e-SUS. Em uma analise rapida realizada em junho de 2021, utilizando o relatério
publico do SISVAN, consultamos o IMC de adultos para todos os meses do ano de 2020 (BRASIL, 2021b). E
possivel identificar que a entrada de dados com o filtro e-SUS corresponde a 68,4% das informacdes do total
de individuos, enquanto a entrada do PBF contribui com 30% e do SISVAN Web 4,6%. E possivel perceber que,
ao menos aparentemente, o perfil de envio de dados esta se transformando.

Dessa forma, no intuito de fortalecer a Atencdao Basica no SUS, a estratégia de migragdo das
informacdes “e-SUS Atencdo Basica” para o relatorio publico do SISVAN, tem se mostrado uma estratégia
potencial de fortalecimento do sistema de monitoramento do estado nutricional.

Adiciona-se aqui que as informacdes de antropometria presentes no e-SUS sdo geradas a partir dos
dados registrados pelos funcionarios da Atenc¢do Basica. Os seus registros podem representar a capacidade
dos servigos de atendimento da populacao especifica, da organizacao e mesmo da capacidade de registro das
informacdes no sistema. Diferentemente de uma pesquisa populacional, com plano amostral cuidadosamente
definido e ajustado, os dados podem nado representar uma amostra suficiente daquele estado ou municipio.
Mesmo assim, na atualidade é a uUnica fonte de informacdo para antropometria e consumo alimentar que

permite acessar informagdes em nivel municipal.

E o que considerar das pesquisas populacionais, telefonicas e escolares?

A POF foi fundamental para a construcdo do perfil alimentar das familias brasileiras. Além disso,
devemos considerar que a publicagdo da primeira edigdo do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira em 2006,
atualizado em 2014, foi alicercado nos resultados da analise do consumo alimentar trazida pela POF realizada

entre os anos de 2008 e 2009 (SPERANDIO; PRIORE, 2017). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira € um
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rico instrumento de orientagdo para individuos, mas também para servicos e profissionais de saude que
trabalham com alimentacdo e nutricdo. Outra contribuicdo da POF é a atualizacdo das suas estruturas de
consumo, utilizada para o calculo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, cujo objetivo é
medir a inflacdo de um conjunto de produtos e servicos comercializados no varejo, referentes ao consumo
pessoal das familias.

As pesquisas populacionais sao vistas como exceléncia no que se refere a padronizacdo de coleta de
informacodes e calculo amostral. Todavia, sdo encontrados muitos entraves em sua execucao, como a realizacao
de capacitacao adequada para afericdo de medidas antropométricas, principalmente em relagédo a afericdo do
comprimento de criangas e a calibragem das balancas.

As pesquisas também diferem quanto ao tipo, temas, metodologia empregada na construgdo do
plano amostral, indices e padrdes de referéncia utilizados nos calculos do estado nutricional, populacdo e seus
ciclos da vida, periodicidade e desfechos. Como exemplo, ndo podemos utilizar os resultados de antropometria
da PNS 2019 para referir estado nutricional de criancas, uma vez que a pesquisa s6 coleta informac¢des com
maiores de 18 anos.

Devido ao baixo custo e agilidade, as pesquisas populacionais realizadas por telefone tém surgido
como uma opcao metodoldgica. No setor Saude, o maior exemplo é o VIGITEL, utilizado desde 2006, com
dados para construgdes de séries historicas do Brasil e capitais.

Existem questionamentos sobre a limitacdo desta modalidade de pesquisa, ao restringir a
participacdo entre as pessoas que possuem linha telefonica fixa, apesar do emprego de tratamentos estatisticos
que apoiam a reducdo deste viés (FRANCISCO et al, 2011).

Estudos realizados pelo telefone tém sido desenvolvidos em capitais e grandes metrépoles, dada a
maior presenca de linhas telefonicas. Neste sentido, ndo possibilitam informacdes sobre regides interioranas
ou menores localidades, o que impossibilita a generalizacdo do dado da unidade federativa para todos os seus
municipios.

Nas pesquisas realizadas por telefone, sdo excluidos da amostra pessoas institucionalizadas e em
situacdo de rua. Além destas particularidades, a fidedignidade da informagdo pode variar de acordo com o
perfil do entrevistado, seja por aspectos sociais, demograficos ou culturais. O tipo da informacao questionada
também pode influenciar na resposta, como o acesso a informacao e diagnostico, ja que as informagdes sao
autorreferidas. Entretanto, realiza¢oes frequentes de pesquisas segundo a mesma metodologia de amostragem
e coleta, podem tracar importantes tendéncias sobre os fatores estudados.

O reduzido financiamento é um importante estreitamento para a manutengdo das séries historicas,

sejam elas de estado nutricional, consumo alimentar ou de crescimento populacional, como vimos acontecer
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com o cancelamento do Censo Brasileiro em 2020. Justificado pela impossibilidade de os recenseadores
coletarem dados nas residéncias devido as restricbes da pandemia da COVID-19, a realidade é o corte
orcamentario que impossibilita até mesmo o treinamento da equipe minima para ida a campo. Em 2021, o
VIGITEL ainda ndo apresentou seu relatério consolidado realizado em 2020 e o campo de 2021 ndo foi iniciado.
Pesquisadores mostram-se bastante receosos com essa situacdo e relacionam esse evento também com a
reducdo de orcamento do governo federal, uma vez que o VIGITEL esta sob responsabilidade do Ministério da
Saude.

Ainda falando em pesquisas populacionais, ndo podemos deixar de abordar as pesquisas e
programas que contribuem com a avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes nas escolas.

A ja citada PeNSE tem grande importancia ao estudar adolescentes, considerando as particularidades
vivenciadas por este grupo, e suas maiores propensdes a comportamentos de risco. A representatividade da
pesquisa foi aumentando com o avangar de suas edi¢cdes. Importantes atualizacdes foram realizadas em 2015,
como a ampliagdo da faixa etaria, e alteracdo na abrangéncia geografica, com a representatividade e
possibilidade de desagregar os dados dos Estados brasileiros (OLIVEIRA et al, 2017).

Atitude de VAN também é realizada pelo Programa Saude na Escola (PSE), que inclusive é trazido no
Marco de Referéncia da VAN. Foi instituido por intermédio do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro
de 2007, com integragdo entre os Ministérios da Saude e Educacao. Suas acdes ocorrem nos territorios de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia em ac8es articuladas de prevencdo, promocao e atencdo a saude
aos alunos da rede publica de ensino (BRASIL, 2018).

Os beneficios da articulacdo dessas agdes envolvem a realizacdo da avaliagdo coletiva do estado
nutricional com identificacdo precoce de alteragdes, prevaléncias e tendéncias para o planejamento de a¢des
de promogao da saude na escola (BRASIL, 2015). Algumas limitacdes do PSE também sdo trazidas como no
estudo de Cavalcanti et al (2015). Uma delas é a real execucao das atividades. Os autores dizem também que
no Programa, ha foco na mudanca comportamental, sem levar determinantes sociais em consideracdo. E
reconhecido o aspecto assistencial, porém apontada a falta de participacdo social, de empoderamento e de

agoes multiestratégicas como desafios.

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos com esse capitulo que o (a) leitor (a) tenha percorrido a linha historica das Politicas
Publicas que foram cruciais para a institucionalizacdo da VAN no Brasil. Ndo cabe mais a discussdo sobre sua

importancia, uma vez que ela esta posta, frente as grandes mudancas epidemiologicas, demograficas e
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nutricionais.

O trabalho de pesquisadores e formuladores de politicas tme sido o de qualificar as informagdes dos
documentos sinteses e relatorios publicos, para o embasamento de diagnosticos situacionais, orientacdo de
politicas nacionais, estaduais ou municipais, e desenvolvimento de novas tecnologias de cuidado. A
manutencdo das séries historicas de estado nutricional, bem como de consumo alimentar, ainda tem um
grande caminho na inclusdo e qualificagdo de informag¢des dos grupos minoritarios, como os povos e
comunidades tradicionais.

Pesquisas de abrangéncia nacional sdo importantes para o fortalecimento das politicas federais,
entretanto a desagregacao dos dados coletados € fundamental para o monitoramento e construcao dos planos
estaduais e municipais de promogdo da saude e seguranca alimentar e nutricional, levando em conta as
particularidades e demandas de cada territorio.

Ressaltamos a necessidade da manutengdo orcamentaria para a realizagdo das pesquisas
populacionais, bem como a qualificagdo do SISVAN em todas as suas frentes, seja para os profissionais que

coletam, sistematizam ou analisam suas informacoes.
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RESUMO: A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) compde a vigilancia em salde no contexto do SUS e se caracteriza pelo
desenvolvimento da avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores determinantes. Os servicos de
saude devem realizar no cotidiano de suas acdes a avaliacdo de consumo alimentar e antropometria de individuos de todas as fases
da vida e estas observagdes devem ser avaliadas de forma integrada com informacgdes provenientes de outras fontes de informacao.
Apesar dos esforcos para ampliacdo e qualificacdo da VAN verifica-se que os dados disponiveis ainda sdo considerados limitados e
pouco representativos da populacdo, com uma grande vinculagdo a programas sociais e a priorizacdo do acompanhamento do grupo
materno-infantil. A pandemia da COVID-19 agravou ainda mais as dificuldades ja enfrentadas, com a reducdo dos recursos e de
investimentos, gerando uma reorganizacdo das acdes da APS e a suspensdo de importantes inquéritos populacionais de abrangéncia
nacional. Como possibilidades futuras pode-se destacar: a ampliacdo do sistema para incluir aspectos do comportamento alimentar,
caracteristicas da producdo local e comercializacdo de alimentos, presenca de equipamentos publicos de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e a participagdo do usudrio nestes; a estruturagdo de uma coordenacdo para a VAN em todos os niveis de assisténcia,
mas principalmente na atencdo primaria; e a priorizacdo do profissional nutricionista para coordenacdo de agdes de VAN. Faz-se
necessario repensar sobre como a temética vem sendo abordada na formacdo dos profissionais. E importante criar oportunidades e
experiéncias para andlise e reflexdo, com intuito de articular saberes e ampliar a capacidade de enfrentamento aos diversos cenarios.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é parte da vigilancia em saude e foi instituida no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei n° 8.080, em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a). A VAN consiste na
descricao continua e na predi¢do de tendéncias das condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populagéo e seus
fatores determinantes (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) tem a VAN como uma de suas diretrizes e
aponta a sua relevancia na organizacao da gestado dos cuidados em alimentagéo e nutricdo na Rede de Atengdo
a Saude (RAS), pois, por meio dela é possivel reconhecer as necessidades do territério e planejar acbes mais
adequadas as necessidades locais (BRASIL, 2012). A VAN deve apoiar os profissionais de saide no diagndstico
local dos problemas alimentares e nutricionais e no levantamento de marcadores de consumo alimentar que
possam identificar fatores que devem ser trabalhados em ag¢des individuais ou coletivas (BRASIL, 2015).

Esse diagndstico pode contribuir para a identificacdo de areas geograficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais. Ademais, a identificacdo da situacdo alimentar e
nutricional contribui também para o monitoramento da realizacdo do Direito Humano a Alimentagdo
Adequada (DHAA) e da promocdo da soberania e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), pois a analise
de indicadores de saude e nutricdo expressa as dimensdes da (in)seguranca alimentar e nutricional, permitindo
aos gestores e as instancias de controle social analisar a situacdo e formular politicas publicas coerentes com

as necessidades da populacao (BRASIL, 2015).

Vigilancia Alimentar e Nutricional: Funcionamento do SISVAN e a pratica dos servicos de saude

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi instituido pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n® 1.156, de 31 de agosto de 1990, com o objetivo de manter o diagndstico atualizado de
situacao alimentar e nutricional do Pais (BRASIL, 1990b). A primeira versao foi langada em 2004, e em 2008 foi
desenvolvido o SISVAN Web, uma versao online do sistema.

O SISVAN Web objetiva realizar a gestao das informagdes de VAN, através do registro de dados
antropométricos e de marcadores de consumo alimentar, com a geracao de relatérios. Apresenta dois modulos
de acesso: o médulo restrito, a ser utilizado por gestores e técnicos municipais e estaduais; e o médulo de
acesso publico, também chamado de mddulo gerador de relatérios, que pode ser acessado por qualquer
cidadao (BRASIL, 2015).

Ele apresenta interagdo com o sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia (PBF), pois as

90




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

informacdes referentes ao acompanhamento do estado nutricional dos beneficiarios sdo incorporadas ao
sistema no final de cada vigéncia. E importante sinalizar que dados sobre marcadores de consumo alimentar
devem complementar os dados de acompanhamento nutricional desses beneficiarios (BRASIL, 2015).

O sistema também apresenta integracao a Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS APS),
com o intuito de reduzir o retrabalho por parte dos profissionais de saude, definindo um modelo integrado de
registro de informacdes, possibilitando uma Unica entrada de dados para os servigos. Para a integracao efetiva
entre o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e o SISVAN, as equipes de APS devem
garantir: a) o registro dos dados referentes a antropometria (peso e altura); b) o registro dos dados de
marcadores de consumo alimentar; c) a identificacdo dos cidadaos utilizando o nimero do Cartao Nacional de
Saude (CNS) do cidadao em relagdo aos dados de VAN. Os dados que serdo migrados do SISAB para o SISVAN,
via e-SUS AB com Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), ou a partir da coleta de dados simplificada (CDS),
ou por integracao com sistema proprio/terceiro. Com isso, os dados de VAN registrados em cada atendimento
realizado pela equipe de Atencdo Basica, dados antropométricos e/ou marcadores do consumo alimentar, com
o cidadado devidamente identificado pelo nimero do CNS, passam a compor a base de dados do SISVAN
(BRASIL, 2017).

A operacionalizagdo do VAN na APS pode ser realizada por meio de diferentes estratégias.
Recomenda-se que, nos servigcos de saude, seja realizada avaliagdo de consumo alimentar e antropometria de
individuos de todas as fases da vida (criancgas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes). Para a avaliacao
antropométrica, € necessario ter equipamentos antropométricos adequados, como balancas, antropdmetros e
fita métrica. Estes procedimentos sao considerados como atividade de rotina na APS e podem ser realizados
por qualquer profissional com conhecimento da técnica e, por isso, recomenda-se que todos os profissionais
de nivel técnico e superior sejam capacitados para tal (BRASIL, 2015).

Em relagdo a avaliagdo do consumo alimentar, faz-se necessario ter o formulario do SISVAN Web,
que é composto por trés blocos: um destinado a criancas menores de 6 meses, outro para criancas de seis a
23 meses e um para individuos com 2 anos ou mais. Este formulario avalia os alimentos consumidos no dia
anterior a avaliagdo, o que ameniza possiveis vieses de memodria, ou seja, esquecimento em relagdo a
alimentagao realizada anteriormente (BRASIL, 2015).

Devem ser considerados no processo de avaliacdo outros aspectos relacionados ao acesso e a
disponibilidade dos alimentos, como: fatores bioldgicos, psicolégicos, econdmicos e socioculturais
relacionados a alimentagdo, para melhor compreensao das questdes alimentares do territério. Importante
reconhecer caracteristicas especificas, como habitos e tradi¢cdes alimentares e locais de producao, distribuigdo

e comercializacdo de alimentos, entre outras (BRASIL, 2015). Ao final, é necessario ter acesso a internet para o
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registro dos dados coletados no SISVAN e, posteriormente, os profissionais com formagao adequada devem
realizar a avaliacao da situacao local.

Para viabilizar a aquisicdo destes equipamentos, foi instituido em 2011, por meio da Portaria n°® 2975,
o apoio financeiro para a estruturacdo da VAN nos municipios e Distrito Federal, com foco nos polos do
Programa Academia da Saude e Unidades Basicas de Saude (UBS) com Equipes de APS pela homologacdo da
adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB). O repasse desse recurso é feito por
UBS, desde que tenha ao menos uma equipe com adesdo ao PMAQ), sendo disponibilizado manual orientador
com descri¢ao dos equipamentos que podem ser utilizados (BRASIL, 2011).

Outro recurso que pode ser utilizado para o fortalecimento das acbes de VAN, é o Fundo de
Alimentagdo e Nutricdo (FAN), instituido em 2006. Trata-se de um incentivo financeiro para a estruturagéo e
implementagdo das agdes de alimentacdo e nutricdo conforme as diretrizes estabelecidas na PNAN na APS
destinado a municipios com mais de 30 mil habitantes (BRASIL, 2017). Dentre as a¢des que podem ser
desenvolvidas com a utilizacdo do recurso estd o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional. De
acordo com dados da Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN), em 2020, foram contemplados
27 estados (incluindo DF), 193 municipios com mais de 150 mil habitantes e 965 municipios com populagao
entre 30 mil e 149.999 mil habitantes (BRASIL, 2020a).

Cabe destacar que a VAN pode ser realizada na prépria UBS, em domicilio e em outros espagos do
territério, como as escolas, as creches, entre outros (BRASIL, 2015; BRASIL, 2004). Para apoiar a VAN, faz-se
necessario promover condi¢oes para que ela faca sentido para profissionais e gestores. Dentre essas condicoes,
pode-se citar a garantia de infraestrutura adequada e a qualificacdo e motivacdo dos profissionais de saude
para exercer a VAN na sua rotina de trabalho (BRASIL, 2015).

Além das informagdes coletadas no cotidiano dos servigos pelos profissionais da APS, outras fontes
podem ser consultadas como pesquisas, inquéritos populacionais, chamadas nutricionais e outros Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS) disponiveis no SUS. Como resultado, sera obtido um conjunto de indicadores de
saude e nutricdo com a abrangéncia de um territério, uma unidade de saude, uma regido, uma cidade ou um
pais, dependendo de qual equipe esta produzindo. Acredita-se que desta maneira potencializa-se a

contribuicao do SUS para a garantia do DHAA, bem como para a SAN (BRASIL, 2015).

Potencialidades e Fragilidades da VAN
A APS ¢ o nivel de atengao em saude que mais se aproxima da populagdo, considerada a porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), é o nivel que abriga as acdes em salide de maior cobertura e

acessibilidade. Dentre as inUmeras estratégias tém-se a VAN, que é uma atividade a ser desenvolvida,

92




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

preferencialmente, no ambito da APS, que consequentemente se apresenta também como uma agdo com alta
capilaridade, sendo desenvolvida préxima ao contexto social das pessoas, familias e comunidade (CAMILO et
al, 2011; COUTINHO et al, 2009; JAIME et al, 2011; BORTOLINI et a/, 2020.

O SISVAN foi disponibilizado a todos os municipios brasileiros, neste sentido, pode- se considerar a
ampla cobertura como grandes potencialidades deste sistema. Além disso, sua operacionalizagao é realizada
pelos profissionais presentes na APS, como os da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem
responsabilidade sanitaria por um territério, assim conclui- se que o SISVAN tem grande possibilidade de
arquivar e fornecer dados que refletem as condi¢cbes acerca da alimentacdo e nutricdo da populagao
(BORTOLINI et a/, 2020; ALVES et al, 2018; BRASIL, 2015).

Outra caracteristica importante é que os relatérios no SISVAN web podem ser desmembrados por
estabelecimentos de saude presentes em cada municipio, o que aproxima ainda mais a VAN da realidade local,
uma vez que, “tais dados permitem tracar o perfil epidemiolégico e nutricional da populagdo e refletem o
impacto das acdes realizadas em determinadas comunidades”, assim é possivel ter uma “localizagdo exata e
real do agravo e a rapidez com que a informacdo é coletada, consolidada, analisada e interpretada” (COUTINHO
et al, 2009).

Nascimento, Silva e Jaime (2017), analisando a cobertura nacional da avaliacao do estado nutricional
da populacao usuaria de servigos publicos de saude registrada no SISVAN Web, identificaram a presenga de
cadastro e de utilizagdo em mais de 99% dos municipios brasileiros, mostrando “a vinculacédo formal ao sistema
e a existéncia, em alguma medida, de alimentagdo do SISVAN Web com relacdo aos indicadores de
acompanhamento nutricional”. Neste sentido, por mais que tenham desafios a nivel municipal, o SISVAN esta
presente em todo pais e tem grande potencial de alcancar seu proposito.

ApOs coleta, processamento e analise continua de dados, o SISVAN possibilita um diagndstico
atualizado da situacdo alimentar e nutricional da populagdo de um determinado territério, uma vez que ele
consegue fornecer dados antropométricos e de consumo alimentar de individuos em todas as fases do curso
da vida (criancgas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) atendidos pelas equipes de APS espalhadas pelo
pais (BRASIL, 2015).

Tais analises, possiveis de serem realizadas a partir de dados do SISVAN, sdo potencialmente
importantes para diversos setores da sociedade, dentre eles: gestores, profissionais, usuarios e toda
comunidade académica, que podem utilizar as informagdes para monitorar, avaliar e retroalimentar as a¢oes,
ou para planejar novos programas, estratégias, acoes e intervengdes (BRASIL, 2012).

E inquestionavel a importancia da VAN como ferramenta de planejamento, monitoramento e

avaliagdo da situacao alimentar e nutricional da populagdo, entretanto faz-se necessario refletir sobre algumas
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fragilidades peculiares a realidade brasileira. Apesar dos esforcos para ampliacao e qualificacdo dos registros
de dados no SISVAN, vivenciados nos ultimos anos, verifica-se que os dados disponiveis ainda sdo
considerados limitados e pouco representativos da populacdo nacional, configurando, assim, como um entrave
para que o sistema se torne um referencial na avaliagdo do perfil alimentar e nutricional da populagao.

Estudos apontam que os municipios priorizam a coleta e digitacdo de dados antropométricos de
beneficiarios de programas como o Bolsa Familia, o que estimula uma visdo limitada e fragmentada da
realidade nutricional local, que ndo representa o universo de toda a populacao (FERREIRA et a/, 2018; MOREIRA
et al, 2020). Essa vinculagdo da VAN a programas sociais acaba promovendo a priorizagdao do
acompanhamento do grupo materno-infantil, considerado biologicamente vulneravel, e acarreta em baixas
coberturas de outros grupos, como, por exemplo, os adultos, principalmente do sexo masculino e idosos. Os
dados disponiveis acabam por representar um paradoxo, diante da realidade cada vez mais crescente do
envelhecimento populacional e do aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), destacando nesse
cenario a elevacdo das taxas de doencas como diabetes, obesidade, neoplasia, hipertensdo arterial e
dislipidemias, o que revela a necessidade de um olhar mais qualificado para adultos e idosos no
acompanhamento do SISVAN (VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017; NASCIMENTO, SILVA; JAIME, 2017; ENES;
LOIOLA; OLIVEIRA, 2014; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Para além da avaliacdo antropométrica, o monitoramento dos aspectos relacionados a alimentagéao
deve ser estimulado e se caracteriza como uma ampliacdo da aplicagdo do sistema. Entretanto, nota-se que o
registro destas informagdes ainda é feito de forma incipiente, tendo permanecido em segundo plano pelas
gestbes municipais. Deve ser destacada a necessidade de melhorias no instrumento de avaliacdo dos
marcadores de consumo alimentar, pois ele possui uma grande restricdo de alimentos descritos, o que nao
corresponde a biodiversidade do pais, ndo sendo possivel avaliar o consumo alimentar real dos individuos
brasileiros (GONCALVES et a/, 2015; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017). Outra limitacao em realizar a avaliacao
do consumo alimentar é a dificuldade de implementar a rotina de preenchimento do instrumento nos servicos,
diante da sobrecarga de trabalho dos profissionais e da pouca valorizacdo da coleta dessa informagdo, um
ponto que corrobora a essa pouca adesdo € a escassez de nutricionistas atuando no contexto dos servigos.

A utilizacdo das informacgdes geradas pelo SISVAN para desenvolvimento de estratégias de saude a
nivel municipal, estadual e federal, € um grande entrave para a melhor eficiéncia da gestdo em saude. Existe
uma subutilizacdo pela gestdo das informagdes disponibilizadas no sistema, ndo sendo estabelecido um
suporte gerencial para tomada de decisdo e para o planejamento local de a¢gdes por parte dos profissionais de
saude, sendo verificada auséncia na analise, divulgacao dos dados e implementacdo de acdes. Além disso, é

observado pouco controle de erros e inconsisténcia nas coletas e digitacdo de dados, o que interfere na
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confiabilidade das informacdes (VITORINO, CRUZ, BARROS, 2017; NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2017; ENES,
LOIOLA, OLIVEIRA, 2014; ROLIM et a/, 2015; COUTINHO et al, 2009).

As capacitagdes realizadas priorizam questdes como coleta e digitagdo de dados, sendo necessario
qualificar esses momentos, inserindo tematicas como uso de informagdo para tomadas de decisdo e
planejamento em salde, além de aspectos com as mudancas sociopoliticas, demograficas e de
morbimortalidade, com dados locais, regionais e nacionais (ROLIM et a/, 2015).

A VAN ainda possui um desenho limitado para analisar a realidade dos grupos vulneraveis, como as
comunidades indigenas, mesmo com a presencga do SISVAN-I (PANTOJA et al, 2014). Apesar da existéncia de
filtro para povos e comunidades tradicionais, os mesmos ainda nao sdo alimentados e avaliados de forma
especifica pelos servigos de saude, impossibilitando agdes mais qualificadas as distintas realidades vivenciadas.

Estudos também apontam, como dificuldades que interferem na qualificacdo das agdes e nas baixas
coberturas do SISVAN, a subestimacdo da estrutura fisica, equipamentos e de recursos humanos necessarios a
operacionalizacao do sistema, expressos pela auséncia de informatizagdo e do acesso a internet em toda a rede
de atencdo a saude, o que facilitaria a digitacdo e envio dos dados. A falta de equipamentos para a afericdo
das medidas antropométricas, a alta rotatividade do corpo técnico que atua no sistema e a ndo realizacdo de
capacitacdo periddica das equipes também sdo limitacdes apontadas para a melhoria das a¢des de VAN. Nao
se pode deixar de destacar a baixa prioridade das gestdes pela operacionalizagdo das a¢des do SISVAN, bem
como a politica de austeridade fiscal em curso no pais, que reduziu o financiamento para as a¢des de VAN,
ampliando a precarizacao das a¢des de alimentacao e nutricdo em todas as esferas governamentais (FERREIRA
et al, 2018; MOURAO et al, 2018; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

Vitorino et al. (2016) apontaram como limitantes para continuidade e qualidade das acbes da VAN a
baixa carga horaria destinada a fungdo associada ao acumulo de fungdes e a fragilidade dos contratos, o que
nao permite fixacdo do profissional no cargo por muito tempo. Além disso, a fragmentagdo do trabalho ou
retrabalho na coleta, digitacdo e inclusdo de dados em diferentes plataformas se revelam como barreiras

importantes para a ampliacao e consolidacao do sistema (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

O contexto pandémico, o desmonte das politicas publicas no Brasil e o seu impacto na VAN

O surto causado pela COVID-19, declarado pandemia em marco de 2020 pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), representa um dos maiores desafios sanitarios mundiais deste século (ZHU et a/, 2020). No
Brasil, a pandemia tem impactado diretamente no trabalho, na renda, no estilo de vida e consequentemente
no acesso aos alimentos da populacdo, principalmente dos mais vulneraveis, acentuando ainda mais as

iniquidades existentes no pais (RECINE et a/, 2020).

95




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

Desde a aprovagao da Emenda Constitucional 95 (2016), o SUS enfrenta um processo de
sucateamento e tentativas de eliminacdo de seu carater universal. Estas medidas de contingenciamento de
gastos tém impactado diretamente as acdes de VAN, com a diminui¢ao dos recursos, investimentos e impactos
na organizacdo da APS e no acesso a saude, evidenciando as desigualdades sociais no campo da saude
existentes no Brasil (AMORIM; RIBEIRO JUNIOR; BANDONI, 2020; MUNDIM et a/, 2019; ROSSL; DWECK, 2016;
RIBEIRO-SILVA et al; 2020; RECINE et al, 2020).

Esse contexto trouxe a tona um problema ja superado, que é a volta do Brasil ao mapa da fome.
Dentre as acOes de combate a pobreza e a desigualdade social, o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Programa
de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA) sofreram drasticas quedas de recursos com o avango
das politicas neoliberais e enfraquecimento do papel do Estado (LIMA et a/, 2020). A implementacdo do auxilio
emergencial como medida excepcional de protecdo social, instituido pela Lei n® 13.982/2020, é uma das
maiores iniciativas do Governo Federal para minimizar os efeitos econdmicos da pandemia, destinada a parte
mais vulneravel da populacao, entres eles os beneficiarios do PBF, cidaddos com algum tipo de vinculo com
politicas de assisténcia social, além dos trabalhadores informais, autbnomos e microempreendedores
individuais (BRASIL, 2020b; CARDOSO, 2020). O valor ofertado, a burocracia para aquisi¢ao e sua durabilidade
(4 meses no ano de 2020 e posteriormente ampliado para mais 4 meses no ano de 2021) nao foram suficientes
para garantir o acesso aos bens e servicos basicos durante a crise sanitaria. De acordo com Giovanella e
colaboradores (2020), a ampliacdo do auxilio e sua dilatacdo até o periodo pds pandémico é imprescindivel
para assegurar o direito a saude e o direito a vida.

Pensando na logica de cuidado a salde, cabe destacar que as restricdes de circulagdo e a sobrecarga
do sistema sanitario, geradas pela pandemia, promoveu uma reorganizacao da APS. Este nivel assistencial,
passou a contemplar o atendimento dos casos leves e assintomaticos advindos da infeccao por coronavirus e
assumiu as acdes de vacinagao, mas ainda tem que assegurar a capacidade de garantir a continuidade das
agoes centradas as demais necessidades de saude da populacdo (PRADO et al, 2020).

As atividades rotineiras de cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios, hipertensos e
diabéticos foram adaptadas com a incorporacao de formas de contato a distancia, via telemonitoramento. As
acdes educativas, de cunho coletivo e multiprofissional, foram suspensas ou reduzidas, impactando nas a¢des
de prevengdo e promogao da saude. Os profissionais de saude que atuavam na rotina dos servigos, como os
profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), tiveram suas atividades de
rotina modificadas (reduzidas, adaptadas ou suspensas) em quase todas as UBS do pais, afetando diretamente
as acoes da VAN, visto que houve um redirecionamento da atencgdo para os cuidados relacionados ao novo

coronavirus (LIMA et a/, 2020). Outras acoes desenvolvidas na rotina do servigo também sofreram impacto

96




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

direto, com as visitas domiciliares das equipes sendo reduzidas ou substituidas por visitas peridomiciliar ou
acompanhamento remoto, suspensdo das consultas odontoldgicas e de puericultura, reducao das consultas
médicas e de enfermagem, sendo mantidas as atividades de vacinacao e pré-natal de rotina (LIMA et a/, 2020).

O Ministério da Saude emitiu a nota técnica n® 11/2020, que orienta sobre acompanhamento das
condicionalidades da saude do PBF no contexto da pandemia, nesse documento foi estabelecido a ndo
obrigatoriedade do registro das condicionalidades de saude de mulheres e criangas, sendo mantido o registro
de saude das gestantes, a fim de nado prejudicar a concessao do Beneficio Variavel a Gestante (BRASIL, 2020c).
Os demais programas vinculados a VAN também sofreram modificagdes durante o periodo pandémico, como
o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro,
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, SISVAN, NutriSUS, programas estes dependentes de acdes
intersetoriais, multidisciplinares, interdisciplinares e que demandam recursos para sua execucdo (ESCOCIO et
al, 2021).

Além de todos esses aspectos observados, o fechamento das escolas levou a nao realizacdo das
acoes do Programa Saude na Escola (PSE) e a alteracdes importantes na execu¢do do Programa Nacional de
Alimentagdo do Escolar (PNAE), com paralisagdo da alimentacdo fornecida diretamente aos alunos nas escolas
e a distribuicdo de géneros alimenticios adquiridos com recursos do Programa aos pais ou responsaveis dos
estudantes das escolas publicas de educagdo basica (BRASIL, 2020d).

Todo esse contexto afetou a operacionalizacdo da VAN, fragilizando significativamente o seu
desempenho, com uma grande subnotificagdo de dados. Tal situacao impacta no planejamento das agdes em
todos os niveis, visto que as informacdes coletadas no SISVAN e os demais sistemas vinculados a VAN séao
utilizados como informacao epidemioldgica para direcionar as decisGes politicas relacionadas a alimentacgdo
e nutricao da populacdo (BRASIL, 2012; GIOVANELLA et a/, 2020).

Em meio a tantas dificuldades na coleta e atualizacdo de dados sobre as condi¢des de saude e
nutricdo da populacao, ocorre o cancelamento do CENSO 2021 devido ao corte de 96% do orgamento do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa situacdo potencializara o esvaziamento de dados
epidemioldgicos a nivel nacional. O censo demografico, realizado a cada dez anos, é considerado a base do
planejamento das acdes de desenvolvimento nacional, fornecendo informacdes essenciais para que os
governos locais identifiquem lacunas de servicos existentes nas redes de servicos de saude, educagao,
mobilidade urbana e geracao de empregos, sendo o principal recurso para obtermos um retrato da populagdo
brasileira. Para a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), a auséncia do Censo impactara
diretamente nos dados ligados a SAN do pais e esta lacuna tera graves consequéncias na realizacao de acbes

para superar a fome e os agravos alimentares fortalecidos na pandemia (ABRASCO, 2021).
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Os dados do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-
19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede
PENSSAN), trouxe a luz uma realidade social preocupante. Foi identificado um aumento expressivo da fome e
dos agravos relacionados a alimentacao inadequada durante a pandemia da COVID-19. A realidade retratada
revela a gravidade dos retrocessos causados pela superposicao das multiplas crises, sendo mais um elemento
que demonstra a importancia do fortalecimento da VAN como estratégia imprescindivel para o
direcionamento das politicas publicas nacionais e locais (PENSSAN, 2021).

E necessario enfatizar que com o avancar das politicas neoliberais, observa-se os desmontes das
politicas de protecdo social pelo Estado, a exemplo da desarticulacdo do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) com a Medida Proviséria n° 870 (BRASIL, 2019), que extinguiu o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a desarticulacdo da Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) (CASTRO, 2019). Com estas ac¢des, foi perdido um espaco que
possuia a competéncia institucional para apresentar proposi¢des e exercer o controle social na formulacao,
execug¢ao e monitoramento das politicas de SAN. Mesmo diante da sua extingao a nivel federal, muitos estados
e municipios mantiveram o CONSEA atuando como meio de resisténcia a luta pelo DHAA.

As consequéncias da pandemia revelam as escolhas que o Brasil ja vem realizando ao longo da
histéria, inclusive as mais recentes, com os desmontes, esvaziamentos e desarticulacbes institucionais
referentes ao financiamento da saude, educacdo e seguridade social, além das reformas trabalhistas e
previdenciarias, precarizando a situacdo de milhares de trabalhadores (RECINE, 2020). O cenario pré-
pandémico brasileiro demonstra que nao podera ser isoladamente atribuida a pandemia a responsabilidade
pelos graves desdobramentos da fome, desnutricdo e inseguranca alimentar (RIBEIRO-SILVA et al., 2020;
MEDINA, et al, 2020). Portanto a VAN torna-se uma importante ferramenta para o enfrentamento das
iniquidades alimentares em nosso pais, devendo ser usada para o levantamento, monitoramento e
acompanhamento dos dados que norteiam politicas publicas que promovam acdes representativas para

melhoria do acesso a alimentacdo continua e de qualidade para a populagao.

Perspectivas para a qualificagao da VAN

Diante da analise das potencialidades e desafios da VAN, e principalmente na operacionalizagao do
SISVAN, destacam-se algumas possibilidades futuras para o fortalecimento da area, como a ampliacdo do
sistema a fim de abrigar mais dados e a estruturacdo de uma coordenacdo da VAN, tendo o nutricionista como
profissional chave.

Pode-se citar primeiramente a ampliacao do sistema no sentido de incluir outros dados que sdo
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importantes para a caracterizagao da situagdo alimentar e nutricional da populacédo. Dentre eles estao: aspectos
acerca do comportamento alimentar e ndo somente o consumo, caracteristicas da producao local e
comercializagdo de alimentos, presenca de equipamentos publicos de SAN e/ou participagdo do usuario em
programas de SAN.

Desde 2015, quando o Ministério da Saude langou o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na AB, os aspectos citados anteriormente ja eram indicagdes importantes. Segundo o marco, “No
contexto da VAN é fundamental cartografar o territdrio que se apresenta e conhecer como se dao as relagdes,
as tradi¢des e os costumes adotados pela comunidade no tocante as praticas alimentares” (BRASIL, 2015). Na
mesma publicacao, ainda ha mencao a identificacdo de redes de apoio que estao intimamente relacionadas a

caracterizacao das condicdes de alimentacao e nutricao.

No exercicio da VAN e para apoiar as acdes de salde e nutricdo é importante
identificar as redes de apoio disponiveis, como os equipamentos sociais (escolas,
creches, centros de assisténcia social, outros servigos de saude de referéncia, espacos
comunitarios para pratica de atividade fisica e lazer, igrejas, associa¢des ou grupos
organizados), bem como reconhecer os espacos de producdo, distribuicdo e
comercializacdo de alimentos, tais como: feiras livres, supermercados, quitandas,
cozinhas comunitarias, restaurantes populares, mercados publicos, lanchonetes e
bares, entre outros (BRASIL, 2015).

A partir da ampliacdo dos dados possiveis de serem lancados no sistema, a VAN, de fato, pode se
aproximar mais do seu propodsito de descrever de forma continua as “condi¢des de alimentagdo e nutricao da
populagdo, bem como de seus fatores determinantes” [...] monitorando "a distribuicdo, magnitude e tendéncias
da transicdo nutricional, identificando seus desfechos e determinantes sociais, econdmicos e ambientais”
(BRASIL, 2012). No formato atual, fica bastante restrito monitorar fatores determinantes apenas com
antropometria e consumo alimentar, por exemplo. Sabe-se que outros sistemas de informagdes, agéncias e
institutos, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) conseguem guardar tais dados,
entretanto, estdo distantes dos dados especificos daquele contexto e do territorio adscrito.

Faz-se importante destacar a necessidade de avaliar a situagdo de (in)seguranca alimentar e
nutricional, bem como do acesso aos alimentos, considerando uma analise do ambiente alimentar e seu
entorno, com seus desertos, oasis e pantanos alimentares. A melhor compreensao da realidade loco regional
sera instrumento essencial para o planejamento de ac¢des e politicas com vistas a garantia do DHAA.

Outro ponto importante é a estruturacdao de uma coordenagdo para a VAN em todos os niveis de
assisténcia, mas principalmente na atencdo primaria, em cada um dos municipios, que é onde a vida acontece

de fato e a VAN é operacionalizada no cotidiano do trabalho. Observa-se que as demais vigilancias, como a
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epidemioldgica, por exemplo, em muitos casos, tém estruturada a sua coordenacdo, com responsabilidades,
fluxogramas de trabalho definidos e rotina de alimentacdo de dados. Como um componente da vigilancia em
saude, a VAN também precisa ter uma estrutura de coordenagdo mais definida e alguns autores vém
apontando o nutricionista como profissional indicado a assumir tal responsabilidade (GEUS et a/, 2011; BORELLI
et al, 2015; ROLIM et al/, 2015; ALVES et a/, 2018). Além disso, a Portaria no 2.246, de 18 de outubro de 2004,
recomenda que seja priorizado o profissional nutricionista para coordenacao de a¢des de VAN (BRASIL, 2004).

Em um estudo que avaliou a implantacdo e execucdo do SISVAN, a nivel municipal, foram
identificados pontos positivos que os autores associaram a presenca do nutricionista como coordenador da
area. Segundo Alves et al (2018) “um ponto positivo destacado por um dos discursos foi a presenca da
nutricionista na unidade, o que otimizou o trabalho”. Vitorino et a/, (2016) ao estudarem 432 municipios
mineiros, verificaram que em 48,1% dos municipios as a¢des relacionadas a VAN eram desempenhadas por
enfermeiros e em 29% por nutricionistas, sendo que ambos os profissionais se dedicavam de 0 a 10 horas por
semana para tais a¢des. E 15% dos municipios ndo tinham responsavel técnico (RT) no SISVAN no momento
da pesquisa. Nas localidades que nao tinham RT, as acdes de VAN estavam estacionadas. Os autores concluiram
que ter mais enfermeiros ocupando tal cargo pode ser considerado uma inadequacao, pois isso ndo atende as
recomendacoes.

De acordo com Rolim et al., (2015) “A formacao na area da alimentacado e nutricdo permite maior
sensibilidade na interpretacdo do estado alimentar e diagndstico nutricional, bem como o adequado uso e
gestao da informacdo para o planejamento e desenvolvimento de acdes”. Neste contexto, justifica-se a
necessidade da insercao do nutricionista na gestdo da VAN pela sua formacao académica, que o torna apto a
realizar o diagndstico nutricional da populacao de forma a construir um plano de intervencao local, voltado as
reais necessidades e demandas daquele publico, atuando como mediador e como bussola na implementacao
das acdes da VAN, assim como no melhor e maior aproveitamento do SISVAN (GEUS et a/, 2011; BORELLI et
al, 2015).

Um ultimo ponto que merece destaque para qualificagdo da VAN € a inclusdo de tal tematica durante
a formacdo profissional e nos processos de educacao permanente, ndo somente de nutricionistas, mas de
todos os profissionais de saude. No entanto, ndo se trata apenas de incluir o tema da VAN nos curriculos, mas
de promover ao longo do processo formativo oportunidades e experiéncias para analise e reflexao, com intuito
de articular saberes e ampliar a capacidade de enfrentamento de cenarios cada vez mais desafiadores, com
diversidade de profissdes, de usuarios, de tecnologias, de relacdes e de organizagdo de servicos (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

As a¢des de aproximagdo constante dos profissionais com as discussdes acerca da VAN, além de
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prepara-los para a pratica dos servicos, ainda pode promover uma maior consciéncia sobre a relevancia das
acoes de vigilancia no cuidado em saude, possibilitando, assim, uma revisdo continua de praticas e a
qualificagdo das agdes cotidianas. Tal processo esta previsto nos documentos orientadores da VAN em que os
gestores e os profissionais de saude devem garantir a educagdo permanente, considerando que o exercicio da
VAN dependera da continua formacédo dos profissionais envolvidos. E necessario que possamos fortalecer elos
e estabelecer conexdes para que a VAN faga sentido aos profissionais que sdo responsaveis por alimentar o
sistema e principalmente que as informagdes coletadas sejam utilizadas para as reflexdes sobre as condi¢des
de saude e nutricdo da populagdo assistida, podendo reverberar em mudancas na construcdo de politicas

publicas e consequentemente na melhoria da qualidade de vida da populagao.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a evolu¢do do preenchimento e da cobertura dos marcadores do estado
nutricional do SISVAN entre 2008 a 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico, cujos dados sdo provenientes dos relatorios
publicos SISVAN. Os marcadores do estado nutricional analisados foram os indices antropométricos peso-idade, altura-
idade (criancas) e indice de massa corporal (adolescentes, adultos e idosos). A evolucdo do preenchimento dos
marcadores do estado nutricional foi realizada a partir de dados relativos pela analise de nimeros indices, tendo como
comparagdo o ano de 2008. A cobertura dos dados foi estimada a partir da divisdo do nimero de dados preenchidos no
SISVAN pela estimativa da populacéo brasileira e posteriormente multiplicado por 100, sendo expresso em percentual. A
analise da evolugdo do preenchimento e da cobertura foi realizada segundo ciclo de vida e regido geografica para cada
ano entre 2008 e 2019. Houve aumento crescente do preenchimento dos marcadores ao longo dos anos para todos os
ciclos de vida. Verificamos maiores aumentos de preenchimentos na regido sul para os adultos e nas regides norte
(aumento de 4,0x) e nordeste para os idosos (aumento de 61,0x). Observamos também aumento da cobertura de 15%
para 42% entre criangas; 10% para 18% entre adolescentes; 6,6% para 14% entre adultos e 0,5% a 12,2% entre idosos.
Destacamos, em 2019, a cobertura de 45% nas criangas residentes na regiao norte e 50% nas residentes no nordeste.
Apesar dos resultados apontarem para aumento significativo da cobertura de avaliacdo do estado nutricional da
populagéo brasileira no SISVAN entre 2008 e 2019, sua abrangéncia ainda é baixa, especialmente entre adultos e idosos.

Palavras-chave: Vigilancia nutricional; Politica nutricional; Atencdo priméria a saude.
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INTRODUCAO

A preconizagdo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN) no Brasil ocorreu diante das
recomendacdes debatidas na 212 Conferéncia Mundial de Saude (COUTINHO et al, 2009) realizada em 1968.
Posteriormente, na Conferéncia Mundial de Alimentacao, realizada em 1974, foi formalizada a proposta de que

os paises deveriam desenvolver a VAN em seus territorios (COUTINHO et al, 2009).
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A VAN foi considerada como um campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentada na Lei Organica da Saude (Lei n°® 8080/1990). A relevancia da VAN como organizadora da atencao
nutricional no SUS é destacada mais recentemente na 32 diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN) (BRASIL, 2013).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi estabelecido na Portaria n® 1.156 de
1990. Entre 1990 e 2006, o SISVAN foi utilizado especialmente para o acompanhamento nutricional de criancas
que participavam de programas de controle de desnutricdo e outras caréncias nutricionais (BRASIL, 2015). A
partir de 2006, o SISVAN foi adotado como instrumento de acompanhamento das condicionalidades de saude
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). A cobertura das familias inscritas no PBF provocou um
aumento nos registros do SISVAN, proporcionando maior cobertura de populacdes em maior vulnerabilidade
social (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014). A partir de 2008, foi criando e disponibilizado o SISVAN WEB, um
instrumento utilizado para o registro do estado nutricional e consumo alimentar de forma padronizada em todo
o pais, que substituiu o Modulo Municipal. O SISVAN WEB foi criado em um contexto de superagdo das
dificuldades relativas ao registro e fluxo de informacgdes, por se tratar de uma ferramenta online e apresentar
um campo de interagdo de uso mais pratico para os usuarios do sistema (FERREIRA et al, 2018).

O uso dos dados do SISVAN é preconizado pelo Ministério da Salde para a organizacdo da atencdo
nutricional na rede de aten¢do a saude, da realizacdao das acbes de promocao da saude e também para o
diagndstico e monitoramento da seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2013). A principal fonte de dados
do SISVAN é proveniente das agdes da VAN na atencdo primaria em saude. Adicionalmente, outras fontes de
dados podem ser utilizadas, tais como: dados gerados a partir do Programa de Saude na Escola (PSE), dos
consultorios de rua, das chamadas nutricionais e das academias de saude. Os dados antropométricos dos
beneficiarios do PBF também sdo integrados ao SISVAN pelo Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS). A
partir de 2014, o Ministério da Saude langou a estratégia e-SUS Atencdo Basica, através da Portaria GM/MS n°
1.412, de 10 de julho de 2013. Esse sistema de registro de informagdes é gerado por meio da unificacdo dos
dados digitados nos servicos da atencdo basica. Os dados antropométricos coletados na atencdo basica e
disponiveis no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) também estao disponiveis no
SISVAN Web. Esta integragdo pode contribuir principalmente para a reducao das dificuldades com digitacdo e
duplicagdo dos dados e maior agilidade na disponibilizacao das informagdes em saude.

A cobertura dos dados de estado nutricional aumentou desde a criagdo do SISVAN WEB, entretanto,
ainda é baixa (NASCIMENTO et al, 2017; BRASIL, 2017; FERREIRA et al, 2018; MOURAO et al, 2020). Segundo o
ultimo levantamento realizado pela Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricgo (CGAN-MS) com os dados

de 2014 a 2017, a cobertura nacional aumentou de 11,5 para 14,1%, com diferencas marcantes entre as cinco
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regiodes geograficas. As regides norte e nordeste apresentaram as maiores coberturas no periodo analisado, com
variagao de 18 para 22% (2014 e 2017, respectivamente), seguidas da regido centro-sul, com variacdo de 7,5%
para 10,2% (2014 e 2017, respectivamente) (BRASIL, 2017a).

Desde a implementagdo do SISVAN no pais, o Ministério da Saude tem executado iniciativas para
aumentar a cobertura e facilitar a realizacdo das atividades relativas a VAN nos estados e municipios, como a
promocao de cursos, oficinas e a divulgacdo de material instrucional, além de efetivar sua incorporacdo como a
terceira diretriz da segunda edicdo da PNAN (MOURAO et al, 2020). Apesar das diversas iniciativas realizadas, os
principais entraves relatados pelas equipes de saude se concentram na coleta e inclusdo de dados no SISVAN
WEB, os quais sdo: problemas de acesso a internet, formularios extensos para o cadastro dos usuarios no sistema,
falta de profissionais especificos para a digitagdo, condicdo precaria dos equipamentos, alta rotatividade de
profissionais e capacitacdes pouco frequentes (FERREIRA et al, 2018). Outro desafio a ser vencido é o uso das
informacdes geradas pelos SISVAN pelos gestores municipais e pelos profissionais de saude. Mais de 50% dos
profissionais responsaveis pela coleta e digitacdo dos dados no SISVAN WEB ndo analisa os resultados obtidos
no sistema ou recomenda acdes em salde com base nessa avaliacao (ROLIM et al, 2015).

Os estudos realizados anteriormente tém como foco principal descrever a evolucdo do
preenchimento dos indicadores do estado nutricional ou a cobertura do SISVAN de uma ou mais cidades ou
uma regidao geografica isoladamente. Adicionalmente, a maioria dos estudos prioriza um ciclo de vida,
especialmente criancas, e a fonte dos dados se refere exclusivamente aos dados do SISVAN WEB ou dados do
Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (ENES et al, 2014; JUNG et al, 2014; FERREIRA et al, 2018; MOURAO et al,
2020). A integracdo do SISVAN com o e-SUS permitira possivelmente o aumento da cobertura dos indicadores
do estado nutricional, possibilitando diagnostico mais amplo do perfil nutricional da populacdo atendida na
atencdo primaria (MOURAO et al, 2020). Destarte, esta pesquisa tem por objetivo analisar a evolucdo do

preenchimento e da cobertura dos marcadores do estado nutricional do SISVAN entre 2008 a 2019.

METODOS

Delineamento do estudo e fonte dos dados
Trata-se de um estudo ecoldgico cujos dados sdo provenientes dos relatorios publicos (médulo de
acesso publico) do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), disponivel em:

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index.

Foram utilizadas duas outras fontes de dados, as quais foram: projecdo da populagdo do Brasil por

sexo e idade simples a partir do website do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponivel em:
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def e os dados da populagdo atendida pela
saude suplementar a partir do website da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), disponivel em:
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def .

A obtencdo de todos os dados foi realizada nos meses de abril a junho de 2021.

Variaveis selecionadas

Os dados foram agrupados seguindo as fontes de agrupamento disponiveis no website do SISVAN,
as quais sao: SISVAN todos, SISVAN web e SISVAN Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS). A extracao
dos dados foi realizada separadamente para as cinco regides geograficas e para o Brasil.

A obtenc¢do dos dados de preenchimento de peso, altura e o indice de massa corporal (IMC) foi
realizada pelos indices antropométricos segundo cada ciclo de vida. Para criancas (0 a 9 anos), foi coletado o
numero total de registros dos indices peso para idade (P/I) e altura para idade (A/I). Para adolescentes (10 a 19
anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (> 60 anos) foi coletado o numero total de registro do IMC para idade
(IMC/I). Foram selecionados os dados correspondentes ao periodo de 2008 a 2019. Optou-se por este periodo,
pois 2008 foi o primeiro ano de acesso publico do SISVAN, com dados disponiveis online e 2019 foi o ultimo
ano cujos dados de todos os meses possivelmente ja tinham sido digitados, revisados, estavam disponiveis e

refletem a realidade dos servicos de saude antes da pandemia da COVID-19.

Analise dos dados

Neste estudo foram realizadas duas analises sendo ambas separadas por fonte do agrupamento dos
dados (7odos, Sisvan web e Sistema de gestdo do Bolsa Familia), regibes geograficas, ano e ciclos de vida. A
primeira consistiu em verificar a evolu¢do dos dados preenchidos e disponiveis no SISVAN. A descricao da
evolucao foi realizada a partir de dados absolutos disponiveis no SISVAN e também com dados relativos pela
analise de numeros indices. Esta analise permitiu verificar o quanto o nimero de dados preenchidos em cada
ano excedia ou reduzia em comparagao com 2008 (primeiro ano de dados disponiveis no SISVAN). A obtencao
dos numeros indices foi realizada pela diviséo do numero total de dados disponiveis no SISVAN para cada ano
e os dados disponiveis para 2008 (numerador foi composto pelos dados de cada ano e o denominador pelos
dados de 2008). Valores acima de 1 indicam aumento do niumero de dados preenchidos em comparagao a 2008
e valores abaixo de 0 indicam reducao do nimero de dados preenchidos em 2008. Para os dados de IMC/I de
idosos provenientes do Sistema de Gestao do Bolsa Familia, foi utilizado como referéncia o ano de 2014, pois

nos anos anteriores o nUmero de registros foi proximo de zero.
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A segunda andlise foi a descricdo da cobertura dos dados do SISVAN fodos segundo regides
geograficas, ano e ciclos de vida. A cobertura dos dados foi estimada a partir da divisdo do nimero de dados
preenchidos no SISVAN pela estimativa da projecao da populacdo brasileira para cada faixa etaria e para cada
regido geografica e posteriormente multiplicado por 100, sendo expresso em percentual. Em funcdo de uma
parcela da populagéo brasileira ser atendida pela saude suplementar, foi realizada subtracdo da populacao
atendida pela saude suplementar da estimativa da populacdo brasileira. Com isso, foi possivel estimar o possivel
contingente populacional atendido pelo SUS. Os softwares utilizados para as analises foram o Microsoft

Office Excel® e o Stata 13.0®.

RESULTADOS

Neste estudo, incluimos os dados de preenchimento e de cobertura de peso, altura e IMC para
criancas, adolescentes, adultos e idosos no periodo de 2008 a 2019. Os nimeros de registros provenientes dessas
trés fontes de dados do SISVAN estdo disponiveis na Tabela 1. Com relagdo a fonte de dados “todos” foi possivel
verificar aumento crescente de preenchimento ao longo dos anos e para todos os ciclos de vida. Ha pequenas
flutuagdes em alguns anos, mas ao analisar a tendéncia, podemos verificar aumento. Para a fonte de
acompanhamento SISVAN WEB, podemos verificar tendéncia de aumento dos dados preenchidos para criancas,
adolescentes e adultos, especialmente até 2013 e 2014, mas posteriormente ha queda do preenchimento. Para
idosos, a tendéncia de preenchimento é crescente ao longo do periodo. Com relagdo aos dados da fonte de
acompanhamento do Sistema de gestdo do Bolsa Familia, verificamos maiores aumentos do numero de
preenchimentos até 2013-2014, com estabilizacao e flutuacbes dos nimeros apds este periodo para todos os
ciclos de vida. Outro ponto a ser destacado é o maior nimero de preenchimento para criangas e adultos em
todas as fontes de acompanhamento e em todos os anos analisados.

A partir da comparacao dos dados de preenchimento de todos os anos com o ano de 2008 (primeiro
ano de funcionamento do SISVAN versdo web), usando a fonte de preenchimento “fodos", verificamos aumento
crescente do preenchimento para criangas, com valores discretamente maiores nas regides norte e sudeste
(aumento superior a 2,0 em 2019). Houve aumento dos dados disponiveis dos adolescentes a partir de 2012,
com valores discretamente maiores nas regides norte e centro-oeste (aumento préximo de 2,5 em 2019). O
aumento para criangas e adolescentes variou entre 1.1 e 2.5 vezes em comparacdo a 2008. Com relagdo aos
adultos e idosos, no periodo de 2009 a 2014, os dados preenchidos foram semelhantes a 2008. Observamos
maiores aumentos de preenchimentos na regiao sul para os adultos e nas regides norte (aumento de 4,0 em

2019) e nordeste para os idosos (aumento de 61,0 em 2019) (Figura 1).
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Na figura 2 ilustramos a evolugdo do preenchimento dos dados de peso e altura em comparacao
com 2008, referente a fonte de acompanhamento SISVAN WEB, segundo regides geograficas. Podemos verificar
aumento dos dados de preenchimento entre 2009 e 2013, quando comparamos a 2008, e reducao a partir de
2013-2014 em todos os ciclos de vida. Entretanto na regido sudeste houve tendéncia de aumento bem
discrepante das outras regides para todos os ciclos de vida.

Os dados de peso e altura provenientes da fonte de acompanhamento do Sistema de Gestdao do
Bolsa Familia (DATASUS) apresentaram tendéncia de aumento a partir de 2012, em comparagao com 2008, para
criangas, adolescentes e adultos. Destacamos maiores incrementos especialmente nas regides norte e centro-
oeste. Para os idosos, houve manuteng¢do da tendéncia dos dados no periodo de 2015 a 2019, em comparagao
a 2014 (inicio de aparecimento dos dados no sistema), com semelhanca em todas as regides (Figura 3).

Neste estudo também analisamos a cobertura dos dados do SISVAN, para as fontes de
acompanhamento fodos e Sisvan web. Verificamos tendéncia de aumento da cobertura para os dados para
todos os ciclos de vida e regides geograficas provenientes da fonte de acompanhamento fodos. Para os dados
referentes ao Brasil, observamos aumento de cobertura de 15% para 42% entre criancas; 10% para 18% entre
adolescentes; 6,6% para 14% entre adultos e 0,5% a 12,2% entre idosos. Destacamos, em 2019, a cobertura de
45% nas criangas residentes na regido norte e 50% nas residentes no nordeste. De maneira geral, verificamos
maior cobertura nas regides norte e nordeste em todos os ciclos de vida, e nas criangas e adolescentes no Brasil,

e nas cinco regides geograficas (Figura 4).

DISCUSSAO

De um modo geral, considerando a fonte SISVAN T7odos, verificou-se um aumento do
preenchimento de dados em todos os ciclos da vida, entre 2008 e 2019, em todas as regides do Brasil.
Verificamos também aumento expressivo da cobertura dos marcadores do estado nutricional em todas as
regides e ciclos de vida, entretanto, a cobertura entre criancas excede em trés vezes a de adultos e idosos.

As pesquisas apontam que a VAN tem avancado no pais nas Ultimas décadas, embora ainda esteja
distante de ser universal como se pretende. Compreendida como "“um conjunto de atividades continuadas e
rotineiras de observa¢do, coleta e andlise de dados e informagbes que podem descrever as condigbes
alimentares e nutricionais da populagdo’, a VAN é imprescindivel para que as decisGes politicas sejam mais
acertadas e para que seja possivel adequado processo de planejamento, implementagao e monitoramento de

programas e agoes na area da saude, em especial aqueles relacionados a alimentacdo e nutricdo.
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Tabela 1. Nimero de registro dos marcadores do estado nutricional do SISVAN para criancas, adolescentes, adultos e idosos segundo ano de preenchimento

e fonte de agrupamentos (fodos, web e sistema de gestdo do bolsa familia). Brasil-SISVAN, 2008-2019.

Ano
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SISVAN (todos)
Peso (crianca) 4.050.588 4.547.735 5.307.980 5.222.807 5.329.795 7.058.822 7.650.955 8.645.285  8.548.546
Altura (crianca) 4.049.484 4.540.735 5.301.170 5.216.272 5324.178 7.058.675 7650888 8.645.289  8.548.549
IMC (adolescente) 2.756.283 2.235.345 2.294.804 2.383.301 3.024451 4.281.929 4.310428 4.888.991 4.635.498
IMC (adulto) 5.247.693 5.904.299 6.368.657 6.681.140 8.131.142 9.745.089 9.524.380 11.253.161 12.223.215
IMC (idoso) 64.812 192.131 176.681 205912 223605 276.092  390.835 1.306.795 1.722.024
SISVAN (web)
Peso (crianca) 809.180 1.386.207 1.250.451 1.476.643 1.657.907 1.699.517 1.381.955 1.338.229  1.241.966
Altura (crianca) 808.231 1.378.024 1.242.876 1.469.074 1.651.518 1.699.342 1.381.959 1.338.228  1.241.966
IMC (adolescente) 275.084  427.404  326.103  377.794  508.069 535814  451.608 299.358 239.660
IMC (adulto) 589.517 1.112.426 842.829  980.209 971.660  979.673  726.986 693.571 639.909
IMC (idoso) 64.837 192.291 176.814  206.084 222959 274023  249.589 291.611 284.523
SISVAN (Sistema de Gestio do Bolsa Familia)
Peso (crianca) 3.601.908 3.593.766 4.376.440 4.118.057 3.951.460 5662472 6.518.788 6.434.701 6.020.326
Altura (crianca) 3.601.746 3.593.871 4.376.431 4.118.009 3.951.580 5662470 6518717 6.434.701  6.020.329
IMC (adolescente) 2.620.724 1.925.222 2.040.445 2.078.150 2.563.046 3.827.102 3.924.461 3.673.318  3.347.340
IMC (adulto) 4951.735 5.151.747 5.752.190 5.942.874 7.404.774 9.026.982 8.953.996 8673439 8.323.062
IMC (idoso) 0 0 0 1 691 2.135 143.543 180.952 144.888

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

2017

8.653.746
8.653.746
4.723.981
12.814.120
2.027.012

1.229.571
1.229.571
385.760
1.160.427
463.164

6.204.649
6.204.649
3.398.335
8.447.677
118.191

2018

9.266.782
9.266.777
5.246.279
14.327.266
2.375.524

940.975
940.975
335.707
1.064.477
393.342

6.837.376
6.837.371
3.659.531
8.964.528
135.689

2019

9.357.129
9.356.888
5.087.144
12.811.885
2.625.875

869.461
869.461
287.387
790.650
303.716

6.657.150
6.656.879
3.111.071
6.274.126
103.825
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Figura 1. Evolugdo dos dados disponiveis de peso, altura e indice de massa corporal (IMC) no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
comparacado a 2008 referentes a SISVAN fodos, segundo ano do preenchimento, regido geografica e ciclos de vida. Brasil, SISVAN, 2008-2019.
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Figura 2. Evolugdo dos dados disponiveis de peso, altura e indice de massa corporal (IMC) no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
comparacdo a 2008 referentes a SISVAN web segundo ano do preenchimento, regido geografica e ciclos de vida. Brasil, SISVAN, 2008-2019.
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Figura 3. Evolugdo dos dados disponiveis de peso, altura e indice de massa corporal (IMC) no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
comparacgado a 2008 referentes a SISVAN Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS), segundo ano do preenchimento, regido geografica e ciclos de

vida. Brasil, SISVAN, 2008-2019.
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Figura 4. Cobertura dos dados disponiveis de peso, altura e indice de massa corporal (IMC) no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
referentes a SISVAN fodos, segundo ano do preenchimento, regido geografica e ciclos de vida. Brasil, SISVAN, 2008-2019.
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A VAN trata-se ainda de um importante instrumento para o acompanhamento da realizagdao do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da promogéo da seguranga alimentar e nutricional (SAN)
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2015).

Quando avaliamos separadamente a evolugdo do preenchimento de dados no SISVAN Web e no
Sistema de Gestdo do Bolsa Familia, ha diferengas importantes. No SISVAN Web, observamos redugdo no
preenchimento dos dados a partir de 2014, provavelmente em funcdo da implementacdo do e-SUS Atencdo
Basica (e-SUS AB), uma estratégia do Ministério da Saude, criada em 2013, para reestruturar e integrar as
informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. O e-SUS AB propde a melhoria da gestdo da informacgao, das
condigdes de infraestrutura e dos processos de trabalho. O Sistema de Informacdo em Salude para a Atencao
Basica (SISAB) integra o e-SUS AB e nele constam informacdes sobre a situagdo sanitaria e de saude da
populacdo. Dentre estas informacgdes, estdo os dados referentes a antropometria e de consumo alimentar
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2017b). A migracao dos dados existentes no SISAB para a base do SISVAN pode contribuir
para um incremento da vigilancia alimentar e nutricional. Neste estudo, ndo foram analisados separadamente
os dados do SISVAN provenientes da fonte e-SUS, porque estao disponiveis apenas a partir de 2015. No entanto,
eles compdem o SISVAN 7odos e, neste sentido, é possivel explicar porque a redugdo dos dados disponiveis
pelo SISVAN Web ndo impactou no total de informacgdes do SISVAN.

J& no Sistema de Gestao do Bolsa Familia, ha tendéncia de aumento do preenchimento de dados do
estado nutricional a partir de 2012 para criangas, adolescentes e adultos, e uma estabilizacao entre os idosos, de
2015 a 2019. E indiscutivel a importancia do programa Bolsa Familia na obtencdo de dados para a vigilancia
alimentar e nutricional. Os resultados de um estudo indicam que, entre 2014 e 2017, a participacao do PBF no
SISVAN passou de 57,2% para 85,8% dos dados no Brasil (BRASIL, 2017a). Por outro lado, este percentual elevado
pode dificultar a extrapolacao dos resultados, refletindo a realidade do publico beneficiario do programa, e nao
da populagdo em geral (NASCIMENTO et al, 2019).

Em relagdo a cobertura, verificamos tendéncia de aumento para todos os ciclos de vida e regides
geograficas, considerando a fonte de acompanhamento SISVAN 7odos. Em um documento do Ministério da
Saude, considerando dados de acompanhamento do estado nutricional no Sisvan Web, no periodo de 2014 a
2017, verificou-se que a cobertura no Brasil passou de 11,5% para 14,1%. Observou-se ainda que sete estados e
o Distrito Federal encontravam-se com cobertura abaixo do valor nacional, principalmente nas regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul (BRASIL, 2017a).

Em nosso estudo, verificamos maior acompanhamento de criancas e a cobertura reduzida de idosos,
o que também foi observado em outras pesquisas (COUTINHO et al, 2009; ENES et al, 2014; NASCIMENTO et al,

2019). Essas caracteristicas estdo relacionadas principalmente a um sistema de satde que historicamente prioriza
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a saude materno-infantil, nas politicas de satde como um todo, e também naquelas relacionadas a alimentacao
e nutricdo. Soma-se a isso o fato das criancas estarem mais frequentemente presentes nas unidades de saude,
nas consultas de puericultura, principalmente na primeira infancia. Um outro fator importante é o Programa
Saude na Escola (PSE), que integra e articula as areas da educacgdo e saude, e visa contribuir para a formacao
integral dos estudantes por meio de acbes de promogao, prevencao e atencao a saude voltadas a criangas e
jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2007). Ha uma interface com o PSE, uma vez que a avaliacdo do estado
nutricional de criangas € uma agdo frequentemente realizada nas escolas, o que aumenta o preenchimento de
dados no SISVAN. Um outro aspecto possivelmente associado é o Programa Bolsa Familia (PBF). O
acompanhamento do estado nutricional de criangas é refor¢cado, considerando que uma das condicionalidades
do PBF na area da saude é a vacinagdo e o acompanhamento do crescimento e acompanhamento de criancas
menores de 7 anos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Embora a menor cobertura ainda seja entre os idosos, houve aumento expressivo no Brasil, passando
de 0,48% em 2008 a 12,19% em 2019, sendo este aumento proporcionalmente maior do que nas demais faixas
etarias. Considerando o processo de envelhecimento populacional, é fundamental que a populagdo idosa
também seja priorizada, de forma que as necessidades de atengdo nutricional neste ciclo da vida também sejam
devidamente identificadas pela vigilancia alimentar e nutricional.

Muitos desafios ainda precisam ser superados para que de fato o SISVAN seja valorizado e utilizado
como fonte de informacdes para a gestdo da alimentacdo e nutricdo no Brasil, tais como falta de investimentos
em equipamentos e acesso a internet, necessidade de capacitacao e sensibilizagdo de profissionais e gestores
sobre a importancia da VAN, entraves politicos, pouca utilizacdo dos dados para acdes de planejamento e
avaliacao, dentre outros (ROLIM et al, 2015; FERREIRA et al, 2018; NASCIMENTO et al, 2019).

Nosso estudo avanca em descrever o panorama do SISVAN em todos os ciclos de vida e em todas
as fontes de dados (SISVAN 7odos, SISVAN Web e SISVAN Bolsa Familia) em um Unico estudo. Consideramos
que este seja um ponto forte em funcao de conseguirmos analisar se o avango ocorreu de forma homogénea
entre os ciclos ou se ha avangos em ciclos especificos. Estes dados sdo relevantes para os gestores das unidades
e para a pactuacao de metas. Adicionalmente, analisamos a evolu¢do da disponibilidade dos dados no sistema
a partir da versao web (2008) e também descrevemos a cobertura destes dados. No que se refere a cobertura, a
projecao da populagdo disponivel no site do DataSUS é uma fonte confiavel por utilizar dados do censo, das
pesquisas de amostra de domicilio, dados de nascimento e dbito e atualizacdo da estrutura etaria da populacdo
de cada periodo. Um ponto positivo foi desconsiderar dos dados de cobertura a populagao atendida pela saude
suplementar. Isso possibilita uma analise mais real. Entendemos e ressaltamos um dos principios fundamentais

do SUS - universalidade — entretanto achamos que seria mais proximo da realidade néo incluir os dados da
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populagdo atendida a saude suplementar. Esta decisdo parte da premissa de que a populacdo vinculada a saude
suplementar nao teria seus dados antropométricos coletados na atencao primaria.

Por outro lado, destacamos algumas limitacbes do nosso estudo. Destacamos, inicialmente, a
impossibilidade de analisar a qualidade e consisténcia dos dados, especialmente das pessoas com mais de uma
avaliagdo durante um ano. Sabemos que os dados do SISVAN sdo coletados por profissionais da saude na
atencdo primaria, mas nas escolas (dados de criancas e de adolescentes), as avaliages podem ter sido realizadas
por profissionais ndo capacitados, havendo maior variabilidade entre-avaliadores e até mesmo intra-avaliadores.

Outra limitacdo é a utilizacdo da populagdo total para o calculo da cobertura em oposicao a
populacao cadastrada no SUS. Uma minimizacao desta limitacdo é termos realizado a cobertura utilizando dados
de cada faixa etaria. Imaginamos que nossos dados possam estar subestimados ao considerar a populacdo total
para cobertura. Outra limitagdo relevante é a auséncia de cobertura para os dados do Bolsa Familia. Optamos
por nao fazer esta estimativa em funcdo dos dados disponiveis do Bolsa Familia se referirem as familias
cadastradas, e ndo aos individuos, de forma que néo seria possivel uma avaliagdo por faixa etaria.

Como conclusdao deste estudo, podemos verificar que houve aumento significativo do
preenchimento dos dados e da cobertura dos marcadores do estado nutricional disponiveis no SISVAN, no
periodo de 2008 a 2019. No entanto, considerando a importancia da VAN, a cobertura ainda é baixa,
especialmente entre os adultos e idosos. Neste estudo conseguimos apresentar o panorama dos marcadores do
estado nutricional no Brasil, nas regides geograficas e segundo ciclo de vida. Esses resultados sdo relevantes
para a organizagao da atencao nutricional na rede de aten¢do a saude e podem ser o ponto de partida para
préximos estudos, que visem especialmente entender os efeitos de mudancgas na rotina dos servicos de saude,

na melhoria da cobertura dos marcadores do estado nutricional do SISVAN.
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Condicoes de saude dos profissionais que manuseiam animais
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RESUMO: Os profissionais que trabalham com captura e manuseio de animais estdo expostos a um grande nimero de agentes
zoonoticos. Com o objetivo de investigar a prevaléncia de anticorpos anti-robovirus (hantavirus e arenavirus), anti-Bartonella spp. e
anti- Rickettsia do grupo da febre maculosa (RGFM), em estudantes e profissionais que realizam atividades de campo com animais, um
estudo foi realizado em agosto de 2008 durante o IV Congresso Brasileiro de Mastozoologia. Além dos dados epidemiolégicos de 341
profissionais (124 homens e 217 mulheres), procedentes de diferentes estados do Brasil, foram coletadas e testadas amostras de
sangue, com a identificacdo de trés (0,87%), 36 (10,55%) e 79 (23,16%) amostras reativas para robovirus, RGFM e Bartonella,
respectivamente. Os resultados obtidos confirmam o baixo risco de transmissao de robovirus nesta populacdo, corroborando os dados
da literatura sobre o tema. Porém a elevada sororreatividade para RGFM e Bartonella demonstra que os profissionais que manuseiam
animais estdo particularmente expostos a estes agentes zoonoéticos, considerando, especialmente em relacdo a febre maculosa, que
foi mais elevada do que a observada na populagéo geral. Esses dados podem ser utilizados como base para a construcao de servicos
de saude ocupacional para trabalhadores envolvidos em atividades com animais no Brasil, onde existe uma necessidade de
conscientizacdo desses profissionais sobre o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e outras medidas, como a vacinacgao,
na mitigagdo dos riscos a saude desses individuos.
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INTRODUCAO

Doengas zoonéticas, ou zoonoses, sdo causadas por agentes infecciosos transmitidos de animais
para humanos e vice-versa. De ocorréncia global, esses agentes, presentes tanto em ambientes silvestres e rurais
quanto urbanos, representam cerca de 61% dos patégenos que afetam humanos (PLOWRIGHT et al., 2017).
Estudos revelam que a maioria das doencas infecciosas emergentes descobertas nas Ultimas décadas possui
origem zoondtica e que a vida silvestre representa a principal fonte de infeccdo para o homem (JONES et al,,
2008).

As zoonoses apresentam grande espectro de modos de transmissdo que pode ser, de forma sucinta,
classificada como de transmissdo direta ou indireta, principalmente por meio do contato com secrecbes de
animais infectados, pela via respiratoria ou inalacdo de aerossois e por vetores, incluindo mosquitos, carrapatos
e pulgas (PLOWRIGHT et al., 2017; ELLWANGER; CHIES, 2021). Assim, varios agentes zoonoticos podem ser
transmitidos diretamente dos animais para os seres humanos, como, por exemplo, hantavirus e arenavirus,
também conhecidos como os robovirus (do inglés rodent-borne viruses). Esses agentes virais da ordem
Bunyavirales sao responsaveis por causar doencas graves em humanos, como a sindrome pulmonar por
hantavirus (SPH) e as febres hemorragicas americanas por arenavirus, transmitidas principalmente de forma
direta e acidental, através da inalacdo de particulas virais presentes em aerossoéis provenientes de urina e outras
secrecOes de roedores silvestres infectados (OLIVEIRA et al., 2014).

Agentes zoondticos também podem ser transmitidos para o homem indiretamente por meio de
alimentos e agua contaminados pelos animais infectados, como por exemplo, Sa/monella spp. e Leptospira spp.
ou através de vetores, como mosquitos, pulgas e carrapatos, entre outros artropodes (PLOWRIGHT et al., 2017).
Os mosquitos sao vetores bem conhecidos de varias zoonoses envolvendo animais silvestres, como a febre do
Vale Rift, a encefalite equina e a febre amarela, enquanto os carrapatos, pulgas e moscas sdo essenciais, por
exemplo, para a propagacao das rickettsias do grupo da febre maculosa (RGFM), bactérias Gram-negativas da
familia Rickettsiaceae, Bartonella henselae e Yersinia pestis (JONES et al., 2008; LEMOS, 2013).

A relevancia das zoonoses para a saude humana tem sido especialmente destacada pelas recentes
pandemias do século XXI, como a de influenza HIN1 em 2009 e a do SARS-CoV-2 (ELLWANGER; CHIES, 2021).
Embora os virus zoondticos sejam os principais agentes envolvidos nesses eventos, bactérias e parasitas também
representam ameagas para a saude publica, para o bem-estar social e econdbmico da populagdo global
(ZINSSTAG et al., 2020). A medida que aumenta a compreensio dos mecanismos envolvidos na ocorréncia de

eventos zoonoticos, aumenta também a percepgdo da importancia de uma maior vigilancia da vida silvestre,
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considerando a identificagdo de evidéncias que possam antecipar a emergéncia de zoonoses e a instituicdo de
medidas preventivas adequadas (CHILDS; GORDON, 2009; MAULDIN et al., 2016).

Claramente existe um movimento global de incentivo para estudos envolvendo animais, incluindo
pesquisas sobre evolucdo, especiacdo e ecologia de diversos taxons, além de atividades focadas na identificacdo
de microrganismos agentes zoonoticos nos animais e seus ectoparasitas (MAULDIN et al., 2016; ZINSSTAG et al,,
2020). Pesquisadores como, por exemplo, bidlogos, veterinarios, epidemiologistas e funcionarios da vigilancia
epidemioldgica, entre outros, que trabalham com pessoas, animais e materiais potencialmente infectados tém
um risco maior de contrair doencas zoondticas do que a populacdo em geral (BAKER; GRAY, 2009; LEMOS, 2014;
MAULDIN et al., 2016). Esses profissionais podem ndo necessariamente estar envolvidos em estudos
direcionados para agentes zoondticos, mas muitos trabalham em areas de potencial circulagdo desses patdgenos
ou de animais e vetores conhecidos por albergar virus, bactérias e fungos, colocando-os em maior risco de
exposicao a certas zoonoses.

O contato proximo a diferentes espécies animais durante a realizacdo de suas atividades faz com
que esse grupo de profissionais esteja potencialmente exposto a uma ampla gama de agentes zoondticos,
causadores da raiva, peste bubdnica, brucelose e histoplasmose, entre outros patdégenos conhecidos, ou mesmo
de novos agentes, desenvolvendo doencas ainda desconhecidas (LEMOS, 2014). Apesar do risco de doencas e
lesbes ocupacionais entre essas populagdes, existem poucos estudos em escala global relacionados ao risco
ocupacional de veterinarios, pesquisadores de campo e outros trabalhadores que manuseiam animais silvestres
ou ndo (GARLAND-LEWIS et al, 2017). Neste capitulo, damos énfase aos mastozodlogos, um grupo de
profissionais composto por individuos com uma variedade de formagdes, atuando em um campo de estudo
amplo que inclui diversas disciplinas como estudar a variabilidade morfolégica ou fisiolégica, compreender o
comportamento animal, examinar os niveis e padrdes de variabilidade genética, e monitorar as tendéncias gerais
da biodiversidade de mamiferos (KELT et al., 2010; MAULDIN et al., 2016). Esses profissionais fornecem a
comunidade cientifica um melhor entendimento da ecologia e evolugdo dos mamiferos, melhorando ainda mais
nosso entendimento da biologia de todos os taxons.

Devido a dispersao geografica e a diversidade de atividades executadas por esses individuos, é dificil
estabelecer servicos de salde preventivos especificos para este grupo populacional, embora organizacdes
individuais tenham implementado programas de saude ocupacional para trabalhadores que estejam em contato
com a vida silvestre (CHILDS; GORDON, 2009; BOSCH et al., 2013). Nao existem modelos estabelecidos, devido
a variabilidade no acesso e na qualidade dos servigos de saude locais, normas culturais diferentes e outros fatores
locais e regionais (GARLAND-LEWIS et al., 2017). Neste contexto, estudos de soroprevaléncia vém sendo

amplamente empregados em diversos paises na tentativa ndo somente de estimar a exposicdo desses
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profissionais a agentes infecciosos de importancia local, mas também visando estabelecer medidas de protecao
e mitigagdo da exposicao a patdogenos zoondticos e identificar lacunas na conscientizagdo e no treinamento de
profissionais que manuseiam animais (NOAH et al., 1997; FULHORST et al., 2007; BOSCH et al., 2013; BARTH et
al, 2014; LLEDO et al., 2019).

No Brasil, existe uma caréncia na bibliografia sobre o perfil epidemioloégico dos profissionais que
capturam, coletam e processam amostras de animais. O impacto dessas atividades na salde deste grupo
populacional ainda é desconhecido e nao tem sua importancia reconhecida. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi realizar um estudo de prevaléncia de agentes zoonéticos como os robovirus (hantavirus, arenavirus,
incluindo o virus da coriomeningite linfocitica -LCMV), Bartonella spp. e RGFM em amostras de profissionais que

pesquisam e realizam trabalhos de campo com animais.

METODOLOGIA

Amostragem

O presente trabalho é um estudo transversal retrospectivo, composto por profissionais e estudantes
que manuseiam animais no Brasil, recrutados durante o IV Congresso Brasileiro de Mastozoologia, realizado
entre os dias 18 e 22 de agosto de 2008 na cidade de Sdo Lourenco, Minas Gerais, Brasil. A participacao foi
voluntaria e implicou na assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), no autopreenchimento
de um questionario e na doagdo de sangue. Cerca de 10mL de sangue venoso periférico foram coletados em
tubo de vacuo (Vacutainer® - BD, New Jersey, EUA), sem anticoagulante. Apds a coleta, o sangue foi centrifugado
a 3000rpm por 5 minutos e o soro acondicionado em congeladores a -20°C para posterior analise.

No questionario, foram abordadas 12 questdes sobre a atividade profissional dos participantes,
incluindo tempo e tipo de contato com animais, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e

dados vacinais conforme apresentado no Quadro 1.

Analises sorologicas

A presenca de anticorpos da classe IgG anti-RGFM e Bartonella spp. foi determinada pelo ensaio de
imunofluorescéncia indireta (IFI), utilizando kits comerciais Rickettsia IFA IgG Focus Diagnostics®, (Cypress, CA,
EUA) e B. henselae IFA IgG BION Enterprises® (Des Plaines, IL, EUA) respectivamente, de acordo com as instrucoes
do fabricante. As amostras de soro foram testadas a uma diluicdo de 1:64 e os soros das amostras positivas a
1:64 foram posteriormente diluidas e testadas por IFI para determinar os titulos finais. Controles negativos e

positivos foram incluidos para cada execucdo de teste.
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Quadro1. Principais varidveis obtidas pela aplicacdo de questionario.

GRUPO VARIAVEL
Sexo
. Idade
Dados demograficos .
Estado de residéncia
Profissao
Inicio da atividade com animais

Tipo de atividade que realiza:
o Captura de animais silvestres
¢ Manuseio de animais domésticos
Atividades profissionais envolvendo animais e Coleta de invertebrados
o Necropsia de animais
e Bioterismo
e Outras

Periodo de realizacao das atividades

Utilizacdo de EPI durante a atividade laboral
e Ndo utilizo
Uso de equipamentos de protecao individual e Utilizo eventualmente
e Todas as atividades sdo realizadas com EPIs

Quais EPIs sao utilizados

Esta vacinado para:
Situacao vacinal e Raiva
e Febre Amarela

Para a investigacdo de anticorpos para orthohantavirus foi realizado um teste ELISA (do inglés
Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay) utilizando como antigeno a proteina recombinante do nucleocapsideo
do Araraquara orthohantavirus, de acordo com o protocolo descrito por Figueiredo e colaboradores (2009). As
amostras de soro foram testadas na diluicdo de 1:400 e a amostra foi considerada positiva com a densidade
optica (DO) final superior a 0,3.

A pesquisa de anticorpos da classe IgG anti-mammarenavirus foi realizada de acordo com o
protocolo estabelecido no Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Julio I Maiztegui’, na
Argentina, utilizando o teste ELISA a partir de antigenos inativados do mammarenavirus Junin (arenavirus da
Clade B do Novo Mundo) obtidos em cultura de células Vero E6 (RIERA et al., 1997; FERNANDES et al., 2018). As
amostras de soro foram testadas na diluicdo de 1:100 e foram consideradas positivas quando a DO final foi
superior a 0,2.

Por ser um agravo ainda desconhecido no Brasil e relacionado a surtos em institutos de criacao e
distribuicdo de animais, uma pesquisa por anticorpos anti-LCMV foi realizada apenas em soros de individuos

que indicaram no questionario realizarem atividades em biotérios. O mesmo protocolo descrito para realizacao
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de pesquisa de anticorpos para mammarenavirus Junin foi utilizado, mas com o antigeno LCMV obtido em
cultura de células Vero E6 (RIERA et al. 1997). As amostras de soro foram testadas na diluicdo de 1:400 e foram

consideradas positivas com a DO final superior a 0,2.

Consideracoes éticas

O presente estudo esta inserido no projeto intitulado “Estudo das condi¢cbes de saude dos
profissionais que manipulam animais silvestres: prevaléncia e susceptibilidade a infec¢bes virais, bacterianas e
por parasitas, com énfase nas Hantaviroses”, aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto Oswaldo

Cruz - Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob o nimero de protocolo 409/07.

Analise estatistica
A anadlise estatistica foi realizada com o auxilio do pacote estatistico R Studlio (versdo 1.1.463) com o
objetivo de testar a relagdo entre as variaveis listadas no Quadro 1 e as variaveis de desfecho (ser reativo nos

testes soroldgicos para RGFM, Bartonella spp. e robovirus) pelo teste de qui-quadrado (X?).

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 341 individuos, em sua maioria mulheres (217 — 63,63%) entre 18 e 70
anos (média de 26,57 anos), residentes na regido sudeste (231 - 67,74%). Estudantes de graduag¢do ou formados
em ciéncias bioldgicas representaram 88,26% (301/341) da populagdo do estudo, com menor frequéncia de
profissionais/alunos de medicina veterinaria, engenharia agrbnoma, engenharia florestal, geologia, gestao
ambiental, zootecnia e oceanografia. As atividades mais reportadas foram captura (286 - 83,87 %) e necropsia
(167 — 48,97%) de animais silvestres, principalmente roedores, morcegos, marsupiais e aves por um periodo
inferior a um ano até 47 anos de atividade com animais (média de 5,37 anos).

Quando questionados sobre as medidas de prote¢do durante a realizagdo de atividades com animais,
dos 318 profissionais que forneceram informacdes, 95 (27,85%) relataram nao utilizar, 31 (9,09%) utilizavam
eventualmente e 198 (58,06%) informaram sempre utilizar EPIs. Luvas de procedimento, de contencao e
perneiras foram os EPIs mais citados no questionario. Em relagdo a vacinacao, 193 (56,59%) informaram ja ter se
vacinado contra raiva e 253 (74,19%) contra febre amarela. Na Tabela 1 é apresentado um breve sumario das
variaveis investigadas a partir da aplicacdo de questionario e dos resultados das analises soroldgicas realizadas

para os diferentes agentes incluidos no estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas, prevaléncias (%) para rickettsias do grupo da febre maculosa, Bartonella spp. e
robovirus (hantavirus e arenavirus) e p-valores do teste do X? para profissionais que manuseiam animais no Brasil.

Faixa etaria
18 - 23 anos
24 - 30 anos
> 30 anos
Ignorados
Sexo
Feminino
Masculino
Regido de residéncia
Norte
Nordeste
Centro Oeste
Sul

Sudeste
Ignorado

Tempo de atividades com

animais

<1 ano

2 - 5 anos;

6 - 15 anos

> 15 anos
Ignorados

Tipo de atividade
Captura de animais

Manuseio de animais
domésticos

Coleta de invertebrados

Necropsia de animais
silvestres

Necropsia de animais
domeésticos

Bioterismo

Outros

Utiliza EPI

Em todas as atividades
Eventualmente

Nao utiliza

Total (%)

138 (40,46)

143 (41,93)

56 (16,42)
4(1,17)

217 (63,63)
124 (36,36)

5 (1,46)
17 (4,98)
18 (5,27)
45 (13,19)
231 (67,74)
25 (7,33)

124 (36,36)
119 (34,89)
47 (13,78)
37 (10,85)
14 (4,11)

286 (83,87)
148 (43,40)

35 (10,26)
167 (48,97)

22 (6,/45)

48 (14,07)
63 (18,47)

198 (58,06)
31(9,09)
95 (27,85)

Rickettsia (%)

18 (5.27)
9 (2,63)
8 (2,34)
1(0,23)

3(0,87)
3(0,87)
27 (7,91)
3(0,87)

13 (3,81)
11 (3.22)
3(0,87)
6 (1,75)
3(0,87)

30 (8,79)
12 (3,51)

6 (1,75)
16 (4,69)

3(0,87)
6 (1,75)

20 (5,86)
1(0,29)
14 (4,11)

p-valor

0710

099

047

050

099
026
099

069

079

042
094

017
027
088

Bartonella (%)

33 (9,67)
34(9,97)
12 (3,51)

56 (16,42)
23 (6,74)

2 (0,58)

3(0,87)
17 (4,98)
52 (15,24)

5 (1,46)

29 (8,51)
31(9,09)
8 (2,34)
8 (2,34)
3(0,87)

64 (18,76)
32 (9,38)

8 (2,34)
35(10,26)

9 (2,63)

14 (4,11)
17 (4,98)

46 (13,48)
8 (2,34)
19 (5,57)

p-valor

092

ag16

a171

065

049
064
g12

041

007

037
052

047
088
099

Robovirus (%)

1(0,29)
2 (0,58)

2 (0,58)
1(0,29)

3(0,87)
2 (0,58)

2 (0,58)

2 (0,58)
1(0,29)

p-valor

a671

62

094

039

099
081
099

097

099

099
093

066
064
099

Das 341 amostras analisadas, apenas uma amostra de soro (0,29%), de um profissional do sexo

masculino de 25 anos, que referia quadro infeccioso febril em 2007, apresentou anticorpos da classe IgG para

hantavirus. No preenchimento do questionario, o participante informou participar de trabalhos de captura e

necropsia de roedores silvestres por um periodo de 4 anos.
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Dois participantes (0.58%) foram reativos nos testes para arenavirus do novo mundo. Uma estudante
de 22 anos, que relatava realizar necropsia de aves e mamiferos e recolhimento de carcacas na Mata Atlantica
por um periodo de dois anos, utilizando luvas e botas de borracha em todas as atividades. O segundo
participante sororreativo foi um homem de 30 anos, bidlogo, residente no estado de Sado Paulo, com historico
de viagens, durante o periodo de oito anos, para realizagdo de capturas de aves e mamiferos em diversos estados
da regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais e no continente africano, com o uso eventual de EPIs.

A analise da presenga de infeccdo por RGFM e Bartonella spp. confirmou a presenca de anticorpos
em 36 (10,55%) e 79 (23,16%) das amostras analisadas, respectivamente, com nove (09) amostras (2,63%) reativas
para ambos os agravos. O perfil desses individuos é apresentado na Tabela 1.

Naqueles profissionais que informaram realizar atividades em biotério, foi possivel identificar
anticorpos anti-LCMV em um dos profissionais (1/48 - 2,08%). Uma mulher de 34 que referia contato direto com
roedores em biotério, captura e necropsia de pequenos mamiferos e manuseio de diversos animais domésticos

incluindo hamsters, por um periodo de aproximadamente 15 anos.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo com foco nas condi¢bes de saude de profissionais que manuseiam animais
no Brasil, fornecendo um retrato do perfil de uma populacdo negligenciada por programas e estudos de
vigilancia em saude do trabalhador. Embora os resultados obtidos ndo demonstrem associagdo das variaveis
presentes no questionario e o uso de EPIs com a prevaléncia de robovirus, RGFM e Bartonella spp., nosso estudo
descreve as atividades executadas por profissionais que manuseiam animais, que apresentam elevado risco de

infeccdo por agentes zoondticos.

Aspectos demograficos e biosseguranga

Os resultados obtidos revelam que 36,95% dos participantes informam nao utilizar (n=95) ou utilizar
eventualmente (n=31) EPIs durante suas atividades envolvendo animais. Dados semelhantes foram reportados
por estudos realizados com funcionarios do servico nacional de parques dos Estados Unidos da América (EUA),
demonstrando que uma grande parte dos bidélogos que trabalham com animais silvestres exerce suas atividades
sem luvas, sem protecao respiratoria ou uso de desinfetantes para higienizacdo (HAFNER, 2007; FULHORST et
al., 2007; KELT et al., 2007; BOSCH et al.,, 2013). Entre as razdes citadas para a nao utilizacao de EPIs estdo a
indisponibilidade, a disponibilidade de forma inconsistente e as condi¢des ambientais desfavoraveis, como a alta

temperatura e a umidade do ar (GARLAND-LEWIS et al., 2017; VENKAT et al., 2019). Em nossa analise, a média
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de tempo de trabalho com animais entre aqueles que utilizam EPIs foi de 4,61 anos e para aqueles que
informaram nao utilizar de 7,57 anos, corroborando os resultados de Carrijo & Limonji (2019), que demonstram
que o uso de EPIs é menos frequente entre os profissionais com maior tempo de trabalho nas diversas fungdes
envolvendo o manuseio de animais.

Para aqueles profissionais que utilizam EPIs em todas as atividades, ndo existiu um consenso sobre
o conceito de equipamentos, com a inclusdo de diversos elementos no questionario que nao se enquadram
nessa categoria como, por exemplo, saco de lixo biolégico. Para maioria dos voluntarios da pesquisa, os EPIs
para atividades com animais se restringem a luvas de procedimento médico (luvas de latex), de contencdo (luvas
de couro) e perneiras. No entanto, é preciso registrar que o uso de luvas durante o trabalho com animais é um
indicativo de que existe uma preocupacgado sobre o uso de EPIs durante as atividades laborais, mesmo frente a
falta de treinamento adequado de biosseguranca (GARLAND-LEWIS et al., 2017; TARRANT et al.,, 2020).

Outra medida de protecdo importante, avaliada neste estudo, foi a vacinagdo. Identificamos que
apenas 56,59% dos participantes informaram estar vacinados para raiva. Um dado preocupante, uma vez que
esses profissionais sdo considerados de alto risco para sofrer acidentes (arranhdes, mordidas) envolvendo
potenciais reservatérios do virus da raiva (MAULDIN et al., 2016; BLANTON et al., 2018). Coberturas semelhantes
foram identificadas em profissionais da vida silvestre de um parque no Arizona nos EUA, onde em 2008 apenas
45% dos funcionarios estavam vacinados (TARRANT et al., 2020). J&4 um estudo realizado com 71 trabalhadores
da vida silvestre de 14 paises relatou vacinagdo antirrdbica em 81% dos participantes, fato que pode estar
relacionado as diferencas regionais na epidemiologia da raiva e nas diferentes recomendacdes vacinais ao redor
do mundo (GARLAND-LEWIS et al. 2017). No Brasil, chama a atencdo o aumento do nimero de casos de raiva
humana associados com animais silvestres, principalmente morcegos, além de canideos silvestres e primatas
nao humanos, nos Ultimos anos, com maior ocorréncia na regido norte (VARGAS et al. 2019). Garantir que os
profissionais que manuseiam animais sejam vacinados para raiva com avaliacdo soroldgica subsequente € uma
prioridade, mesmo com a disponibilidade de uma profilaxia pds-exposicao (LEMOS, 2014).

Coberturas vacinais mais altas foram identificadas para a vacina da febre amarela (74,19%). E
importante informar que em 2008, quando o estudo foi realizado, a indicacao de vacinacao para febre amarela,
de acordo com Ministério da Saude, era restrita para habitantes e/ou visitantes de areas consideradas endémicas
para a doenga, incluindo o estado de Minas Gerais onde o congresso foi realizado (LEMOS 2014; ROMANO et
al., 2014). Assim, esperava-se que residentes de areas ndo endémicas para febre amarela se vacinassem antes de
viajar para o evento. De setembro de 2008 a junho de 2009, dois surtos de febre amarela em popula¢des néo
vacinadas resultaram em 49 casos confirmados com 20 obitos no Rio Grande do Sul e em Sao Paulo, a maioria

decorrente da exposi¢do de individuos, sem histérico de vacinacdo, a ambientes florestais, situagao vivenciada
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por muitos dos profissionais envolvidos neste estudo (ROMANO et al., 2014).

A biosseguranca, tradicionalmente associada a ambientes hospitalares e laboratoriais, nas atividades
envolvendo a coleta de dados em campo ou de espécimes biolégicos tem sido totalmente negligenciada
(Patlovich et al,, 2015). Isso representa um risco para profissionais e alunos que rotineiramente se expdem a
diversos agentes zoondticos durante as suas atividades em diferentes ambientes, especialmente aqueles que
manipulam as amostras bioldgicas. Com o aumento continuo da necessidade da realizagdo de atividades
envolvendo animais, os profissionais dessa area de atuagdo precisam ser conscientizados e alertados sobre como

se proteger de forma adequada.

Robovirus

O reconhecimento da SPH pela primeira vez em maio de 1993, com uma taxa de mortalidade inicial
de 90%, no sudoeste dos EUA, representou um marco na biosseguranca envolvendo a manipula¢ao de animais
silvestres (NICHOL et al., 1993; CHILDS et al., 1995; KELT et al., 2010; OLIVEIRA; LEMOS, 2014). Por se tratar de
uma doencga zoondtica, transmitida ao homem pela inalacao de aerossdis provenientes de excretas de roedores,
um conjunto de diretrizes para trabalhadores expostos a roedores foram gerados, buscando maior
conhecimento e aplicagdo adequada das medidas de biosseguranca, com o objetivo de reduzir o risco de
infeccao ocupacional (NICHOL et al., 1993, MILLS et al., 1995, 2002).

Em paralelo, foram realizados estudos em profissionais cujas atividades envolvessem captura e manejo
de roedores silvestres, o que possibilitou estimar que o risco desses individuos de contrair a doenga é baixo,
ainda que expostos a roedores regularmente (VITEK et al.,, 1996; ZEITZ et al., 1997; FRITZ et al., 2002; FULHORST
et al.,, 2007, LEVINE et al., 2008). O resultado destes estudos indicou que apenas quatro individuos (0,3%), dos
1.412 profissionais da América do Norte em ocupagdes de alto risco, apresentaram anticorpos anti-hantavirus
(KELT et al., 2007). Resultados concordantes com o identificado em nosso estudo. Das 341 amostras analisadas,
apenas uma amostra de soro (0,29%) apresentou anticorpos da classe IgG para hantavirus, reforcando que a
transmissdo de hantavirus € um evento raro entre profissionais que tém elevada exposicdo a roedores
(YANAGIHARA et al., 1984).

No Brasil, a analise de soro de 63 profissionais envolvidos no manejo de roedores para o controle
ambiental de Y. pestis na regido Nordeste resultou na deteccdo de dois individuos com anticorpos contra
hantavirus (3,17%), apontando para necessidade de mais estudos para avalicdo do risco de infeccdo durante a
realizacdo de atividades laborais envolvendo roedores silvestres no pais (COSTA et al., 2013).

A baixa prevaléncia, identificada em profissionais frequentemente expostos neste e nos demais

estudos, seria provavelmente decorrente das condi¢bes do material manuseado, assim como do tipo de
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procedimento realizado. A maioria dos profissionais nao realiza necropsia e o material, no momento do
processamento, se encontra, quase que invariavelmente, Umido, dificultando, assim, a geragdo de aerossois
contendo particulas virais (FRITZ et al., 2002; FULHORST et al., 2007).

Embora a proporcdo de profissionais exibindo evidéncias de exposicdo anterior a patdgenos
causadores de doencas possa ser baixa, o risco de infeccao associado as atividades laborais envolvendo roedores
é real. Na literatura existem relatos de casos de SPH em profissionais que manuseiam animais e que se infectaram
durante a realizagao das suas atividades, seja lidando diretamente com animais, adentrando ou acampando em
areas infestadas de roedores, ou simplesmente explorando a natureza (KELT et al., 2007; SINCLAIRE et al., 2007;
TORRES-PEREZ et al.,, 2010). Esses dados apontam para a necessidade de cuidados referentes a biosseguranca,
nao so durante a realizacdo das atividades com os animais, mas também com o ambiente onde o trabalho é
realizado.

Apesar de apresentarem caracteristicas semelhantes aos hantavirus, pouca atencdo foi dada a
exposicdo aos arenavirus por profissionais que manipulam animais, em especial roedores (CHILDS et al., 1995).
Apenas dois estudos foram realizados nos EUA e, assim como observado para os hantavirus, foram encontradas
baixas prevaléncias, corroborando com os resultados obtidos em nosso estudo, no qual detectamos 0,58% de
individuos com anticorpos anti-arenavirus (FRITZ et al., 2002; FULHORST et al., 2007). No Brasil, estudos de
prevaléncia de arenavirus em populagdes rurais residentes em areas de circulagdo de arenavirus em roedores
silvestres observaram diferentes prevaléncias que variaram de 0,64% a 2,91% (FERNANDES et al,, 2018; 2020).
Estes achados reforcam a necessidade da realizagdo de estudos de desenho longitudinal na tentativa de
acompanhar grupos populacionais sob alto risco de exposicdo a roedores, incluindo os profissionais que
exercem atividades associadas ao manuseio de animais, como bidlogos, veterinarios e zootecnistas.

Neste trabalho, aten¢do especial foi dada para o LCMV, uma vez que casos de coriomeningite
linfocitica tém sido relatos em diversas partes do mundo, principalmente na América do Norte e na Europa
(VILIBIC-CAVLEK et al., 2021). Na América do Sul, o LCMV ja foi detectado na Argentina, Guiana Francesa e
Colombia (AMBROSIO et al., 1994; LAVERGENE et al., 2016; CASTELAR et al., 2017). Os casos ocorrem de forma
esporadica, apds o contato com camundongos infectados no domicilio, ao adquirirem estes roedores como
animais de estimacdo ou durante exposi¢do ocupacional como técnicos de laboratério e biotério (ROUSSEAU et
al., 1997; VILIBIC-CAVLEK et al., 2021).

Assim, como ainda nao existem, até o momento, relatos da circulagdo do virus no Brasil, decidimos
optar por uma pesquisa focada nos 48 profissionais que informaram realizar atividades em biotérios, onde
detectamos a presenca de anticorpos em um individuo (2,08%), uma taxa menor do que a detectada durante

um surto em centros de criacdo de roedores, onde foram observadas prevaléncias variando de 8 a 47% entre
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funcionérios de trés instalacbes estudadas (KNUST et al., 2014). Cabe ressaltar que diante da forma de
transmissao destes agentes e a presenca da elevada concentracao de animais em centros de criagao (biotérios),
a ocorréncia de surtos por LCMV pode colocar em risco todos os profissionais e funcionarios, incluindo aqueles
que ndo manuseiam os animais diretamente (HOTCHIN et al., 1974; KNUST et al., 2014).

Embora preliminar, nosso resultado aponta para circulacdo de LCMV no Brasil, e reforca a importancia
de se realizar pesquisas desse patégeno em amostras de animais e humanos, especialmente aqueles
frequentemente expostos a roedores e outros animais reservatérios como hamsters. Adicionalmente,
recomenda-se a implementacdo de medidas de biosseguranca e monitoramento microbiolégico de colonias, e

a sensibilizacdo dos funcionarios sobre os sinais e sintomas da infeccao por LCMV e medidas de prevencao.

Rickettsia do Grupo da Febre Maculosa

Atualmente existem descritas mais de 25 espécies de RGFM, das quais pelo menos 16 estdo
associadas a doenga em humanos, incluindo Rickettsia rickettsiie R. parkeri (VITORINO et al. 2007). No Brasil, R.
rickettsii € o agente causador da febre maculosa brasileira, uma doenca grave, de elevada letalidade, transmitida
aos humanos pela picada de carrapatos infectados e o principal vetor € o Amblyomma sculptum, além da espécie
Amblyomma aureolatumem algumas areas do sudeste (LEMOS, 2013). Apesar do reconhecido risco ocupacional
atribuido a veterinarios e outros profissionais que manuseiam animais, devido a maior probabilidade de
exposicdo a carrapatos, existe um numero limitado de estudos de soroprevaléncia, especialmente na América
Latina.

A presenca de anticorpos anti-RGFM em 36 (10,55%) das amostras estudadas, uma prevaléncia maior
do que a observada em estudos realizados em outras populagdes brasileiras, aponta para o maior risco a que
estdo submetidos estes profissionais (PINTER et al., 2008; LEMOS, 2013). Nossos resultados s@o semelhantes aos
obtidos em estudos com trabalhadores de parques florestais na Espanha (8,0%), Polonia (14,7) e Alemanha
(27.5%), onde as altas prevaléncias foram relacionadas ao relato frequente de picada por carrapatos por parte
desses profissionais (PODSIADLY et al., 2011; WOLFEL et al,, 2017; LLEDO et al., 2019). Assim como nesses
estudos, a populagdo do nosso estudo também reportou atividades relacionadas a ambientes silvestres ou de
interface silvestre/rural, o que provavelmente possibilitou a exposicao a artrépodes (LEE et al., 2014).

Recentemente, um jovem de 23 anos foi infectado por uma rickettsia na Malasia durante a realizagdo
de pesquisas ecoldgicas envolvendo animais em ambientes urbanos, rurais e silvestres. Ele relatou estar muito
proximo de cdes e gatos e de ter notado a presenca de muitos carrapatos nos ambientes visitados uma semana
antes do inicio da febre. Embora usasse roupas designadas para o trabalho de campo, as roupas nem sempre

eram removidas imediatamente na chegada ao acampamento, favorecendo a permanéncia de ectoparasitas
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(SALGADO; LYNN et al., 2018), destacando a necessidade de uma conscientizagdo desses profissionais sobre

medidas que visam mitigar a exposicdo a artrépodes durantes atividades com animais.

Bartonella spp.

O resultado do nosso estudo demonstra uma alta prevaléncia (23,16%) de infeccao por Bartonella
spp., bactérias hemotrépicas intracelulares transmitidas principalmente por picadas de pulgas para uma
variedade de hospedeiros mamiferos, incluindo roedores, gatos, caes, humanos e morcegos (LEMOS, 2013;
GONCALVES-OLIVEIRA et al., 2020). Na literatura sdo varios os relatos de infeccbes por varias espécies de
Bartonella spp., incluindo Bartonella henselae, Bartonella koehlerae, Bartonella vinsonii subsp. berkhoffii e
Candidatus Bartonella melophagi, todos relacionados a veterinarios (BREITSCHWERDT et al., 2007, 2010; MAGGI
et al,, 2009, 2011, 2013), com pouca atengao para outros profissionais que manuseiam animais.

Os inquéritos epidemioldgicos associados a infeccao por Bartonella spp. em veterinarios nos EUA e
na Europa apresentaram uma prevaléncia variando entre 7,1% e 56,0%, respectivamente, (NOAH et al.,, 1997;
OTEO et al., 2017). No Chile, Ferrés e colaboradores (2006) identificaram 10,3% das 107 amostras de individuos
com alto risco ocupacional, sororreativas para B. henselae. Em outro estudo, realizado predominantemente com
veterinarios, a sororreatividade e/ou bacteremia foi documentada em 49,5% e 23,9% dos 192 pacientes,
respectivamente, indicando a ocorréncia de uma infeccdo persistente por Bartonella spp. nestes profissionais
(MAGGI et al., 2011). Apesar da necessidade de mais estudos sobre a relevancia clinica da infecgdo persistente
por Bartonella spp. em imunocompetentes, a proliferacao de células endoteliais causada pela infeccao pode criar
lesdes bacilares angiomatosas ou peliose bacilar (CHOMEL et al., 2003).

Além do amplo contato com animais e seus fluidos e tecidos durante a realizacao de atividades como
captura e necropsia, esses profissionais também sao frequentemente expostos a vetores artropodes, como
pulgas, piolhos e carrapatos que infestam esses animais, o que pode levar a exposicao a diferentes espécies de
Bartonella spp. presentes na fauna brasileira (LEMOS, 2013; GONCALVES-OLIVEIRA et al., 2020). Apesar de ndo
ter sido abordado no presente estudo, acidentes durante o manuseio de animais, também devem ser
considerados. Oliveira e colaboradores (2010) descreveram uma possivel infeccdo por B. vinsonii subsp.
berkhoffii em um acidente envolvendo uma seringa contendo sangue de cdo infectado. Adicionalmente, a
infeccao por B. henselae apds acidente com uma agulha durante o manuseio de animais infectados ja foi descrita
(LIN et al.,, 2011). Neste ultimo caso a infec¢do provavelmente foi adquirida pelo contato de secre¢do do animal
infectado com o local da ferida. Estes estudos ressaltam a importancia do uso de EPIs durante o manuseio de

animais.
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CONCLUSOES

Apesar da taxa de transmissdo de robovirus para profissionais que manuseiam animais silvestres, em
especial roedores, seja considerada baixa em populacdo com elevada exposicdo, medidas de prevencao em
todas as atividades devem ser mantidas, considerando a possibilidade de aquisicio de outros agentes
zoonoticos como as rickettsias e bartonelas, cuja alta soroprevaléncia foi possivel observar neste estudo.

Os resultados aqui apresentados podem ser utilizados como base para a construcdo de servigos de
saude ocupacional para trabalhadores envolvidos em atividades com animais no Brasil. Frente a este cenario,
consideramos que existe uma necessidade de conscientizacao desses profissionais sobre o uso de EPI e outras
medidas, como a vacinacdo, na mitigacdo dos riscos a satde durante o trabalho com animais. E imperativo
garantir a esses profissionais, além do acesso a EPIs e a servicos de saude ocupacional, também treinamento,
monitoramento e acompanhamento médico. Nesse processo, as universidades, os centros de pesquisa, as
associagoes e as sociedades cientificas possuem um papel fundamental como propagadores de informacéo ao
promover debates e campanhas com foco na biosseguranga e na avaliagdo de riscos, visando mudancas
comportamentais desses profissionais. Além disso, o envolvimento da chefia e coordenadores de projetos
aumenta a possibilidade do cumprimento das medidas de biosseguranca durante o trabalho.

Por fim, mais estudos devem ser conduzidos neste grupo populacional, de tal forma que seja possivel
entender melhor o risco ocupacional em diferentes situagdes de exposicdo e, assim, direcionar esforcos para

controlar os riscos ocupacionais de lesdes e doengas nesses profissionais.
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo analisar o conhecimento e o envolvimento de médicos de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de municipios do interior do estado de Minas Gerais em relacdo a Vigilancia
Epidemioldgica (VIGEP) e a Promocao da Saude (PS). Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido com a técnica de grupo
focal no qual participaram oito médicos. O grupo focal foi conduzido com o emprego de situagdo-problema e submetido
a analise de conteldo tematica. Os participantes exploraram dimensdes da VIGEP e da PS, suas relagdes com a atuacdo
da ESF e sugeriram intervencdes como visitas domiciliares, grupos operativos e mobilizacdo de outros setores. A formacdo
académica baseada no modelo assistencial curativista, a rotina intensa de trabalho e a dificuldade de incorporacdo de
dados epidemiolégicos no cotidiano dos servi¢os foram as principais dificuldades relatadas. A integralidade da atencéo
requer melhorias nas condicdes de trabalho das equipes, expansao das iniciativas de promocdo da satide e envolvimento
comunitario. A educacdo permanente em salde se constitui em estratégia fundamental para a ampliacdo do
conhecimento dos profissionais e incremento da atuagdo integrada da VS e ESF.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) criou uma forte relacéo entre o Estado e a sociedade, com o objetivo
de garantir a populagdo pleno acesso aos servicos de saude nos diversos niveis de atengdo (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013). Um novo modelo de atencao a saude, voltado para as necessidades especificas de cada comunidade,
emergiu na salde publica brasileira. Neste intento, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tornou-se a principal
estratégia para a reordenacdao do modelo de atencao a partir da Atencdo Basica (AB). A proximidade com a
populagdo contribui para que as equipes de ESF conhecam a situacdo de saude de sua area de abrangéncia,
permitindo a identificacdo dos problemas e seus determinantes, levando a uma maior capacidade de intervencao
nos agravos a satde da populacao (VILASBOAS; TEIXEIRA, 2007).

Paralelamente, o conceito de Vigilancia em Saude (VS) ganhou forga, com a perspectiva de trabalho
baseado em acdes articuladas e integradas, em situacdes especificas de cada territério e com transcendéncia
dos espagos institucionalizados dos servicos de saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). A VS considera os diversos fatores
envolvidos nos problemas de salde da populacdo, constituindo-se num eixo reestruturante da atuagdo em
saude (CAMPQOS, 2003). A VS se estruturou em areas especificas, mas interligadas entre si, quais sejam: Vigilancia
em Saude Ambiental (VIGIAM), Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), Vigilancia Epidemiologica (VIGEP),
Vigilancia Sanitaria (VISA), além da Analise de Situacdo de Saude, Promocao da Saude (PS) e A¢des Laboratoriais
que sao atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da VS (BRASIL, 2018; LIMONGI et al, 2017).

Ao eleger como foco de atuagdo o atendimento integral a saude da populagdo de territérios
delimitados, a ESF se torna um espaco privilegiado para o desenvolvimento de a¢des de VS (LIMONGI; MENEZES;
MENEZES, 2008; VILASBOAS; TEIXEIRA, 2007). A VS encontra na ESF possibilidades de operacionalizacao,
contribuindo para o fortalecimento da atuacdo da atencdo basica (VILASBOAS; TEIXEIRA, 2007). E imperioso que
os profissionais das equipes da ESF tenham conhecimento do escopo de atuacdo da VS e de suas areas
especificas e, principalmente, que se reconhecam como protagonistas de agdes de vigilancia em seus territorios.
Os conhecimentos e o reconhecimento mutuo permitem o planejamento e execucdo de a¢des de protecdo,
promocao e recuperacio da salide mais integradas e eficientes VILASBOAS; TEIXEIRA, 2007).

Apesar da necessidade de atuagdo integrada da AB (particularmente a ESF) e a VS, na pratica,
raramente esta é efetivada, mesmo apods os inimeros esforcos das esferas federal e estaduais nas ultimas duas
décadas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018; SILVA et al, 2020). Dentre os entraves para a concretizacao desta
integracdo, destacam-se a complexidade destas areas, as constantes atualizacdes das suas acOes, além da falta

de conhecimento mutuo entre elas. Neste contexto, o estudo do modo como os profissionais da ESF
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compreendem a VS e realizam sua abordagem nos territérios pode contribuir para avancos na integragao destas
areas e na construcdo de atividades de educagdo permanente mais efetivas e direcionadas para este publico
alvo.

Este estudo objetivou analisar o conhecimento e o envolvimento de médicos de equipes da ESF de

municipios do interior do estado de Minas Gerais em relacao a VIGEP e a PS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido com a técnica de grupo focal (BARBOUR, 2009; MINAYO,
2017).

Os participantes foram oito médicos que atuavam na ESF de municipios do interior de Minas Gerais.
Estes profissionais eram discentes de mestrado profissional ofertado por instituicdo federal de ensino
exclusivamente para médicos atuantes em ESF.

A caracterizacdo dos participantes é descrita na tabela 1. Visando garantir sigilo e confidencialidade,

cada participante foi identificado com a letra P, seguido por um numero.

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais médicos participantes da pesquisa (n=8).

Participantes Sexo Idade Atuacdo na ESF' (em anos) Atuacido no SUS™ (em anos)
P1 Feminino 28 5 5
p2 Feminino 30 4 4
P3 Masculino 37 8 8
P4 Feminino 26 3 8
P5 Masculino 28 3 3
P6 Feminino 40 5 7
p7 Masculino 37 12 13
P8 Feminino 53 5 5

*ESF: Estratégia Saude da Familia; “SUS: Sistema Unico de Saltde. Fonte: os autores

O tempo médio de atuacao no SUS foi de 6,8 + 3,33 anos e de atuagdo na ESF foi de 5,7 + 3,25 anos.
A idade média dos participantes foi de 32,28 + 5,55 anos, sendo a maioria do sexo feminino (57,1%).

O GF foi conduzido por dois moderadores com formagdes diferentes: uma pesquisadora com
formacao em Ciéncias Sociais e experiéncia em pesquisa qualitativa e um pesquisador com experiéncia de

trabalho e pesquisa na VS. Contou, também, com a participacdo de trés bolsistas de iniciagdo cientifica,
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responsaveis por observar e registrar as interagdes durante o GF.

A construcao de dados ocorreu em dois encontros de grupo focal, em dias distintos, nos quais foram
exploradas as diferentes dimensdes da VS. Neste estudo, sdo explorados os resultados referentes ao encontro
no qual foram abordadas a VIGEP e a PS.

O encontro ocorreu em maio de 2019 e teve duracdo de 140 minutos. O local foi previamente
definido pelos pesquisadores, garantindo aos participantes as condi¢des de sigilo e privacidade. As gravagdes
de audio foram transcritas na integra para fins de analise. O GF foi conduzido com o emprego de uma situagao-
problema elaborada pela equipe de pesquisadores, visando fomentar a discussdo entre os participantes. Cada
participante recebeu uma copia impressa da situacao-problema (Quadro 1). Apds a leitura individual, teve inicio

o didlogo entre os participantes.

Quadro 1. Situacao-Problema disparadora do encontro de grupo focal.

“Um municipio do interior de Minas Gerais conta com apenas duas unidades basicas de salde e seis equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) para seus 35 mil habitantes e ndo possui espacos adequados para pratica de atividades fisicas.
Percebeu- se, ao longo dos anos, o crescimento populacional do municipio, devido a abertura de novos postos de
trabalho. Pessoas oriundas da regido nordeste do Brasil, bem como da regido norte mineira, sdo os principais migrantes.
Uma familia nordestina formada por Adriana (34 anos, boleira), Carlos (45 anos, desempregado) e seu filho Alexandre (5
anos, estudante) mudaram-se para o municipio e ld vivem ha 6 meses. Carlos apresenta um quadro de
hepatoesplenomegalia moderada, palidez e emagrecimento, sugestivo de leishmaniose visceral, porém, devido a sua
atual situagdo socioecondmica, ndo tem se preocupado tanto com isso. Adriana comecou a vender seus bolos na
rodoviaria para complementar a renda da familia. Ela acorda as 4 horas da manha para chegar a rodoviaria as 05h30min
e comecar a trabalhar. Como o mercado informal é imprevisivel e nem todos os dias tem-se uma boa venda, ha sobras
de bolo ao final do dia. Porém, a mercadoria que ndo é vendida na rodoviaria, é consumida diariamente por ela, pelo
marido e seu filho em casa. Além disso, Adriana é hipertensa e diante da rotina diaria ndo consegue fazer o
acompanhamento de seu tratamento com a equipe da Saude da Familia. Por vezes, Alexandre conta apenas com a
alimentacao que recebe na escola e o consumo dos bolos feitos pela mae. Ele comecou a desenvolver um quadro de
sobrepeso e problemas nutricionais. De forma geral, o estilo de vida das pessoas no bairro de Adriana, Carlos e Alexandre
nao é favoravel para a salde, com habitos alimentares ruins, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e episédios de
violéncia frequentes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na conducdo do grupo focal, os moderadores utilizaram as seguintes questdes norteadoras: (i). Na
avaliagdo de vocés, em que pontos dessa situagao a Vigilancia em Saude e a equipe Saude da Familia poderiam
atuar em conjunto? (ii). Como médicos de ESF, e considerando as acoes de Vigilancia Epidemiologica e Promocgéo
da Saude, o que fariam para atuar nesse caso? (iii). Que outras instituicdes/setores vocés mobilizariam para
realizar a Vigilancia Epidemiologica e Promocdo da Saude na situagdo descrita?

As gravacOes de audio foram transcritas na integra, sem inser¢des ou supressdes, e submetidas a
analise de conteddo em sua modalidade tematica, seguindo as diretrizes estabelecidas por Minayo (2017) e

Graneheim e Lundman (2004).
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Inicialmente, cada integrante da equipe realizou a pré-andlise e a exploracdo do material
separadamente. De modo coletivo, a partir dos codigos identificados, foram realizadas novas leituras e
mapeamento preliminar das categorias tematicas com avaliacdo de convergéncias e divergéncias. No caso das
divergéncias, ocorreu nova leitura da transcri¢do para a finalizacdo da analise.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 2.996.099/2018). Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, receberam uma copia de igual teor e foram esclarecidos

no inicio de cada encontro do grupo focal sobre o compromisso de preservacao de sigilo e privacidade.
RESULTADOS

A analise de conteldo tematica resultou na construcao das categorias e respectivas unidades de

sentido, conforme Figura 1.

Figura 1. Categorias tematicas e unidades de sentido identificadas no estudo.

» VIGEP: Notificacdo de doengas e agravos; Obtencdo e
consolidagdo de dados para planejamento de acdes; Analise de
situagcdo de saude; Imunizagao.

+ Promogdao da Saude: Educagdo em saude; Alimentagéo

saudavel; Pratica de atividades fisicas; consideragdo do estilo de

vida como determinante social de salde.

* Visitas domiciliares;

Grupos operativos;

» Acionamento de instituicdes de protegdo sécio assistencial.

« Utilizagdo de Praticas Integrativas e Complementares;

* Educagdo em Saude

+ Atendimento médico baseado na integralidade e na Promogao da

Saude

+ Formacgao académica baseada no modelo assistencial curativista;

+ Rotina intensa de trabalho;

» Dificuldade de utilizagdo de dados epidemiolégicos

Fonte: os autores
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A VIGEP foi mencionada pelos participantes com o enfoque na notificagdo de doencas e agravos,

obtencao e consolidagdo de dados e geracao de informacgdes para planejamento de a¢cdes em saude:

Obtengdo de dados, [...] importante isso para gente planejar a saude |[...J. (P5)

Notifica para gente planejar as proximas a¢oes |[...J. (P4)

As doencas infecto-parasitarias foram as mais lembradas, embora a¢des de imunizagao, o Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a notificacdo de violéncia também tenham sido citadas:

Né&o tem como ndo pensar em tuberculose, hanseniase, dengue [...J. (P2)
E a notificacdo? Da leishmaniose, precisa notificar [...J. (P7)

Me veio a mente vacinacdo também, para preven¢do das doengas ou, entdo, a
cobertura vacinal [...]. (P6)

Sabe aquele sistema de informagdo nutricional, de alimentacéo, isso é vigildncia. [...].
(P2)

Acho que a Vigildncia Epidemioldgica olharia esta questdo da violéncia [...]. (P2)

A VIGEP também foi relacionada a analise de situacdo de saude do territério:

Tracar perfil de prevaléncia, incidéncia dos agravos de saude [..J. (P2)
Controlar e evitar os agravos de saude [...]. (P2)

Identificacdo de doengas emergentes |[...]. (P3)

A PS foi relacionada as a¢des voltadas para uma alimentagdo saudavel e a pratica de atividades

fisicas, com espacgos adequados e orientacao por educadores fisicos:

Com relagdo a alimentacdo, a gente poderia orientar esta familia. [...] na questdo de
educagdo em saude, poderiam construir uma horta comunitiria ou uma horta
mesmo em casa [...]. (P6)

As academias populares [..] ou quadras, espacos para fazer atividade fisica, um
educador fisico ou até mesmo algo na unidade, dependendo do espago [..]. (P2)

Espacos adequados para a pratica de atividades fisicas que ndo tem na cidade, [..]
criar aquelas academias ao ar livre, espagos para fazer caminhada [...]. (P6)

Questdes relacionadas ao estilo de vida da populagdo do territério foram abordadas como
determinantes sociais de saude, além da associacdo com doencas cronicas ndo transmissiveis:
Por conta do tabagismo e do alcoolismo, pensei em doengas cardiovasculares. [...]

Poderiam ser implementadas algumas acbes voltadas para o tabagismo e o
alcoolismo e fatores de risco que estdo relacionados [...J. (P3)
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A¢des de Educagdo em Saude com abordagem do modo como a comunidade compreende a saude

também foram mencionadas:

Questéo que deve se trabalhar primeiro, até antes das outras, é a questio da saude
mesmo, o que a pessoa entende de saude, de ser no total o que a pessoa entende
de qualidade de vida, de preven¢do, doenga, mudanga de estilo de vida, porque as
vezes a gente comega a falar de coisas especificas e a pessoa nem tem consciéncia

[..]. (P1)
Saude nas escolas [...]. (P5)

Os participantes propuseram visitas domiciliares, grupos operativos, educacdo em saude e
atendimento médico, baseado na integralidade e na PS, como forma de atuacdo eficiente na situacdo

apresentada:

[...Jna abordagem da visita domiciliar seria importante, deixar o agente de saude mais
proximo [...J. (P3)

[...Ja visita junto com o agente de saude para promover um vinculo, porque o préprio
Carlos sabe que ele tem uma doenca grave, mas ndo da muita atencdo, ndo procura
a unidade saude [...]. (P5)

Grupos operativos que a gente faz a promog¢do da saude [...J. (P6)

[..] ndo pode esquecer da leishmaniose também, [...] precisa ver se realmente tem
uma prevaléncia no territorio. Se tiver, precisa trabalhar a educacdo em saude
voltada para a leishmaniose, orientar a popula¢do, a forma de transmissdo, os meios
de combate [..]. (P3)

Acho que a todo momento vocé tem que se cobrar essa atitude no atendimento,
esta é a maior diferenca do médico de familia, sempre um olhar integral, toda
oportunidade é uma oportunidade de vocé promover a saude, deve ser feito
rastreamento populacional de identificagdo, a todo momento tem que se cobrar isso,
acho que é o nosso diferencial. (P3)

E preciso conhecer a carga de doencas que esses migrantes trazem, ndo s6 da
leishmaniose [...]. (P5)

Acdes intersetoriais também foram mencionadas:

A gente acionava muito o CRAS [Centro de Referéncia em Assisténcia Social], meus
pacientes iam muito, em familias de vulnerabilidade sempre a gente fazia reuniées
conjuntas [...J. (P4)

O Conselho Tutelar, sera que ele pode ajudar o Alexandre, porque ele é uma crianca
em vulnerabilidade [..]. (P1)

Eu pediria socorro as ONGs [organizacdes ndo-governamentais] da cidade, além da
assistente social, do CRAS. [...] um centro espirita, a igreja [...J. (P7)
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As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) foram sugeridas como forma alternativa de

resolucao de problemas de saude:

Quando a gente vive o que a gente fala é mais facil. Por exemplo, essas técnicas de
medicina alternativa. Eu ndo indicava aos meus pacientes e, depois que eu comecei
a praticar, a fazer, eu indico para todo mundo. Esta com ansiedade, vai pra Yoga, ao
invés de medicagdo, faz terapia cognitiva comportamental [...J. Eu acho que é muito
mais facil de eu convencer o paciente porque eu acredito [...J. (P4)

Algumas falas evidenciaram dificuldades dos participantes para a execucao de acdes de PS e de
VIGEP na ESF. Dentre elas, destacam-se a formacdo académica baseada no modelo assistencial curativista e a

rotina intensa de trabalho:

A gente estd muito mais voltado para a doenca do que para a saude, mesmo que a
gente tenha esses espacos, batemos na tecla da doenca, come bem, faz atividade
fisica para ndo ter diabetes, a gente nem faz grupo para quem nao tem problema de
saude [..]. (P1)

Outra dificuldade ndo vem so da populagdo, mas da gente, porque com a prestacdo
assistencial é muito facil trabalhar no dia-a-dia, fecha conduta, vocé é pressionado a
trabalhar assim e prevengdo e promogdo demanda tempo, articular é mais
trabalhoso. Entéo, é mais dificil, a gente fica ali no consultdrio, tem um agendado a
cada 10-15 minutos. E ai ele [usudrio] tem uma queixa e vocé tem que resolver a
queixa, e ai onde fica a promogéo e a prevengdo? Dificil! [...J. (P5)

Eu acho gque tem uma dificuldade por pressdo externa mesmo [..] e tem uma coisa
que é da nossa prépria formagdo, que a gente realmente foi formado para tratar
doenga, ndo foi formado pra tratar de saude [...]. (P6)

Os participantes se referiram as dificuldades da populacdo para compreender o modelo de

assisténcia voltado para a prevencao e PS:

Se a gente tem dificuldade por conta do estilo da nossa formagdo e tudo, imagina
para quem ndo é da drea da saude entender que o modelo assistencial hoje ndo é
mais curativista, é integrado, transdisciplinar, intersetorial [...]. Vari Id [na unidade de
saude] quando esta doente e vai la em busca da medicagéo [...J. (P3)

A dificuldade na utilizacdo de dados epidemioldgicos na rotina das equipes para o planejamento de

acoes em saude foi mencionada:

Uma coisa que eu cheguei a conclusdo nessa minha unidade: a gente tem dificuldade
de trabalhar com numeros. A gente atende hipertensos todo dja [e perguntaram] ”-
Ah, mas quantos hipertensos vocés tém?’. Fu ndo sabia, até fazer esse diagndstico
direcional [solicitado no curso de mestrado]. A gente Id na equipe ja faz muita coisa,
o tempo inteiro, entdo trabalhar com os numeros a gente ndo sabe [...J. (P6)

Sabemos de numeros s6 no caso da dengue [..] acho que a gente utiliza muito
pouco, é culpa nossa também [...J. (P6)
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DISCUSSAO

A situagdo-problema empregada como elemento disparador do GF tinha como objetivo instigar nos
médicos a mobilizagdo de suas experiéncias e de seus conhecimentos ligados a VS. De modo geral, o objetivo
era que reconhecessem o papel da AB em interface com a VIGEP/PS. Diante do histérico clinico e epidemiolégico
do caso suspeito de leishmaniose visceral apresentado, seriam pertinentes condutas assertivas de notificagdo
compulsoria, interacdo com a VIGEP e a investigacdo do caso, inclusive com coleta de amostras para diagnostico
laboratorial. Eram também esperadas sugestbes sobre a necessidade de monitorar a populacdo em relagédo ao
seu estado alimentar e nutricional, com registro adequado no SISVAN, bem como a notificagdo compulsoria e
acompanhamento dos casos de violéncia no ambito da equipe multiprofissional.

Quanto a PS, era particularmente importante que os participantes se atentassem para a necessidade
destas a¢des no municipio, de forma transversal, em diferentes setores publicos e/ou concentradas em um setor
especifico, considerando as equipes de saude da familia o mais apropriado. Atividades fisicas, acdes para o
combate do uso de tabaco e alcool, cultura da paz, enfim, acGes inerentes a PS que encontram espaco
privilegiado na ESF para serem executadas.

A VIGEP foi associada a notificacdo de doengas e agravos, consolidacdo de dados e geracao de
informacdes para planejamento de acSes de saude, com forte conotacdo para as doengas transmissiveis. Esta
associacao era esperada, visto que a VIGEP no Brasil e no mundo sempre esteve muito associada a estas doengas
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Esta vigilancia se consolidou internacionalmente na década de 1960, sendo fundamental
na prevencdo e controle de doengas na saude publica ao longo das décadas, principalmente em relacdo as
doencas infecciosas e parasitarias. Além disso, é sabido que ac¢des de vigilancia muito semelhantes as que sao
praticadas na atualidade estdo entre as mais antigas atividades da salde publica, por conta do combate as
grandes epidemias na antiguidade (SILVA JUNIOR, 2004). No Brasil, a partir da década de 1970, com a criagéo
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, houve grandes avangos na saude publica, com destaque para
a acao de imunizagao, considerada referéncia internacional de politica publica de saude e lembrada aqui pelos
participantes como uma importante acdo de vigilancia epidemiolégica (DOMINGUES et al, 2019; OLIVEIRA;
CRUZ, 2015).

A partir da Lei Organica de Saude (LOS), que definiu um conceito ampliado de VIGEP, o escopo de
atuacgao desta vigilancia se expandiu sendo incluidos importantes problemas de satde publica como as doencas
cronico-degenerativas, questdes nutricionais e causas externas como acidentes e violéncia (OLIVEIRA; CRUZ,
2015).

No entanto, essas questdes ainda sdo tratadas de forma incipiente nas unidades de salde quando
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comparadas as doencas transmissiveis. Os relatos inseguros dos participantes do estudo sobre o SISVAN e a
violéncia corroboram esta afirmativa. A vigilancia alimentar e nutricional da populacao brasileira tem cobertura
ainda baixa, mas a sua operacionalizacdo de forma efetiva no ambito das equipes de salude da familia pode
contribuir sobremaneira neste processo (NASCIMENTO, SILVA; JAIME, 2017). Problemas emergentes como o
sobrepeso e obesidade, assim como velhos problemas, como a fome e a desnutricdo, sdo questdes essenciais
que envolvem toda a populacdo. No entanto, na pratica, esta vigilancia limita-se ao grupo materno-infantil e a
beneficiarios de programas sociais. Além disso, a insuficiéncia de equipamentos antropométricos e de
informatica, alta rotatividade e baixa qualificacdo de profissionais geram dados limitados e pouco confiaveis
(VITORINO; SIQUEIRA; PASSOS, 2016).

A notificacdo de violéncia doméstica, que inclui diferentes tipificacdes, inclusive a sexual, deve ser
realizada de forma compulséria nos casos de suspeicdo ou confirmacao, e foi implantada, em 2009, no Sistema
de Informacgdes de Agravos de Notificacao (SINAN). A sua efetivacdo na AB enfrenta diversos obstaculos, entre
eles o conhecimento restrito dos profissionais de saude sobre a tematica, 0 medo e a inseguranga dos
profissionais em relacdo ao sigilo da sua identidade na notificacdo e a identificacdo da violéncia como um
problema exclusivo da seguranca publica. Ribeiro e Silva (2018, p. 121) relatam que “A notificacdo compulsoria,
muitas vezes, é entendida pelos profissionais, como denuncia e ndo como registro epidemioldogico de violéncia
no territorio”. Além disso, percebe-se neste estudo, por meio da fala de uma participante, que a equipe de VIGEP
seria responsavel por tal atribuicdo. A concepgdo de que as equipes de vigilancia sdo as responsaveis pela
investigagao e notificagdo de doencas e agravos é amplamente disseminada nos servi¢os de saude. No entanto,
o proposito basico destas equipes é o fornecimento de orientagdo técnica permanente aos profissionais de
saude (PINTO; PEREIRA; LIMONG]I, 2017).

A VIGEP foi muito relacionada as ac6es de Analise de Situacao em Salde, no seu conceito mais atual:
“acdes de monitoramento continuo da situacdo de saude da populagdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou
dreas de abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e andlises que identifiguem e expliquem
problemas de saude e o comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um
planejamento de saude abrangente” (BRASIL, 2018). Apesar dessa associagao ser coerente e inerente a VIGEP, é
preciso destacar que a Analise de Situacdo em Saude deve estar presente em todos os outros processos de
trabalho da VS, quais sejam, na VISA, VISAT ou VIGIAM, considerando o seu carater transversal e essencial em
qualquer atividade de vigilancia.

Acoes de PS foram relatadas de forma ampla pelos participantes e os temas alimentagdo saudavel,
praticas de atividades fisicas, acbes de educacdo em salude e propostas de alteracdo de estilo de vida da

populagdo foram os mais proeminentes. A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi instituida no Brasil
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em 2006, redefinida em 2014 e, posteriormente, em 2017. Neste periodo, a PS foi até institucionalizada como
setor especifico em alguns estados e municipios, mas, na maioria das vezes, as agdes especificas sdo executadas
de forma difusa no setor saide e em outros setores que possuem interface, como a educagao, esportes, meio
ambiente, saneamento e assisténcia social. Esta articulacdo com outras politicas publicas e a participacdo social
é fundamental e necessaria, considerando que os determinantes e condicionantes de saude ultrapassam os
limites de escopo do setor saude (BRASIL, 2018).

No setor saude, a ESF constitui-se [6cus privilegiado para que acdes de PS ocorram. Neste sentido,
varias outras politicas de sadde publica possuem interface com a PNPS e, também, possuem espaco estratégico
de trabalho na ESF, quais sejam, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Programa Academia da Saude,
Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil, Politica do MS para a atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas, Principios da cultura de paz entre outras (DIAS et al, 2018). No entanto, apesar do
aumento expressivo da oferta de alguns servicos relacionados a PS nos ultimos anos na AB, ainda carecem de
operacionalizagdo mais efetiva.

Além das visitas domiciliares, foi proposta a realizacdo de grupos operativos pela ESF. Estes grupos
otimizam o trabalho da equipe, com a diminuicao de consultas individuais e permitem a inser¢cdo do paciente
em um grupo com necessidades semelhantes, porém cada individuo é considerado na sua integralidade, sem a
dissociagao da sua historia pessoal do processo saide-doenca. Esta metodologia tem sido muito utilizada na AB
e os resultados publicados apontam efeitos positivos e importantes no processo de promocao, prevencdo e
educacao em saude (MENEZES; AVELINO, 2016).

Foram sugeridas acdes intersetoriais para a resolucdo dos problemas apresentados. De fato,
considerando a proposta de cuidado integral das equipes de ESF a populagdo adscrita, é necessario a
coparticipacao de outros setores, além do sanitario, para o enfrentamento dos determinantes sociais de saude.

As PICS foram indicadas como forma de cuidado. E importante destacar que elas ndo substituem os
tratamentos tradicionais, sdo complementares e devem ser indicadas por profissionais especificos (BRASIL, 2020).
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi criada em 2006 com apenas 5
procedimentos. Atualmente, o SUS oferece 29 procedimentos de forma integral e gratuita, sendo 78% destes
servicos oferecidos na AB (BRASIL, 2020). A procura pelas PICS nos servicos de salde cresceu 46% entre 2017 e
2018 (site MS). De acordo com Tesser, Souza e Nascimento (2018), a insercao destes procedimentos se apresenta
de forma dispersa na AB, sem um movimento institucional consistente. Publicacbes sobre esta tematica na AB
apontam pontos positivos como reducdo da medicalizagdo, baixo custo, auséncia de efeitos colaterais e OS

(AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019)
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O atendimento médico baseado na integralidade e na PS foi mencionado por um participante. De
fato, considerando que as unidades de saude da familia devem ter vinculacao e participagdo da comunidade,
cabe aos profissionais ali inseridos terem a sensibilidade de escuta, capacidade de acolhimento e proatividade,
com vistas a integralidade e resolutividade nas a¢des (OPAS, 2016). No entanto, a formacao académica baseada
no modelo assistencial curativista, referida pelos participantes do estudo, foi considerada uma dificuldade para
a superacao da assisténcia médica individualizada e a adogdo de uma abordagem integral e inserida em uma
equipe multiprofissional.

Outra dificuldade relatada em relacdo a interacdo da AB e a VS foi a rotina intensa de trabalho das
equipes, muitas vezes com populagdo adscrita maior do que a ideal e excesso de demandas para uma forca de
trabalho reduzida, o que afeta sobremaneira a incorporacao de novos conhecimentos por parte dos profissionais
e dificulta a pratica adequada das acbes preconizadas (MILANEZ et al, 2018; SILVA; MANDU, 2012). A melhoria
das condi¢bes no ambiente laboral destas equipes é imperativa para que se possa esperar um cuidado de
qualidade a populacdo (COSTA; PIMENTA; BRITO, 2019).

A dificuldade de incorporacao de dados epidemiolédgicos na rotina de trabalho foi também relatada.
Esta é uma realidade em todos os niveis de atencdo a saude. No Brasil, apenas a partir da década de 1970 foi
introduzida a concepcdo “informacdo para acao”, mas, mesmo atualmente, é rara a utilizacdo de informacdes
coletadas nos diversos sistemas existentes para subsidiar acbes das equipes nos territérios. O planejamento no
SUS e as intervencdes de salde devem advir da andlise das necessidades populacionais, por meio de indicadores
epidemioldgicos, demograficos e sociais (PEREIRA; TOMASI, 2016) O uso dos dados epidemiolégicos como
instrumento norteador de a¢des de gestao, planejamento e intervencao em saude se depara com varios desafios,
entre eles destacam-se a pouca expertise em epidemiologia e o nimero reduzido de profissionais minimamente
capacitados (FERREIRA et al, 2018).

A resisténcia dos servicos de saude em realizar cooperagdo técnica com a academia merece
destaque. E sabido que, na maioria das vezes, as universidades enfrentam a burocracia e o desinteresse dos
servicos publicos de saude, principalmente os estaduais e municipais, quando estudos epidemiolégicos com
base em dados gerados nos servigos, sejam eles primarios ou secundarios, sdo propostos. Muitas vezes estes
estudos sdo negados ou as instituicdes académicas desistem da sua execucdo em decorréncia da burocracia
excessiva. A recusa de cooperacao pode ser consequéncia de varios fatores, sejam eles receio de exposicdo das
acOes realizadas, desconhecimento sobre os objetivos académicos, desinteresse ou receio de aumento de
trabalho. De qualquer forma, perde-se a oportunidade de interacdo dos servicos com a academia e a produgdo
de informacao qualificada.

Duas questdes chamam a atencdo de forma geral e merecem uma analise em outra perspectiva: (i)
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deficiéncias na formagdo dos profissionais em relacdo aos campos da epidemiologia, politica, planejamento e
gestao em saude e em ciéncias sociais e humanas em saude e; (ii) rotina intensa de trabalho dos profissionais
de saude da AB que, geralmente, apresentam acimulo de funcdes. Esta situacdo expde uma grande lacuna
existente nos servigos publicos de saude e proporciona campo de trabalho para um profissional em pleno
movimento de identidade, os graduados em Saude Coletiva, denominados sanitaristas. A graduagdo em Saude
Coletiva foi idealizada ainda na Reforma Sanitaria e teve um longo caminho de discussdo até a sua concretizacao
em 2008 (MENESES et al, 2017). Atualmente, sdo 21 cursos da area de saude coletiva/salde publica em
universidades brasileiras, com os primeiros egressos sanitaristas formados entre 2011 e 2012 (CEZAR et al, 2015;
SILVA; PINTO; TEIXEIRA, 2018). Sem duvida, a formacao do bacharel em Saude Coletiva desdobra-se nos nucleos
de conhecimentos e praticas de gestdo em saude, aten¢do a salde, e educagdo e comunicagdo em saude e,
apesar da saude publica ndo ser o seu Unico campo de trabalho, certamente constitui-se o mais apropriado

(BRASIL, 2017).

CONCLUSOES

A AB e a VS possuem escopos de atuacao indissociaveis e a proposta de atuacdo conjunta é
consistente tanto no plano tedrico quanto pratico. Todavia, como observado no presente estudo, diversos
fatores confluem para o impedimento deste processo, dentre eles, destacam-se a formacdo académica dos
profissionais de salde voltada para o modelo de atencdo curativista e o baixo empenho dos gestores e
profissionais locais em garantir o trabalho integrado em seus territorios, ha tempos preconizado e normatizado
pela esfera federal.

Ante a baixa familiaridade dos profissionais médicos sobre VIGEP e PS, a educagdo permanente em
saude se constitui em estratégia fundamental para a atuagdo integrada da VS e ESF. Pesquisas com outros
integrantes de ESF e profissionais da VS podem contribuir para a sedimentacao dos estudos. A técnica do grupo

focal pode permitir a exploracdo do universo de significados desses sujeitos.
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RESUMO: No contexto da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), a Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se
fundamental no combate a pandemia. Além disso, politicas publicas em salde, especialmente a politica de
distanciamento social, tém exercido importante papel no controle da evolucado da doenca. O objetivo do estudo é avaliar
a influéncia das politicas de distanciamento social e das caracteristicas da APS nos desfechos de morte relacionados a
COVID-19. Trata-se de estudo observacional analitico do tipo ecoldgico, desenvolvido utilizando-se dados coletados em
30 de junho de 2020. Foram incluidos 34 paises. Foram utilizadas como variadveis independentes os escores de forca de
atributos da APS por pais e o tempo da precocidade de aplicacdo de niveis de politica de distanciamento social.
Inclinacbes das curvas de mortalidade para trés periodos foram consideradas variaveis dependentes. Realizaram-se
modelos de regressdo linear, seguindo-se a metodologia backward. Resultados com p valor inferior a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Obteve-se associagdo estatisticamente significativa entre tempo para
aplicacdo da politica de distanciamento social nivel 1 e nimero de 6bitos por COVID-19. O tempo para aplicacdo das
politicas de distanciamento social nivel 2 e nivel 3 e a forca da APS ndo evidenciaram significancia estatistica para a
mortalidade por COVID-19. O estudo evidenciou a relevancia do distanciamento social para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19. Apesar da auséncia de evidéncias estatisticas do impacto da APS sobre o nimero de 6bitos por
COVID-19, a APS apresenta grande importancia em diversos outros resultados em satde
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, foram registrados os primeiros casos
da Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) (LI et al.,, 2020). A partir de entdo, rapidamente os nimeros
de pessoas e paises afetados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) se multiplicou, motivando a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) a decretar uma pandemia em 11 de marco de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). Desde entdo, a COVID-19 tem se espalhado por todo o mundo, deixando milhdes de mortos e afetando
de diversas formas a vida tanto dos acometidos pela doenca quanto de toda a sociedade (JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY & MEDICINE, 2020). Nesse cenario, a Atengdo Primaria a Saude (APS), com seu importante papel
inclusivo, efetivo e eficiente na abordagem para melhorar a saude fisica e mental das pessoas torna-se
fundamental no combate a pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Aliada a APS, as politicas
publicas em saude exercem importante papel na organizacdo e orientacdo das fungdes publicas para a
promocao, protecao e recuperacao da saude dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2004); e, no contexto
de pandemia pela COVID-19, tais politicas tém exercido um importante papel no controle da evolucdo da
doenca, especialmente a politica de distanciamento social adotadas por diversos paises (AQUINO et al., 2020).
O distanciamento social e a forca da APS sdo os objetos de estudo deste trabalho.

Por meio de seus atributos essenciais - acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao - e
derivados - orientacdo familiar, competéncia cultural e orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002), a APS bem
estruturada pode ser grande aliada no enfrentamento da pandemia. Por meio de um acesso altamente
capilarizado, a APS torna-se eficiente ao possibilitar um contato mais proximo da populacao as unidades de
saude, diminuindo, assim, a dificuldade de acesso por aqueles que residem em locais distantes de grandes
centros e o risco de o usuario contaminar-se ou contaminar os outros durante o trajeto até a o centro de saude
(VITORIA; CAMPOS, 2020).

Nesse entendimento, é interessante que, mesmo diante de uma disposi¢ado capilarizada, a APS adote
estratégias que aproximem ainda mais o usuario do centro de saude, sem, necessariamente, ter que se deslocar
fisicamente; nesse cenario, a ferramenta de telemonitoramento, por meio de ligacdes telefonicas e aplicativos
de chamadas de video e mensagens de audio e texto, tornam-se boas op¢des (LUCCHESE, 2004).

A longitudinalidade pode tornar-se, nesse sentido, grande aliada nesse processo de exploragdo de
alternativas de ampliacdo do acesso e aproximagado ainda maior do cuidado em saude ao usuario. Por meio de
um vinculo construido a longo prazo e, portanto, maior, as Unidades Basicas de Saude tém grande potencial de

identificar a melhor opcao de atendimento para o usuario e sua familia (ALVES, 2020).
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De acordo com Starfield (2002), a continuidade do cuidado é o atributo da APS que esta relacionado
a uma assisténcia continua ao longo do tempo. Envolve a transferéncia de informacgdes através de uma sucessdo
ininterrupta de atendimentos tanto para acompanhar um problema especifico do paciente, quanto para assistir
ao paciente em diversos niveis de atengdo e em fases seguintes da vida (BRASIL, 2020a).

Outro atributo especialmente importante no contexto de pandemia é o atributo da integralidade.
Apesar da pandemia de COVID-19 ter dificultado a efetivacdo desse atributo, devido as modifica¢des sofridas
no modo de trabalho desenvolvido na APS, a integralidade se manifesta na realizagdo do atendimento médico
ou de enfermagem em ambiente domiciliar ou de forma remota, permitindo o cuidado em saude ao mesmo
tempo em que se mantém a adocao de medidas de isolamento social (ALVES, 2020).

A integralidade (ou abrangéncia do cuidado) é o atributo da APS que envolve os servicos que a
atencao primaria dispde e fornece a populagdo, de modo a proporcionar um cuidado completo e integral aos
individuos. Esses servicos podem variar de acordo com as necessidades da comunidade atendida (STARFIELD,
2002). Podem ser citados servicos de promogao e prevencado da saude, cura e reabilitagdo, além de uma atencao
que considere o carater biopsicossocial do paciente. Ademais, estdo incluidos neste atributo os servicos que o
individuo possa requerer, mas que ndo sejam ofertados pela APS, por exemplo, os encaminhamentos
hospitalares ou para especialidades médicas (BRASIL, 2020a).

No que diz respeito a coordenacdo do cuidado, esse atributo se mostrou extremamente valioso em
se tratando da COVID-19, visto que, através dele, foi possivel que a APS monitorasse e regulasse os atendimentos
oferecidos a populacdo pelos demais niveis de atencdo a saude, mesmo em um contexto em que diversos
servicos tornaram impossibilitados de serem ofertados (ALVES, 2020).

A coordenacdo do cuidado é o atributo da APS que integra o cuidado por meio de uma organizagéo
entre os servicos de saude. Isso se baseia em consultas com um mesmo profissional ou com o uso de prontuarios
médicos, ou ambos. Além disso, devem ser incluidas nessa coordenacgdo informacdes acerca de problemas
anteriores ocorridos em outros servicos de atencao a saude (BRASIL, 2020a). Starfield (2002) afirma que a
esséncia da coordenacdo do cuidado é:

"a disponibilidade de informagdes a respeito de problemas e servicos anteriores e o
reconhecimento daquela informagdo, na medida em que estd relacionada as
necessidades para o presente atendimento” (STARFIELD, 2002)

Avaliando-se os atributos derivados, por meio da orientacdo familiar, a APS se mostra como uma
referéncia as familias em se tratando de informacdes acerca do distanciamento social em decorréncia da COVID-
19 e da atencdo destinada as pessoas que apresentam alguma comorbidade, sempre levando em consideracdo

as particularidades e a realidade de cada individuo. Esse atributo também se evidencia como um mecanismo de
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reconhecimento de nucleos familiares em que héa a presenga de vinculos marcados pela violéncia.

Atrelado a orientagdo familiar encontra-se a orientacdo comunitaria, que se destaca no momento de
pandemia como o atributo da APS envolvido na conscientizacdo da comunidade quanto aos métodos para se
evitar a disseminacao do virus, levando em consideracdo o contexto de cada grupo. Também estara relacionado
a adaptacao na prestacao de servigos oferecidos pela APS, atentando-se quanto as condigdes para a realizacao
de atendimentos remotos ou domiciliares e as condi¢des de deslocamento da populagdo. Além disso, compete
a APS, juntamente com outros dispositivos da comunidade, reconhecer familias que se encontram em situagao
de vulnerabilidade em decorréncia do contexto pandémico.

Por ultimo, a competéncia cultural se demonstra como atributo que possibilita a APS manter
comunicagao eficaz com seus usuarios, mesmo com adequacdes promovidas por aspectos culturais atrelados
ao contexto da pandemia, como por exemplo, o emprego de dispositivos que permitem a comunicacdo de forma
remota (ALVES, 2020).

De acordo com Aquino e colaboradores (2020), o distanciamento social “envolve medidas que tém
como objetivo reduzir as interagdes em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e, portanto, ndo isoladas”. No caso da COVID-19, que pode ser transmitida por goticulas e por
contato préximo entre os individuos (BRASIL, 2020b), o distanciamento social apresenta um importante impacto
na reducao da transmissibilidade do virus, visto que diminui o contato entre a populacao, possibilitando, também
a reducdo do nimero de mortes pela COVID-19. Somado a isso, o estudo de Delen, Eryarsoy e Davazdahemami
(2020) usou o modelo endémico suscetivel-infectado-recuperado (SIR), muito utilizado para o estudo de
epidemias, além de relatérios oficiais da COVID-19 e conjuntos de dados de mobilidade do Google e da Apple,
para avaliar os dados sobre a eficacia do distanciamento social e da taxa de transmissdo da COVID-19. Este
trabalho corrobora com a ideia de que o distanciamento social possui um importante papel na reducdo das
taxas de propagacao da COVID-19 e de outras doencas.

Diante disso, é importante especificar as diferentes terminologias utilizadas acerca das distintas
acdes que tém como objetivo a tentativa de conter a pandemia de COVID-19. Segundo Aquino e colaboradores
(2020), o "isolamento” consiste na separacdo dos individuos sadios dos doentes, a fim de reduzir a
transmissibilidade de determinada doenga. Para que seja eficiente, os casos devem ser diagnosticados o mais
cedo possivel e a transmissao do virus das pessoas assintomaticas deve ser baixa. Por outro lado, a "quarentena”
é a limitacdo da movimentacdo dos individuos quando se presume que esses entraram em contato com um
patdgeno, mas ndo estdo doentes; ou ndo foram contaminados; ou ainda estdo no periodo de incubacao da
doenca; ou, no caso da COVID-19, estao assintomaticos. Ja o "distanciamento social” tem como objetivo reduzir

a interacao pessoa-pessoa em determinado local. No caso de patologias que possuem transmissdo por goticulas,

160




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

o distanciamento social permite reduzir a transmissdo da doenca. Por fim, o caso maximo de distanciamento
social, em inglés “/ockdown", consiste na aplicacdo de uma medida rigorosa de restricdio da movimentagao de
pessoas em determinado local (regido, cidade ou comunidade), proibindo que essas saiam de suas casas, exceto
em casos extremos como na aquisi¢do de suprimentos, com a finalidade de reduzir consideravelmente o contato
social (AQUINO et al., 2020).

A presente pesquisa trata acerca de um tema atual de saude global, que persiste como um dos
principais desafios em salde e que causou um alto impacto na morbimortalidade e no bem-estar social e
econdmico de toda a populagdo mundial. Os resultados encontrados neste estudo podem subsidiar a definigao
de politicas de saude de suma relevancia acerca da COVID-19 em todo o mundo.

O objetivo do estudo ¢ avaliar a influéncia das politicas de distanciamento social e das caracteristicas

da APS nos desfechos de morte relacionadas a COVID-19 no mundo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo ecoldgico, desenvolvido utilizando-se de
dados coletados em 30 de junho de 2020 a partir de duas fontes: o artigo “Strength of primary care service
delivery: a comparative study of European countries, Australia, New Zealand, and Canada” e a plataforma de

pesquisa “Our World In Data” (ROSER et a/, 2020; PAVILIC et al, 2018).

Coleta de Dados

Os dados provenientes do artigo “Strength of primary care service delivery: a comparative study of
European countries, Australia, New Zealand, and Canada” sao relacionados a trés atributos da Atengdo Primaria
a Saude (APS): continuidade, coordenacédo e abrangéncia do cuidado. Estes dados foram provenientes por meio
do estudo transversal empregando-se o banco de dados do projeto " Qualidade e Custos da Atengdo Primaria a
Saude na Europa’ (QUALICOPC) (PAVLIC et al., 2018).

Foram incluidos neste estudo 34 paises, cujos escores relacionados a forca dos atributos da APS
foram mensurados no trabalho de Pavli¢ e colaboradores (2018). Para cada pais, foi coletada a estimativa da
forca de trés atributos da APS (continuidade, coordenacdo e abrangéncia do cuidado).

Na plataforma OurWorldInData, foram coletados para os mesmos paises: o dia O (primeiro dia de
ocorréncia de ao menos 5 mortes diarias por COVID-19) e o nimero de mortes por dia desde o inicio da
pandemia até 31 de maio de 2020. Essa defini¢do de dia 0 foi utilizada com o intuito de uniformizar e reduzir

possiveis vieses na identificacdo do inicio da pandemia em cada pais, uma vez que a capacidade de cada local
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em reconhecer os primeiros casos varia significativamente. Além disso, foram também coletadas informacdes
da data e severidade das politicas de distanciamento social aplicadas por cada pais (ROSER et al., 2020). Os

paises foram agrupados em quatro categorias, conforme a politica de distanciamento aplicada:

0= sem medidas de estimulo para que a populacao fique em casa.
1= recomendacdo oficial para que a populagdo fique em casa.

2= restricOes aplicadas para a populacdo sair de casa, com excecdo de exercicios diarios, compras de
supermercado e viagens "essenciais"”.

3= restricOes aplicadas para a populacdo sair de casa com poucas excegdes (por exemplo, permissdo para sair
apenas uma vez a cada poucos dias ou apenas uma pessoa pode sair por vez, etc).

Analise de dados
A partir das informagdes de mortes acumuladas por dia e por pais, procedeu-se o calculo das
inclinacdes (lineares) das curvas de mortalidade acumulada por COVID-19 nos periodos de 0 a 15 dias apds o

dia 0, 16 a 30 dias ap6s o dia 0 e 31 a 45 dias ap0ds o dia 0. Para tanto, utilizou-se a seguinte formula:

e (nimero de mortes no ultimo dia do periodo — niimero de mortes no primeiro dia do periodo)
nclinacio =

numero de dias do periodo

As inclinagdes das curvas de mortalidade para esses trés periodos foram consideradas as variaveis
dependentes do estudo. As datas de aplicacdo das respectivas politicas de distanciamento social foram
subtraidas pela data do dia 0 do respectivo pais, tendo-se como resultado a precocidade em dias da aplicacao
das politicas de distanciamento social no pais.

Neste estudo, foram utilizadas como variaveis independentes os escores de forca de cada atributo
de APS por pais e o tempo (em dias) da precocidade de aplicagdo de cada nivel de politica de distanciamento
social. As variaveis foram organizadas por meio do software Microsoft Excel 2010 e analisadas estatisticamente
pelo software SPSS versdao 18.0.0. Procedeu-se a realizacdo de modelos de regressao linear, seguindo-se a
metodologia backward, no qual o primeiro analisou todas as variaveis independentes e, na sequéncia, em cada
modelo vai sendo retirada uma variavel, segundo a pior significancia estatistica. Resultados com valor p inferior

a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos Eticos
Conforme as resolu¢des CNS/MS n° 466/2012 e 510/2016, por se tratar de um estudo com dados
exclusivamente publicos, agregados e anonimizados, foi dispensada a necessidade de apreciagdo em Comité de

Etica em Pesquisa (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016).
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RESULTADOS

Este estudo incluiu 34 paises, abrangendo 31 paises europeus, além de Australia, Canada e Nova
Zelandia. As tabelas 1 e 2 evidenciam as caracteristicas analisadas em relagdo a cada um desses paises: dia 0
para mortes por COVID-19, tempo para adogdo de medidas de distanciamento social, pontuacdo composta de

atributos da APS (escore) e inclinagdo das curvas de mortalidade acumulada por COVID-19 em trés periodos.

TABELA 1. Variaveis independentes analisadas pelo presente estudo.

Dias para implementacdo da politica Escore dos atributos da APS

Pais Dia 0 Politica Politica Politica Continuidade = Coordenacdo  Abrangéncia

nivel 1* nivel 2 ** nivel 3*** do cuidado do cuidado do cuidado
Alemanha 13/03/2020 -4 8 NA 1,527 -2,061 1,326
Australia 16/03/2020 8 17 NA 1,510 -0,313 1,765
Austria 20/03/2020 NA -4 NA -0,556 -1,331 0,618
Bélgica 13/03/2020 NA 5 NA 0,732 -1,035 0,045
Bulgaria 29/03/2020 3 -11 NA -1,296 0414 -1,143
Canada 18/03/2020 -4 NA NA 0,958 0,626 0,664
Chipre 28/03/2020 54 -4 NA -2,533 -0,105 -4,103
Dinamarca 20/03/2020 -17 NA NA 1,144 -1,988 2,116
Eslovaquia 16/04/2020 -35 -8 NA -1,899 -1,221 -3,931
Eslovénia 27/03/2020 -13 NA NA 0,998 0,664 1,482
Espanha 07/03/2020 81 7 NA 0,672 0,758 1,856
Estonia 02/04/2020 NA -4 NA -0,688 -1,625 -0,919
Finlandia 28/03/2020 -12 NA NA 0,300 3,192 1,853
Grécia 18/03/2020 73 5 NA -3,803 0,857 0,225
Hungria 23/03/2020 NA 4 NA 0,250 -1,545 -2,224
Irlanda 24/03/2020 2 4 NA 0,776 -0,138 2,404
Islandia 07/04/2020 NA NA NA -0,420 2,312 0,424
Italia 25/02/2020 39 -2 24 -1,410 -1,582 -3,033
Letonia 13/04/2020 -31 NA NA 0,049 0,215 -2,074
Lituania 28/03/2020 -12 NA NA -0,311 2,765 0,095
Luxemburgo 21/03/2020 30 -4 NA 0,158 -1,561 -1,472
Macedonia 30/03/2020 NA NA NA -0,954 -0,651 -1,762
Malta 06/05/2020 NA NA NA -3,521 -0,199 -2,051
Noruega 20/03/2020 NA NA NA 1,082 0,491 3,130
Nova Zelandia 13/04/2020 -23 -21 NA 2,420 0,519 3,681
Paises Baixos 12/03/2020 -6 11 NA 1,209 2,238 2,826
Polonia 18/03/2020 22 13 NA -1,126 0,723 -2,729
Portugal 21/03/2020 14 -2 NA 0,938 -0,834 -1,065
Reino Unido 11/03/2020 63 12 NA 2,077 1,877 3,493
Republica Checa = 26/03/2020 26 -1 NA 1,149 -1,249 -3,832
Roménia 24/03/2020 -12 1 NA -0,290 -1,048 -2,660
Suécia 17/03/2020 NA NA NA 1,298 1,730 3,644
Suica 14/03/2020 44 3 NA 1,496 -1,195 2,451
Turquia 21/03/2020 -12 0 21 -4,703 -0,867 -3,742

* Politica de nivel 1: recomendacao oficial para que a populagéo fique em casa. ** Politica nivel 2: restricdes aplicadas para a populagdo
sair de casa, com excecao de exercicios diarios, compras de supermercado e viagens "essenciais". *** Politica nivel 3: restricdes aplicadas
para a populacdo sair de casa com poucas exce¢des (por exemplo, permissdo para sair apenas uma vez a cada poucos dias ou apenas
uma pessoa pode sair por vez, etc).

163




VIGILANCIA EM SAL'] DE == Interfaces entre a Saude Publica e a Pesquisa Cientifica

TABELA 2. Variaveis dependentes analisadas pelo presente estudo.

Pais Inclinagdo até 152 dia Inclinagdo entre 0 162 e 302 dia = Inclinagdo entre o 312 e 452 dia
Alemanha 21,3 152,3 196,7
Australia 0,9 2,7 1,8
Austria 10,8 17,1 9,7
Bélgica 44,7 230,6 197,3
Bulgaria 1,5 1,7 2,5
Canada 6,7 70,3 138,8
Chipre 0,3 0,2 0,1
Dinamarca 8,9 12,3 8,4
Eslovaquia 1,1 0,3 0
Eslovénia 2,7 2,1 1,3
Espanha 88,1 713,2 548,5
EstOnia 2,1 0,9 0,7
Finlandia 2,8 8,9 5,2
Grécia 3,0 3,5 2,3
Hungria 2,7 11,1 10,5
Irlanda 13,6 35,6 40,6
Islandia 0,3 0 0
Italia 41,7 445,2 674,4
LetOnia 0,5 0,3 0,3
Lituania 1,2 1,1 0,6
Luxemburgo 1,7 2,5 1,4
Macedonia 2,1 1,8 1,5
Malta 0,1 0 0
Noruega 2,5 6,5 3,6
Nova Zelandia 0,9 0,1 0,1
Paises Baixos 28,6 131 117,7
Pol6nia 2,5 17,1 21,3
Portugal 17,3 27,9 21,9
Reino Unido 45,8 582,1 802,1
Reptublica Checa 7,1 6,4 3,9
Romeénia 11,7 19,9 23,3
Suécia 11,5 64,3 83,5
Suica 15,2 40,1 32,9
Turquia 32,8 96,2 88,1

A maioria dos paises analisados, 79,4% da amostra, apresentou dia 0 da pandemia de COVID-19 no
més de marco de 2020. Italia e Malta foram os paises que apresentaram o primeiro e o Ultimo dia 0,
respectivamente. Para a Italia essa data ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 e para Malta em 6 de maio de 2020.

A partir dos calculos de mortes acumulados por COVID-19 em trés periodos, obteve-se que a
Espanha foi o pais com as maiores inclina¢des lineares para os periodos de 0 a 15 dias e 16 a 30 dias ap6s o
marco 0. Para o terceiro periodo, de 31 a 45 dias apds o dia 0, o Reino Unido apresentou a maior inclinacao
linear. Malta obteve as menores inclinagdes lineares nos trés periodos. No entanto, no periodo de 16 a 30 dias

apds o marco 0, Islandia apresentou a mesma inclinagao linear que Malta e, no periodo de 31 a 45 dias apds o
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marco 0O, Eslovénia e Islandia obtiveram o mesmo resultado que Malta.

Tempo para adocao das politicas de distanciamento

Do total de 34 paises analisados, 5 nao adotaram nenhuma medida de distanciamento social (14,7%
da amostra) segundo a fonte OurWorldInData, até a coleta dos dados deste estudo (30 de junho de 2020), sendo
eles: Islandia, Maceddnia, Malta, Noruega e Suécia. Com relagdo aos que implantaram as politicas, 10 paises
adotaram apenas 1 das politicas, 17 implementaram duas politicas e 2 paises adotaram as 3 politicas. E valido
ressaltar que a implantacdo das politicas ndo ocorreu, necessariamente, em uma ordem crescente de acordo
com a intensidade das politicas, ja que ha paises que, por exemplo, adotaram primeiro a politica de nivel 2 e
depois a politica de nivel 1 ou adotaram apenas a politica de nivel 2.

Dentre as trés politicas de distanciamento social analisadas, a politica de nivel 1 foi a mais adotada
entre os paises, seguida da politica de nivel 2 e, por fim, a politica de nivel 3. A politica de distanciamento social
1 foi aplicada em 25 paises (73,5%), sendo a Eslovaquia o pais a adotar mais precocemente a politica, 35 dias
antes do seu dia 0, e a Espanha o pais adotar a medida mais tardiamente, 81 dias apds seu marco 0. A politica
de nivel 2 foi empregada em 23 paises (67,6%), apresentando a Nova Zelandia como o pais mais precoce a
adotar a politica, 21 dias antes do seu marco 0, enquanto a Australia se mostrou o pais que mais demorou para
aplicar essa medida, 17 dias apos o seu dia 0. A adogao da politica de nivel 3 ocorreu apenas em dois paises,
Italia e Turquia, sendo que o primeiro aplicou 24 dias e o segundo 21 dias apds os seus respectivos marcos 0.

Ainda com relagdo a adogdo das politicas de distanciamento social, do total de paises que
implementaram a politica de nivel 1, 12 adotaram a medida antes do dia 0, o que corresponde a 48% da amostra.
Com relacao a politica de nivel 2, dos paises que adotaram esta medida, 10 implantaram-na antes do dia 0, o
equivalente a 43,47% da amostra. Com relagdo aos dois paises que adotaram a politica de nivel 3, nenhum
implantou a medida antes do dia 0, o que representa 0% da amostra.

O tempo para adogdo da politica de nivel 1 esteve associado positivamente com a inclinagéo da
curva de mortalidade (quanto maior o tempo, maior a inclinagdo), alcancando significancia estatistica nos trés
periodos analisados - até 15 dias, de 16 a 30 dias e de 31 a 45 dias (p valor de, respectivamente, 0,010, 0,003 e
0,008). O tempo para adocdo da politica de nivel 2 apresentou tendéncia similar, mas sem alcancar significancia
em nenhum dos periodos (p valor de, respectivamente, 0,111, 0,114 e 0,143). A significancia estatistica da
associacdo do tempo para adocdo da politica de nivel 3 com a inclinagdo da curva de mortalidade ndo foi

calculada, por contar com informacgdes de apenas dois paises.
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Forca dos atributos da APS

Com relagdo a forga dos atributos da APS, observou-se que a coordenacao do cuidado apresentou
a maior quantidade de escores com valores negativos, abrangendo 19 paises (55,9% da amostra). A Alemanha,
com a pontuacdo composta de -2,061, foi o pais com o menor escore para este atributo, enquanto a Finlandia,
com 3,192, apresentou-se como o pais com maior escore. A abrangéncia do cuidado recebeu escore negativo
em 15 paises (44,1%), sendo o Chipre o pais com pior desempenho, apresentando pontuagdo composta de -
4,103, e a Nova Zelandia o pais com melhor desempenho, com pontuagdo composta de 3,681. A continuidade
do cuidado foi o atributo da APS que apresentou menor quantidade de escores negativos, averiguando-se este
resultado em apenas 14 paises (41,2%). A Turquia, com pontuacao composta de -4,703, e a Nova Zelandia, com
pontuacdo composta de 2,420, foram os paises que apresentaram, respectivamente, menor e maior escore para

esse atributo.

Analise multivariada das inclinacoes da curva de mortalidade

O quadro 1 evidencia os resultados da analise multivariada por regressao linear aplicada as variaveis
independentes tempo para adogdo da politica de distanciamento social de nivel 1 e pontuagdes compostas da
coordenacdo, continuidade e abrangéncia do cuidado na APS, e a variavel dependente inclinagdo linear para os
primeiros 15 dias apds o marco 0. Na regressao linear com metodologia backward, a sequéncia de retirada de
variaveis ocorreu na seguinte ordem: coordenacao, abrangéncia e continuidade. A adog¢do da politica de
distanciamento social de nivel 1 foi a Unica variavel que apresentou significancia estatistica, ou seja, p valor
menor que 0,05. No ultimo modelo de regressao linear, essa variavel apresentou significancia estatistica (p valor
= 0,010) e coeficiente angular de 3,170.

O quadro 2 apresenta os resultados obtidos a partir da regressao linear realizada com as variaveis
independentes do quadro 1, mas com a variavel dependente inclinacdo linear entre os dias 16 e 30 apds 0 marco
0. Similarmente ao quadro 1, procedeu-se com quatro modelos de regressao linear, mas as variaveis retiradas
em cada modelo seguiram a ordem: abrangéncia, continuidade e coordenacdo. Apenas a variavel da aplicacao
da politica de distanciamento social de nivel 1 mostrou-se com significancia estatistica, sendo que, no ultimo
modelo de regressdo linear, o p valor foi de 0,003 e o resultado do coeficiente angular de 33,651.

O quadro 3 mostra a regressao linear desenvolvida com as variaveis independentes dos quadros
anteriores, mas com a variavel dependente inclinagdo linear entre os dias 31 e 45 apds o marco 0. Foram
realizados trés modelos de regressdo linear. No modelo 2 a variavel abrangéncia foi retirada e o mesmo
aconteceu com a variavel coordenagdo no modelo 3. A variavel adogao da politica de distanciamento social de

nivel 1 foi a Unica a apresentar significancia estatistica e, no ultimo modelo de regressao linear, com p valor de
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0,005 e o resultado do coeficiente angular de 36,335. Nesse ultimo modelo, a continuidade apresentou p valor

préximo a significancia estatistica.

QUADRO 1. Andlise multivariada para inclinagdo da curva de mortalidade no periodo de 0 a 15 dias apds o dia 0.

Coeficientes?®
Coeficientes

Modelo Coeficientes nio padronizados . t valor p valor
padronizados
Coeficiente angular (B) Erro padrao Beta
(Constantes) 109,707 39,205 2,798 ,011
TempoPolit1 3,199 1,165 512 2,747 ,012
1 Continuidade ,016 ,029 133 ,554 ,586
Coordenacéo -,006 ,029 -,040 -, 194 ,848
Abrangéncia ,010 ,021 127 494 ,627
(Constantes) 109,635 38,294 2,863 ,009
TempoPolit1 3,197 1,138 511 2,810 ,010
2 Continuidade ,018 ,027 146 ,650 ,523
Abrangéncia ,008 ,018 ,105 467 ,646
(Constantes) 109,668 37,607 2,916 ,008
3 TempoPolit1 3,221 1,116 515 2,886 ,009
Continuidade ,025 ,022 ,208 1,165 ,256
(Constantes) 107,910 37,868 2,850 ,009
TempoPolit1 3,170 1,124 ,507 2,820 ,010

2 Variavel Dependente: Inclinacdo da curva de mortalidade no periodo de 0 a 15 dias apds o dia 0

QUADRO 2. Analise multivariada para inclinagdo da curva de mortalidade no periodo de 16 a 30 dias apds o dia 0.

Coeficientes®
Coeficientes Coeficientes

Modelo . _ R t valor p valor
nao padronizados padronizados
Coeficiente angular (B) = Erro padrao Beta

(Constantes) 595,560 341,164 1,746 ,096
TempoPolit1 34,113 10,135 578 3,366 ,003

1 Continuidade ,304 ,255 264 1,194 ,246
Coordenacéo 11 256 ,083 433 ,670
Abrangéncia ,017 ,182 ,023 ,095 925

(Constant) 595,474 333,016 1,788 ,088

TempoPolit1 34,149 9,887 ,579 3,454 ,002

2 Continuidade ,320 ,193 278 1,658 112
Coordenacao 122 223 ,091 ,546 ,591

(Constant) 597,180 327,647 1,823 ,082

3 TempoPolit1 34,299 9,724 ,582 3,527 ,002
Continuidade ,320 ,190 278 1,687 ,106

4 (Constant) 575,002 340,277 1,690 ,105
TempoPolit1 33,651 10,099 571 3,332 ,003

b variavel Dependente: Inclinacdo da curva de mortalidade no periodo de 16 a 30 dias ap6s o dia 0
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QUADRO 3. Anélise multivariada para inclinagdo da curva de mortalidade no periodo de 31 a 45 dias apds o dia 0.

Coeficientes®
Modelo Coeficientes Coeficientes

t valor p valor
nao padronizados padronizados
Coeficiente angular (B) Erro padrao Beta

(Constantes) 724,323 412,228 1,757 ,094

TempoPolit1 36,312 12,247 531 2,965 ,008

1 Continuidade 433 ,308 324 1,406 175
Coordenacéo 119 ,309 077 ,385 ,704
Abrangéncia -,044 219 -,050 -,201 ,843

(Constant) 724,541 402,696 1,799 ,086

5 TempoPolit1 36,222 11,955 529 3,030 ,006
Continuidade ,394 233 295 1,689 106
Coordenacéo ,091 ,269 ,059 ,338 ,739

(Constant) 725,818 394,488 1,840 ,079

3 TempoPolit1 36,335 11,708 ,531 3,104 ,005
Continuidade ,394 229 295 1,726 ,098

¢Variavel Dependente: Inclinacdo da curva de mortalidade no periodo de 31 a 45 dias ap6s o dia 0

DISCUSSAO

Oliveira, Lucas e Iquiapaza (2020) apontam que a precocidade na aplicacdo de medidas de
distanciamento social na Coreia do Sul, Japdo e Singapura foi preponderante para que esses paises
apresentassem baixa mortalidade por COVID-19. Além disso, Zhang e colaboradores (2020) apresenta um
estudo apoiado na simulacdo do comportamento da pandemia de COVID-19 na China em meio a implantacao
de medidas de distanciamento social, tendo como base modelos empregando dados suscetiveis-expostos-
infecciosos-quarentena-recuperadas (SEIQR). Obteve-se que a estratégia mais satisfatéria para a diminuicao da
quantidade de mortes pela doenca poderia ser alcancada pela ado¢dao de medidas de distanciamento social de
forma substancial, em todo o territorio chinés e o mais precocemente possivel.

Ademais, a revisdo de Nussbaumer-Streit e colaboradores (2020) usou estudos sobre os efeitos da
aplicacdo da quarentena isolada ou da quarentena combinada com outras medidas de saude publica, como o
fechamento das escolas e o distanciamento fisico, em trés doencas: COVID-19, Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), com o objetivo de avaliar as implicagdes dessa
medida sobre a COVID-19. Os resultados obtidos foram que a quarentena isolada tem efeitos positivos na
reducao tanto do numero de casos incidentes quanto na mortalidade pela doenca e, quando combinada com
outras medidas mostrou maior eficacia sobre a transmissao, incidéncia e mortalidade. Por fim, para este estudo,

a implementacdo antecipada e eficiente da quarentena parece ser o ponto chave para o combate a COVID-19.
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Esses achados corroboram com os resultados obtidos no presente estudo com a variavel “tempo para aplicagdo
da politica de distanciamento social nivel 1%, no qual se verifica que quanto mais precoce a adocao da medida,
menor o numero de o6bitos por COVID-19 no pais. As variaveis “tempo para aplicagdo da politica de
distanciamento social nivel 2 e nivel 3" evidenciaram uma tendéncia semelhante, no entanto, houve auséncia de
significancia estatistica, possivelmente devido ao tamanho da amostra trabalhada.

Segundo o estudo de Scott, Crawford-Browne e Sanders (2016), que criticou a abordagem utilizada
na epidemia do Ebola, uma abordagem abrangente da APS precisa de habilidades e financiamento para
proporcionar um sistema forte de atencdo primaria e comunitaria, capaz de garantir a reducdo da mortalidade
em diversas situacdes em saude, além de assegurar eficiéncia para a contencao de epidemias. Além disso, um
servico com forte componente da APS seria capaz de identificar novos casos de Ebola, além de auxiliar na
distribuicdo da vacina contra o virus quando essa estivesse disponivel, contribuindo para o controle da epidemia.

Kringos e colaboradores (2013), por meio de dados obtidos pelo Primary Health Care Activity
Monitor for Europe, apontam que a forca da APS em paises europeus esta relacionada a melhores resultados
em saude da populagdo, bem como a reducdo em hospitalizacdes evitaveis. No entanto, esses resultados
positivos de associacao da APS mostraram-se ausentes no presente estudo na avaliagdo do impacto da APS na
reducdo de mortalidade por COVID-19, no qual os resultados obtidos ndo evidenciaram significancia estatistica.
Uma hipotese levantada para esse resultado é que a COVID-19 pode ndo ser uma doenga sensivel a APS.
Também é possivel levantar a hipdtese de que os atributos empregados para medir a forca da APS podem néo
ter sido adequados para avaliar sua associagdo ou eficiéncia com a COVID-19.

Este artigo é relevante visto que traz um importante olhar sobre a associacdo entre a Atencao
Primaria a Saude, o distanciamento social e a COVID-19, doenca que ja causou milhées de mortes ao redor do
mundo e que ainda persiste como um dos principais desafios em saude. Consequentemente, por meio do estudo
e da associagdo dos trés itens ja citados, foi possivel analisar a influéncia tanto da APS quanto do distanciamento
social sobre o nimero de mortes de COVID-19 nos paises que foram selecionados para a pesquisa.

Em contrapartida, o estudo apresenta algumas limitacdes e possiveis vieses que podem ter
contribuido para alguns resultados nao esperados. A primeira limitagdo da pesquisa é a qualidade dos dados
usados nas analises realizadas, ja que os dados foram secundarios e nao é possivel garantir a exceléncia com
que foram coletadas primariamente. Seguindo, outra limitagédo foi a definicdo de uma Unica data para aplicagdo
das politicas para cada pais estudado. E possivel que algumas regides em um mesmo pais ndo tenham seguido
a data informada, especialmente nos paises de maior dimensao territorial, o que pode ter introduzido viés nas
analises referentes as datas nacionais de aplicagdo das politicas de distanciamento social. Por fim, as

classificacbes de forca da Atengdo Primaria nos paises selecionados ocorreram em contextos diferentes do
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cenario de 2020. Estes resultados podem néo ser representativos da situacdo da APS nestes paises no contexto
de enfrentamento da COVID-19 e os critérios utilizados para a avaliacdo da forca de seus componentes podem
ndo ter sido os mais relevantes para o combate a pandemia.

E importante que novos estudos sejam realizados nesta area, com a finalidade de fortalecer as
evidéncias sobre a influéncia da APS e do distanciamento social sobre o adoecimento e mortes por COVID-19,
contribuindo para uma maior efetividade e eficiéncia dos servigos de saide no enfrentamento a pandemia desta

nova doenca.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram que o tempo para a adogado da politica de
distanciamento social de nivel 1, caracterizada por recomendacbes para que a populagdo fique em casa,
apresenta associagdo positiva com o ndmero de obitos por COVID-19. Ou seja, quanto maior o tempo para
aplicacdo da politica de nivel 1, maior foi a tendéncia de mortalidade no pais. Apesar da auséncia de significancia
estatistica, o tempo para a aplicagdo da politica de distanciamento social de nivel 2, caracterizada por restri¢coes
para que a populagdo saia de casa, apresentou tendéncia similar de associacdo positiva com a mortalidade por
COVID-19. No entanto, a forca dos atributos continuidade, coordenacdo e abrangéncia do cuidado da APS nao
demonstraram tendéncia ou significancia estatistica com a quantidade de mortes por COVID-19.

Esses achados necessitam de novas pesquisas, em especial, no que tange o impacto da APS sobre o
numero de 6bitos por COVID-19, pois a APS apresenta grande importancia em diversos outros resultados em
saude. Entretanto, torna-se evidente que o distanciamento social € uma estratégia relevante para o

enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos hipertensos cadastrados em uma unidade de
saude da familia (USF) com seus potenciais fatores associados. Trata-se de um estudo transversal de base populacional,
realizado com 349 hipertensos cadastrado na USF do Aponia, localizada na cidade de Porto Velho (RO) em 2020. As
variaveis obtidas por meio dos prontuarios foram provenientes de varidveis sociodemograficas, comportamental e de
condicdo de saude. Na identificacdo dos fatores associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foram estimadas as
razoes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (ICgs%) utilizando o
modelo de regressdo de Poisson. As analises foram realizadas no software Stata, versdo 11.0. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Observou-se que a prevaléncia da HAS foi elevada (71,6%). Apds ajuste, mantiveram-se associadas
ao desfecho HAS a idade a partir de 40 anos (p<0,001) e ser diabético (p<0,001). Ndo fumar foi considerado no estudo
como fator de protegdo contra HAS (B= -0,322; p=0,001). Concluimos que a prevaléncia de HAS foi elevada e associou-
se com a idade, diabetes e fumo. Os profissionais de salide que atuam na Estratégia Saude da Familia precisam implantar
acoes de acompanhamento e monitoramento nos grupos de hiperdia cadastrados nas USF.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares
(DCV), sendo uma condicao clinica associada a elevada mortalidade (SILVA et al., 2016). Destaca-se ainda que
cerca de 80% dos hipertensos possuem comorbidades associadas a estreita relagdo com os componentes da
sindrome metabdlica (SM) e os fatores comportamentais do estilo de vida (SABOYA et al., 2016; NEVES et al.,
2019; BORTOLETTO, et al., 2016).

No Brasil, as DCV sao responsaveis por 33% dos ébitos com causas conhecidas. Além disso, essas
doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no setor publico, e responderam por 17% das internagdes de
pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (MASSA et al., 2019).

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocao e protecao a saude,
tem recomendado e promovido ag¢des multiprofissionais na atengdo primaria a salude, como o combate a
hipertensdo arterial (NEVES et al, 2019). Nesse contexto, destacam que individuos portadores de HAS
apresentam dificuldade em aderir ao tratamento, tornando-se um grande desafio para os profissionais da saude,
que buscam solucdes para vencé-lo, e que isto se torna possivel quando o usuario tem confianca nas
informacoes recebidas e cria vinculo com a equipe de saude na unidade basica do territério onde é cadastrado.

Dantas et al (2016) observavam que a maioria dos hipertensos acompanhados se queixam da
qualidade da consulta. Esta situacao torna-se um entrave para o usuario ganhar a confianca e criar vinculo com
os profissionais e o servigo. Este cenario, aliado a existéncia de protocolos e recomendacdes para diagnostico e
acompanhamento dos portadores de HAS, elaborados pelo Ministério da Salude, Associacdes e Secretarias
Municipais de Saude, compilados de forma volumosa e extensa, suscitou a necessidade de um instrumento de
orientagdo da pratica da atividade fisica como meio de promocdao da saude para o acompanhamento dos
hipertensos, pela equipe de saude da familia, como forma de operacionalizar, sistematizar e acompanhar o
usuario para o controle dos niveis pressoéricos, otimizar os registros e favorecer a adesao ao tratamento (BRASIL,
2017). Assim sendo, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico de usuarios cadastrados
junto a um grupo de hiperdia de uma Equipe de Saude da Familia em uma Unidade de Saude da Familia com

seus potenciais fatores associados.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal, ndo probabilistico por conveniéncia,

realizado na Unidade de Saude Aponia (CNS-5695880) do territério de atuacdo da Equipe de Saude da Familia
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Aponia, na cidade de Porto Velho - Estado de Rondénia, com um fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,736, considerado bom (IBGE, 2016). A coleta de dados ocorreu no periodo de 17 a 21 de agosto de 2020. Para
o estudo, a USF Aponia forneceu os prontuarios dos hipertensos cadastrados em 2020 por meio de um banco
de dados do programa Excel com os seguintes dados: varidveis sociodemograficas: sexo e idade,
comportamental (ato de fumar - sim ou nao), condicdo de saude: hipertensdo (sim e ndo) e diabético (sim e
ndo). A variavel de desfecho foi a HAS.

A populagéo incluida no estudo foi o grupo de hiperdia cadastrado na USF Aponia em 2020,
totalizando 349 usuarios. O procedimento de acolhimento na unidade é feito pelo enfermeiro/técnica de
enfermagem, que faz a seguinte pergunta ao usuario: O Sr. (a) é hipertenso (a)? Sim ou ndo? Apds o
questionamento é realizada a medida da pressdo arterial e classificagdo com presenca ou auséncia de
"hipertenséo arterial descompensada” por meio de diagndstico médico prévio, posteriormente registrado no
prontuario de cadastro do usuario. Ja para classificar acometimento de diabetes, ¢é feita a seguinte pergunta:
Algum médico ja Ihe disse que vocé tem diabetes? Se o usuario responder sim, é encaminhado para o médico
para solicitacdo do exame bioquimico.

Para o registro de HAS e Diabetes, a USF Aponia segue a recomendagdes do protocolo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010) e das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial Sistémica (2017). O ponto de
corte adotado pela unidade para classificar a PA do usuario como hipertenso é PAS > 140 mmHg e PAD > 90
mmHg e diabetes mellitus (DM) > 126 mg/dl glicose em jejum. Em relacdo ao "habito de fumar”, a questéo foi
autorrelatada pelo usuario, com a seguinte pergunta? Vocé ja fumou no passado ou ainda fuma?

Os sujeitos incluidos foram os usuarios cadastrados na USF, que se autorrelataram como hipertensos
e na medida da PA foram classificados com a PAS = PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, com e acima de 18
anos de idade, ambos os sexos. Foram excluidos os usuarios que ndo atenderam esses critérios.

Os valores da pressao arterial (PA) sdo medidos com aparelho aneroide de marca Solidor, lote BE15B,
certificado do INMETRO, conforme a técnica preconizada nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
Sistémica. O acolhimento é feito por visita dos usuarios a USF e por meio de visita domiciliar da equipe de saude
da unidade: enfermeiros/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). O manuseio do
esfigmomandmetro e a ausculta dos sons de Korotkoff sdo feitas pela equipe de enfermagem da unidade.

Para as analises deste estudo, foram estimadas as prevaléncias e respectivos intervalos de confianga
de 95%. As associacOes entre variaveis independentes e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foram analisadas
pelo teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Também foram produzidas analises de regressdao
simples e multipla de Poisson para estimar razdes de prevaléncia brutas e ajustadas. No modelo multiplo de

regressdo de Poisson foram inseridas as varidveis que apresentaram nivel de significancia inferior a 0,20 na
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analise bivariada, permanecendo no modelo aquelas com p<0,05. As analises dos dados foram executadas no

programa Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, EUA).

RESULTADOS

Participaram do estudo 349 usuarios cadastrados no grupo de hiperdia da USF do Aponia com média
de idade de 56,74+16,80 anos (18,00-94,00), sendo para os homens 55,04+16,67 e mulheres 57,71+16,83, sendo
maioria do sexo feminino (63,6%), idade maior ou igual a 60 anos (44,7%), ndo fumantes (93,1%), ndo diabéticos
(62,5%) (Tabela 1). A prevaléncia geral de hipertensao arterial sistémica foi de 71,6%, com predominancia maior

nas mulheres 73,0% (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e condi¢cdes de
saude dos usuarios hipertensos cadastrados em uma equipe da Unidade de Saide da Familia do Aponia, Porto Velho, RO,
Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 127 36,4
Feminino 222 63,6
Idade
< 40 anos 63 18,1
40 a 59 anos 130 37,2
> 60 anos 156 44,7
Tabagismo
Nao 325 931
Sim 24 6,9

Hipertensao

Nao 99 284

Sim 250 71,6
Diabético

Nao 218 62,5

Sim 131 37,5
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Figura 1. Prevaléncia (%) da HAS (sim e ndo) de acordo com o sexo. Porto Velho, RO, 2020, Brasil.
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Tabela 2. Prevaléncia (%) de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e razdes de prevaléncia brutas e ajustadas de
acordo com as caracteristicas dos usuarios hipertensos cadastrado em uma equipe da Unidade de Saude da
Familia do Aponia, Porto Velho, RO. 2020.

Variavel HAS (%)* RPy ICos% valorp RP.~ ICos59 valor p
Sexo 0,073 0,46 0,77
Masculino 69,3 1 1
Feminino 73,0 0,964 0,87-1,06 0,988 0,91-1,07
Idade <0,001 <0,001
< 40 anos 19,0 1 1
40 a 59 anos 76,2 1,37 1,29-1,44 1,34 1,27-1,41
> 60 anos 89,1 1,38 1,28-1,50 1,39 1,27-1,51
Fumar 0,001 1 0,007
Nao 73,8 0,72 0,60-0,87 0,25 0,09-0,68
Sim 41,7 1
Diabético <0,001 0,002
Nao 63,8 1 1
Sim 84,7 1,23 1,12-1,37 1,28 1,04-1,59

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada por sexo e/ou idade.
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Na analise bruta, os fatores de risco a HAS foram a idade na faixa etaria de 40 a 59 anos (RP=1,37;
IC95% 1,29-1,44), igual ou maior a 60 anos (RP=1,39; IC95% 1,28-1,50), e ser diabético (RP=1,23; IC95% 1,21-
1,36). O comportamento de ndo fumar foi um fator de protecdo contra HAS (RP=0,76; IC95% 0,60-0,87; p =
0,001) o valor de 8 = -0,322 (Tabela 2). A analise ajustada, de acordo com os blocos das variaveis, ndo revelou
mudancas significativas nas associacdes encontradas na analise bruta. De acordo com os resultados, as variaveis
que se mantiveram significativamente associadas a risco maior de HAS foram: a idade de 40 a 59 anos, igual ou
maior que 60 anos e ser diabético. Nao fumar foi considerado no estudo como fator de protegdo contra HAS (8

= -0,322; p = 0,001) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A andlise da utilizacao e acesso aos diferentes servicos de salde envolvidos na atencdo a saude ao
hipertenso tem grande potencial para reduzir possiveis desigualdades identificadas que afetam a qualidade da
assisténcia prestada (TANAKA et al., 2019). E importante destacar, ainda, que tem sido preconizado que a
assisténcia aos portadores de HAS seja realizada pela Atencdo Basica, considerada a porta de entrada
preferencial para o sistema de saude e o centro de comunicacdo das Redes de Atencao a Saude, pelo seu alto
grau de descentralizacao e capilaridade (BRASIL, 2013). Para garantir a integralidade do cuidado, deve haver
ainda o apoio de servicos especializados para auxilio no diagnostico diferencial e manejo integral dos casos,
possibilitando, assim, uma atencao de qualidade e menos onerosa (BRASIL, 2013).

Os principais achados do presente estudo mostraram uma prevaléncia de HAS elevada dos usuarios
cadastrados no ano 2020, em torno de 71,6%, com destaque para o sexo feminino e idade acima de 40 anos.
Considerando o critério de hipertensdo arterial como pressdo sistolica>140mmHg e/ou pressao
diastélica>90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivos, os estudos mostram taxas de prevaléncia acima
de 20%, sem distingdo por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento com a idade (SBC/SBH/SBN, 2010).
Esses indices variam em funcdo da populacdo estudada, mas sdo semelhantes a prevaléncia encontrada em
outros paises desenvolvidos (NCD-RisC 2016; SINGH, 2017) e em desenvolvimento (MARQUES, 2020; SABOYA
et al,, 2016)

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2014, apontam que entre as doencgas cronicas
mais frequentes na populagdo brasileira, a HAS apresentou a prevaléncia de 21,40% em individuos maiores de
18 anos (MALTA et al., 2015). Nos Estados Unidos, a HAS atinge 33,6% da populacao adulta e estima-se que
mais de 74 milhdes de norte-americanos sejam hipertensos, sendo a causa de 50% do total de mortalidade por

doencas cardiovasculares (FRYAR, 2017).
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No presente estudo, a maior prevaléncia (%) de HAS foi no sexo feminino (73%). O resultado
corrobora com outros estudos (SATMAN et al., 2013; BEHRENS et al., 2017), apontando que com o avancar da
idade, as mulheres ficam mais sensiveis ao acometimento da HAS (SATMAN et al., 2013). Estudo realizado em
Salvador-BA observou que a prevaléncia de HAS em mulheres acima de 50 anos foi 72,81%, enquanto nos
homens foi de 64,58% (MENEZES et al., 2016). A perda de protecdo hormonal em decorréncia do climatério, que
predispde ao aumento de peso e ao maior risco as doengas cardiovasculares em funcdo da defasagem de
estrogenos (BEHRENS et al.,, 2017), poderia explicar a maior prevaléncia de HAS entre as mulheres. A baixa
producao de estrégenos, alteracdes do perfil lipidico, ganho de peso e sedentarismo sdo os principais fatores
associados a maior prevaléncia de hipertensao arterial em mulheres na menopausa, quando comparadas aquelas
na pré-menopausa (SATMAN et al,, 2013; BEHRENS et al,, 2017; MENEZES et al., 2016).

Neste estudo, a evolucao da HAS foi associada ao avanco da idade, em que o usuario com idade
abaixo de 40 anos teve uma prevaléncia de (19%), saltando para (76,2%) em usuarios com idade entre 40-59
anos, e alcangando (89,1%) nos usuarios acima de 60 anos. Observou-se ainda uma prevaléncia maior de usuarios
do sexo feminino em relacdo ao masculino. Os resultados corroboram com estudos nacionais (SARKI et al., 2015;
SILVA et al., 2016; SABOYA et al., 2016; NEVES 2019) e internacionais (VETRANO et al., 2018; CHOW et al.,, 2013),
indicando que a prevaléncia de HAS é preocupante, em virtude das possiveis consequéncias cardiacas,
cerebrovasculares e renais advindas da ndo manutencao dos niveis pressoricos dentro da normalidade. Também
é importante considerar outros fatores de risco cardiovasculares que os grupos de hipertensos devem controlar
e reforcar na atengdo primaria, como estratégias de acompanhamento e controle de obesidade, habitos de
atividade fisica regular, dieta alimentar, medicacdo, stress, ansiedade, fumo, alcool e outros (MARQUES et al.,
2020).

Os principios basicos, no entanto, permanecem os mesmos com o avanco da idade. A medida que a
reserva fisiol6gica diminui e os pacientes se tornam frageis, esses pacientes ndo conseguem compensar redu¢des
mais baixas da pressao sanguinea. Isso pode resultar em hipoperfusdo do coracao e cérebro, e subsequente
aumento da incidéncia de ataque cardiaco e derrame. Além disso, os medicamentos usados para diminuir a
pressao sanguinea, bem como as baixas pressdes, tém um efeito significativo na qualidade de vida do paciente,
causando tonturas, quedas e fadiga (BRASIL, 2006).

Considera-se que haja associagdo direta entre aumento da idade e maior envolvimento com a
problematica de saude dos hipertensos, o que deveria repercutir em maior controle da doenca. Talvez, em
determinadas situacOes, tal ocorréncia seja mascarada pelas proprias caracteristicas do envelhecimento, com
crescente complexidade da doenca e assisténcia (PIERIN, 2011).

Neste estudo, o ato de ndo fumar foi considerado como fator de protecao contra HAS. Estudos de
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Dutra et al (2019) e de Van Schayck et al (2017) observaram significativa relacdo inversa entre uso regular de
tabaco, em que comparando grupos de fumantes e ndo fumantes, o efeito protetor prevalece para o grupo de
nao fumantes.

O estudo internacional INTERHEART (YUSUF et al.,, 2004), que avaliou de forma sistematizada a
importancia de fatores de risco para doenca coronariana, demonstrou que o tabagismo compreendeu mais de
dois tercos desses riscos, e os fatores psicossociais, obesidade central e diabetes mellitus se associaram de forma
significativa com HAS. De forma similar, estudos internacionais também tém evidenciado a estreita relagcao entre
fumar como fator de risco cardiovascular entre grupos com diagnostico de hiperdia (MORAES et al, 2015). Além
desses, outros autores acrescentam ainda o tabagismo a nao adesao ao tratamento (DUTRA et al., 2019; MORAES
et al, 2015).

O uso do tabaco associado a outros fatores de risco para DANT eleva a probabilidade de o individuo
desenvolver doencas cronicas (doenca cardiovascular, cancer etc.) além do aumento que corresponderia a soma
dos riscos associados a cada fator separadamente, agravando significativamente o risco de mortalidade (SARKI
et al.,, 2015; VETRANO et al., 2018; CHOW et al., 2013).

Em Madri-Espanha, cerca de 20% dos adultos apresentavam trés ou quatro fatores de risco
simultaneos, sendo tabagismo o fator que apareceu em mais associacdes (GALAN et al, 2005). Em uma
populagdo composta de 1.465 individuos adultos de Bogota-Colombia, o sedentarismo foi o fator mais
comumente associado a outros, pois 42% dos individuos apresentavam dois; e 21% apresentavam trés fatores
de risco simultaneos (GOMEZ et al., 2004). Dos fatores comportamentais de risco implicados na génese de muitas
doencas crdnicas, o tabagismo é um dos principais, sendo primeira causa de morte evitavel em todo o mundo
— atualmente 4 milhdes de 6bitos anuais, podendo chegar, em 2030, a 10 milhdes de mortes (NCD-RisC, 2016;
DUTRA et al., 2019; VAN SCHAYCK et al., 2017; GBD, 2017).

Além da mortalidade, o habito de fumar esta associado ao desenvolvimento de hipertensao,
aterosclerose, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, enfisema pulmonar, doencas respiratorias,
coronariopatias e varios tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, préstata e outros) (DUTRA et al., 2019). O
resultado do presente estudo é considerado relevante pelos autores, pois identificou que ndo fumar é um fator
de protecdo contra a hipertensao.

Ademais, no presente estudo, os usuarios cadastrados na USF Aponid apresentam uma alta
prevaléncia de diabetes 84,7% (<0,001) considerada elevada e preocupante, e mostrou uma associacdo
significativa com a HAS (RP=1,28; IC95% 1,21-1,36, p=0,002). O trabalho de Tortorella et al. (2017) corrobora
com achado do presente estudo, mostrando uma associacao significativa entre diabetes e hipertensao arterial

com o avancgar da idade. Os resultados de ambos estudos evidenciam a existéncia de fatores comuns associados
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a HA e ao DM, caracterizando a ocorréncia da sindrome metabdlica entre os usuarios, o que significa aumento
da probabilidade de desenvolver doenca cardiovascular. Além disso, se por um lado os usuarios com mais idade
apresentam maiores prevaléncias e maiores riscos, por outro lado, os usuarios mais jovens apresentam potencial
para o desenvolvimento dos agravos HAS e DM. Essas evidencias justificam a implementacdo na USF, de
programas sistematizados de prevencao e controle desses agravos.

O estudo publicado por Assumpcao et al (2018) encontrou associagao inversa, em que nao ser
diabético foi um fator de protecao contra HAS (RP=0,46; IC95% 0,31-0,68, p <0,001). Estudos mostram que a
prevaléncia de hipertensao é aproximadamente o dobro entre os diabéticos em comparacao aos nao diabéticos,
e o risco de doenga cardiovascular é cerca de quatro vezes maior em pacientes com ambas as doencas
(SBC/SBH/SBN, 2016; ADA, 2015).

Estudo com 297 usuarios cadastrados no Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA/MS) de um Centro de Saude da Familia da Secretaria Executiva Regional VI de
Fortaleza-Ceara em 2009, verificou propor¢do de 19,5% de ambas as doencas (SILVA et al., 2011). Neste estudo,
os fatores individuais associados a prevaléncia simultanea das doencas consideradas corroboram com aqueles
verificados em varios outros estudos relacionados a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus (PRADO et al,
2016; SILVA et al., 2011; ADA, 2015; SBD, 2016; ASSUMPCAO et al 2018).

O Brasil é um pais de dimensdes continentais com situagdes sociodemograficas e epidemioldgicas
contrastantes nas diferentes regides e, considerando-se que o risco cardiovascular aumenta progressivamente
com o numero de fatores de risco: obesidade, idade, sedentarismo, ma alimentacdo, acesso as unidades de
saude e outros, a distribuicdo da hipertensao e diabetes simultaneamente na populacdo estudada caracteriza
situacdo de maior risco para as doencas cardiovasculares.

Ressalta-se que a promogao da saude afeta o conjunto da populacao, no contexto de sua vida diaria,
e nao se concentra nos individuos que correm risco de desenvolver doencas especificas. As prevaléncias
observadas sdo compativeis com a histéria natural de ambas as doencas e com o acimulo de fatores de risco
durante o ciclo de vida. Mudanca de comportamentos e do estilo de vida da populacdo adulta e idosa é de dificil
consolidacao. Quanto mais precoces as agdes de promocao a saude, considerando-se as disparidades regionais
e definicdo de prioridades, maiores as chances de diagndstico precoce das principais doencas que acometem a
populacao acima de 40 anos de idade na atualidade.

Neste estudo, os resultados sobre a hipertensdo e o diabetes foram elevados e preocupantes,
sobretudo com o avancar da idade, o que torna relevante a possivel contribuicdo para implantacdo de acoes
voltadas para a prevencao de doengas e promocao da saude na Aten¢do Primaria a Saude em Porto Velho.

Uma das limitacdes metodoldgicas deste estudo é o desenho de corte transversal com possibilidade
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de erros na coleta e/ou digitacdo dos dados em meio eletrénico, pela forma de digitacdo de dados entre os
Agente Comunitarios de Saude (ACS) no momento da captacdo das informacgdes. Apesar de algumas restri¢des,
o uso de dados secundarios vem crescendo, e uma de suas vantagens reside no baixo custo de realizagdo de
estudos de base populacional. As analises das informacdes levantadas pelos ACS no Cadastramento Familiar sdo
importantes, na medida em que podem orientar agdes de prevencao dos agravos decorrentes da HAS para as
areas populacionais de maior risco. Destaca-se, ainda, que o presente estudo foi realizado em um Unico cenario

de territorializacao da atencao basica.

CONCLUSAO

A prevaléncia da HAS foi considerada elevada com predominio para o sexo feminino e a idade maior
ou igual a 60 anos. Os fatores de risco associados foram: idade de 40 a 59 anos, maior ou igual a 60 anos e
diabetes. Nao fumar foi considerado no estudo como fator de protegdo contra HAS. Os resultados representam
um importante desafio enfrentado pela Atengdo Primaria a4 Saide no combate a HAS.

Os dados obtidos neste estudo comprovam a necessidade de proporcionar agdes de controle e
acompanhamento de usuarios cadastrados USF com diagnodstico de hipertensdo, por meio da equipe
multiprofissional, propondo atividades de intervencdo que promovam a saude, como: abandono ao tabaco,
pratica habitual de atividade fisica, dieta balanceada e controle dos niveis presséricos para evitar futuras
complicagdes. Portanto os dados deste estudo podem constituir subsidios para o planejamento de ag¢des
praticas tanto por parte do poder publico como pelos profissionais da saude para acompanhar os usuarios
hipertensos e diabéticos por meio de instrumentos como a caderneta do hipertenso, evitando, assim,
complicagdes mais graves, internacdes hospitalares e gastos desnecessarios de recursos publicos voltados ao

setor saude.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil comportamental e demografico de individuos atendidos no
contexto da Atencdo Primaria em Saude. Dados foram obtidos de 221 individuos, 84 familias, por um agente comunitario
de saude. Adicionalmente, foram aplicados questionarios complementares (pratica de exercicios e habitos alimentares)
em 59 familias (158 individuos). A maioria dos assistidos ndo apresentou intercorréncia grave a salde, provavelmente
devido a assisténcia preventiva e as condigdes socioeconOmicas favoraveis. Entretanto, 30% (66/221) apresentaram
iniquidades a salde, principalmente hipertensdo (40,9%). Sedentarismo e ma alimentacdo foram observados
principalmente entre os adultos, apesar de ter sido constatado consumo frequente de alimentos saudaveis. Os mais
jovens e os idosos apresentaram habitos mais saudaveis, com destaque para as mulheres. O agente comunitario, somado
a condi¢bes socioecondmicas favoraveis, parece promover beneficios a salde, apesar de maus habitos terem sido
observados. A hipertensdo foi o agravo a saude mais frequente, o que decorreu em habitos ndo saudaveis, como
sedentarismo, principalmente entre homens.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Agente comunitario de salde; Hipertensdo arterial; sedentarismo
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INTRODUCAO

Entre 1950 e 1985, a populacao urbana dos paises em desenvolvimento quadruplicou, pressionando
os servicos de saude e, ao mesmo tempo, explicitando desigualdades sociais, etarias e regionais quanto ao

acesso e condicOes gerais de saude (VIACAVA et al.,, 2019).
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Para atender tal demanda, foi criado no Brasil em 1988 o Sistema Unico de Satde (SUS), gue atende
90% da populacao brasileira e que desde entao se depara com uma ampla gama de desafios. De acordo com o
Ministério da Saude, no que tange a sua estratégia de Atencdo Primaria a Saude (APS), este sistema abrange
94% dos municipios brasileiros, com 30.996 equipes de saude de familia e 238.304 agentes comunitarios. A APS
é uma atencdo ambulatorial ndo especializada, ofertada por meio de unidades de salde, caracterizada por
atividades clinicas de baixa demanda tecnolégica (LAVRAS, 2011), na qual inserem-se os agentes comunitarios
de saude. Estes identificam os principais problemas de salde, orientando a promocao e a protecdao da saude e
fazendo acompanhamento com as familias. Ainda, o agente comunitario promove a¢des administrativas relativas
a entrega de medicamentos, agendamento de consultas e alimentagdo dos sistemas de informacdo, além de
cuidados preventivos relacionados ao estilo de vida.

A importancia da atencdo primaria se reflete no impacto social e econdmico em populagdes de baixa
renda decorrentes de agravos nao infecciosos, considerados a principal causa de morte em todo mundo (LIM et
a., 2012; DAAR et al,, 2007; NARAYAN et al., 2010; ALLEN et al,, 2016). De fato, a hipertensdo, o tabagismo, a
obesidade e o sedentarismo figuram entre os principais fatores de risco a saude (LIM et al,, 2012; NARAYAN et
al., 2010; DING et al., 2016).

Portanto politicas publicas governamentais sdo elaboradas de forma a mitigar o referido impacto
(DAAR et al, 2007; SLAMA et al., 2016). Somado a isso, esfor¢os para elaboracdo e aprimoramento de
atendimentos preventivos sdao fundamentais, tal como é feito pelos agentes comunitarios na APS. Neste
contexto, o acompanhamento rotineiro contribui para prevenir surgimento e/ou progressao de doencas e
promover um atendimento mais eficaz (ROSELLA et al., 2014).

Apesar disso, o aprimoramento no atendimento primario pode nao necessariamente refletir em
melhoria de todos os aspectos envolvendo o cuidado a saude. Tais aspectos podem se mostrar complexos,
principalmente quando se leva em conta fatores socioecondmicos e comportamental (LIM et al., 2012; DAAR et
al., 2007; NARAYAN et al,, 2010; ALLEN et al., 2016; DING et al., 2016; RYAN et al., 2008), além da desvalorizacao
estrutural e em termos de incentivos financeiros que esta atividade preventiva sofre (RECKTENWALDT; JUNGUES,
2017).

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do cuidado primario
a saude por intermédio de um agente comunitario de saude. Referido impacto foi contextualizado em alguns

aspectos demograficos, sociais, econdmicos e comportamentais da populacdo estudada.
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METODOS

Participantes

Os participantes incluidos neste estudo foram moradores da regido central do municipio de
Quirinépolis, sudoeste de Goias, sendo os mesmos selecionados aleatoriamente pelo agente comunitario de
saude que atendia a regido Central do municipio.

O perfil demografico da populagdo acompanhada foi de moradores da zona urbana, sendo as visitas
realizadas uma vez ao més durante o periodo de estudo. Ainda, todos os participantes moravam em casas
construidas com tijolos, com acesso a asfalto, energia elétrica, rede de esgoto para escoamento do banheiro,
servico de coleta de lixo e acesso a agua salubre e tratada. O agente comunitario de saude aplicou os
questionarios, além de perguntas complementares sobre habitos alimentares e sedentarismo em visitas

subsequentes. Neste caso, parte das mesmas familias foram novamente contatadas.

Procedimentos

Dois questionarios, padronizados pelo SUS, constaram de cadastro domiciliar e do cadastro
individual. No primeiro, as informagdes incluiram local e condi¢gdes de moradia. Ja nos cadastros individuais, o
questionario constou de dados sociodemograficos (escolaridade, estado civil, ocupagdo) e situagdo de saude
(peso, doencas cronicas e/ou infecciosas, tabagismo, etilismo). No terceiro questionario, constavam dados
referentes aos habitos alimentares e sedentarismo. O acompanhamento dos participantes por intermédio de
aplicacdo dos questionarios ocorreu durante sete meses, de setembro 2015 a abril de 2016. Este procedimento

obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goias (parecer: 1.498.617).

Determinacao de bons e maus habitos de promocao a satude

Foram considerados para avaliagdes a presenca do habito em si — “sim” ou “nao”, e a regularidade
dos mesmos. Neste Ultimo caso, os participantes foram inqueridos se praticavam determinados habitos em
frequéncias semanais ou diarias. Os bons habitos de promocao a saude foram: pratica de exercicios; ndo realizar
refeicdes em frente a TV, computadores ou celular; realizar refeicdes em casa; consumo de frutas, legumes,

verduras, leite e derivados; ndo consumo de bebidas adocadas, frituras, doces e bebidas alcodlicas.

Analises estatisticas
O teste G foi usado para verificar se houve diferenca entre as frequéncias observadas entre as faixas

etarias. E o teste y* para analise das frequéncias totais.
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RESULTADOS

O acompanhamento das familias elucidou informacdes relativas as caracteristicas demogréaficas e de
intercorréncias a saude (Tabela 1), sendo que mais da metade dos participantes eram adultos de 21 a 60 anos
de idade (56,1%). Ndo houve diferenca de frequéncia de acordo com o sexo nas faixas etarias (G=2,13; gl=4;
p=0,7112) ou no total dos casos investigados (¥2=0,22; gl=1; p=0,6377). A maioria dos individuos apresentou
peso adequado (77,8%), valor significativamente maior quando comparado com as categorias “abaixo do peso”
e "acima do peso” por faixa etaria (G=19,11; gl=8; p=0,0014) e na amostragem total (x2=206,18; gl=1; p<0,0001).
Para a analise de escolaridade, foram consideradas as informacdes dos grupos etarios levando em conta a
possibilidade de niveis de escolaridade (adultos de 21 a 60 anos de idade e idosos acima de 61 anos de idade).
A maioria dos individuos apresentou o ensino fundamental completo ou incompleto (¥2=23,60; gl=2; p<0,0001).

Mais de 70% dos individuos acompanhados nao apresentaram intercorréncias a saude (Tabela 1),
valores significativamente maiores quando comparados por faixas etarias (G=74,46; gl=4; p<0,0001). O Unico
grupo etario em que predominou pelo menos uma intercorréncia foi entre idosos acima de 61 anos de idade
(x*=15,24; gl=1; p<0,0001), respondendo por mais de 80% dos casos (33/41).

O etilismo e o tabagismo foram registrados como principais fatores de risco comportamentais para
agravamento a saude, embora em quantidade relativamente baixa (2 e 14 casos, respectivamente). Além disso,
de todos os casos nos quais se registrou pelo menos uma intercorréncia a saude entre as mulheres, a maioria
(71,4%) era fumante.

Nos 66 individuos com pelo menos uma intercorréncia a salude, foram registradas um total 105
iniquidades, separadas em oito tipos diferentes de fatores de agravamento (Tabela 2). A quantidade de
individuos que apresentaram pelo menos uma intercorréncia (66 — Tabela 1) foi menor que a quantidade total
registrada (105) em decorréncia da sobreposicdo de alguns agravos (x*=8,89; gl=0; p<0,0029). Houve diferenca
quanto a frequéncia das iniquidades (x*=99,74; gl=6; p<0,0001), sendo que a hipertens&o arterial foi registrada
na maioria dos casos (40%), seguida de doencas cardiacas e doencas renais (12,3%, cada) e diabetes (8,5%).

Nao houve diferenca significativa na frequéncia de intercorréncias entre homens e mulheres quando
comparada por faixa etaria (teste, G=4,09; gl=4; p=0,3936), mas quando analisadas as frequéncias totais, as
mulheres foram as mais frequentemente afetadas, respondendo por 60% do total de casos (64/105) (x=5,04;
gl=1; p=0,0248). A predominancia de intercorréncias a saude nas mulheres foi observada apenas na categoria
que incluiu um conjunto de agravos em menor frequéncia, denominada “outros” (x*=5,00; gl=1; p=0,0253). Esta
categoria incluiu problemas na tireoide, refluxo, osteoporose, artrose, labirintite, mal de Parkinson, colesterol

alterado, problemas relacionados a saude mental (depressao, sindrome do panico, epilepsia e esquizofrenia),
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doencas respiratorias, AVC/derrame e infarto. Para as demais intercorréncias, ndo houve diferenca entre géneros.

Idosos foram mais frequentemente afetados por fatores de risco a saude (58,1% - 61/105), sendo
que a frequéncia de iniquidades a saude foi o dobro entre mulheres idosas em relagdo aos homens. Ja os adultos
de 21 a 60 anos de idade responderam por 40% dos casos, porém sem predominancia de frequéncia entre
homens e mulheres.

Quanto as informagdes sobre a pratica de exercicios e habitos alimentares, avaliando-se
isoladamente os bons ou somente os maus habitos alimentares, houve diferenca de acordo com a faixa etaria
((*=259,60; gl=4; p<0,0001; x¥*=219,253; gl=4; p<0,0001, respectivamente) (Tabelas 3 e 4). Em ambos os casos,
adultos de 21 a 60 anos de idade foram predominantes em maus e bons habitos alimentares (61% - 138/225 e
55% -138/249, respectivamente).

A maioria dos participantes nédo realizava refeicbes fora de casa (x*=22,78; gl=1; p<0,0001) e ndo
praticava atividades fisicas (teste G=11,68; gl=4; p=0,0199), considerando as faixas etarias no geral. Para esta
ultima variavel, o predominio de sedentarismo foi observado entre adultos de 21 a 60 anos de idade (x*=5,26;
gl=1; p=0,0218) e idosos (¥*=6,82; gl=1; p=0,0090).

No presente estudo, também foram avaliados os bons e maus habitos alimentares quanto ao
consumo de determinados alimentos, considerando respostas “sim” ou “nunca” (tabela 4). Neste caso, o
consumo de frutas, legumes, verduras, leite e derivados foram considerados como bons habitos alimentares,
enquanto o consumo de bebidas adocadas, frituras, doces e bebidas alcodlicas foram considerados maus habitos
alimentares. Ndo houve diferenca entre bons e maus habitos considerando o fator etario (G=5,36; gl=4;
p=0,2521), embora os maus habitos alimentares sejam significativamente mais frequentes quando analisados os
valores totais (x*=59,20; gl=1; p<0,0001). O consumo de doces, frituras e bebidas adocadas responderam pelos
maiores percentuais em relagdo aqueles que alegaram nunca terem feito uso destes alimentos (74,7%, 76,6% e
89,9%, respectivamente; tabela 4).

Tanto bons quanto maus habitos alimentares apresentaram uma influéncia da idade, considerando
que foi constatado diferenca na frequéncia deste tipo de consumo por faixa etaria. Esta diferenca foi observada
tanto no que diz respeito aos maus habitos (y*=487,96; gl=4; p<0,0001), quanto aos bons habitos de consumo
(x*=470,966; gl=4; p<0,0001). Analisando-se especificamente cada faixa etaria, ndo houve diferenca significativa
entre os bons e maus habitos alimentares, com excecdo daqueles acima de 61 anos de idade em que houve

predominancia de bons habitos alimentares.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de intercorréncia a sadde de 221 individuos (84 familias), de acordo com a faixa etaria, acompanhados por um agente
comunitario de saide em um municipio do interior de Goias.

Idade
(anos)

6-15

16-20

21-60

N: numero absoluto de casos; M: Masculino; F: Feminino; NA: Ndo aplicado

Sexo
N (%)!
M F Abaixo
6 (5,6) 5(4,3) -
13 (12,1) 12 (10,5) 1(16,6)
11 (10,2) 9 (7,8) -
61 (57,0) 63 (55,2) 4 (66,6)
16 (14,9) 25 (21,9) 1(16,6)
107 (48,4) 114 (51,5) 6 (2,1)

Peso
N (%)
Adequado Acima
11(6,3) -
21 (12,2) 3(6,9)
20 (11,6) -
90 (52,3) 30 (69,7)
30 (17,4) 10 (23,2)
172 (77,8) 43 (19,4)

Intercorréncias a

Fatores de risco

2 (100)

Sim Nao Tabagismo Etilismo
1(1,5) 10 (6,4) -
1(1,5) 24 (15,4) -
- 20 (12,9) 2 (14,2)
3147) 93 (60) 8 (57,1)
33 (50) 8(51) 4(28,7)
66 (29,9) 155 (70,1) 14 (87,5)

2 (12,5)

Fundamental

NA

23 (22,3)

3(29)

49 (47,5)

28 (27,1)

103 (46,6)

Escolaridade

N (%)
Médio Superior Creche Nenhum
NA NA 3(100) 8 (66,6)
1(1,3) NA NA -
18 (23,6) - NA -
53(69,7) 21(77,7) NA 1(84)
4 (5,2) 6 (22,2) NA 3 (25)
76 (343) 27(122) 3(1,3) 12(54)

"Percentuais de cada faixa etaria relativo ao total de cada categoria avaliada; percentuais dos totais de cada categoria relativo ao total de participantes avaliados (221)

Percentual total relativo a somatdria dos fatores de risco (16)
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Tabela 2: Categorias dos 105 registros de intercorréncias a saude nos 66 individuos, de acordo com a faixa etaria, acompanhados por um agente comunitario
de saide em um municipio do interior de Goias.

Tipos de intercorréncia a satide

Idade (anos) Hipertensao Arterial Diabetes Doencas Cardiacas Doencas renais Outros?
N (%)’ N (%) N (%) N (%) N (%)
M F M F M F M F M F
0-5 - - - - - - - - 1(11,1) -
6-15 - - - - - - - - 1(11,1) -
16-20 - - - - - - - - - -
21-60 7 (389) 8 (18,6) 2 (66,7) 2(333) 3(42,9) - 4 (80,0) 5 (62,5) 2(22,2) 9 (50,0)
>61 11 (61,1) 17 (39,5) 1(333) 4 (66,7) 4 (57,1) 6 (100,0) 1(20,0) 3 (37,5) 5 (55,6) 9 (50,0)
Total 18 (41,9) 25 (58,1) 3(333) 6 (66,7) 7 (53,8) 6 (46,2) 5(38,5) 8 (61,5) 9(333) 18 (66,7)
43 (40,9) 9 (8,5 13 (12,3) 13 (12,3) 27 (25,7)

N: niUmero absoluto de casos; M: Masculino; F: Feminino; NA: Ndo aplicado
"Percentuais de cada faixa etaria relativo ao total de cada categoria avaliada; percentuais dos totais de cada categoria relativo ao total de registros de intercorréncias (105)

%Registros de baixa frequéncia, incluem: problemas na tireoide, refluxo, osteoporose, artrose, labirintite, mal de Parkinson, colesterol alterado, problemas relacionados a saude
mental (depresséo, sindrome do panico, epilepsia e esquizofrenia), doencas respiratérias, AVC/derrame e infarto.
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Tabela 3. Pratica de exercicios e habitos alimentares de acordo com a faixa etaria das 59 familias (158 individuos) atendidas pelo programa de agentes
comunitarios de saide em um municipio do interior de Goias.

Pratica de exercicios
Idade (anos) ! xercict

N (%)!

Sim Nao

0-5 3 (4,6) 2(21)

6-15 10 (15,3) 8 (8,6)

16-20 8(12,3) 22,1
21-60 35 (53,8) 57 (61,2)
> 61 9 (13,8) 24 (25,4)
Total 65 (41,1) 93 (58,8)

N: nimero absoluto de casos;

Refeicoes em frete a TV, computador ou celular

Sim

1(1,2)

9 (10,8)

7(84)

51 (61,4)

15 (18)

83 (52,5)

N (%)

Nao

4 (5,3)

9(12)

3(4)

41 (54,6)

18 (24)

75 (47,4)

Comer fora de casa

N (%)
Sim Nao

1,1 4 (3,6)
10 (20,4) 8(7,3)

4(8,1) 6 (5,5)
30 (61,2) 62 (56,8)

4(8,1) 29 (26,6)
49 (31,1) 109 (68,9)

=

Total 2
N (%)

Maus habitos Bons habitos

4 (26,7)

27 (50,0)

13 (43,3)

138 (61,3)

43 (43,4)

225 (47,5)

11(73,3)

27 (50,0)

17 (56,7)

138 (52,2)

56 (56,6)

249 (52,5)

'Os percentuais das variaveis em cada faixa etaria foram calculados referentes ao total de caga categoria (“Sim” ou “N&o" / “Bons habitos” ou “Maus habitos"), e os percentuais
totais foram calculados referentes ao total de individuos avaliados (158) ou a somatdria total de bons habitos e maus habitos registrados (474);
’Neste estudo foram considerados bons habitos relacionados a salde: pratica de exercicios, ndo realizar refeicdo em frente a TV, computador ou celular e fazer refeicbes em

casa.
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Tabela 4: Habitos de consumo alimentar das 59 familias (158 individuos) atendidas pelo programa de agentes comunitarios em um municipio do interior de

Goias.

Idade Frutas\Verduras\ Bebidas adocadas Frituras Doces Bebidas Alcoodlicas Leite ou derivados Total 2
(anos) Legumes N (%)’ N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim Nunca Sim Nunca Sim Nunca Sim Nunca Sim Nunca Sim Nunca I\llla.us I:”o.ns
habitos habitos
0-5 531 - 5(3,5) - 5@4,1) - 4 (3,4) 1(2,5) - 5(4,5) 5@3.2) - 14 (3,2) 16 (3,1)
6-15 18 (11,3) - 18 (12,6) - 16 (13,2) 2(54) 14 (11,9) 4(10) - 18 (16,2) 18 (11,8) - 48 (11,1) 60 (11,7)
16 - 20 10 (6,3) - 9 (6,3) 1(6,3) 9(74) 1(2,7) 9 (7,6) 1(2,5) 2(4,2) 8(7.2) 10 (6,5) - 29 (6,9) 31 (6,0)
21-60 92 (58,2) - 84 (59,1) 8 (50,0) 68 (61,2) 24 (64,8) 69 (58,5) 23 (57,5) 41 (87,2) 51 (45,9) 88(57,8) 4(66,7) @ 266 (61,3) 286 (55,6)
> 61 33 (20,8) - 26 (18,3) 7 (43,7) 23 (19,1) 10 (27) 22 (18,6) 11 (27,5) 4 (8,5) 29 (26,1) 31(20,3) 2(333) | 77(17,7) | 121(23,5)
Total 158 (100) - 142 (89,9) 16 (10,1) 121 (76,5) 37 (23,5) 118 (74,7) 40 (25,3) 47 (29,7) | 111 (70,2) | 152 (96,2) 6(3,7) 434 (458) 514 (54,2)

N: nimero absoluto de casos;
'Os percentuais das variaveis em cada faixa etaria foram calculados referentes ao total de caga categoria (“Sim” ou “Nunca” / “Bons habitos” ou “Maus habitos"), e os percentuais

totais foram calculados referentes ao total de individuos avaliados (158) ou a somatdria total de todos os bons habitos e maus habitos registrados (948);
’Neste estudo foram considerados bons habitos relacionados a saide: consumo de frutas, verduras, legumes, leite e derivados; ndo consumo de bebidas adocadas, frituras,

doces e bebidas alcodlicas
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Quanto ao sedentarismo, a pratica de exercicios respondeu por um maior percentual de respostas
“nunca” (59,0%). Ja o consumo diario de frutas, lequmes e verduras foi registrado em 83% dos casos; bebidas
adocgadas, frituras e doces foram consumidos de duas a trés vezes por semana por 50%, 47% e 33% dos

participantes, respectivamente.

DISCUSSAO

De modo geral, a populagdo acompanhada durante os sete meses apresentou boas condi¢des de
saude, considerando que 70% ndo tinham nenhuma intercorréncia a saude. Este fator pode ser explicado pelo
trabalho de promocgédo a saude feita pelo agente comunitario de satide (ACS) e pela efetividade da assisténcia
preventiva dada no contexto da atengdo primaria, conforme relatado anteriormente (LAVRAS, 2011; VARGHESE
et al., 2019; VIACAVA et al, 2019). Além disso, fatores socioecondmicos favoraveis dos domicilios e fatores
educacionais podem ter contribuido para isso, pois estes incidem positivamente na qualidade de vida e em
indices de mortalidade em uma populacao (PEREIRA; QUEIROZ, 2016; HERNANDEZ et al., 2016). De fato, agravos
nao infecciosos podem apresentar impacto crescente associado com desenvolvimento econdmico, sendo
decorréncia de comportamentos de risco relacionados a alimentacdo, consumo de alcool, tabagismo e
sedentarismo (MARMOT; BELL, 2019).

No presente estudo, constatamos um registro equanime de frequéncia entre homens e mulheres, o
que chama a atencao pela notdria baixa procura dos homens no atendimento a saude (GOMES et al.,, 2007;
YOSHIDA; ANDRADE, 2016). Diante disso, a distribuicdo equivalente entre os dois sexos pode refletir a
importancia do acompanhamento por um agente de saude comunitario, o que pode ter minimizado a notéria
baixa atencdo a saude por parte dos homens. A busca ativa péde ter facilitado a adesdo dos homens aos
cuidados a saude, mais do que quando eles sdo responsaveis por buscarem espontaneamente atendimento
médico fora de suas residéncias.

Por outro lado, constatamos que a maioria das iniquidades a saude acometeram mulheres (60%). A
Unica categoria de iniquidade em que as mulheres predominaram foi “outros”, que agrega poucos casos de uma
ampla gama de fatores: problemas na tireoide, refluxo, osteoporose, artrose, labirintite, mal de Parkinson,
colesterol alterado, problemas relacionados a saude mental (depressao, sindrome do panico, epilepsia e
esquizofrenia), doencas respiratérias, AVC/derrame e infarto. Em um aparente paradoxo, este fator pode ser
explicado em decorréncia do maior cuidado a salde que este grupo possa vir a apresentar, pois consultas e
exames médicos periddicos podem resultar em um autoconhecimento mais acurado sobre o estado de salude

geral das mulheres. Ainda, uma maior expectativa de vida das mulheres (HERNANDEZ et al., 2016) pode resultar

195




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

em deterioracdo progressiva da saude, o que oportuniza o aparecimento de doencas e condi¢des relacionadas
ao desgaste fisioldgico do organismo.

O peso adequado registrado na maioria dos individuos acompanhados também pode ser reflexo do
trabalho do agente comunitario de satude. Porém 19% dos participantes estavam com sobrepeso, o que pode
ser consequéncia da falta de pratica de exercicios fisicos. De fato, em nosso estudo, a maioria dos participantes
(59%) alegou que nunca praticava exercicios fisicos, principalmente entre os adultos e idosos. Portanto, mesmo
que uma minoria venha a apresentar sobrepeso, estas pessoas podem estar sujeitas a consequéncias mais
deletérias a saude se considerarmos o sedentarismo como fator de risco adicional. Estes dados podem ser
reflexos dos percentuais de casos de hipertensdo arterial, doencas cardiacas e diabetes tipo II (40,9%, 12,3% e
8,5%, respectivamente), condi¢des atreladas ndo apenas a ma alimentacdo, mas também ao sedentarismo.

Embora o tabagismo tenha ocorrido em baixa frequéncia (6,3%), € um fator de risco importante, pois
ele afeta ndo somente aos fumantes, mas também a outras pessoas que convivem com tabagistas. Ainda, este
habito agrega outros fatores de risco, como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doengas
cardiovasculares. Diante disso, apesar do relativo baixo percentual de fumantes observados, este fato chama
atencgdo e requer continuo monitoramento.

Das intercorréncias a saude presentes na populacdo do estudo, a hipertensado arterial foi a mais
frequente (40,9% dos casos), seguida pelas doencas cardiacas (12,3%), renais (12,3%) e diabetes (8,5%).
Hipertensdo e diabetes sdo frequentemente observados em todo mundo, independente do status
socioeconOmico do pais (NARAYAN et al,, 2010). A identificacdo destes fatores no presente estudo, além de
refletir sua incidéncia ubiqua, deve estar relacionada as causas que desencadeiam estas doencas. Neste ultimo
aspecto, maus habitos alimentares foram constantemente observados, o que pode ter contribuido para
frequéncia destas intercorréncias a saude. Em adicdo, estes agravos podem se relacionar com sedentarismo
(CARVALHO et al, 2016), fator este constantemente observado entre os participantes que apresentaram
frequentemente alguma intercorréncia. De fato, Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT) possuem fatores
de risco comportamentais (DUNCAN et al, 2012), que inclusive foram identificados no presente estudo:
tabagismo, etilismo, sedentarismo, sobrepeso e alimentacao pouco saudavel (DAAR et al., 2007). Ainda em
relacdo as intercorréncias a saude identificadas no presente estudo, a maior acessibilidade da populagédo a
servicos de saude, particularmente no ambito da aten¢do primaria, pode ter decorrido na identificacdo destas
condi¢des. Viacava e colaboradores (2019) argumentaram que o decréscimo do estado de saude, determinado
pelo diagndstico de hipertensdo e diabetes, poderia estar relacionado com maior assisténcia a saude publica,
principalmente no ambito da assisténcia primaria.

Mulheres acima de 60 anos de idade foram mais frequentemente acometidas pelas intercorréncias
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mencionadas acima. Isso pode ser explicado pela dupla jornada de trabalho das mulheres, o que pode elevar o
nivel de estresse e influenciar habitos de exercicios fisicos e alimentares. Somado a isso, fatores fisioldgicos
podem estar relacionados a esta predominancia em mulheres idosas, principalmente quando se considera a
menopausa. De fato, a ocorréncia de enfermidades apresenta um determinante de género e idade, sendo as
mulheres consideravelmente afetadas (WESTERGAARD et al.,, 2019).

Em conformidade com nossos resultados, as DCNT afetam grupos mais vulneraveis, como idosos e
populacao de baixa escolaridade, apesar de ndo poder ser considerada um problema apenas de idosos, ja que
68% do DALY (disability-adjusted life year) perdidos para DCNT ocorreram entre aqueles com idade produtiva.
Portanto, faz-se ainda mais evidente a necessidade e importancia do Atendimento Primario a Saude (APS) para
a promocao e prevencao a saude, de modo a combater precocemente as ocorréncias dessas doencas cronicas
nao transmissiveis.

A importancia da promocao a saude neste ambito pode ter sido consequéncia do fato de que os
habitos alimentares dos participantes mostraram-se ser compativeis a um estilo de vida saudavel. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato do municipio em que foi realizado a pesquisa ser de pequeno porte, ndo abrigando
redes mundiais de fast-food. Deve-se levar em consideracdo também que possivelmente os moradores que
participaram do estudo ndo tenham assimilados uma cultura de urbanizacdo de grandes metropoles,
caracterizado por refeicoes fora de casa e o estilo acelerado de vida. Somado a isso, alteragdes de estilo de vida
ainda posdem decorrer da acessibilidade e facilidade de consumo de alimentos ndo saudaveis. Neste aspecto,
Walker et al. (2020) constataram uma correlacdo positiva de quantidade de restaurantes de fast-food com
obesidade da populacao.

Ainda assim, mais da metade alimentavam-se em frente a televisdo, computador ou no telefone
celular, sendo tais habitos mais frequente entre os adultos. A importancia deste dado se insere na influéncia que
maus habitos possam ter em criangas, pela disseminacao de tais comportamentos e, consequentemente, pela
relacdo com comprometimento da saude (ROSEN et al., 2014). Portanto, estes fatores podem ser reflexos do
elevado percentual de individuos que nunca praticaram atividades fisicas (59%). Tal associa¢do do uso de
tecnologias no trabalho (computadores) com sedentarismo também ja foi demonstrada (TIWARI; TIWARI, 2018).

De qualquer forma, habitos alimentares saudaveis também foram frequentemente observados,
como consumo de frutas, verduras e legumes, leite e derivados e ndao consumo de bebidas alcodlicas. Estas
condutas estdo relacionadas aos seus mecanismos potencialmente protetores na prevencdo e controle de
doencas crénicas nao-transmissiveis (PALMA et al.,, 2009; MICHA et al., 2017). De fato, uma série de fatores da
dieta, incluindo o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, esta relacionada com risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabolicas (MICHA et al., 2017). Considerando estes estudos,
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acreditamos que tais habitos, associado ao acompanhamento do agente comunitario, possa ser reflexo do fato
de que a maioria dos participantes ndo apresentou intercorréncias a saude (70%), conforme mencionado
anteriormente.

Em contrapartida, constatamos elevada frequéncia de pessoas que consumiam bebidas adogadas,
frituras e doces. Esses fatores refletem o elevado percentual de hipertensao arterial (40,9%), doencas cardiacas
(12,3%) e diabetes (8,5%) encontradas na populacdo estudada. Estes fatores de risco sdo claramente associados
com os maus habitos alimentares mencionados, o que pode resultar em doencas cardiovasculares e doencas
metabdlicas como diabetes (MICHA et al., 2017). Além disso, baixo nivel de escolaridade da populacao de estudo
pode ter influido nestes comportamentos alimentares perniciosos, cuja relacao ja foi relatada anteriormente
(HERNANDEZ et al., 2016).

Esta contradicdo observada entre pratica de bons e maus habitos alimentares pode estar relacionada
com relativo elevado nivel socioecondmico da populacdo estudada, conforme verificado por Hernadez et al.
(2016). Neste ultimo quesito, este mesmo nivel socioecondmico também pode dar ensejo a um estilo de vida
pouco saudavel. Neste quesito, em grupos socioeconOmicos elevados, o sedentarismo e o consumo de
alimentos pouco saudaveis sdo habitos frequentes (ALLEN et al., 2016), conforme constatado no presente estudo.

Outro fator a ser considerado nos habitos de consumo alimentar é a idade. Neste caso, criangas
parecem ser mais propensas a aderir a um estilo de vida mais saudavel, conforme constatado em nosso estudo
quanto a pratica de exercicios, refeicdo em frente a TV / computadores / celulares e se alimentar fora de casa:
75% das criangas de até cinco anos de idade apresentaram habitos saudaveis nestes quesitos e metade entre
aquelas de seis a 15 anos de idade. Neste caso, a faixa etaria com maior frequéncia de individuos acima do peso
foi observada entre adultos de 21 a 60 anos de idade (69,7%). Habito de assistir TV enquanto se alimenta pode
ter relacdo com este fator, pois constatamos que a maioria dos adultos realizam suas refeicbes vendo TV, e
verificou-se que eles ndo tinham habitos saudaveis de alimentacdo. Possivelmente, tais habitos entre as criangas
decorrem das praticas vivenciadas na escola, ja que o ambiente escolar é propicio para propagar boas praticas
alimentares (FECHINE et al., 2017; FERREIRA et al., 2014).

Bons habitos alimentares foram constatados pela maioria dos idosos. Este dado pode ser
consequéncia do acumulo de informacdes acerca de bons habitos alimentares e a crescente necessidade de
mudancas de habitos deletérios devido a senescéncia fisioldgica e deterioragdo das condicdes gerais de saude.
De fato, como era de se esperar, a maioria dos idosos (acima de 60 anos de idade) apresentou alguma
intercorréncia a saude. Ainda, esta foi a faixa etaria predominante em termos de frequéncia de iniquidades a
saude quando comparada a outras faixas etarias. Neste aspecto, o acompanhamento do agente comunitario de

saude (cujas funcdes remetem também a aconselhamentos sobre habitos alimentares) pode ter promovido a
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assimilagdo de bons habitos de saude entre este grupo.

Dentro deste contexto, esforcos e medidas educativas parecem ser de grande valia para mudar o
aspecto comportamental no que tange a ma alimentacdo e a outros habitos que possam degenerar o estado de
saude. Tais medidas possivelmente apresentam um importante viés socioeconémico e demografico, e envolvem
principalmente criancas e adolescentes (BARUFALDI et al., 2016). De fato, constatamos que a avaliacdo das
condicbes de saude de uma populacdo envolve parametros multifatoriais e tdo complexos quanto o
comportamento e condi¢des socioecondmicas, na qual o agente comunitario de saude parece desempenhar
papel preponderante para mitigar iniquidades a saude.

Assim, o atendimento primario a saude realizado por um agente comunitario, ndo apenas oportuniza
0 acesso a um atendimento de caradter preventivo e essencialmente inclusivo, mas também humaniza o
atendimento, de forma a tornar mais préxima a relacao entre cuidadores (profissionais ou nao) e populagao
atendida. Consequentemente, abordagens como a deste estudo poderd vir a aprimorar ainda mais o
atendimento a saude em populacdes vulneraveis, de forma a tornar o trabalho do agente comunitario mais

preciso e eficiente.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Quirinopolis, GO, e aos

participantes deste estudo.

REFERENCIAS

ALLEN, L. et al. Poverty and risk factors for non-communicable diseases in developing countries: a systematic

review. The Lancet, Londres, v. 388, n. 17, p. 17-22, 2016.

BARUFALD], L. A. et al. ERICA: prevaléncia de comportamentos alimentares saudaveis em adolescentes
brasileiros. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 50, p. 1s-9s, 2016.

CARVALHO, C. J. et al. Altas taxas de sedentarismo e fatores de risco cardiovascular em pacientes com
hipertensao arterial resistente. Medicina (Ribeirao Preto), Ribeirdo Preto, v. 49, n. 2, p. 124-133, 2016.

DAAR, A. S. et al. Grand challenges in chronic non-communicable diseases. Nature, Londres, v. 450, p. 494-496,
2007.

DING, D. et al. The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable
diseases. The Lancet, Londres, v. 388, n. 10051, p. 1311-1324, 2016.

199




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

DUNCAN, B. B. et al. Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e
investigacao. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 46, p. 126-134, 2012.

FECHINE, A. D. L. et al. Sobrepeso e obesidade infantil: conhecimentos e percep¢des dos professores de
creches publicas. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 41, p. 158-176, 2017.

FERREIRA, J. T. et al. Alimentacao na Escola e estado nutricional de estudantes do ensino fundamental. Revista
Brasileira de Promocao a Saude, Cear3, v. 27, p. 349-356, 2014.

GOMES, R.; NASCIMENTO, E. F.: ARAUJO, F. C. Por que os homens buscam menos os servicos de saude do que
as mulheres? As explicacbes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 565-574, 2007.

HERNANDEZ, E. M.; MARGOLIS, R.; HUMMER, R. A. Educational and Gender Differences in Health Behavior
Changes After a Gateway Diagnosis. Journal of Aging and Health, Galveston, v. 30, n. 3, p. 342-364, 2016.

LAVRAS, C. Atencdo Primaria a Saude e a Organizacao de Redes Regionais de atencdo a Saude no Brasil.
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011.

LIM, S. S. et al. A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and
risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
The Lancet, Londres, v. 380, n. 9859, p. 2224-2260, 2012.

MARMOT, M.; BELL, R. Social determinants and non-communicable diseases: time for integrated action. The
British Medical Journal, Londres, v. 365, Suppl 1, p. 10-12, 2019.

MICHA, R. et al. Etiologic effects and optimal intakes of foods and nutrients for risk of cardiovascular diseases
and diabetes: Systematic reviews and meta-analyses from the Nutrition and Chronic Diseases Expert Group
(NutriCoDE). Plos One, San Francisco, v. 12, p. 1-12, 2017.

NARAYAN, K. M. V.; ALI, M. K.; KOPLAN, J. P. Global Noncommunicable Diseases - Where Worlds Meet. New
England Journal of Medicine, Massachusetts, v. 363, n. 13, p. 1196-1198, 2010.

PALMA, R. F. M. et al. Fatores associados ao consumo de frutas, verduras e legumes em Nipo-Brasileiros.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 12, n. 3, p. 436-445, 2009.

PEREIRA, F. N. A QUEIROZ, B. L. Diferenciais de mortalidade jovem no Brasil: a importancia dos fatores
socioecondmicos dos domicilios e das condi¢des de vida nos municipios e estados brasileiros. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, p. 1-12, 2016.

RECKTENWALDT, M.; JUNGES, J. R. A organizacdo e a pratica da Vigilancia em Saide em municipios de
pequeno porte. Saude e Sociedade, Séo Paulo, v. 26, n. 2, p. 367-381, 2017.

ROSELLA, D. et al. Impact of primary health care on mortality from heart and cerebrovascular diseases in Brazil:
a nationwide analysis of longitudinal data. The British Medical Journal, Londres, v. 349, p. 1-10, 2014.

200




VIGILANC[A EM SAl’jDE Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

ROSEN, L. D. et al. Media and technology use predicts ill-being among children, preteens and teenagers
independent of the negative health impacts of exercise and eating habits. Computers in Human Behavior,
Quebg, v. 35, p. 364-375, 2014.

RYAN, R. M. et al. Facilitating health behaviour change and its maintenance: Interventions based on Self-
Determination Theory. The European Health Psychologist, Londres, v. 10, n.1, p. 2-5, 2008.

SLAMA, S. et al. Care of non-communicable diseases in emergencies. The Lancet, Londres, v. 389, n.10066, p.
326-330, 2016.

TIWARL S. U; TIWAR], R. Impact of Information Technology and Sedentary Lifestyle on Occupational Health.
Advances in Health and Environment Safety, Berlin, v. 1, p. 377-383, 2018.

VARGHESE, C. et al. Better health and wellbeing for billion more people: integrating non-communicable
diseases in primary care. The British Medical Journal, Londres, v. 28, n.364, p. 13-27, 2019.

VIACAVA, F. et al. Desigualdades regionais e sociais em saude segundo inquéritos domiciliares (Brasil, 1998-
2013). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p. 2745-2760, 2019.

WESTERGAARD, D. et al. Population-wide analysis of differences in disease progression patterns in men and
women. Nature Communication, Londres, v. 10, n. 666, p. 1-14, 2019.

WALKER, B. B. et al. The Local Food Environment and Obesity: Evidence from Three Cities. Obesity - A
Research Journal, Silver Spring, v. 28, n. 1, p. 40-45, 2020.

YOSHIDA, V. C.; ANDRADE, M. G. G. O cuidado a sauide na perspectiva de trabalhadores homens portadores de doengas
cronicas. Interface, Botucatu, v. 20, n. 58, p. 597-610, 2016.

201




VIGILANC[A EM SAL’jDE == Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

Associacao entre indicadores da aptidao fisica relacionada
a saude e desempenho académico em universitarios

Ezequias Rodrigues Pestana
Doutorando em Biotecnologia, Universidade CEUMA
ezequiaspestana@bol.com.br

Sonny Allan Silva Bezerra
Graduado em Educacéo Fisica, Universidade Federal do Maranhao
sonnybezerra@gmail.com

Luiz Alexandre de Menezes
Mestre em Treino do Jovem Atleta, Universidade CEUMA
l.alexnunes@hotmail.com

Daniela Alves Flexa Ribeiro
Mestre em Saude do Adulto, Universidade CEUMA
danielaflexa@hotmail.com

Denilson de Menezes Santos
Graduando em Educacéo Fisica, Universidade Federal do Maranhéo
denilson.menezes01@gmail.com

Alex Fabiano Santos Bezerra
Doutor em Educacao, Universidade Federal do Maranhao
alexbezerra.ma@yahoo.com.br

Wellington Roberto Gomes de Carvalho
Doutor em Saude da Crianca e do Adolescente, Universidade Federal do Maranhao
wrg.carvalho@ufma.br

Emanuel Péricles Salvador
Doutor em Nutricdo em Salde Publica, Universidade Federal do Maranhao
emanuelps@gmail.com

RESUMO: Os componentes da aptiddo fisica sdo variaveis que podem prever o sucesso académico em universitarios,
mas isto ndo é um consenso. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre aptidao fisica
e desempenho académico em universitarios. O delineamento do estudo foi transversal, tendo uma amostra de 117
universitarios de ambos os sexos com idade média de 22,73+5,90 anos. Foram coletados dados de composicdo corporal,
nivel e intensidade de atividade fisica (IPAQ), teste de flexibilidade (teste de sentar e alcangar), salto horizontal, preensao
manual, resisténcia abdominal e médias de notas. Um modelo de regressao logistica multinomial foi criado para investigar
associagao preditora, conforme o objetivo do estudo, adotando-se o valor de p <0,05 e utilizando o pacote estatistico
SPSS 23.0. O grupo que fez atividade fisica vigorosa apresentou maiores chances em obter rendimento académico acima
da média quando comparado aos que nao fazem atividade fisica no tempo livre (OR=1,032 IC95% 1,010-1,054; p= 0,004).
Os estudantes que obtiveram as melhores pontua¢des no teste de flexibilidade tiveram 15% mais chances de obter
melhor desempenho académico (OR=1,15IC95% 1,05-1,26; p= 0,002). A pratica de exercicios de intensidade vigorosa e
melhores niveis de flexibilidade apresentaram associacao preditora com o desempenho académico em universitarios.
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INTRODUCAO

O ensino superior compreende a fase de transi¢cdo da adolescéncia para a idade adulta, bem como
um periodo importante para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis (NIEDERMEIER et al, 2018)
Pesquisadores relataram que os componentes da aptidao fisica sdo ferramentas importantes para melhorar a
saude dos alunos e seu desempenho académico por meio das médias de notas (PELLICER-CHENOLL et al, 2015).
Adicionalmente, é aceitavel que o sucesso académico medido pelas médias de notas pode ser influenciado pelo
bem-estar pessoal, mensurado por meio de testes indicadores da aptidao fisica (AF), como a aptiddo aerdbia
(AA) (ALVAREZ-BUENO et al, 2020), flexibilidade e forca (WITTBERG et al, 2009) e velocidade, resisténcia
abdominal e forga isométrica (MORITA et al, 2016). Assim, um satisfatorio desempenho académico (DA),
demanda dedicacdo aos estudos e torna-se objetivo crucial nesse periodo de vida, bem como elencar
associacdes preditoras inerentes aos componentes da AF.

No contexto do ensino basico, a associacao entre AF e DA esta muito bem identificada na literatura.
Um estudo de revisdo sistematica analisou evidéncias de 45 artigos, com estudantes do ensino fundamental e
médio, em que 27 apresentaram associacdo da aptiddo aerdbia com DA, 6 da forca muscular com DA e 3 da
flexibilidade com DA (SANTANA et al, 2017). Adicionalmente, outros pesquisadores investigaram estudantes
atletas comparados com nao atletas no ensino fundamental e médio, e observaram que maiores pontuacdes
nos testes de agilidade e forca de membros inferiores apresentaram 62% mais chances e 3,82 mais vezes de
obter melhor desempenho académico, respectivamente (PESTANA et al, 2018).

No entanto, estudos que investigaram associagdo de AF e DA em estudantes universitarios sao
escassos. Poucos estudos foram encontrados sobre essa tematica e publico especifico, bem como desenho da
pesquisa e variaveis de AF distintas e com achados inconclusivos (STEPHENS et al, 2015; KEATING et al, 2019;
ZHAI et al, 2020). Outro estudo realizado com universitarios do curso de enfermagem observou associagdo do
nivel de atividade fisica (NAF) e DA, mas ndo investigaram os componentes da AF associado com o DA (SOUSA
et al, 2016). Pode-se compreender que as competéncias para se movimentar de forma ativa, através da pratica
de atividade fisica em geral, ao longo do processo académico e da vida, poderdo ir muito mais além. Tal passo
compreende uma formacao superior com melhor potencial académico, e que incidira em desempenho
profissional futuro. Dessa forma, identificar mecanismos que melhorem o desempenho académico de
universitarios torna-se papel fundamental durante esse processo. No Brasil, ndo identificamos nenhum estudo
protocolado na literatura com essa tematica voltada a graduacdo. Outras varidveis, como o sexo, classe

socioeconOmica e perfil antropométrico foram inseridas na investigacao para possiveis associagoes.
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Portanto, existe uma lacuna a ser explorada com estudantes na graduacao. Diante do exposto, o
objetivo principal do estudo foi investigar a associagdo de alguns componentes da aptidao fisica, com o DA de
universitarios. Nossa hipotese de pesquisa € que existe associacdo de ao menos um componente da AF com o

DA.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e Participantes

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, realizado no periodo de fevereiro a
dezembro de 2019. Participaram da pesquisa 117 discentes universitarios, com idade entre 17 e 36 anos
(22,73+5,90), de ambos os sexos, pertencentes ao curso de Educacdo Fisica, regularmente matriculados no
corrente ano na instituicdo privada, Universidade CEUMA, na cidade de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Foram
excluidos do estudo aqueles com comprometimento osteomioarticular em funcdo da realizacdo dos testes
motores. A amostra alcancada teve como base um universo de 550 universitarios, distribuidos em 8 semestres
do curso. Os discentes foram convidados a participarem da pesquisa, e aqueles que aceitaram, direcionaram-se
ao laboratério de avaliacao fisica da instituicdo. Assim, participaram do estudo, universitarios do primeiro,
segundo quarto e quintos periodos dos turnos matutino e noturno. O termo de consentimento livre e esclarecido
foi obtido de todos os participantes, apos os esclarecimentos dos objetivos e procedimentos de coleta de dados.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Maranhao (Parecer

n® 3.051.856), de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Antropometria e Composicao Corporal

Os estudantes foram submetidos a afericao da massa corporal (kg) e estatura (cm), por meio de uma
balanca com estadidmetro (Welmy W300®), para posterior identificacdo do indice de massa corporal (IMC=
peso/estatura®). A circunferéncia da cintura (cm) foi medida com uma trena antropométrica Cescorf® O

percentual de gordura foi avaliado utilizando uma Bioimpedancia tetrapolar da marca Sanny® modelo BIA1010.

Classe Socioeconémica

Foi utilizada a versdo do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB, que leva em consideragéo
dados do levantamento socioeconémico realizado pela Associagdo Brasileira de Empresa de Pesquisa - ABEP. As
classes socioeconémicas foram definidas a partir da pontuacdo Classe A=classe alta; Classe B1=classe média

alta; Classe B2=classe média baixa; Classe C1=classe baixa vulneravel; Classe C2=classe baixa pobre; Classe D-
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E=classe baixa extremamente pobre, dos cortes do critério Brasil. Todos os alunos responderam sobre posse de

bens, renda familiar e o grau de escolaridade do chefe da familia, de acordo com as recomendacoes.

Nivel de Atividade Fisica

Foi aplicada a versdo curta do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) utilizado para
estimar o nivel da pratica de atividade fisica de populacdes de diferentes paises validado em ambito internacional
(CRAIG et al, 2003) e no Brasil (MATSUDO et al, 2001). Foram considerados ativos fisicamente aqueles com
pratica de atividade fisica igual ou superior a 150 minutos semanal e inativos fisicamente e insuficientemente
ativos aqueles com valores inferiores a 150 minutos semanal. Adicionalmente, foi categorizado o nivel de

intensidade da amostra, por meio do IPAQ.

Desempenho Motor

Os componentes da AF avaliados foram a flexibilidade, a poténcia de membros inferiores, resisténcia
abdominal através dos testes de sentar e alcancar, salto horizontal e flexdo do tronco, respectivamente (BRASIL,
2019), além da forca de membros superiores (preensdo manual) a partir de um dinamometro hidraulico da marca

Saehan® de acordo com as recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mo (FESS, 1992).

Desempenho Académico

O desempenho académico dos discentes foi avaliado com o uso das notas nas disciplinas referentes
ao semestre em curso. O coeficiente de rendimento foi categorizado em padrdes de referéncias, tais como:
abaixo da média (nota entre 1-6,99), na média (nota 7-7,99) e acima de média (nota entre 8-10), de acordo com
os parametros utilizados pela instituicdo de ensino. Todas as informagdes referentes aos rendimentos dos alunos

foram coletadas de forma oficial, por meio do sistema de informacdo académica da Universidade.

Analise Estatistica

Os dados descritivos foram organizados em forma de média e desvio padrao para as variaveis
quantitativas e frequéncias absoluta e relativa para as variaveis qualitativas, nominais e ordinais. Para verificar as
possiveis associagoes entre rendimento académico com desempenho motor, niveis de intensidade, sexo e nivel
de atividade fisica, utilizou-se o teste Qui-quadrado com variaveis categoricas, com posterior analise de
regressdo logistica multinomial e as variaveis com p <0,20 entraram no modelo. Adotou-se erro alfa de 5% e

beta de 20%, e utilizou-se para as analises estatisticas o programa SPSS versao 23.0.
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RESULTADOS

Na tabela 1, a amostra apresentou indice de massa corporal (IMC) considerado normal, percentual
de gordura acima da referéncia, a circunferéncia da cintura inferior aos valores minimos para obesidade e o
escore socioeconOmico médio correspondente a classe econdmica "C1", além de apresentar mais tempo
destinado a atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa e coeficiente académico médio com 7,74+0,92

pontos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, nivel socioecondmico, nivel de intensidade na pratica de atividade
fisica e rendimento académico em universitarios, apresentadas em média e desvio padrdo, Sao Luis-MA (n=117).

Variavel Média DP (%)
Massa corporal (kg) 68,49 12,96
IMC (kg/m?) 23,98 12,95
Estatura (m) 1,69 0,09
Gordura (%) 22,84 9,28
Circunferéncia de Cintura (cm) 76,48 8,76
Pontuagdo Socioeconémica 27,97 10,99
Intensidade leve (minutos) 37,59 39,84
Intensidade moderada (minutos) 44,91 57,76
Intensidade vigorosa (minutos) 40,04 52,54
Rendimento académico (pontos) 7,74 0,92

IMC=indice de massa corporal; m= metro, cm=centimetro, %=percentual; DP=desvio padrao.

Na tabela 2, sdo apresentados os dados dos estudantes quanto ao periodo académico, turno de
estudo, coeficiente de rendimento, sexo, nivel de atividade fisica e classe socioecondmica. A maior parte da
amostra concentra-se no primeiro periodo (43,6%), no turno matutino (74,4%), apresentam coeficiente de
rendimento acima da média (48,7%), com maior propor¢ao de fisicamente ativos (82,9%) em relacdo aos
insuficientemente ativos. Adicionalmente, a maior parte da amostra é do sexo masculino (67,5%) e pertencente

a classe socioeconomica C2 (29,1%).
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de variaveis sociodemogréficas e de ensino em universitarios, Sdo Luis-

MA (n=117).

Periodo Académico n %
Primeiro 51 43,6
Segundo 16 14,5

Quarto 23 19,7
Quinto 26 22,2
117 100,0

Rendimento académico
Abaixo da média 17 14,5
Média 43 36,8
Acima da média 57 48,7
117 100,0
Turno
Matutino 87 74,4
Noturno 30 25,6
117 100,0
Sexo
Masculino 79 67,5
Feminino 38 32,5
117 100,0
NAF

Ativo 97 82,9
Insuficiente ativo 20 17,1
117 100,0

Nivel Socioeconémico

Classe A 11 94

Classe B1 6 5,1
Classe B2 29 24,8
Classe C1 27 23,1
Classe C2 34 29,1

Classe D/E 10 8,5
117 100,0

Classe A=classe alta; Classe B1= classe média alta; Classe B2= classe média baixa; Classe C1=classe baixa vulneravel; Classe
C2= classe baixa pobre; Classe D-E=classe baixa extremamente pobre; NAF = Nivel de atividade fisica.

Ja na tabela 3, o grupo que faz atividade fisica vigorosa tem mais chances em ter rendimento
académico acima da média em relacao aos que nao fazem atividade fisica no tempo livre (OR=1,032 IC95%
1,010-1,054; p=0,004). Os estudantes que obtiveram as melhores pontuacdes nos testes de flexibilidade tiveram
15% mais chances de obter um melhor DA (OR=1,15 IC95% 1,05-1,26; p=0,002). J& a poténcia de membros
inferiores (PMI), a forca de membro superior (FMS), resisténcia abdominal, NAF e sexo ndo apresentou associacao

estatisticamente significante.
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Tabela 3. Modelo de regressdo logistica multinominal do coeficiente académico (acima da média em
comparagdo com os valores médios e abaixo da média na mesma categoria), associando niveis de intensidade,
componentes da aptidao fisica, nivel de atividade fisica, sexo e tempo de tela em universitarios, Sdo Luis-MA
(n=117).

Variaveis na equacao OR IC95% P

Nivel de intensidade

Leve 1,00 0,98 -1,01 0,951

Moderada 0,95 0,98 - 1,00 0,431

Vigorosa 1,03 1,01 - 1,05 0,004

Sexo (feminino) 2,19 0,23 - 20,66 0,492

NAF (inativo) 2,14 0,38-12,03 0,386
Flexibilidade (cm) 1,15 1,05 - 1,26 0,002
Poténcia do membro inferior (cm) 0,99 0,98 - 1,01 0,618
Forca do membro superior (kgf) 1,01 091-1,12 0,781
Resisténcia abdominal (rpm) 1,11 0,93-1,32 0,229

OR= Odds Ratio; IC= intervalo de confianca; NAF= Nivel de atividade fisica; kgf=quilograma-forca.

DISCUSSAO

Nossa hipotese inicial foi de que o desempenho académico em universitarios poderia estar
associado, com um ou mais componentes da aptidao fisica. Nossos resultados apontam associagdes positivas
do nivel de intensidade da atividade fisica e para a flexibilidade com o desempenho académico acima da média.
Nao observamos associacao das outras variaveis inseridas no modelo com o DA. Como mencionado, os estudos
que versam sobre essa investigacdo na graduacgao sao limitados e inconclusivos.

A aptidao aerdbia (AA) associada ao rendimento académico em universitarios foi analisada em um
estudo piloto longitudinal com 141 estudantes do curso de medicina das forcas armadas, Exército, Marinha e
Forca Aérea em 2011 nos Estados Unidos (STEPHENS et al, 2015). Os autores utilizaram o teste de correlacdo de
Pearson e observaram que a pontuacdo geral da AA e a média de notas apresentou correlacdo positiva
significativa (r=0,38, p <0,05), assim como o teste de corrida (ndo especificado) e média de notas
(r=0,34, p <0,05), para os estudantes do Exército. Para os académicos da marinha, foi observada correlacao
negativa (r=-0,33, p<0,05). Ja para os estudantes da Forca Aérea, nenhuma correlacao significante foi observada

da AA e dos indicadores da AF em geral com o DA. Os autores justificam as correlagdes de AA por proporcionar
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maior resiliéncia e, consequentemente tornar os individuos mais capazes de se prepararem aos desafios
académicos. Um outro estudo transversal que investigou 2.324 universitarios na China observou associagao
preditiva significante da AA com o DA (ZHAI et al, 2020). No entanto, numa coorte com 1.980 universitarios,
também na China, foi identificado correlagdes ligeiramente negativas entre DA e AA ao longo dos trés primeiros
anos (rn=-0,121, p <0,01; »n=-0,139, p <0,01; 5=-0,111, p <0,01, respectivamente) e sem correlacdo no quarto
ano (KEATING et al, 2019). Apesar do presente estudo nao ter investigado a AA, vale ressaltar que os estudos
mencionados apresentam achados com associacao preditora inconsistente para o DA para essa populacgao.

Associacao positiva da forca de membros inferiores, forca de membros superiores e resisténcia
abdominal com DA foram demonstradas no estudo de Zhai et al (2020) e, neste caso, conflitando com os
resultados de nosso estudo, pois ndo identificamos nenhuma associacao para esses indicadores. Isso pode ser
explicado pela amostra envolvida, ja que o nivel de atividade fisica (NAF) foi muito mais elevado que a média
universitaria e mesmo da populacao Brasileira. Por isso, pode ser que os componentes da aptiddo fisica quase
ndo apresentaram associacdo, por possuirem NAF melhor que o esperado.

A associacao da flexibilidade com o DA em universitarios foi investigada em um Unico estudo
encontrado na literatura, onde o teste de sentar e alcancar foi utilizado, mas nenhuma associagao significativa
foi observada (ZHAI et al, 2020). Diferente de nosso estudo, com o uso do mesmo protocolo, identificamos
associacao significativa, em que os académicos que apresentaram maiores pontuacdes no teste de flexibilidade
(sentar e alcancar) tiveram mais chances de obter coeficiente de rendimento acima da média. O mecanismo que
explica a relagdo entre flexibilidade e DA ndo é bem definido. Acreditamos que somente a flexibilidade
apresentou associacao devido a sua relagdo com melhores desempenhos de outros componentes da aptidao
fisica e gestos motores em geral. Quem o faz, provavelmente ja é uma pessoa mais engajada em todos os outros
tipos de exercicio e ainda assim se dedica ao alongamento, por exemplo. E 0 que vemos nas academias: a maioria
nao acha valido fazer alongamento, pois pensa que ndo é necessario ou nao compensa o esforco/tempo. Porém,
aqueles que optam pelo alongamento, provavelmente, sdo pessoas que tratam os programas de
treinamento/exercicio de uma forma mais completa. Nesse sentido, onde a maioria tem uma boa aptidao fisica
geral, aquele que tem o diferencial para a flexibilidade acaba se destacando. Além disso, um caso tipico pode
ser observado durante varios momentos no processo de formagdo do curso de Educacdo Fisica, em que os
alunos sé@o envolvidos em atividades de competéncias motoras, empenho em esforgos fisicos e aprendizagens
de novos movimentos, por exemplo.

A associagao preditiva do NAF ao rendimento académico foi demonstrada num estudo transversal
com 51 académicos de enfermagem no Brasil, com a utilizagdo do questionario internacional de atividade fisica

— IPAQ (SOUSA et al, 2016). Os autores mencionaram que a pratica regular de atividades fisicas pode ajudar a
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cognicao, aumentando o fluxo de oxigénio e sangue para o cérebro, os niveis de noradrenalina e endorfinas,
além de dar apoio a plasticidade das sinapses dessas células (SINGH et al, 2012). Em nosso estudo, ndo
observamos associacao entre essas variaveis com uso do mesmo instrumento de avaliacdo. Porém identificamos
que o grupo que faz atividade fisica vigorosa tem mais chances em ter DA acima da média. Isso pode ser
justificado pela pratica combinada e sistematica de exercicios aerdbios e anaerobios da amostra avaliada, tendo
em vista que durante o curso de Educacdo Fisica os estudantes sdo estimulados a inUmeras possibilidades de
movimento corporal. Outra variavel analisada foi o tempo de tela ndo destinada as tarefas académicas durante
as aulas, variavel que ndo foi investigada nos estudos apresentados, onde ndo observamos associagdo com o
DA. Isso indica que o uso de redes sociais durante as aulas, por exemplo, independentemente do tempo, nao foi

fator de exposicao para o comprometimento do coeficiente de rendimento dos estudantes.

Limitacoes

Devemos considerar que as principais limitacdes do nosso estudo foram o tamanho da amostra,
participantes limitados aos periodos iniciais do curso e a diferencga entre os sexos da amostra. Entretanto nossos
achados apresentam contribuigdes valiosas para um melhor entendimento dos componentes da AF no sucesso

do DA em universitarios, ndo observados nos poucos estudos protocolados na literatura.

CONCLUSAO

Nossos achados sugerem que universitarios com praticas de atividades fisicas vigorosas no tempo
livre e com melhor desempenho no teste de flexibilidade apresentaram maiores chances em alcancar
desempenho académico acima da média. Assim, novos estudos sdo necessarios com essa tematica, envolvendo
universitarios de todas as areas da ciéncia, além de caracterizar o perfil das praticas esportivas e de atividades

fisicas para melhor entendimento das associacbes entre DA e AF.
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RESUMO: O Brasil tem a maior economia da América do Sul e dimensdes continentais. Para identificar o impacto da
recessdo econdmica que atingiu o Brasil entre 2015 e 2016 no estilo de vida da populacdo adulta das 27 capitais, criamos
uma pontuacao "Escore de Estilo de Vida" (EEV) baseada na atividade fisica (AF) no lazer; exercicios fisicos; deslocamento
ativo para o trabalho; deslocamento ativo de modo geral; consumo regular de fruta, legumes e graos; consumo regular
de feijdo; consumo de tabaco e alcool; e tempo de tela excessivo, informagdes oriundas de bancos de dados publicos
oficiais, criando uma série anual entre os anos 2013 e 2016, abrangendo portanto dois anos sem recessdo e dois em
recessao. Identificamos um aumento da percentagem de AF no lazer em 2015 (20,9%) e uma queda para 18,1% em 2016,
apo6s um periodo de estabilizacdo em 2013 (19,5%) e 2014 (19,6%). O exercicio fisico aumentou em 49,6% em 2013, 50,9%
em 2014, 51,9% em 2015 e 54,5% em 2016. O indicador "ver TV 5x por semana" registrou uma queda acentuada entre
2013 (27,9%) e 2015 (22,7%). O consumo de refrigerantes caiu de 19,5% (2013) para 17,3% (2015). Assim, o EEV manteve-
se estavel nos anos anteriores a crise, aumentou no primeiro ano de recessdao e diminuiu no segundo ano de crise.
Concluimos que os anos anteriores a crise, com crescente melhora do bem-estar social, foram capazes de mitigar os
efeitos negativos imediatos da retracdo econdmica, mas que esse efeito é de curto prazo, ndo sendo capaz de impedir
um impacto negativo no estilo de vida da populacdo brasileira com o prolongamento da recesséo.
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INTRODUGCAO

O Brasil tem a maior economia da América do Sul. Este pais com dimensdes continentais tem vindo
a atravessar um periodo de crise econdmica desde 2015. Isto afetou significativamente servigos essenciais como
a seguranga publica, educagdo e saude, que fizeram progressos nas Ultimas décadas. Sado alguns marcos no
dominio da satde: a implementacdo do Sistema Unico de Saude (1990), a Estratégia de Satde da Familia (1994),
e a Politica Nacional de Promocao da Saude (2006).

Para além de um declinio na desnutricao crdnica, as politicas de salde publica brasileiras resultaram
em uma diminuicao significativa do tabagismo, ganhando a atencdo internacional para o combate ao consumo
de tabaco (MALTA et al., 2018). Muitas destas descobertas podem ser explicadas pelo alargamento da rede de
protecdo social do Estado brasileiro nas ultimas décadas com a criacao de centros de apoio a saude da familia
(NASF, "Nucleos de Apoio a Saude da Familia"); o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN,); e a implementagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, para além do financiamento de
projetos municipais de incentivo a atividade fisica como o Programa Academia de Saude, que sdo exemplos de
investimento estatal na qualidade de vida dos seus cidaddos (MALTA et al., 2018).

No entanto, promover um estilo de vida fisicamente ativo € um problema dificil de resolver. Dados
da investigacdo realizada por Malta e colaboradores (2009), obtidos pelo sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico VIGITEL, instrumento do Ministério da Saude
nacional feito anualmente para obter informacdes sobre indicadores de saude, como prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, consumo de hortalicas e frutas, assim como comportamentos de risco como
tabagismo e alcoolismo, apontavam para uma prevaléncia média de 29,2% de estilo de vida sedentario nas
capitais brasileiras. Em outro estudo, com dados de 2013, obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude, 46% da
populacao brasileira foi classificada como insuficientemente ativa (MIELKE et al., 2015), indicando a necessidade
de uma acao estatal eficaz para promover estilos de vida ativos e saudaveis.

Por outro lado, os brasileiros vivenciaram fortes crises econdmicas nas Ultimas trés décadas, todas
elas com um grande impacto social. Na mais recente, que comecou no final de 2014, atingindo um pico entre
2015 e 2016, e ainda apresenta reflexos em diversas areas, ndao ha um consenso sobre o impacto gerado em
indicadores de saude e qualidade de vida.

No entanto, com base na literatura que investigacao das associagdes entre crises econOmica e
indicadores de saude e estilo de vida (MACY et al., 2013; RUHM, 1996, 2015; XU, 2013), Italia (DI PIETRO, 2018),
Grécia (FILIPPIDIS et al., 2014), e Coreia do Sul (SHIN et al., 2015) € possivel tracar hipéteses sobre efeitos da

recente recessao brasileira no estilo de vida da populagao.
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Para descrever essa relacao entre recessao e o estilo de vida, que avaliamos com base em um escore
que leva em consideracao indicadores de saude e qualidade de vida presentes no VIGITEL, utilizamos duas
categorias recorrentes de andlises econémicas: comportamento contraciclico e comportamento pré-ciclico.
Adaptando o exemplo dado por Ruhm (2006, 2015), se durante uma recessdo econOmica o consumo de cigarros
sobe, este indicador apresentara comportamento contraciclico. Caso o consumo de cigarros siga a tendéncia
recessiva da economia, ou seja, diminua, ele apresentara comportamento pré-ciclico.

Tendo em vista essas categorias, nossa hipdétese é de que durante a recessdo econOmica,
comportamentos de risco como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo tenham comportamento pro-ciclico,
refletindo assim em uma diminuicdo também do escore de estilo de vida por nds idealizado para essa analise.

Assim, este estudo tem o objetivo de verificar se existe uma relacdo entre o impacto da crise
econOmica vivida pelo Brasil durante o periodo 2013-2016 e o estilo de vida das popula¢des adultas das 27
capitais de estado brasileiras, concentrando-se na atividade fisica, consumo de vegetais, tabagismo e consumo

de alcool e a sua ligagdo com varidveis macro e microeconémicas.

METODOLOGIA

Dados

Os dados de estilo de vida foram acedidos através da base de dados anual do Inquérito Telefénico
sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crénicas (VIGITEL), abrangendo o periodo de 2013
a 2016. O VIGITEL procura identificar anualmente variaveis de risco para doengas cronicas e informacdes
socioeconOmicas e demograficas de todas as 26 capitais de estado brasileiras e do Distrito Federal. A amostra
final consistiu em 190.000 individuos.

Os dados relativos as variaveis socioecondmicas foram recolhidos através de inquéritos feitos as
bases de dados de DataSUS (Brasil: Ministério da Saude, 2018.); IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Ministério da Economia, 2018.); e Banco Central do Brasil (Banco Central do Brasil, 2018). Dados como
o Produto Interno Bruto (PIB), PIB per capita, trabalho formal e informal, divida publica, taxa de vacancia, valor
médio da cesta basica, rendimento per capita, indice de Gini, rendimento médio dos empregados, e ocorréncia
de homicidio involuntario foram recolhidos nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal. No total, 69 variaveis
compdem a base de dados formatada a partir da inclusdo e associacao resultantes dos inquéritos descritos. Os
dados do PIB nacional e do PIB per capita obtivemos no SIDRA, o sistema de recuperagdo automatica de dados

do IBGE (2019).
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Pontuacao do Escore do Estilo de Vida (EEV)

Para a analise do estilo de vida, optamos pela criagdo de um "Escore do Estilo de Vida" (EEV) com
base na soma dos seguintes indicadores: atividade fisica durante os tempos livres (sim=1; ndo=0); pratica de
exercicios fisicos (sim=1; ndo=0); forma ativa de transporte para o trabalho (sim=1; ndo=0); ativa em termos de
transito geral (sim=1; ndao=0); consumo regular de fruta (sim=1; ndo=0); consumo regular de legumes e
leguminosas (sim=1; ndo=0); consumo regular de feijdo (sim=1; ndo=0); tabagismo (ndo=1; sim=0); consumo
excessivo de alcool (ndo=1; sim=0); e tempo excessivo de visionamento televisivo (ndo=1; sim=0). Assim, a
pontuacdo minima e maxima foi de 0 e 11, respectivamente. No caso dos indicadores micro e macroecondmicos,
utilizamos a estratégia de dividir os dados de acordo com a mediana de cada variavel, definindo-os como "valor

mais alto" e "valor mais baixo".

Analise Estatistica

Foram realizadas estatisticas descritivas de variaveis macro e microecondmica e valores relativos de
variaveis socioeconomicas e de estilo de vida. Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos, optou-se pela
utilizagdo da andlise de regressao logistica binaria, considerando o EEV como variavel dependente e as seguintes
variaveis independentes: taxa de vacancia, valor do cesto de alimentos basicos, rendimento médio do
trabalhador, indice GINI de desigualdade e anos (2013-2016). Para o arquivo de dados e a analise estatistica, foi
utilizado o programa Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), versao 23 (IBM Corp, Armonk, Nova York).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Comportamento dos Indicadores Socioecondmicos

A analise descritiva dos indicadores socioeconomicos (Tabela 1) revela estabilidade no indicador de
escolaridade entre os anos 2013 e 2016. O mesmo ocorre com o indice de desigualdade de Gini, com uma
variagdo percentual no desvio padrdo, embora haja uma diminuicdo numérica nos anos 2015 e 2016 (0,48) em
comparagdo com 2013 (0,50), o que poderia indicar uma ligeira tendéncia decrescente da desigualdade média,
mas sem relevancia estatistica. Apesar de um ligeiro aumento entre 2013 e 2015, o rendimento médio dos
trabalhadores diminuiu novamente em 2016. Pelo contrario, o valor médio da cesta basica de alimentos nas
capitais mostrou um forte comportamento de progressao, indicando um aumento da inflagdo durante o periodo
analisado. O desemprego diminuiu entre 2013 (8,5%) e 2015 (7,71%), mas aumentou novamente, fixando-se em

0,57 pontos percentuais acima do valor de 2013.
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Tabela 1. Indicadores socioeconémicos da populacao adulta brasileira de 2013 a 2016.

Variaveis Anos Média DP
2013 5,01 1,43
Educacao (anos) 2014 4,97 1,46
2015 5,04 1,46
2016 5,03 1,52
2013 8,50 2,70
o 2014 7,81 2,69
Desemprego (taxa%) 2015 771 296
2016 9,07 2,41
2013 253,83 26,76
. , . 2014 287,35 27,13
Cesta de alimentos basicos (R$) 2015 299.48 29,76
2016 332,14 31,83
2013 0,50 0,03
Gini (p.p) 2014 0,49 0,03
2015 0,48 0,03
2016 0,48 0,03
2013 2742,82 720,71
. Ly 2014 2779,03 789,91
Rendimento médio (R$) 5015 2794.96 794,53
2016 2769,75 700,10

P.P.: Pontos percentuais; DP: Desvio-padrao

Analisando os dados relacionados com o estilo de vida, a percentagem de individuos que declararam
nao praticar atividade fisica suficiente durante o tempo de lazer manteve-se estavel em 80,5% entre os anos
2013 e 2016, com uma ligeira diminui¢do percentual no ano de 2015 (79,1%). Ainda maior é a percentagem de
individuos que afirmaram ndo praticar atividade fisica suficiente nos transportes: 91% nos anos 2013 e 2014,
91,6% em 2015 e 90,2% em 2016.

Assistir a televisdo durante mais de trés horas em cinco ou mais dias da semana foi relatado por
72,1% dos individuos em 2013, 75,3% em 2014, 77,3% em 2015 e 73. 9% em 2016. Quanto a mobilidade ativa,
apenas 19% e 19,1% disseram ter realizado em 2013 e 2014, respectivamente; 17,3% em 2015 e 18,1% em 2016.
Por outro lado, houve um aumento progressivo do nimero de individuos que afirmaram ter realizado algum
tipo de exercicio fisico durante a série anual: 49,6% em 2013; 50,9% em 2014; 53,4% em 2015 e 54,7% em 2016.

O consumo de vegetais em cinco ou mais dias por semana permaneceu estavel nos anos 2013
(56,6%), 2014 (55,1%) e 2015 (56,2%), diminuindo para 54,5% no ano seguinte. O consumo de fruta em cinco ou
mais dias da semana foi elevado, com 68,8% e 68,8% nos anos 2013 e 2014, respectivamente, com um aumento

para 71% em 2015 e uma diminui¢do em 2016 (67,6%).
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Pontuacao do Estilo de Vida (EEV) e Correlagoes com Indicadores Socioeconomicos

De acordo com o modelo de regressao logistica binaria (Tabela 2), pelo menos a conclusdo do ensino
secundario aumenta a probabilidade de individuos apresentarem um EEV mais elevado em 4,9% (OR=1,049,
Close: 1,029-1,070); estar envolvido em algum tipo de relacdo conjugal diminui a probabilidade de apresentar
um EEV mais elevado em 5,3% (OR=0,947, Clgse: 0,029-0,965); e um indice de massa corporal adequado aumenta

o EEV em 27,3% (OR=1,273, Clos%:1,245-1,301).

Tabela 2. Correlagdes do modelo de regressao logistica entre estilo de vida e indicadores socioecondmicos
2013-2016.

IC95%
LG 6 Eh P (el Inferior  Superior
No minimo, ensino médio 0,048 0,010 <0,001 1,049 1,029 1,070
Casado, em uniao estavel, ou namorando -0,055 | 0,010 = <0,001 0,947 0,929 0,965
Eutrofico 0.241 0,011 <0,001 1,273 1,245 1,301

Regiao (ref, Norte)

Nordeste 0,046 0,021 0,030 1,047 1,004 1,092
Sul 0,181 0,022 | <0,001 1,198 1,148 1,250
Centro-Oeste 0,390 0,019 <0,001 1,477 1,422 1,534
Sudeste 0,469 0,019 | <0,001 1,598 1,541 1,658
Menor desemprego 0,037 0,013 0,003 1,038 1,012 1,064
Cesta de alimentos basicos mais barata -0,056 @ 0,019 0,004 0,946 0,910 0,982
Renda mais elevada -0,128 | 0,012 = <0,001 0,880 0,860 0,900
Melhor indice de Gini -0,030 0,011 0,006 0,970 0,950 0,991
Ano (ref, 2013) <0,001
2014 -0,006 @ 0,016 0,685 0,994 0,964 1,025
2015 0,845 0,013 = <0,001 | 2,329 2,269 2,391
2016 -0,083 0,015 <0001 0,921 0,894 0,947

EP: Erro padrao; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%
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Quanto as regides do pais, com referéncia a regido norte, com o IDH mais baixo, foi mostrada uma
tendéncia ascendente em termos de probabilidade de atingir uma pontuagdo EEV mais elevada a medida que o
IDH regional aumentava (p<0,001); todas as regides mostraram associacdes estatisticamente significativas com
a regido sudeste, com o IDH mais elevado, evidenciando 59,8% mais hipdteses de obter um EEV mais elevado.

Residir em um municipio com uma taxa de desemprego mais baixa aumenta a probabilidade de ter
uma pontuacao mais alta de EEV em 3,8% (OR=1,038, Clspsy: 1,012-1,064); contudo, ser residente em um
municipio com uma cesta de alimentos basicos mais baratos diminui a probabilidade de ter uma pontuacao
mais alta de EEV em 5,4% (OR=0,946, Clos%: 0,910-0,982).

A apresentacdo de rendimentos mais elevados diminui a hipétese de apresentar um EEV mais
elevado em 12% (OR=0,880, Clgss: 0,860-0,900); o mesmo comportamento do indice de Gini, que diminui em
3% a hipdtese de apresentar um EEV mais elevado a medida que o indice aumenta.

Tendo 2013 como o ano de referéncia, 2014 ndo revelou significado estatistico (p = 0,685); e 2015
foi o melhor ano em relacdo ao estilo de vida porque a hipotese de apresentar um estilo de vida melhor
aumentou 2,329 vezes. Contudo, houve um declinio no estilo de vida em 2016 porque a hipotese de apresentar
um estilo de vida melhor diminuiu 7,9%. Além disso, verificou-se uma tendéncia descendente ao longo do tempo
(p tendéncia<0,001).

Ao examinar os indicadores que compdem a pontuagao, observou-se que o comportamento do EEV
permanece estavel entre os anos 2013 e 2014, mostrando uma curva ascendente em 2015, e regressa aos
padroes anteriores em 2016.

Verificou-se que "5x por semana o consumo de fruta" permaneceu estavel em 2013 (68,8%) e 2014
(68,4%), aumentou para 71% em 2015, e diminuiu para 67,6% no ano seguinte. Além disso, houve um aumento
da percentagem de "atividade fisica durante o lazer" em 2015 (20,9%), seguido de uma diminuicao para 18,1%
em 2016, apds um periodo de estabilizagdo em 2013 (19,5%) e 2014 (19,6%). O exercicio fisico mostrou um
aumento anual constante, com 49,6% em 2013, seqguido de 50,9% e 51,9% em 2014 e 2015, respectivamente, e
terminando com 54,5% em 2016.

O indicador "ver TV 5x por semana" registou uma queda acentuada entre os anos 2013 (27,9%) e
2015 (22,7%), bem como o consumo de refrigerantes, que passou de valores estaveis em 2013 (19,5%) e 2014
(19%) para 17,3% em 2015. Ao avaliar a pontuacdo, 2015 é o ano que apresenta uma curva diferenciada,
atingindo a marca de 53,4%, quase 20% mais alta em comparagdo com os outros anos.

A relagdo entre o PIB e o comportamento do EEV na série anual deixa claro o padrdo contraciclico
em 2015 (Figura 1). Nesse ano, a curva EEV aumenta e o PIB per capita sofre uma queda acentuada devido a

recessao.
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Figura 1. Comportamento do Escore de Estilo de Vida (EEV) em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB) e PIB per
capita nos anos 2013, 2014. 2015 e 2016.
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DISCUSSAO

Manter um estilo de vida saudavel e ser fisicamente ativo é um resultado multifatorial e é também
influenciado pelas condi¢des socioecondmicas. Por conseguinte, a investigacdo de mudancas no estilo de vida
de uma sociedade numa perspectiva epidemioldgica requer a observacdo de um conjunto de variaveis que
podem ou ndo ser claramente perceptiveis.

Segundo Triaca (2018), estudos que abrangem temas como a saude e a economia utilizam o
desemprego e a mortalidade como principais resultados. Além disso, a maioria dos estudos mostraria uma
tendéncia pro-ciclica nas suas conclusdes (ou seja, uma diminuicdo de certos comportamentos durante o
agravamento das condi¢des econOmicas).

Em nosso estudo, o objetivo foi analisar o impacto da mais recente crise econOmica brasileira,
iniciada no final de 2014, com pico em 2015 e 2016, tendo como referéncia o ano de 2013, no qual a recessdo
nao se fazia presente, utilizando um escore de estilo de vida composto por diversos indicadores obtidos nas
bases de dados do VIGITEL. Nossa hipétese era de que o EEV apresentaria um comportamento pré-ciclico.

O comportamento pré-ciclico em indicadores de saude foi a tendéncia encontrada por Hone et al.
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(2019), que analisaram 5565 municipios brasileiros entre 2012 e 2017, em um estudo longitudinal que encontrou
uma correlacao direta entre o desemprego e aumento percentual nas taxas de mortalidade nacional, bem como
entre taxas de mortalidade mais elevadas entre os individuos negros (negros ou castanhos) e uma maior
protecao contra a mortalidade em locais com melhor acesso a programas de protecéo social.

Essa mesma tendéncia é encontrada no estudo desenvolvido por Xu (2013), utilizando uma
combinacao de dados publicos do governo dos EUA, com homens entre 25 e 55 anos, entre 1984-2005 e 1976-
2001, onde o aumento do horario de trabalho como resultado da expansao econdmica mostrou uma associagao
direta com o aumento do consumo de cigarros, em um padrdo pro-ciclico.

Mas, em outras situacdes, padrdes pro ciclico e contraciclico podem ser encontrados em uma mesma
observacao, como demonstra o estudo de Filippidis et al. (2014) que analisou o impacto da grande recessao de
2008 sobre os habitos da populacao grega entre 2006 e 2011, com uma amostra de 3503 participantes. Os
resultados de dados contraditérios demonstram que o impacto do estilo de vida nos indicadores de risco
cardiovascular pode variar dentro da mesma localidade quando existe uma estratificacdo da sociedade em
classes socioecondmicas com aumento da atividade fisica e uma diminuicdo do consumo de tabaco e alcool em
todos os estratos socioecondmicos, enquanto houve uma diminui¢do no consumo de vegetais, especialmente
nas classes com menor poder de compra.

O que estes estudos tém em comum é a utilizacdo de uma abordagem abrangente, evitando a opgédo
de utilizar a mortalidade e o desemprego como variaveis principais e utilizando outros fatores na analise.
Também optamos por esta metodologia em nosso estudo, considerando a existéncia de oscilagdes na relagéo
entre os indicadores econdmicos e de saude, dependendo dos momentos em que os paises sdo confrontados
com crises econdmicas e do nivel de desenvolvimento de cada pais. Ou seja, uma recessao tera impacto diferente
em cada localidade, dependendo do estagio prévio de desenvolvimento e bem-estar social daquela sociedade
(TRIACA, 2017; HAALAND; TELLE, 2015; RUHM, 2015; STEVENS et al., 2015).

Nossos dados apontam para oscilacdes entre padrdes contraciclicos e pré-ciclicos, dependendo do
corte historico adotado. Assim, os anos 2013 e 2014 apresentaram tendéncias pro-ciclica, com melhoras nos
indicadores de estilo de vida acompanhando o ambiente econdmico favoravel.

No entanto, ap6s 2014, mesmo com o inicio da recessao na economia brasileira, o aumento da taxa
de desemprego, e a ja acentuada taxa de informalidade, as tendéncias dos padrdes de qualidade de vida da
populacdo em geral ndo foram fortemente afetadas, especialmente nas regides com IDHM mais elevado, fato
corroborado pelos resultados demonstrados na Figura 1. Este é um padrao contraciclico, uma vez que foi
registrada defasagem de marcadores socioeconémicos, mas os indicadores de estilo de vida melhoraram.

A mesma tendencia contraciclica foi proeminente em 2015, com uma melhoria significativa dos
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indicadores de salde que compdem o EEV mesmo durante o periodo agudo da crise econémica. Outro fator
importante a destacar é que as tendéncias em 2015 foram diretamente influenciadas por dois grandes eventos
desportivos realizados no pais: o Campeonato Mundial de Futebol em 2014 e os Jogos Olimpicos de Verdo em
2016, que, segundo Lima et al. (2016), poderiam gerar beneficios econdmicos e melhorar o nivel de vida da
populacdo. No entanto os dados relativos ao periodo apds os Jogos Olimpicos ndo foram avaliados, o que torna
dificil identificar um beneficio prolongado ou uma associacgdo com mudangas no estilo de vida da populacao
pos-evento.

Assim, uma tendéncia oposta no que diz respeito a progressdao da pontuacao e a deterioracdo macro
e microeconémica do panorama nacional, como evidenciado pela nossa analise, poderia ser explicada por uma
reserva socioeconémica construida em anos anteriores, que impede uma queda acentuada da qualidade de vida
da populagao brasileira.

E também possivel relacionar esse padrdo contraciclico em 2015 com eventos desportivos ja
mencionados. No entanto os dados encontrados para o ano 2016 mostram que esta tendéncia ndo se mantém
e que o EEV regressa aos mesmos padrdes de 2013 com uma retomada de um padrao pro-ciclico, com um
agravamento dos indicadores de salde acompanhando o agravamento dos indicadores socioeconémicos.

Isto pode ser explicado pela hipdtese levantada por Oliveira (2011) de que os setores beneficiarios
dos megaeventos ndo sao capazes de alavancar a economia, uma tese que pode ser confirmada pela condicao
do Brasil apds os megaeventos desportivos e pelo exaurimento de um “colchdo econdmico de reserva” que
manteve os niveis de estilo de vida elevados durante o primeiro ano da crise econémica.

Hipoteticamente, os avancos socioeconémicos brasileiros desde 2002, com o auge deste ciclo
virtuoso entre os anos 2008 e 2014 e um curto periodo de pleno emprego, diminuiram a desigualdade, e a
superagao de problemas cronicos como a fome e a pobreza extrema, podendo ter contribuido para proteger a
populacado dos efeitos deletérios mais pronunciados de uma crise econdmica no ano inicial (TRIACA, 2018; XU
2013). Contudo, este efeito parece ser limitado porque os ganhos socioecondmicos anteriores foram
insuficientes ou os efeitos da crise foram suficientemente fortes para aumentar a vulnerabilidade social,
justificando o regresso do padrdo pro-ciclico.

O ano de 2015 apresentou o maior impacto no modelo de regressdo, o que torna clara a sua
relevancia como o ano que escapou ao padrdo pro-ciclico apresentado nos outros anos. Durante uma crise
politica e econdmica, 2015 apresentou uma melhoria na maioria dos indicadores relacionados com a saude, com
os quais formuldamos o EEV. Consequentemente, a razdo para a mudanca de curva foi identificada de forma
descritiva sem, contudo, identificar uma relagdo causal que pudesse explicar estas conclusdes.

Foram apresentadas duas hipoteses para explicar o comportamento do ano 2015. Primeiro, sendo o
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primeiro ano de crise e considerando que houve um ciclo econémico virtuoso na década anterior, a populagdo
ainda nao tinha sofrido grandes mudancas negativas no seu padrdo e estilo de vida durante este ano. Em
segundo lugar, grandes eventos desportivos como o Campeonato Mundial de Futebol em 2014 e os preparativos
para os Jogos Olimpicos de Verdo previstos para 2016 resultaram numa melhoria da qualidade de vida e num
estilo de vida mais ativo e numa dieta mais saudavel, o que teve um impacto positivo na pontuagao de 2015,
um interltdio entre estes anos.

No entanto este efeito foi transitério com o agravamento da crise econOmica e politica e um forte
aumento do desemprego e da inflacdo, representado no aumento do valor da cesta de alimentos basicos, bem
como uma diminui¢do do rendimento médio per capita. Assim, o padrao contraciclico torna-se presente, mas
desta vez com uma relagdo negativa direta, ou seja, uma degradagdo econémica ligada a um agravamento dos
indicadores de saude e qualidade de vida.

Além disso, no nosso modelo, a regido onde se reside é um fator importante, tendo um grande peso
dentro do modelo estatistico (8 Nordeste: 0,046; 8 Sul: 0,181; 8 Centro-Oeste: 0,390; 8 Sudeste: 0. 469). Foi
identificado que as regides com maior IDH (nordeste: 0,663; sul: 0,754; centro-oeste: 0,757; sudeste: 0,766) sdo
aquelas com maior associacao direta com o EEV (Nordeste: 1,047; Sul: 1,198; Centro Oeste: 1,477; Sudeste: 1,598).
Este resultado parece representar a estrutura da desigualdade social e econdmica do pais com fortes raizes

historicas (NASSER, 2000).

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a crise econdmica vivida pelo Brasil durante 2013-2016 afetou o estilo de
vida dos adultos que vivem nas capitais de estado brasileiras. Além disso, podem ser observados padrdes pro-
ciclicos e contraciclicos na mesma populacao, dependendo de quais varidveis sdo analisadas e em que momento.
Além disso, identificamos mudangas no estilo de vida brasileiro num curto periodo e comportamento
contraciclico em 2015.

Neste caso, a crise econdmica que comegou em 2015 teve um impacto negativo na populagdo ao
longo do tempo, mas estes efeitos sé foram observados no segundo ano da crise, sendo precedidos por uma
melhoria temporaria e aguda dos indicadores. Concluimos que os anos anteriores a crise, com alguma expansao
do bem-estar social foram capazes de mitigar os efeitos negativos imediatos da retracdo econdmica, mas que
esse efeito é de curto prazo, e o prolongamento dessa retracdo impactou negativamente no estilo de vida da

populacao brasileira.
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Karina Rubia Nunes|

Doutora em Saude Coletiva. E pesquisadora colaboradora do Centro de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (INTERSSAN) — UNESP. Desenvolve projetos de pesquisa e extensdo com o
monitoramento de politicas publicas.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-2888-4763
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7628036272329395

Levy Silva Rezende|

Mestre em Educagdo Fisica pela Universidade Federal do Maranhdo. Graduagdo em Educacéo Fisica pela Universidade
Federal de Vicosa. E professor Professor de Educacdo Fisica na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Desenvolve
atividades relacionadas a neuro reabilitacdo do aparelho locomotor. Membro do Laboratério de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica, Exercicio e Esporte (LAPAES/UFMA).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9104-4268
B
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4005311622405689

Lilian Fernanda Galesi-Pacheco|

Doutora em Alimentos e Nutricdo. E pesquisadora colaboradora do Centro de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao para Soberania
e Segurancga Alimentar e Nutricional (INTERSSAN) — UNESP. Desenvolve projetos de pesquisa e gestdo de processos
formativos em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6453-0356
B
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/49179393076667089

Lourenco Faria Costa|
Doutor pelo Programa de P6s-Graduagdo em Imunologia e Parasitologia Aplicadas, Universidade Federal de Uberlandia,
com tema Virus Respiratérios. E professor efetivo na Universidade Estadual de Goias, Campus Sudoeste, Sede Quirinépolis.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7370-1463
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/3082421630281662

231



https://orcid.org/0000-0002-6556-0522
http://lattes.cnpq.br/6524062621786289
https://orcid.org/0000-0002-5039-0604
http://lattes.cnpq.br/4313409514378558
https://orcid.org/0000-0002-2888-4763
http://lattes.cnpq.br/7628036272329395
https://orcid.org/0000-0001-9104-4268
http://lattes.cnpq.br/4005311622405689
https://orcid.org/0000-0002-6453-0356
http://lattes.cnpq.br/49179393076667089
https://orcid.org/0000-0001-7370-1463
http://lattes.cnpq.br/3082421630281662

VIGILANC[A EM SAl’jDE == Interfaces entre a Satide Publica e a Pesquisa Cientifica

Luana Padua Soares|

Doutora em Ciéncias pelo Programa de P6s-Graduagdo em Saude na Comunidade - Departamento de Medicina Social -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo. Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em
Nutricdo, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Atua na area de Saude Coletiva, com énfase em Epidemiologia.
Desenvolve pesquisas sobre salde e nutricdo de popula¢des negligenciadas (populacao indigena, populacdo em situacdo
de rua, populacdo em situacado de extrema pobreza).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7027-2245
e
QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/0508655443542173

Luiz Alexandre de Menezes|
Mestre em Treino do Jovem Atleta pela Universidade Técnica de Lisboa. E professor do Departamento de Departamento de
Educacao Fisica da Universidade CEUMA. Desenvolve pesquisas em Treinamento e Atividade Fisica e Saude.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4212-5146
e
(\QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4537796824261587

Luiz Eduardo Del Bem|

Professor de GenOmica Evolutiva na Universidade Federal de Minas Gerais. Desenvolve pesquisa em genética molecular,
evolucdo e gendmica através da combinagéo de biologia molecular e bioinformatica.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8472-4476
e
(\;Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/5567986565013936

Marcela Yamamoto|
Doutora pelo Programa de Pds-Graduagdo em Ecologia e Conservacdo de Recursos Naturais, Universidade Federal de
Uberlandia. E professora efetiva na Universidade Estadual de Goias, Campus Sudoeste, Sede Quirinépolis.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4695-3694

e
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/1077479686835951

Marcelo Pellizzaro Dias Afonso|

Médico de Familia e Comunidade. Professor assistente do Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais. Doutorando do Programa de Pés Graduagdo em Saude Publica, da
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais. Mestrado Académico em Saude Coletiva pela Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia (2016). Residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade pelo Hospital
Municipal Odilon Behrens de Belo Horizonte/MG (2014). Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais
(2009).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2331-6027
e
9Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2143500321613029

Marcelo Thomas Aquino|

Graduando em Medicina na Universidade Federal de Minas Gerais. Possui interesse principal nas tematicas de Saude
Coletiva, Saude Publica, Saude Mental e Envelhecimento. Atua como aluno bolsista de iniciacao cientifica no Nucleo de
Estudos em Saude Publica e Envelhecimento do Centro de Pesquisas René Rachou da Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9410-741X
e
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/1705396157787150
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Marcelo Tiago Balthazar Corréa|

Possui graduagdo em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Rond6nia (2017). Possui especializacdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal de Rondodnia (2021). Mestrando em Psicologia pela Universidade Federal de Rondénia.
Tem experiéncia na area de Educacao Fisica, com énfase em saude da familia, atuando principalmente nos seguintes temas:
atencdo primaria, formacgdo académica.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3016-5706
b
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2552560600580927

Marcio Neves Boia|

Médico com doutorado em Medicina (Doencas Infecciosas e Parasitarias) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Professor Titular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pesquisador da Fundagdo Oswaldo Cruz. Tem
interesse em estudos epidemioldgicos de doencas infecciosas e parasitérias.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9407-9041
e
(\QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6480680385483342

Marco Aurélio Pereira Horta|

Doutor em Saude Publica e Meio Ambiente pela Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz e pesquisador em saude publica
do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. Tem interesse nas areas da epidemiologia e vigilancia epidemioldgica de doencas
emergentes e reemergentes, salde global e efeito das mudancas climaticas na saude.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4117-5379
e
9Curricu|o Lattes: http://lattes.cnpqg.br/7726572730331667

Maria Rita Marques de Oliveira|

Doutora em Ciéncias dos Alimentos. E docente do Departamento de Ciéncias Humanas e Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo
do Instituto de Biociéncias de Botucatu e coordenadora do Centro de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (INTERSSAN) - UNESP. Desenvolve projetos de politicas publicas na area da soberania e
seguranca alimentar e nutricional.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-1226-4364
]
QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4793746890315015

Mariana Iméfilos Santos|
Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais. Possui interesse em Saude Publica e Saude Coletiva.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-0614-3243
b
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2035386127017252

Mayara Ferreira Santos|

Nutricionista graduada pela Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Mestre em Alimentos, Nutri¢do e
Saude pela UFBA, Especialista em Gestdo em Salde pela Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco. Professora
Universitaria em diversos cursos da area da saude.

]
(\QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8867108361613617

Micaela Guidotti Takeuchi|
Doutoranda em Ciéncias Veterinarias (Investigacao Etiolégica) — Universidade Federal de Uberlandia. Mestre em Sanidade
Animal, Higiene e Tecnologia de Alimentos (UFG). Desenvolve pesquisas na area de seguranca alimentar e satde Unica.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7069-9238
e
(\;Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4324359443468669
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Michele Gritti|

Fisioterapeuta, P6s Graduada em Terapia Intensiva pela Faculdade Inspirar — Cuiabd, Especialista em Saude da Familia pela
Universidade Federal de Ronddnia-UNIR. Fisioterapeuta intensivista na Fundagdo Pio e no Hospital de Base Dr Ary Pinheiro-
Porto Velho/Rondbnia.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9740-1008
%
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/0272955669954421

Michele Maria de Oliveira|

Graduanda em Educacéo Fisica pela Universidade Federal do Maranhao. Desenvolve pesquisas em Atividade Fisica e Saude.
Membro do Laboratério de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas em Atividade Fisica, Exercicio e Esporte (LAPAES/UFMA).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9196-8313
%
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/5114545849764913

Monique da Rocha Queiroz Lima|

Bidloga com mestrado e doutorado em Medicina Tropical pelo Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. Tem interesse na area de
virologia, principalmente nos seguintes temas: dengue, diagnostico laboratorial, desenvolvimento tecnoldgico,
epidemiologia de arbovirus.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9630-8736
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/9212994658952612

Poliana Cardoso Martins|
Doutora em Saude Publica pela Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. Professor Adjunto IV da Universidade Federal
da Bahia, Brasil.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6698-0289
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/6007794503893393

Rafaela Defendi Borges|

Graduanda em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Uberlandia. Desenvolve pesquisa na area de Estratégia Salude
da Familia e Vigilancia em Salde. Tem interesse nas areas de Atencdo Basica, Saude da Familia, Saneamento Basico e
Educacdo Ambiental.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7335-143X
B
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/1216162382572530

Raisa Santos Cerqueiral|

Nutricionista e Mestranda em Saude Coletiva pela Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Saude -
Campus Anisio Teixeira. Membra do Observatério Bahia de Redes de Atengdo a Saude (OBRAS). Participa de projetos de
extensdo e pesquisa em Politicas de Salde, Saude da Familia, Atencdo Primaria a Salde, Redes de Atencdo a Saude,
Regionalizagdo e Educacdo em Salde.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9994-6394
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1511163838476909

Rejane Sousa Romao|
Mestranda em Ciéncias da Saude — Universidade Federal de Uberlandia. Especialista em Salde da Crianca (UFU). Desenvolve
pesquisas na area de neonatologia.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4565-1221
G
(\QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/1088785140075242
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Renata Carvalho de Oliveira|

Bidloga com mestrado em Biologia Parasitaria e doutorado em Medicina Tropical pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC)/Fiocruz.
E pesquisadora do Laboratério de Hantaviroses e Rickettsioses IOC/Fiocruz. Possui interesse em estudos epidemiolégicos
e diagnéstico das infecgdes por hantavirus e arenavirus em populagdes humanas, de roedores silvestres e outros
reservatdrios animais.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7552-6643
e
QCurriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2576072769100002

Roberta Torres de Melo|

Possui Bacharelado em Ciéncias Biologicas (2010), Licenciatura em Ciencias Biologicas (2009), Graduagdo em Medicina
Veterinaria (2017), Mestrado em Ciéncias Veterinarias - Saide Animal (2012) e Doutorado em Ciéncias Veterinarias - Saude
Animal (2017) pela Universidade Federal de Uberlandia. Atualmente é professora da Faculdade de Medicina Veterinaria na
area de Saude Publica na Universidade Federal de Uberlandia. Tem experiéncia na area de Microbiologia e Biologia
Molecular, atuando principalmente nos seguintes temas: patdgenos zoondticos e saude publica.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8265-5163
e
9Curricu|o Lattes: http://lattes.cnpqg.br/0323436895336036

Rosimar Alves Querino|

Doutora em Sociologia pela Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP de Araraquara-SP. Professora Associada IV do
Departamento de Saude Coletiva do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Docente
do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Ambiental e Salude do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia (MG) Brasil. Desenvolve pesquisas Qualitativas na area de Saude Coletiva e Saude Mental.
Integrante do Nucleo de Pesquisa em Saude e Sociedade (NUPESS/UFTM).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7863-1211
b
9Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7134372416956260

Sonny Allan Silva Bezerra|

Mestrando em Educacao Fisica pela Universidade Federal do Maranhao. Graduado em Educacao Fisica pela Universidade
Federal do Maranhao. Desenvolve pesquisas em Atividade Fisica e Saude. Membro do Laboratério de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica, Exercicio e Esporte (LAPAES/UFMA).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6600-777X
e
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/3808829768594300

Thiago Mendonca dos Santos|
Mestre em Bioquimica e Biologia Molecular. E estudante de doutorado em Bioinformatica pela Universidade Federal de
Minas Gerais. Desenvolve pesquisas na area de genOmica viral.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-5906-5739
b
9Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/4566092450464791

Vanessa Gomes Silva|
Bidloga, formada na Universidade Estadual de Goias, Campus Sudoeste, Sede Quirinopolis.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9369-8492
e
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6994951711246640
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Vivian Carla Honorato dos Santos de Carvalho|

Informacdes gerais sobre formacdo-atuacdo-interesse: Doutoranda em Epidemiologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. E professora assistente do Departamento de Nutricio do Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio
Teixeira, da Universidade Federal da Bahia. Desenvolve pesquisas na area de nutricdo em salde coletiva, com énfase em
educacao alimentar e nutricional, doencas cronicas e envelhecimento humano.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4000-0913
%
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/2529334451670487

Vivianne Peixoto da Silva|

Doutora em Salde Coletiva pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) E professora Adjunta do curso de Salde
Coletiva da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Desenvolve pesquisas em Saude Coletiva; Saude do Trabalhador;
Vigilancia em Saude do Trabalhador; Politica, Planejamento e Gestdo em Saude; Migracdo, Saude e Trabalho.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6653-5062
B
©Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6938875370335870

Wellington Roberto Gomes de Carvalho]|

Doutor em Saude da Crianga e do Adolescente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
E professor Associado do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Maranhao, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude. Desenvolve trabalhos de pesquisas em Saude Publica. Membro do Laboratério de Estudos e
Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica, Exercicio e Esporte (LAPAES/UFMA).

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4185-526X
B
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2799487071356747

Wenderson Felipe Costa Rodrigues|
Bacharel em Ciéncias Bioldgicas. Mestrando em Bioinformatica na Universidade Federal de Minas Gerais. Desenvolve
pesquisa na area de Gendmica e Evolugdo.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6167-0900
B
@Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6444595486503418
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