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APRESENTACAO

multidisciplinariedade dos saberes profissionais, desde o atendimento até a

realizacao de pesquisas, denota em se pensar numa pratica de coletividade e

€ 0 modelo recomendado pelo Ministério da Saude. O olhar para as situacoes
em saulde publica e para o cuidado do paciente prestados por profissionais de ha-
bilidades diversas proporcionam uma assisténcia integral e aumentam a probabili-
dade de resolucao das problematicas em saulde, incluindo a otimizacdao das acdes
de promocao, prevengao, recuperacao e reabilitacao.

Assim, €& necessario desconsiderar uma perspectiva fragmentada da gestdo em
saude e do tratamento e cuidados do paciente. Para comunidade académica, in-
cluindo alunos e docentes, manter e incentivar o elo da multidisciplinaridade esti-
mula uma visao ampla do conhecimento e da formacao profissional. Desta forma,
a Editora Pascal organizou este livro com trabalhos selecionados de diversas areas
do conhecimento em saude, com conteudo e tematicas com o olhar da inter-trans-
multidisciplinaridade e de interesse em saude publica. Desejamos uma leitura ins-
trutiva e proveitosa!

Eduarda Gomes Bogéa
Doutora em Saude Coletiva — Universidade Federal do Maranh&o
Docente e Coordenadora de Pesquisa e Extensao da Faculdade Florence



ORGANIZADORA

Eduarda Gomes Bogéa

doutora em Saude Coletiva pelo Programa de Pds-graduacdo da Universidade

Federal do Maranhao (2016 - 2019), mestre em Saude Coletiva pelo Progra-
ma de Pds-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao
(2013 - 15) e especialista em Docéncia do Ensino Superior pela Estacio (2013 -
2014). Pesquisadora na area de Epidemiologia, Saude Publica, Consumo alimentar,
Composigao Corporal e Microbiota Intestinal. Docente da Faculdade Florence. Co-
ordenadora do Nucleo de Pesquisa da Faculdade Florence e do Comité de Etica em
Pesquisa. Bolsista de Pos-doutorado pelo CNPQ.

N utricionista formada pela Universidade Federal do Maranhao (2009 - 2012),



SUMARIO

CAPITULO L.uucuieucuieeeresensessesessessnsessassssassssessasessessssessassssnssssessnsessassnsessasessanes 7

MORTALIDADE PROPORCIONAL DE CANCER DE ESTOMAGO NA POPULAGCAO BRA-
SILEIRA NOS ANOS DE 2007, 2011, 2015 E 2019

Adynna Jhady Ferreira Costa
Thaynara Bastos Pinto

Daise Pereira Araujo
Eduarda Gomes Bogéa

CAPITULOD 2.uiiuieieiereresrnsesresessessnsessasessessssessassssessssessassssessssessnsessassnsessasessanes 16

ESTUDO COMPARATIVO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MARANHEN-
SES MENORES DE 5 ANOS EM PERIODO PANDEMICO E NAO PANDEMICO

Joana Darc Froz Nascimento
Wyllyane Rayana Chaves Carvalho
Eduarda Gomes Bogea

CAPITULOD B.uicuiecurereresrnsesrosessessnsessnsessessssessasessassssessnsessessssessnsessassnsessasessanes 24

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA DE IDOSOS
NO ESTADO DO MARANHAO, BRASIL

Vanessa Brasil da Silva
Thaynara Neves Souza
Larissa Costa Ribeiro

Sanailson Costa Pereira
Eduarda Gomes Bogea

CAPITULOD B..ocuieenieensessnsesressssassnsessnssssassssessassssassnsessassssnssssessnsessassssessnsnssnnes 37

PRE-NATAL ODONTOLOGICO E ALTERACOES BUCAIS EM GESTANTES DE SAO
LUIS, MARANHAO

Monica Kelly de Araujo Barros
Helenilde Castro Gomes Lindoso
Francisco Raelison de Sousa Cruz
Eduarda Gomes Bogea

CAPITULO 5 .ocuieiierereresensesresessessnsessassssessssessasessessssessassssessssessnsessassnsessasessanes 47

HABITOS DE HIGIENE BUCAL EM GESTANTES ATENDIDAS EM SERVICOS DE SAU-
DE DA REDE PUBLICA E PRIVADA

Helenilde Castro Gomes Lindoso
Monica Kelly de Araujo Barros
Francisco Raelison de Sousa Cruz
Eduarda Gomes Bogea



MORTALIDADE PROPORCIONAL DE CANCER DE ESTOMAGO NA POPULAGCAO
BRASILEIRA NOS ANOS DE 2007, 2011, 2015 E 2019

PROPORTIONAL MORTALITY OF STOMACH CANCER IN THE BRAZILIAN POPULATION IN
THE 2007, 2011, 2015 AND 2019

Adynna Jhady Ferreira Costa
Nutricionista egressa da Faculdade Florence, Sao Luis, Maranhao.
Thaynara Bastos Pinto
Enfermeira egressa da Faculdade Florence, Sao Luis, Maranhao.
Daise Pereira Araujo
Nutricionista docente da Faculdade Florence, Sdo Luis, Maranhao.
Eduarda Gomes Bogéa

Nutricionista docente da Faculdade Florence, Sdo Luis, Maranhao.

d.o.i.: 10.29327/5197200.1-1



Capitulo 1

Resumo

figura-se mundialmente como importante causa de morte em ambos 0s sexos.

Objetiva-se escrever a taxa de mortalidade por cancer de estbmago na populagao
brasileira nos anos de 2007, 2011, 2015 e 2019. Trata-se de uma pesquisa exploratdria
com utilizacdo de dados secundarios. Os dados de mortalidade foram obtidos no Depar-
tamento do SUS e no Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM) fornecidos pelo
Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram calculadas as taxas de
mortalidade de cancer de estbmago pela populacao brasileira por 100.000 habitantes. As
variaveis utilizadas foram sexo (masculino e feminino), regides (Centro-Oeste, Sul, Su-
deste, Norte e Nordeste) e os anos (2007, 2011, 2015 e 2019). Os dados foram apresen-
tados em forma de graficos e tabela. Ao comparar o ano de 2007 e 2019, nota-se que em
2007 a taxa de mortalidade global por CA de estomago foi de 7,56 mortes a cada 100.000
habitantes, enquanto em 2019 a taxa foi de 5,56 mortes a cada 100.000 habitantes, com
uma continua queda ao longo dos anos. A regiao Norte foi a que apresentou maiores taxas
de mortalidade nos anos avaliados. Ao examinar a mortalidade de cancer de estbmago
por sexo, percebeu-se uma maior taxa de mortalidade no sexo masculino em todos os
anos avaliados. Os dados obtidos apontam para maior taxa de mortalidade proporcional
por cancer de estbmago para a regidao Norte, com aumento desta taxa entre os anos de
2007 e 2019 para a regiao Norte e Nordeste e diminuicao nas regides Centro-oeste, Sul e
Sudeste. Em todas as regides e anos avaliados o sexo masculino apresentou maior taxa
de mortalidade em relacdo ao sexo feminino.

Océncer de estdmago é um dos tipos de neoplasias mais comum no mundo e con-

Palavras-chaves: Neoplasias gastrointestinais, Indicadores de morbimortalidades,
Caracteristicas da populacao

Abstract

tomach cancer is one of the most common types of neoplasms in the world and is
Sconﬁgured worldwide as an important cause of death in both sexes. OBJECTIVE: To

describe the mortality rate from stomach cancer in the Brazilian population in the
years 2007, 2011, 2015 and 2019. This is an exploratory research with the use of secon-
dary data. Mortality data were obtained from the SUS Department and the Information
System on Mortality (SIM) provided by the Ministry of Health and the National Cancer
Institute (INCA). Crude and population-adjusted mortality rates for stomach cancer per
100,000 population were calculated. The variables used were gender (male and female),
regions (Midwest, South, Southeast, North, and Northeast), and the years (2007, 2011,
2015, and 2019). The data were presented in the form of graphs. RESULTS: It was ob-
served that the North and Northeast regions had an increase in rates between the years
2007 and 2019, while there was a reduction in rates in the Midwest, South, and Southeast
regions. The North region had the highest mortality rates in the years evaluated. When
examining the mortality of EC by sex, it was noticed a higher mortality rate in males in all
years evaluated .CONCLUSION: The data obtained point to higher proportional mortality
rate by EC for the North region, with an increase in this rate between the years 2007 and
2019 for the North and Northeast regions and a decrease in the Midwest, South and Sou-
theast regions. In all regions and years evaluated, males showed a higher mortality rate
compared to females.

Keywords: Gastrointestinal neoplasms, Morbidity and mortality indicators, Popula-
tion characteristics
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

O cancer (CA) é uma doenca cronica que ocorre devido a um crescimento desordena-
do de células que sao capazes de invadir tecidos préximos, como também migrar para di-
ferentes partes do corpo. Dentre os variados tipos de cancer, destacasse o de estdbmago,
devido a sua alta incidéncia, ocupando o quinto lugar na lista de neoplasias mais comuns,
caracterizado como um problema de saude publica. No Brasil, estatisticas do Instituto Na-
cional do Cancer (INCA) mostram uma incidéncia de 18,29/100.000 habitantes entre os
homens e 8,14/100.000 entre as mulheres. Segundo a literatura, o cancer de estdmago,
também denominado de cancer gastrico, € uma patologia que acomete principalmente
homens acima de 50 anos!.

Além da idade, sexo, histdrico familiar e fatores genéticos, alguns fatores de ris-
co modificaveis estao diretamente relacionados com aumento da suscetibilidade para o
surgimento da CA de estdbmago, como o consumo alimentar ndo saudavel, tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, excesso de peso, entre outros, como infeccao
por bactéria Helicobacter pylori.? A mortalidade de CA relacionada a taxa de incidéncia
global, estima-se que haja cerca de 1 milhao de novos casos de cancer de estbmago a
cada ano, que é o quarto tumor mais comum em homens, com cerca de 631.000 novos
casos, enquanto as mulheres sdao o quinto com cerca de 320.000 novos casos. Ainda em
escala mundial, a incidéncia da formacao desse tumor é maior em homens do que em
mulheres, na proporgcao de 2:1.3

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) cancer de estbmago € o se-
gundo mais diagnosticado no mundo, sendo responsavel por cerca de 9,9% de todos os
diagnosticos e cerca de 12,1% das mortes. Cerca de 35% desses fatores estao relaciona-
dos a ma alimentacdo, bem como o consumo excessivo de alcool, do uso de cigarros e a
exposicao a luz solar. Em contrapartida, buscando a prevencao da doenga, o consumo de
frutas, legumes e verduras, atribuem grande protecdao contra o cancer. A ingestao ade-
guada e regular desses alimentos pode contribuir para a redugao de 5 a 12% dos casos de
cancer, além de serem ricos em vitaminas e minerais que atuam fortalecendo o sistema
imune e fontes de compostos bioativos com funcao antioxidante.*

Sabe-se que o cancer tem reflexos diretos no estado nutricional e na composicao
corporal do doente oncoldgico, principalmente os CA do trato gastrointestinal, tendo como
caracteristica principal a perda de peso e de massa magra. Uma das mais comuns e gra-
ves condicOes deste paciente é a desnutricdo, com evolugao para caquexia, aumentando
consideravelmente as complicagdes e a taxa de mortalidade.>

A neoplasia maligna do estbmago € a segunda principal causa de mortalidade as-
sociada ao cancer e ocupa o quarto lugar entre as neoplasias malignas mais comum em
todo o mundo. Vale ressaltar, que a sua incidéncia e sua taxa de mortalidade varia de
acordo com a regiao geogréafica, estilo de vida, podendo também variar de acordo com o
sexo, onde a regido Norte do pais destaca-se com maior taxa de mortalidade e a regiao
Nordeste com o menor taxa, variando de acordo com cada ano.®

Segundo a Associacdo Brasileira de Cancer Gastrico apesar da taxa de mortalidade
de cancer de estbmago ainda se manter alta no Brasil, houve uma diminuicdo na inci-
déncia da patologia.” Essa diminuicdo na incidéncia pode estar relacionada com um maior
acesso ao saneamento basico, como também a diminuicdo no consumo de alimentos pro-
cessados e ultraprocessados e o aumento de alimentos in natura, como frutas, legumes
e verduras.®
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Aproximadamente das 990.000 pessoas que sao diagnosticadas com cancer gas-
trico no mundo, cerca de 738.000 morrem, sendo considerado o quarto tipo de cancer
mais comum e a segunda causa de morte mais comum por cancer.’°A obtencao de mais
informacodes sobre a distribuicdo do cancer de estdmago por regido e sexo do Brasil pode
contribuir para fortalecimento de medidas preventivas e controle da doenca.

Assim, este estudo torna-se relevante para enfatizar sobre o aumento das taxas de
mortalidade proporcional por CE na populacdo brasileira e o seu impacto na saude publica.
A finalidade deste estudo foi investigar a taxa de mortalidade proporcional por cancer de
estdmago na populacao brasileira nos anos de 2007, 2011, 2015 e 2019.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e exploratéria, com utilizacao de dados secun-
darios sobre a taxa de mortalidade por CA de estdbmago no Brasil.

Os dados de mortalidade foram obtidos no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e no Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pelo Minis-
tério da Saude e Instituto Nacional do Cancer (INCA). Este Atlas On-line fornece dados
de série espacial e temporal de mortalidade, concedendo conhecimento e auxiliando na
tomada de decisdao de medidas preventivas e controle de cancer; com o publico-alvo como
os gestores de saude, pesquisadores, académicos e profissionais através de um espaco
virtual (INCA/MS).

Foram calculadas as taxas de mortalidade de cancer de estbmago bruta e ajusta-
da pela populacao brasileira por 100.000 habitantes. As variaveis utilizadas foram sexo
(masculino e feminino), regides (Centro-Oeste, Sul, Sudeste, Norte e Nordeste) e os anos
(2007, 2011, 2015 e 2019). Os dados foram apresentados em forma de graficos.

Os dados do INCA foram exportados para planilha do Microsoft Excel® e foram de-
vidamente armazenados. Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa STATA 16.0,
com a avaliacdo da taxa no pais, por ano, por sexo e por regidao do Brasil. Os dados foram
apresentados por meio de graficos e tabelas.

_Torna-se relevante expor que nao foi necessaria a submissdo da pesquisa no Comité
de Etica em pesquisa por se tratar de dados publico secundarios de livre acesso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2007, 2011, 2015 e 2019, ocorreram 55.747 o6bitos por CA de estoma-
go, com pequeno aumento no nimero de ébitos ao longo dos 12 anos. Ao comparar o0 ano
de 2007 e 2019, nota-se que em 2007 a taxa de mortalidade global por CA de estbmago
foi de 7,56 mortes a cada 100.000 habitantes, enquanto em 2019 a taxa foi de 5,56 mor-
tes a cada 100.000 habitantes, com uma continua queda ao longo dos anos. Ao avaliar
a taxa de mortalidade por sexo, percebe-se que em todos os anos a taxa de mortalidade
foi maior no sexo masculino do que no sexo feminino, com destaque para o ano de 2011,
que apresentou maior razdo, de 2,26. Para ambos os sexos, notou-se uma tendéncia de
reducao na taxa entre os anos de 2007 e 2019 (Tabela 1).

Pesquisa Multidisciplinar em Saude - Vol. 1 (2023) 1 0



Capitulo 1

Tabela 1. Taxa de mortalidade por cancer colorretal por 100.000 habitantes por sexo no Brasil, durante o
ano de 2007, 2011, 2015 e 2019.

. N° DE TX RAZAO
VARIAVEL . TX GLOBAL TX MULHER
OBITOS HOMEM HeM
2007 13.043 7,56 10,92 4,84 2,25
2011 13.328 6,68 9,68 4,27 2,26
2015 14.265 6,30 9,06 4,09 2,21
2019 15.111 5,85 8,39 3,84 2,18
TOTAL 55.747

Fonte: INCA; *TX: taxa.

O cancer de estdmago esta entre as cinco principais localizagdes primarias de neopla-
sias malignas em incidéncia e mortalidade no mundo, sendo que a maior parte dos casos
ocorre nos paises em desenvolvimento'®. No Brasil, de acordo com os dados da Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC)!!, foram notificados no ano de 2020, 13.360 novos ca-
sos de cancer de estbmago em homens com taxa ajustada de 11,37/100 mil habitantes e
7.870 novos casos em mulheres, com taxa ajustada de 5,95/100 mil habitantes?2.

Nos paises mais desenvolvidos predominam os tipos de cancer associados a urbani-
zacao e ao desenvolvimento, como pulmao, prostata, mama feminina e colorretal. Ja nos
paises de médio e baixo desenvolvimento, ainda é alta a ocorréncia de canceres associa-
dos a infecgdes como colo do utero, estbmago, figado, os quais apesar de menor incidén-
cia, a mortalidade representa quase 80% dos 6bitos de cancer no mundo?3.

Os maiores declinios ocorreram para o cancer de estbmago, exceto nas regides Nor-
te e interior do Nordeste, e de colo do Utero, com queda generalizada, com excecao do
interior da regido Norte!4. Esse tipo de cancer em outros paises como Estados Unidos e
Inglaterra revelaram-se em declinio, enquanto os paises da América Latina, como Chile,
Costa Rica e Coldmbia, apresentam elevado indice de incidéncia e mortalidade.®3

Menor nivel socioecondmico, mensurado através de educacao e renda, tem sido for-
temente associado a risco duas vezes maior para o desenvolvimento de cancer gastrico,
tanto em paises de alto risco como nos de baixo risco. Os fatores dessa associagao sao
atribuidos principalmente a condigdao socioecondmica baixa, a qual aumenta a probabili-
dade de transmissao e reinfecgao de Helicobacter pylori em aglomeragdes domiciliares em
familias numerosas e deficientes em saneamento e de uso menos frequente de antibioti-
coterapia. Além disso, baixo nivel socioecondmico pode ser indicador de pouco acesso aos
servigos de salde e dieta reduzida em fibras, vitaminas e sais minerais.*®

Nos homens, o cancer de estbmago ocupa a quarta posicao em incidéncia e nas
mulheres ocupa a quinta posicdo.!® A incidéncia da mortalidade por cancer de estdoma-
go entre os homens manteve-se praticamente constante em relagao as mulheres. Foi o
quarto tipo mais frequente entre os homens (7,1%), e sétimo entre as mulheres. Para
mortalidade, ocupou o quarto lugar no sexo masculino (9,1%) e quinto no feminino (6%).
No Brasil, para os anos de 2020 a 2022, foi estimada prevaléncia anual de 21.230 casos
novos, sendo 13.360 em homens (12,8/100.000) e 7.870 em mulheres (7,3/100.000).%7

O maior fator de risco para cancer de estbmago é a infeccdo por Helicobacter pylori.
Apesar desta neoplasia acometer com mais frequéncia os homens, este fator pode acome-
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Capitulo 1

ter igualmente homens e mulheres de acordo com estudo de Ladeira em 2036. Contudo,
os outros fatores de risco, como alimentos ricos em sédio, bebidas alcodlicas e tabaco,
estdao associados em maior frequéncia aos homens. A pratica de consumo de frutas e hor-
talicas, fatores de protecdo para o estbmago, € menor em homens do que em mulheres.!8

Ao analisar a mortalidade por cancer de estbmago por regidao e ano selecionados,
averiguou-se que a regiao Norte apresentou maiores taxas (9,34 e 8,49 mortes a cada
100.000 habitantes em 2007 e 2019, respectivamente), seguida das regides Sul e Sudes-
te. A regido com menor taxa de mortalidade por CA de estdbmago foi a Nordeste no ano de
2007 (6,07 mortes a cada 100.000 habitantes) e a Centro-oeste 2007 (5,06 mortes a cada
100.000 habitantes) no ano de 2019. Destaca-se a reducao da taxa de mortalidade nos
anos de 2007 e 2019 na regidao Sudeste, de 8,06 6bitos para 5,52 dbitos a cada 100000
habitantes. A tendéncia de reducao é perceptivel em todas as regidoes (GRAFICO 1).
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Grafico 1. Taxa de mortalidade por cancer de estdbmago a cada 100 mil habitantes por regido e ano de
2007, 2011, 2015 e 2019.

Ao comparar a taxa de mortalidade por cancer de estbmago, percebe-se que a regiao
Norte se destaca em todos os anos avaliados com a maior taxa. Nesse cenario, pode-se
associar essa maior taxa de mortalidade a maior incidéncia da doenca pelo consumo de
alimentos regionais como farinha de mandioca torrada e o alto consumo de sal (peixe sal-
gado, carne seca salgada e churrasco) como aspectos que aumentam os riscos de acome-
timento por essa patologia, influenciando nos desfechos clinicos, sumariamente quanto a
sobrevida dos individuos.*®

A regido Sudeste foi a que mais apresentou tendéncia de declinio da mortalidade de
cancer de estbmago, e isto deve-se a fatores associados a melhores condigcdes socioe-
conbmicas, diminuicdao da ingestdo de alimentos com sddio, nitrito e nitrato, reducdo de
infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori. Além destes fatores, a tendéncia em queda
deve-se ao diagndstico precoce e melhores tratamentos, devido a maior taxa de exames
para deteccao do cancer de estdbmago.?°

Em funcdo do contexto apresentado, destaca-se a importancia das atividades de pre-
vencgdo primaria, tais como controle do uso de tabaco, reducdo do consumo de alcool e

Pesquisa Multidisciplinar em Saude - Vol. 1 (2023) 1 2
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estimulo a dieta com qualidade nutricional e a pratica de atividades fisicas regulares, com
a finalidade de eliminagao ou diminuicao, de maneira eficiente, eficaz e efetiva. Politica
de controle do cdncer em nosso pais deve considerar também a situacdo socioecondmica
e as desigualdades existentes nas diversas regidoes do Brasil, sendo que todas as acgdes
programaticas devem se dar no contexto da prevencao de doencgas cronicas nao-trans-
missiveis e de promogao da saude.?

Os fatores ambientais, como tabagismo e alcoolismo, assim como os fatores alimen-
tares, sao descritos como aspectos principais que contribuem para o desenvolvimento da
doenca.?? As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organis-
mo, estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes proprios de uma sociedade, como o alcoolismo, tabagismo, consumo
de alimentos ricos em gordura, carne vermelha, frituras, leites integrais e derivados, ba-
con, presunto, salsicha, linguica, mortadela e demais embutidos. As causas internas sao,
na maioria das vezes, geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a capacidade de o
organismo se defender das agressdes externas.??

Ao avaliar a taxa de mortalidade por CA de estdbmago por sexo e regides, percebe-se
maior taxa no sexo masculino em todas as regides do pais, com maior diferenca na regido
Norte, com os homens com taxa de 11,9 débitos e as mulheres 5,3 dbitos a cada 100000
habitantes. Ressalta-se que o Centro-oeste foi a regidao que apresentou menor de taxa de
mortalidade no sexo feminino: 3,07 ébitos a cada 100000 habitantes (GRAFICO 3).

Morte MNordeste Centro-neste Sudeste Sul
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(4]
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GRAFICO 3. Taxa de mortalidade por cancer de estdmago a cada 100 mil habitantes por sexo e regides do
Brasil no ano de 2019.

A mortalidade por cancer de estbmago apresentou-se maior em homens do que em
mulheres em todas as regidoes do pais. Habitos alimentares inadequados, o consumo pre-
dominante de alimentos processados, ingestdao insuficiente de fibras integrais, consumo
exacerbado de alcool, persisténcia de habitos tabagistas, além da alta prevaléncia de um
estilo de vida sedentario sdo componentes que contribuem para o desenvolvimento do
cancer de estbmago e, mais ainda, do Helicobacter pylori que é o principal fator de risco
dessa doencga.?*

Vale ressaltar que os habitos alimentares que deixam os homens mais suscetiveis
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ao desenvolvimento dessa neoplasia estdo relacionados com constante agressao a mu-
cosa gastrica, habitos estes menos prevalentes na populacao feminina'®. Todavia, deve-
-se mencionar, também, os fatores de risco genéticos, os quais ainda ndo estdo todos
completamente mapeados e categorizados e também tém e podem ter ainda um impacto
muito maior na compreensao da epidemiologia das neoplasias, além de género e etnia.?®

4. CONCLUSAO

No presente estudo, percebeu-se um declinio na taxa de mortalidade por cancer de
estdmago no Brasil ao longo dos anos avaliados e em todas as regidoes do pais. Em relagao
ao sexo, a TM foi maior nos homens em todos os anos e regidoes do pais. Vale ressaltar a
regiao Norte, que apresentou a mais elevada taxa de mortalidade por CE, possivelmente
como reflexo a ma alimentacao, tendo como incidéncia da doenca pelo consumo de ali-
mentos regionais como farinha de mandioca torrada e o alto consumo de sal.

Esses dados manifestam a realidade do cancer de estdbmago no Brasil, demonstrando
que, apesar da reducao na taxa de mortalidade, ainda € um problema de saude publica e
que necessita de politicas publicas mais eficazes, no intuito de promover saude e implan-
tar acOes voltadas para a deteccao precoce. Além disso, € necessario politicas publicas
equitativas e de reeducacao alimentar na populacao da regiao Norte, quanto ao consumo
de alimentos com potencial carcinogénico, para que haja um equilibrio favoravel a pre-
vencao desta neoplasia. A ampliacao de politicas publicas de rastreamento da populagao
e de prevencao do CE sdo necessarias, para obtencao de diagndstico precoce e protecao
a saude.
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Resumo

terizada pelo aumento na prevaléncia dos disturbios nutricionais em criancas, como,

desnutricao, sobrepeso e obesidade. Nota-se um aumento no consumo de alimen-
tos ultraprocessados e dificuldade de acesso alimento propriamente dito, uma realidade
mundial que foi evidenciada no periodo da pandemia de covid 19. Objetivou-se comparar
o estado nutricional de criangas menores de 5 anos no estado do Maranhao no periodo
pré-pandémico e pos-pandémico. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e re-
trospectiva sobre o estado nutricional de criancas menores de 5 anos do Maranhao, nos
anos de 2018 e 2021 a partir de relatérios coletados por meio do SISVAN, com a utilizagdo
dos indicadores altura para idade (A/I) e Indice de Massa Corporal por idade (IMC/I). Ao
avaliar o estado nutricional pelo indicador A/I, percebe-se que a maioria das criangas nos
dois anos avaliados tinham altura adequada para a idade com maior percentual no ano de
2021 (82,22% versus 81,50%). Porém, destaca-se a prevaléncia de criangas maranhenses
com altura baixa ou muito baixa para a idade: 18,5% no ano de 2018 e 17,8%5 no ano de
2021. Houve aumento do distUrbio “altura muito baixa para a idade” no ano pandémico de
8,1% em 2018 para 8,6% em 2021. Ao comparar o estado nutricional pelo indicador IMC/I
nos anos de 2018 e 2021, destaca-se, que a prevaléncia de eutrofia foi maior no ano de
2018 (60,6% versus 58,2%), com maior prevaléncia de disturbios nutricionais, com exce-
cao de risco de sobrepeso. Deste modo, percebeu-se uma maior prevaléncia de disturbios
nutricionais como, altura muito baixa para a idade, magreza e obesidade, que se nao tra-
tados na primeira infancia podem acarretar para problemas futuros nos adultos.

OBrasiI passa atualmente por uma transicao nutricional na populacao infantil, carac-

Palavras-chave: Consumo alimentar. Estado nutricional. Criangas.
Abstract

razil is currently undergoing a nutritional transition in the child population, characteri-
Bzed by increased prevalence of nutritional disorders in children, such as malnutrition,

overweight and obesity, which is related to low consumption of natural foods, incre-
ased consumption of ultra-processed foods and difficulty of access to food itself, a global
reality that was evidenced in the period of the pandemic of covid 19.0bjective. The objec-
tive of this study was to compare the nutritional status of children under 5 years of age in
the state of maranhao in the pre-pandemic and post-pandemic period. This is a descrip-
tive, exploratory and retrospective research on the nutritional status of children under 5
years in the state of Maranhao in the years 2018 and 2021 from reports collected through
the online platform SISVAN. When evaluating the nutritional status by the height-for-age
indicator, it can be seen that most children in both years evaluated had adequate height
for age with a higher percentage in the year 2021 (82.22% versus 81.50%). However, the
prevalence of children from Maranhao with low or very low height for age18.5% in the year
2018 and 17.8%5 in the year 2021, there was an increase in the disorder “'very low height
for age” in the pandemic year from 8.1% in 2018 to 8.6% in 2021 (Chart 1), When compa-
ring the nutritional status by BMI indicator by age in the years 2018 and 2021, stands out,
that the prevalence of eutrophy was higher in the year 2018 (60.6% versus 58.2%), with
a higher prevalence of nutritional disorders, with the exception of risk of overweight and
obesity, stands out an increase in marked thinness 5.7%, thinness 5.0% and obesity 8.7%
in 2021(graph 2). Thus, we conclude that, due to the current post-pandemic situation in
which the country finds itself, there was a low demand for natural foods, due to lack of
resources and the increased consumption of ultra-processed foods, which caused a higher
prevalence of nutritional disorders such as very low height for age, thinness and obesity,
which if not treated in early childhood can lead to future problems in adults.

Keywords: Food consumption. Nutritional status. Children
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1. INTRODUCAO

A nutricdo na infancia é considerada um importante determinante de salde, desen-
volvimento e bem-estar!. O Brasil passa atualmente por uma transicao nutricional na po-
pulacao infantil, caracterizada pelo aumento na prevaléncia dos disturbios nutricionais em
criancas, incluindo desnutricdo, sobrepeso e obesidade?. Esse processo esta relacionado
com o baixo consumo de alimentos in natura, aumento no consumo de alimentos ultra-
processados e dificuldade de acesso a alimentos, uma realidade mundial, que foi eviden-
ciada no periodo da pandemia do coranavirus (COVID-19)3.

Estimativas do Programa Alimentar Mundial apontam para um aumento de 135 em
2019 para 265 milhdes de pessoas em 2020 em situacao de insegurancga alimentar aguda
no mundo>. No Brasil, pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisa em Sobera-
nia, e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN), mostra que do total de 211,7
milhdes de pessoas, 116,8 milhdes conviviam com algum grau de insegurancga alimentar
(IA). Destes, 443,4 milhdes nao contavam com alimentos em quantidade suficiente para
atender suas necessidades, 19 milhdes de brasileiros tiveram que enfrentar a fome em
um contexto desgastante da pandemia de covid-19°

No Brasil, desde o ano de 2012 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN)
tem como meta otimizar as condicdes de alimentagao, nutricdo e saude da populagao bra-
sileira’. Nas diretrizes do PNAN, destaca-se o monitoramento o estado nutricional e as ca-
racteristicas do consumo alimentar dos individuos da populacdo, realizado pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)#

O diagndstico do estado nutricional na infancia é considerado um importante indica-
dor de saude e desenvolvimento nessa populagao, por ser capaz de retratar condigdes de
salide e ambientais, como o tipo de alimentagao, condicao socioecondmica, saneamento
basico e tipo de moradia®

O estado nutricional infantil esta diretamente relacionado com o consumo alimentar.
A alimentacao infantil tem consequéncias ao longo de toda vida e é fator importante para
o desenvolvimento da salde infantil, nos primeiros anos de vida € importante a cons-
trucdo de bons habitos alimentares, para que haja estimulo ao consumo de alimentos
saudaveis e que deve ocorrer desde os primeiros anos de vida!®. Caréncias nutricionais
e praticas alimentares inadequadas podem elevar as taxas de morbimortalidade infantil
com consequéncias diretas e imediatas na saude da crianga '*.

Estudo realizado com 640 criangas do estado do Acre cadastradas no SISVAN apontou
a importéancia da educacdo alimentar na primeira infancia, para reduzir indices de desnu-
tricdo, sobrepeso e obesidade, mostrando nitidamente com dados e embasamento cienti-
fico as consequéncias da ndo pratica do consumo alimentar adequado pode trazer para o
desenvolvimento das criangas e na reducao dos disturbios nutricionais na infancia'2.

A pandemia da COVID-19 impactou a saude em diversas magnitudes, fisicas, emo-
cionais, psicolégicos e no acesso aos alimentos. Nas criangas, o impacto no crescimento e
desenvolvimento é possivel, diante da diminuicdo do acesso aos alimentos e aumento de
precos, incluindo de alimentos in natura. Assim, o objetivo do trabalho é comparar o es-
tado nutricional de criangas menores de 5 anos no maranhdo em periodo pré-pandémico
e pos-pandémico.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivo, exploratéria e retrospectivo sobre o estado nu-
tricional e consumo alimentar de criangas menores de 5 anos no Maranhao nos anos de
2018 e 2020 a partir de dados institucionais. Os dados foram coletados no més de outubro
de 2022 por meio da plataforma on-line SISVAN.

Os dados coletados foram referentes ao ano de 2018 (ano nao pandémico) e 2021
(ano pandémico), para ser possivel a comparacgdo. Para avaliacdo do estado nutricional,
utilizou-se os indicadores altura por idade e Indice de Massa Corporal (IMC) por idade
de criangas de um a cinco anos de idade do estado do Maranhao. Esses indicadores sao
classificados de acordo com as curvas da Organizacao Mundial de Saude (OMS)** com o
indicador altura por idade classificando as criancas avaliadas em altura muito baixa para
idade, altura baixa para idade e altura adequada para idade e o indicador IMC/idade com
a seguinte classificacdo: magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso e so-
brepeso!.

Os dados do SISVAN foram exportados para planilha do Microsoft Excel®, foram de-
vidamente armazenados e analisados neste programa. Os dados foram apresentados por
meio de graficos e tabelas.

_Torna-se relevante expor que nao foi necessaria a submissdo da pesquisa no Comité
de Etica em pesquisa por se tratar de dados publico secundarios de livre acesso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2018 foram avaliadas 309429 criancas de 1 a 5 anos de idade no estado
do Maranhao, enquanto no ano de 2021 foram registradas apenas 228393. Ao avaliar o
estado nutricional pelo indicador altura para idade, percebe-se que a maioria das criangas
nos dois anos avaliados tinham altura adequada para idade, com maior percentual no ano
de 2021 (82,22 versus 81,50). Porém, destaca-se a prevaléncia de criancas maranhenses
com altura baixa ou muito baixa para idade, 18,5% no ano de 2018 e 17,8% no ano de
2021. Destaca-se o aumento do disturbio ‘altura muito baixa para idade’ no ano pandé-
mico, de 8,1% em 2018 para 8,6% em 2020 (GRAFICO 1).
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Grafico 1 - Comparacao do estado nutricional de criangas de 1 a 5 anos do Maranhao no ano de 2018 e
2021, de acordo com o indicador altura para idade, SISVAN.

Fonte: Sisvan (2004)

O indicador altura por idade é fundamental no acompanhamento do desenvolvimento
infantil, sendo considerado um indicador sensivel para avaliar risco de desnutricdo e alte-
racoes de desenvolvimento'®. Esse indicador avalia a relagao do comprimento ou estatura
em relacdo a idade da crianca. Importante pontuar a diferenca entre essas medidas, pois
o comprimento é utilizado para criancas menores de 2 anos, em que afericdo da medida
com o individuo deitado. ]Ja a estatura é utilizada para criangas maiores que 2 anos, com
as medidas retiradas com o individuo em pé. Com os dados, é realizado o céalculo da idade
em meses, em que no final serd avaliado o crescimento linear da crianca e identificado
possiveis efeitos adversos acumulados sobre o crescimento da crianga'>

A desnutricdo esta inteiramente ligada com a baixa estatura para a idade, um estudo
feito com criancas no estado da Paraiba, mostra que ha um defict de estatura em 7,36%
das criancas de baixa renda, com a falta de uma alimentacao adequada nao possui o apor-
te de nutrientes necessarios para o crescimento, como o zinco por exemplo'®

Segundo o Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2020), em 2019, a
baixa estatura afetou cerca de 21,3% (144 milhdes) de criancas menores de 5 anos em
todo o mundo, enquanto o baixo peso afetou 6,9% (47 milhdes) e o sobrepeso afetou
5,6% (38,3 milhdes)?°.

Com a pandemia da COVID-19, houve uma diminuicdao da coleta de dados dos siste-
mas de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os anos avaliados, incluindo in-
formagdes sobre o estado nutricional, peso e altura, e consumo alimentar da populagao,
a falha nessa coleta de dados que se deu pelo aumento de casos de covid 19, fez com
gue ndo houvesse um acompanhamento significativo da populacao, informagdes como es-
sas, sdao de extrema importancia para as instituicdes de vigilancia Alimentar e Nutricional
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(VAN), pois com esses dados que os instituicoes conseguem monitorar o acompanhamen-
to do crescimento, desenvolvimento e morbidade desses sujeitos!’

Ao comparar o estado nutricional pelo indicador IMC por idade nos anos de 2018 e
2021, percebe-se que a prevaléncia de eutrofia foi maior no ano de 2018 (60,6% versus
58,2%), com maior prevaléncia de disturbios nutricionais, com excecao de risco de so-
brepeso e sobrepeso. Destaca-se o aumento da magreza acentuada (3,8% versus 5,7%),
magreza (4,1% versus 5,0%) e obesidade (6,9% versus 8,7%) (GRAFICO 2).

- P
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Grafico 2 - Comparagao do estado nutricional de criangas de 1 a 5 anos do Maranhdo no ano de 2018 e
2021, de acordo com o indicador IMC por idade, SISVAN.

Fonte: Sisvan

O indice de Massa Corporal (IMC) é um importante indicador utilizado para avaliacdo
proporcional entre o peso e a altura, que devem ser avaliadas em quilos e em metros, o
IMC é calculado pela relagao entre o peso do individuo ao quadrado da altura'®>. Em crian-
cas, o IMC é utilizado por meio do indicador IMC por idade, sendo uma medida sensivel
na identificacao de alteragoes relacionadas com o excesso de peso.

No ano de 2021, houve uma menor prevaléncia de eutrofia quando comparado com
o ano de 2018, indicando reducao de normalidade do estado nutricional. Percebe-se um
aumento significativo no excesso de peso e obesidade, isso se da pelo processo de tran-
sicdo nutricional em que se encontra o pais e mais ainda pelo facil acesso a alimentos
industrializados, ricos em gorduras e agucares e a diminuicao do consumo de alimentos in
natura, como frutas, legumes e verduras?!.

Quando se trata de consumo alimentar, temos dois extremos caracterizados pelo
disturbio da desnutricao pela baixa de nutrientes, baixo consumo de calorias diarias e a
obesidade pelo excesso de calorias ocasionada pelo aumento de alimentos ultraproces-
sados, por essa razdo é cada vez mais urgente a elaboracao de estratégias efetivas com
acoes voltadas para o monitoramento nutricional, a promocao da salde e a educacdo, a
fim de se reduzir os riscos da obesidade infantil e, consequentemente, promover uma vida
adulta mais saudavel &
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4. CONCLUSAO

De acordo com os dados mostrados neste trabalho, conclui-se que houve um im-
portante impacto da pandemia da COVID-19 no estado nutricional de criangas menores
de 5 anos no Maranhao. Percebeu-se aumento entre o ano de 2018 e 2021 na magreza
extrema pelo indicador A/I e aumento da magreza acentuada, magreza e obesidade pelo
IMC/I.

Esses achados chama a atencao para o aumento de distUrbios nutricionais na infan-
cia, que pode ser reflexo do aumento de consumo de alimentos ultraprocessados, dimi-
nuigdao de consumo de alimentos in natura e maior dificuldade de acesso a alimentos por
conta da pandemia. Deste modo, melhor efetivagdo e criacdo de politicas publicas em
alimentacao e nutricao sao essenciais para acompanhamento, monitoramento e diminui-
cao na prevaléncia de disturbios nutricionais, como ja citado o PNAN é um programa de
extrema importancia para monitoramento e acompanhamento dessas criangas, também
temos o PROTEJA que é uma importante estratégia a nivel federal para a prevencao e
atencao a obesidade infantil.
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Resumo

Atencao Primaria (AP) a Saude é tida como elemento fundamental para o desempenho
Aeﬁcaz dos sistemas de saude. No intuito de avaliar a eficacia desse nivel de atengao,

foi criado um indicador indireto que se baseia em internagdes por condicdes sensi-
veis a atencao primaria (ICSAP). O estudo objetivou-se identificar o perfil das Internagoes
por condicOes sensiveis a atencao primaria a saude de idosos no estado do Maranhdo no
ano de 2019. Trata-se de um estudo exploratério com a utilizacdo de dados secundarios
de dominio publico. A populagao do estudo foi constituida de idosos, de ambos os sexos. A
coleta foi realizada por meio de pesquisa no sitio eletronico do Departamento de informa-
tica do SUS. Os dados foram armazenados no programa Microsoft® Excel®. As analises
estatisticas foram realizadas no programa STATA®. Foram registradas 18012 internacgdes
por CSAP em 2019, atingindo um total de 91085 dias de permanéncia. Os grupos de causa
com as maiores internagdes em idosos foram o diabetes mellitus (27,2%); hipertensao
(19,73%); doencas cerebrovasculares (16,57%); e gastroenterites (10,88%). Em relagao
a média de permanéncia por internacao, as maiores foram por imunizacdo e condicOes
sensiveis (10,83%), pneumonia bacteriana (6,97%), doencas cerebrovasculares (6,94%),
insuficiéncia cardiaca (6,47%) e diabetes Mellitus (6,48%). A faixa etaria de 71 & 80 anos
(43,03%) e idosos do sexo feminino (52,50%) apresentaram maiores proporcoes de in-
ternagdes no periodo estudado. As ICSAP refletem diretamente a falta de efetividade da
AP em prevenir, diagnosticar, acompanhar e tratar doencas. O conhecimento do perfil de
internacao hospitalar no Maranhao nos permite repensar o modelo de atencdo a pessoa
idosa, viabilizando a elaboracao de politicas de salde e um atendimento direcionado as
demandas do atual modelo demografico-epidemioldgico maranhense.

’ Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Saude. Assisténcia a Idosos. Idosos. Hospita-
izagdo.

Abstract

rimary Health Care (PA) is seen as a fundamental element for the effective perfor-
Pmance of health systems. In order to assess the effectiveness of this level of care, an

indirect indicator was created that is based on hospitalizations for conditions sensitive
to primary care (ICSAP). The study aimed to identify the profile of Hospitalizations due to
conditions sensitive to primary health care of the elderly in the state of Maranhao in 2019.
This is an exploratory study using secondary data from the public domain. The study po-
pulation consisted of elderly people, of both sexes. The collection was carried out through
research on the website of the SUS Department of Informatics. The data were stored in
the Microsoft® Excel® program. Statistical analyzes were performed using the STATA®
program. 18012 hospitalizations for ACSC were registered in 2019, reaching a total of
91085 days of stay. The cause groups with the highest hospitalizations in the elderly were
diabetes mellitus (27.2%); hypertension (19.73%); cerebrovascular diseases (16.57%);
and gastroenteritis (10.88%). Regarding the average of stay per hospitalization, the hi-
ghest were due to immunization and sensitive conditions (10.83%), bacterial pneumonia
(6.97%), cerebrovascular diseases (6.94%), heart failure (6.47%) and diabetes mellitus
(6.48%). The age group of 71 to 80 years (43.03%) and elderly females (52.50%) had
higher proportions of hospitalizations in the studied period. The ACSCs directly reflect the
lack of effectiveness of the PA in preventing, diagnosing, monitoring and treating disea-
ses. Knowledge of the hospitalization profile in Maranhao allows us to rethink the model
of care for the elderly, enabling the elaboration of health policies and a service directed to
the demands of the current demographic-epidemiological model in Maranhao.

Keywords: Primary Health Care. Elderly Assistance. Seniors. Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € tida como a principal porta de entrada dos usu-
arios de saude. E considerada elemento fundamental para o desempenho eficaz dos sis-
temas de salde, disponibilizando servicos que sejam acessiveis, equanimes e voltados as
necessidades dos usuarios!?. Esse nivel de atencao deve funcionar visando a solucao de
problemas de saude em fase inicial e agregando cuidados curativos e de reabilitagao®+.

Entretanto, devido a certas restricdes no acesso a esses servicos ou falta de eficacia
das acdes disponibilizadas na APS, é comum os usuarios precisarem de atendimentos de
urgéncia e emergéncia e/ou de internacdes hospitalares por condicdes que poderiam ter
sido resolvidas no nivel primario de atengao?>.

Nesse sentido, foi criado um indicador indireto da eficacia desse nivel de atencao,
que se baseia em internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP). Essas
condicdes dizem respeito as hospitalizacOes evitaveis, que deveriam ser tratadas no am-
bito da APS, sem a necessidade de internacdes hospitalares3+.

Existem 19 grupos de causas de internagdes e 74 diagndsticos na lista brasileira de
ICSAP, conforme a décima revisao da Classificacdo Internacional de Doengas e Causas de
Morte (CID-10), reunidas de acordo com as possibilidades de intervencao e a dimensao
dos agravos. Essa lista foi desenvolvida pelo Ministério da Saude e é disponibilizada ao
publico pela Portaria n°. 221, de 17 de abril de 2008 245,

As ICSAP sdo mais frequentes em mulheres, criancas e idosos. Estudos em ambito
nacional apontam que as ICSAP foram responsaveis por 150 internagdes por 10.000 ha-
bitantes no ano de 2006, resultando em 28,5% de todas as internacdes hospitalares®. As
causas principais das internagdes foram as gastroenterites, insuficiéncia cardiaca, asma,
angina, e infecgdes do trato urinario 7-1°,

O aumento da populagao idosa, tanto em termos absolutos quanto proporcionais,
vem sendo cada vez mais consideravel e reflete nas demandas sociais da saude e na pre-
vidénciaz3¢, Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2016, a po-
pulacdo idosa brasileira no ano de 2000 era de 14.235.731 individuos, e a projecao para
0 ano de 2030 é de que essa populacao sera de 41.541.763 individuos® 6.

O envelhecimento da populacdo esta diretamente relacionado ao aumento da preva-
léncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), principalmente as cardiovascu-
lares. Esse quadro resulta na maior demanda de internagdes hospitalares, tratamentos
medicamentosos e na reabilitagao dos pacientes® 8

Estudos em ambito nacional apontam que as ICSAP foram responsaveis por 150
internacdes por 10.000 habitantes no ano de 2006, resultando em 28,5% de todas as
internagoes hospitalares. ¢ As causas principais das internagdes foram as gastroenterites,
insuficiéncia cardiaca, asma, angina, e infecgdes do trato urinario 1°-12,

Em relagao a assisténcia do idoso na APS, algumas limitacOes sao observadas, desde
sua acessibilidade até a qualidade da assisténcia prestada*®!3. Quando ndo ha uma aten-
cao oportuna e efetiva na APS, hd o aumento da procura das unidades de pronto-aten-
dimento (UPAs), levando a internacao de idosos, algo que deveria ser indicado somente
quando sanada outras agoes e servicos para 0 manejo correto dos agravos a saude!o 114,

E necessario que se faca uma reflexdo acerca do processo de envelhecimento pelo
qual a populagao brasileira vem passando e entender suas especificidades®-!!: Internagdes
evitaveis sao um alerta para a falta de organizacao do cuidado e a falta de qualidade da
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atencdo, possivelmente causada pela auséncia de uma visao holistica na abordagem dos
problemas e, sobretudo, em idosos com varias morbidades 21915,

Percebe-se o quao é essencial conhecer as causas de hospitalizacao da pessoa idosa.
Sob essa otica, ganha particular pertinéncia a realizagao deste estudo, o fato de que ain-
da ha poucos estudos voltados especificamente ao Estado do Maranhdao. Compreender o
gue leva a populacao longeva a internacao hospitalar ird contribuir tanto para aperfeicoar
seu tratamento, quanto prevenir doengas e agravos. Dessa maneira, este estudo tem por
objetivo identificar o perfil das Internagdoes por Condicdes Sensiveis a Atengcao Primaria a
salide de idosos no estado do Maranhao.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de delineamento exploratério com a utilizacdo de dados se-
cundarios de dominio publico, obtidos por meio da consulta a base de dados Sistema de
Internacao Hospitalar (SIH/SUS).

A populacao de estudo foi constituida de idosos (individuos maiores de 60 anos),
de ambos os sexos, do Estado do Maranhao. Os dados coletados sao referentes ao ano
de 2019. A coleta foi realizada por meio de pesquisa no sitio eletronico do Departa-
mento de informatica do SUS (DATASUS). Os dados foram acessados pela webpage do
Departamento de Informatica do SUS (www.datasus.gov.br) e utilizou-se o software Tab
para Windows (TabWin) para extracao dos dados.

O diagnostico principal das internagdes registrado no SIH/SUS foram as ICSAP, atu-
almente existem 19 grupos de causas de internagdes e 74 diagndsticos na lista brasileira
de ICSAP, conforme a décima revisao da Classificacdo Internacional de Doencgas e Causas
de Morte (CID-10) com base na lista publicada na Portaria n© 221/2008. (Quadro 1).

Quadro 1. Lista de diagndsticos de Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (ICSAP), segundo o
grupo.

Lista de Condig6es Sensiveis a Aten-

= C L , CID-10
¢ao Primaria a Saude (ICSAP)

Imunizagdo e condicbes sensiveis

A33 a A37, A95, A15.0 a A15.9, A16.0a 16.9, A17.0 a A17.9, A18, A19,
A51 a A53, A95, BO5, BO6, B16, B26,B50 a B54, B77, G00.0 e 100 a 102

Gastroenterites

A0O a A09 e E86

Anemia

D50

Deficiéncias nutricionais

E40 a E46 e E50 a E64

Infeccdes de ouvido, nariz e garganta.

H66, J00 a JO3, J06 e J31

Pneumonia bacteriana

J13, J14, J15.3,J15.4, J15.8, J15.9 e J18.1

Asma J45 e J46

Doencas pulmonares J20 a J21, J40 a J44 e 147
Hipertensao I10 e I11

Angina 120

Insuficiéncia Cardiaca 150 e 181

Doengas Cerebrovasculares

163 a 167, 169, G45 e G46

Diabetes Mellitus

E10.0 a E10.9, E11.0 a E11.9, E12.0 a E12.9, E13.0 a E13.0, E14.0 a
E14.9

Epilepsias

G40, G41

Rim e trato urinario

N10 a N12, N30,N34 e N39.0
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Pele e tecido subcutaneo A46, LO1 a L0O4 e LO8
Doenca inflamatoéria drgcaos pélvicos

o N70 a N73, N75 e N76
femininos

Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1 e K92.2

Doencas relacionadas com o pré-natal e

023, A50 e P35.0
parto

Fonte: Portaria n© 221, de 17 de abril de 2008

Calculou-se o niumero de internagoes e a taxa de ICSAP por grupo de causa em ido-
sos, bem como tempo de permanéncia dessas internagdes. Foi Observado o perfil das IC-
SAP por faixa etaria (60-70 anos; 71-80 anos e acima de 81 anos), e por sexo (masculino
e feminino),

Os dados foram armazenados por meio do programa Microsoft® Excel®. As anali-
ses estatisticas foram realizadas no programa STATA® versao 14.0. As varidveis foram
apresentadas em frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%), variavel numérica
(idade) e variavel nominal (sexo).

Por se tratar de uma pesquisa onde os dados foram coletados em uma base de da-
dos de dominio publico, ndo nominal, disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), ela dispensa a apreciacao do Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Referentes ao ano de 2019 foram registradas 73209 internagdes em idosos no esta-
do do Maranhao, sendo 18012 (24%) dessas internagoes foram por ICSAP, atingindo um
total de 91085 dias de permanéncia. Os grupos de causa que apresentaram as maiores
proporcoes de internagdes, em idosos, foram a diabetes mellitus (27,2%), hipertensao
(19,73%), doencas cerebrovasculares (16,57%) e gastroenterites (10,88%). A taxa de
hospitalizagdes por CSAP em idosos foram maiores nos grupos de causa diabetes mellitus
(123,68 internacdes a cada 10000 habitantes), hipertensao (89,67 internacdes a cada
10000 habitantes), doengas cerebrovasculares (75,29 internacdes a cada 10000 habitan-
tes) e gastroenterites (49,45 internacoes a cada 10000 habitantes) (Tabela 1).

Tabela 1. NiUmero de internacdes por condigdes sensiveis a atencao primaria a saude (ICSAP) e taxa de
ICSAP em idosos por grupo de causa, no ano de 2019, no estado do Maranhado.

ICSAP em Idosos

% em relacdao ao to- | Taxa de ICSAP em ido-

Grupos de causa ) .
N tal de internagoes |sos (10000 hab.)

(n=18,012)
Imunizagdo e condicles sensiveis 59 0,33 1,49
Gastroenterites 1960 10,88 49,45
Anemia 0 0,00 0
Deficiéncias nutricionais 143 0,79 3,61
InfeccOes de ouvido, nariz e garganta 13 0,07 0,33
Pneumonia bacteriana 943 5,24 23,79
Asma 22 0,12 0,56
Doencas pulmonares 238 1,32 6,00
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Hipertensao 3554 19,73 89,67
Angina 0 0,00 0
Insuficiéncia Cardiaca 159 0,88 4,01
Doencas Cerebrovasculares 2984 16,57 75,29
Diabetes Mellitus 4902 27,2 123,68
Epilepsias 2 0,01 0,05
Rim e trato urinario 1547 8,59 39,03
Pele e tecido subcutaneo 1194 6,63 30,12
Doenca inflamatoria érgdos pélvicos femininos 0 0,00 0
Ulcera gastrointestinal 290 1,61 7,32
Doengas relacionadas com o pré-natal e parto 2 0,01 0,05
TOTAL 18,012 | 100,00

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagao Hospitalar-SUS, 2019.

A longevidade representa uma das mais importantes conquistas do século XXI, no
entanto, a ampliacao do tempo de vida é uma realidade que traz consigo um grande de-
safio para as politicas publicas, provocando um grande impacto na salde, nas areas da
educacao, trabalho, familia, previdéncia e assisténcial 6. A populacao idosa é a que mais
consome os servigcos de saude, em decorréncia do grande niumero de casos de doencas
cronicas e/ou doencas de longa duragao nessa faixa etaria, e esse indice tem aumentando
concomitante ao perfil demografico!” '8,

As internagdes por condigdes sensiveis & atengcao primaria (ICSAP) refletem direta-
mente a falta de efetividade da atencdo primaria em prevenir, diagnosticar e tratar do-
encas, como também, realizar o acompanhamento e controle da saude de pessoas com
doencas cronicas®* 20,

Esse estudo possibilitou identificar o cenario de salde do Estado do Maranhdo, que
no ano de 2019 apresentou 18012 hospitalizacdes por condicdes sensiveis a atencao pri-
maria. Em pesquisa realizada na cidade de Santa Catarina foram contabilizadas 303757
internacoes de idosos por CSAP, ou seja, 41% do total de internagdes em 2008 e 32% em
2015. Outro estudo realizado no Rio Grande do Norte demonstrou 105.543 internacdes
por ICSAP em idosos no periodo de 2008 a 20161 21,

Visando avaliar a distribuicdo das internagdes hospitalares de idosos nas cinco re-
gides do Brasil, o estudo de Freitas et al.?° evidenciou no ano de 2013 que as taxas de
internacoes de idosos no Nordeste era de 11,3/100 hab.

A literatura relata risco maior de internacao devido a uma ICSAP nos idosos!'’. As
discussdes apresentam os idosos como vulneraveis, além de outros fatores, essa vulnera-
bilidade pode estar relacionada as limitagdes mais comuns nessa populacao, como pouca
compreensao das praticas do cuidado primario, dificuldade de locomocdo e transporte,
alto grau de dependéncia e baixa aquisicdo financeira, o que resulta em internacdes evi-
taveis, com aumento da morbidade e impacto no custo direto para o sistema publico de
saude?23,

Os grupos de causas com proporcoes de internacdoes mais expressivas no presente
estudo foram o diabetes mellitus (27,2%), hipertensao (19,73%), doencas cerebrovascu-
lares (16,57%) e gastroenterites (10,88%).

Resultados encontrados em outras pesquisas evidenciaram semelhancas quanto aos
grupos de causas com maiores indices, como o estudo feito no Rio Grande do Norte que
evidenciou os grupos de causa com maiores proporcoes sendo as pneumonias bacte-
rianas (19,92%); seguido de gastroenterites infecciosas e complicacdes (17,52%); do-
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encas cerebrovasculares (14,2%); diabetes mellitus (12,09%) e insuficiéncia cardiaca
(11,92%). De acordo com Rodrigues et al?! foram contabilizadas no periodo de 2008 ha
2015 842.682 internagoes de idosos, 303.757 delas por CSAP, ou seja, 41% do total de
internacoes em 2008 e 32% em 2015.

Contabilizando os dias de internacao dos idosos por ICSAP no Estado do Maranhao,
totalizaram-se 91.085 dias de permanéncia referentes ao ano de 2019. Os grupos de
causas que obtiveram os maiores indices com relagdo a média de permanéncia por in-
ternacao, foram as imunizacao e condicdes sensiveis (10,83%), pneumonia bacteriana
(6,97%), doencas cerebrovasculares (6,94%), insuficiéncia cardiaca (6,47%) e diabetes
Mellitus (6,48%). (Tabela 2)

Tabela 2. Tempo de permanéncia de internagdes por condicées sensiveis a atencdo primaria a saude (IC-
SAP) por grupo de causa, em idosos, no ano de 2019, no estado do Maranhao.

Dias de permanéncia de CSAP
Grupos de causa N Média de dias de permanéncia
por internagao
Imunizagdo e condigdes sensiveis 639 10,83
Gastroenterites 5730 2,97
Anemia 0 0
Deficiéncias nutricionais 855 5,97
InfecgOes de ouvido, nariz e garganta 34 2,61
Pneumonia bacteriana 6463 6,97
Asma 70 3,18
Doengas pulmonares 805 3,38
Hipertensao 8488 2,42
Angina 0 0
Insuficiéncia Cardiaca 991 6,47
Doencas Cerebrovasculares 20042 6,94
Diabetes Mellitus 31447 6,48
Epilepsias 5 2,50
Rim e trato urinario 6847 4,45
Pele e tecido subcutaneo 7244 6,10
Doenca inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos |0 0
Ulcera gastrointestinal 1405 5,00
Doencas relacionadas com o pré-natal e parto | 20 10,0
TOTAL 91.085

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacao Hospitalar-SUS, 2019.

No ano de 2019 no estado do Maranhao foram identificadas 18,012 internacgdes por
ICSAP, perfazendo um total de 91.085 dias de permanéncia, em estudo realizado por
Santos et al!, achados semelhantes foram encontrados, foi evidenciado que nos anos de
2008 a 2016 as internacdes por CSAP totalizaram 810.456 dias de permanéncia, o que
aproximadamente resulta em 90,05 dias de permanéncia por ano.

Acerca da média de permanéncia por internagao, os grupos de causas que tiveram
maiores proporcoes nesse estudo foram as imunizagoes e condicdes sensiveis (10,83%),
pneumonia bacteriana (6,97%), doencgas cerebrovasculares (6,94%), insuficiéncia car-
diaca (6,47%) e diabetes mellitus (6,48%). Outras pesquisas corroboraram resultados
semelhantes, trazendo a média de dias de permanéncia por ICSAP de 8,92 dias * 23,
Com relagdo aos grupos de causa, o primeiro com a maior média de dias, foram doencas
preveniveis por imunizacao e condicOes sensiveis (em média, 17 dias), diabetes mellitus
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(10,72%) e infeccao da pele e tecido subcutédneo (10,05 dias)® ',

Neste estudo chama a atencdo o numero de internagdes em decorréncia do diabetes
mellitus (DM). No cenario atual ela se destaca como importante causa de morbidade e
mortalidade entre os idosos, principalmente se levantarmos a questao que o DM aumenta
0 risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em seus portadorestiit7,

Uma série de medidas compostas por acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo
para os individuos acometidos por doencas cardiovasculares estdo sendo priorizadas em
algumas politicas e programas implementados pelo Ministério da Saude, a exemplo da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, contemplando o Programa Nacional de Atencao
a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (Hiperdia) com fins de minimizar a morbimor-
talidade, o niUmero de internacgdes, atendimentos de urgéncias e gastos com tratamentos
e complicacdes' 1127,

No entanto, foi percebido no presente estudo que a hipertensao arterial destacou-se
como a segunda maior causa de internagdes entre os idosos no ano de 2019, dado os
achados compreende-se que esses programas nao tém se mostrado efetivos, na pratica
essas acoes ndo tém sido suficientes para alterar o processo de adoecimento dos usuarios.

Visto que o diagndstico precoce e tratamento ambulatorial adequado sao efetivos
para evitar hospitalizacdo e complicacdes potenciais, € necessaria a eficacia de politi-
cas especificas que propdoem medidas terapéuticas e de promocdo de habitos saudaveis
para a prevengao e o controle do diabetes e Hipertensao e de suas complicagdes * '* %,
E importante enfatizar que o cuidado ao paciente portador de tais agravos é complexo e
envolve aspectos que perpassam o simples controle glicémico e niveis pressoéricos. 2° 30

As doencas imunopreveniveis também tiveram destaque no presente estudo. Esse
achado é corroborado quando comparado a analise das ICSAP nas regides brasileiras, foi
constatado que no Nordeste, as ICSAP pelas doencgas preveniveis por imunizagcao e con-
dicOes sensiveis sdo as mais prevalentes. No grupo de causas em questdo, a tuberculose
respiratdria (n=534) e pulmonar (n=511) representaram juntas mais de 81% do total de
internacgoes. ! 1820

Para as doencas prevenidas por imunizacao, como sugere o Programa Nacional de
Imunizacdo, a vacinagao é um recurso preventivo de alta eficacia e disponivel na atencao
basica. 1!

O coeficiente de internagao por gastroenterite merece destaque no presente estudo
(49,45/10000 hab.). Em Pereira et al'!, nas regidoes Norte e Nordeste, as gastroenterites
estiveram entre os trés grupos de ICSAP com maiores valores. 18

Um estudo! realizado em estados do nordeste do Brasil mostrou que o soro de rei-
dratacdo oral, considerado uma intervencao de baixa exigéncia tecnoldgica e baixo custo,
apresentou grande efetividade na prevencao de mortes por gastroenterites. Esses acha-
dos refletem diretamente as condigdes socioeconOmicas dessas regides que ainda sofrem
com altas taxas de analfabetismo funcional e precaria infraestrutura, resultando em baixo
conhecimento, condicdes de higiene precarias, baixa cobertura de esgotamento sanitario
e poluicao de rios. 1120

Na Tabela 3 estao apresentados os resultados de internagdes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria em relacdo as faixas etarias. Idosos de 71 & 80 anos foram os que
apresentaram maiores nimeros de internagoes por CSAP (43,03%) no ano de 2019. Com
relacdo aos grupos de causa, aqueles que apresentaram maiores proporgoes de interna-
coes nessa faixa etaria foram o diabetes melitus 2196 (44,80%), seguido da hipertensao
1517 (42,68%) e doencgas cerebrovasculares 1255 (42,05%).
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A segunda faixa etaria com maior nimero de internacao por CSAP foi de 81 anos ou
mais (28,65%) e os grupos de causas com maiores internagdes na respectiva faixa etaria
foram o diabetes melitus 1021(20,83%), doencas cerebrovasculares 1019(34,15%) e hi-
pertensao 992(27,91%) (Tabela 3).

A faixa etaria de 65 a 70 anos (28,32%) estd em terceiro em numero de inter-
nacodes, e 0os grupos de causas com maiores hospitalizacdes foram o diabetes mellitus
1685(34,37%), hipertensao 1045(29,40%) e as Gastroenterites 529(26,99%). (Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de internagdo por CondigcGes Sensiveis a Atengdo Primaria em idosos,
segundo faixa etaria no ano de 2019, no estado do Maranhdo.

65 -70 71 - 80 81 anos ou mais
Grupos de causa
N % N % N %

Imunizagdo e condigGes sensiveis 18 30,51 32 54,24 9 15,25
Gastroenterites 529 26,99 847 43,21 584 29,80
Deficiéncias nutricionais 25 17,48 50 34,97 68 47,55
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 2 15,38 7 53,85 4 30,77
Pneumonia bacteriana 156 16,54 342 36,27 445 47,19
Asma 4 18,18 12 54,55 6 27,27
Doengas Pulmonares 57 23,95 104 43,70 77 32,35
Hipertensao 1045 | 29,40 1517 (42,68 992 27,91
Insuficiéncia Cardiaca 28 17,61 81 50,94 50 31,45
Doencas Cerebrovasculares 710 23,79 1255 (42,06 1019 | 34,15
Diabetes Mellitus 1685 | 34,37 2196 |[44,80 1021 |20,83
Epilepsias 0 0,00 2 100,00 0 0,00
Rim e trato urinario 427 27,60 652 42,15 468 30,25
Pele e tecido subcutaneo 335 28,06 532 44,56 327 27,39
Ulcera gastrointestinal 80 27,59 121 41,72 89 30,69
Doencas relacionadas com o pré-natal

0 0,00 0 0,00 2 100,00
e parto
Total 5101 28,32 7750 43,03 5161 28,65

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagao Hospitalar-SUS, 2019.

Foi visto que idosos de 71 a 80 anos foram os que apresentaram maiores numeros
de internagdes por CSAP no Maranhao. Em Sao Paulo foi identificado que os extremos de
idade sao aqueles com maior predominio de CSAP, como os idosos com mais de 60 anos.
Dos 191 idosos incluidos na pesquisa de Rissardo et al 2°, constatou-se que 49,7% esta-
vam na faixa etaria entre 60 e 70 anos e 56% eram do sexo feminino °,

Em relagcao ao sexo, foi evidenciado que idosos do sexo feminino apresentaram maio-
res proporcdes de internagdes por condicdes sensiveis (52,50%) comparadas com o sexo
masculino (47,50%). No sexo feminino os grupos de causa com maiores numeros de
hospitalizagdes foram a diabetes mellitus (2611), Hipertensao (2071), doencas cerebro-
vasculares (1417) e Gastroenterites (1153). Ja no sexo masculino em primeiro temos a
diabetes mellitus (2229), seguido pelas doengas cerebrovasculares (1567) e a hiperten-
sao (1483) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero de internagao por Condigcdes Sensiveis a Atengdo Primaria em idosos,
segundo sexo, no ano de 2019, no estado do Maranhao.

Grupos de causa Masculino Feminino

N % N %
Imunizagdo e condigdes sensiveis 41 69,49 18 30,51
Gastroenterites 807 41,17 1153 58,83
Deficiéncias nutricionais 64 44,76 79 55,24
Infecgbes de ouvido, nariz e garganta 7 53,85 6 46,15
Pneumonia bacteriana 439 46,55 504 53,45
Asma 3 13,64 19 86,36
Doengas Pulmonares 103 43,28 135 56,72
Hipertensao 1483 41,73 2071 58,27
Insuficiéncia Cardiaca 89 55,97 70 44,03
Doengas Cerebrovasculares 1567 52,51 1417 47,49
Diabetes Mellitus 2291 46,74 2611 53,26
Epilepsias 1 50,00 1 50,00
Rim e trato urinario 872 56,37 675 43,63
Pele e tecido subcutaneo 634 53,10 560 46,90
Ulcera gastrointestinal 155 53,45 135 46,55

Doencas relacionadas com o pré-natal e parto | 0 0,00 2 100,00
Total 8556 47,50 9456 52,50

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacao Hospitalar-SUS, 2019.

Um ponto bastante importante ressaltar se trata da destacada presenca maior das
mulheres no nimero de atendimentos por CSAP. Evidéncias de associacao entre o sexo
dos pacientes e o atendimento por CSAP demonstraram que as mulheres tém chance de
atendimento por CSAP estimada em 1,05 vezes maior que a chance dos homens. Em es-
tudo realizado em Santa Catarina, foram contabilizadas 303.757 internacdes por CSAP no
periodo de 2008 ha 2015, dessas, as mulheres foram responsaveis por 51,4% das inter-
nacoes e os homens, 48,6% 2! 2°,

Resultados encontrados no decorrer desta pesquisa reafirmam os achados anterio-
res, destacando que idosos do sexo feminino apresentaram maiores proporgoes de in-
ternacdes por condicdes sensiveis comparadas com o sexo masculino no ano de 2019.
Uma das explicacdes advém da caracteristica cultural que a mulher carrega, pelos lagos
maternais, sendo vista como simbolo de cuidado, resultando em uma maior procura por
parte feminina dos servicos de saude 2>

Diversos estudos apontam uma relagao positiva entre a maior cobertura populacional
por equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e menores taxas de ICSAP?'. Dados do
Ministério da Saude revelam que a populacdao coberta por equipes de ESF no Brasil au-
mentou de 4% em 1998 para 63% em 2015; jad em Santa Catarina a cobertura alcancga
80%19 3132,

Autores ao longo dos ultimos anos apontaram altas taxas de internagdes por condi-
coes sensiveis em cidades brasileiras, em especial naquelas onde havia menor cobertura
de Saude da Familia e por consequente dificuldade de acesso ao sistema de salde ou de
seu desempenho 17 2%

As ICSAP possibilitam comparar o desempenho de diversos servigos de saude, além
de suscitar investigagdes sobre iniquidades de acesso entre regides e comunidades, auxi-
liando no fortalecimento da APS 3435,
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Conforme aponta Soranz3*, que analisou esta questao para a cidade do Rio de Janeiro
apos sua grande expansao de cobertura de ESF entre 2009-2016,

“E de se esperar que uma atenc¢do priméria com alta cobertura, boa estru-
tura fisica, profissionais bem formados e processos de trabalhos organizados
tenham melhores resultados e possam resolver problemas dos pacientes evi-
tando internacoes desnecessarias, isto é, o0 manejo clinico na APS preveniria a
evolucdo de certas doencas para estagios em que a internacdo é necessaria”.

Mendonga3> observou que melhores escores de qualidade na atencdo primaria pos-
suem efeito de reducdo das taxas de internagdes por condicdes cronicas. E conclui seu
estudo demonstrando que a vulnerabilidade socioeconémica esta fortemente relacionada
ao comportamento das taxas de ICSAP, reforcando, portanto a importancia da APS na
reducdo das iniquidades, ao atender a populagao idosa e vulneravel.

4. CONCLUSAO

As taxas de hospitalizacdes foram maiores nos grupos de causa diabetes mellitus,
hipertensao, doengas cerebrovasculares e gastroenterites. A faixa etaria mais acometida
por ICSAP no periodo do estudo foi a de 71 a 80 anos e o sexo feminino apresentou maio-
res proporgdes de internagdes comparadas com o sexo masculino.

A proporcdo das internagdes por DM e hipertensdo questiona a eficacia do nivel
primario no controle e prevencdo das complicagdes dessas doencas cronicas. Para isso,
faz-se necessario o fortalecimento das acdes de programas primordiais desse nivel de
atencao, a exemplo o Hiperdia, a fim de prevenir tais complicacoes.

O conhecimento do perfil de internagao hospitalar de pacientes idosos no Maranhao
nos permite repensar o modelo de atencdao a pessoa idosa. No horizonte imediato, esse
cenario podera servir de embasamento para os gestores, viabilizando a elaboracao de po-
liticas de saude voltadas especificamente para a populagao idosa, que possui particulari-
dades especificas e necessitam de atendimento direcionado as demandas do atual modelo
demografico-epidemioldgico maranhense.
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Resumo

cavidade bucal. Estima-se que, em média de 60 a 70% das gestantes apresentam

manifestacdes bucais. Objetiva-se avaliar a realizacao do pré-natal odontolégico e
as principais alteragfes bucais de gestantes de Sao Luis, Maranhdo. Trata-se de um estu-
do transversal, com abordagem quantitativa realizado com gestantes atendidas na rede
publica e privada de saude de Sao Luis, Maranhdo. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario estruturado dividido em 06 blocos, em que foi utilizado para este es-
tudo o bloco de perfil socioecondmico e obstétrico e de alteracdes bucais. A amostra foi
composta por 100 gestantes, em que 41% estavam inclusas na faixa etdria de 24 a 32
anos de idade, sendo relatado que a maioria apresentava ensino médio completo (49%).
Apenas 20% realizaram consulta no pré-natal odontoldgico, onde 30% relataram ter ido
por necessidade de restauracoes e 20% por raspagem. Durante a consulta, 85% das ges-
tantes nao foram diagnosticadas com alteragdes bucais. A maioria das gestantes relatou
ter alguma alteracao bucal (85%), destacando-se o sangramento gengival (38%), dor de
dente (32%) e aumento da salivacao (30%). Portanto, as gestantes avaliadas tiveram
baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico, sendo a restauracao e raspagem os principais
motivos para a consulta. As alteragdes bucais foram comumente relatadas pelas gestan-
tes, principalmente o sangramento gengival e dor de dente. E importante demonstrar a
necessidade do pré-natal odontoldgico, visando minimizar danos a saude bucal e geral da
gestante e do bebé.

Q gestacao provoca uma série de alteracdes no organismo da mulher, inclusive na

Palavras-chave: Odontologia. Manifestagdes bucais. Gravidez.

Abstract

regnancy causes a series of changes in the woman'’s body, including in the oral cavity.
PIt is estimated that, on average, 60 to 70% of pregnant women have oral manifes-

tations. The objective is to evaluate the performance of dental prenatal care and the
main oral alterations of pregnant women in Sao Luis, Maranhao. This is a cross-sectional
study, with a quantitative approach, carried out with pregnhant women assisted in the
public and private health network of Sdo Luis, Maranhdo. The data collection instrument
was a structured questionnaire divided into 06 blocks, in which the block of socioeconomic
and obstetric profile and oral alterations was used for this study. The sample consisted of
100 pregnant women, in which 41% were included in the age group of 24 to 32 years old,
being reported that the majority had completed high school (49%). Only 20% had a den-
tal prenatal consultation, where 30% reported having gone for restorations and 20% for
scraping. During the consultation, 85% of the pregnant women were not diagnosed with
oral alterations. Most pregnant women reported having some kind of oral disorder (85%),
especially gum bleeding (38%), toothache (32%) and increased salivation (30%). The-
refore, the evaluated pregnant women had low adherence to dental prenatal care, with
restoration and scraping being the main reasons for consultation. Oral alterations were
commonly reported by pregnant women, mainly gingival bleeding and toothache. It is
important to demonstrate the need for dental prenatal care, in order to minimize damage
to the oral and general health of the pregnant woman and the baby.

Keywords: Dentistry. Oral manifestations. Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo provoca uma série de alteragdes no organismo da mulher, inclusive na
cavidade bucal. E no pré-natal odontolégico que é desmistificado crencas e mitos sobre
a gravidez e o tratamento odontoldgico, conscientizando sobre os principais problemas
bucais, a importancia do controle do biofilme, uso de flior, amamentacao, cuidados com
o futuro bebé e importancia de uma alimentacdo equilibradat-3.

Estima-se que 60 a 70% das gestantes apresentam manifestacdes bucais decorren-
tes as alteragoes fisioldgicas da gravidez*. Dentre elas, as mais prevalentes sdo a gengi-
vite gravidica, granuloma piogénico, carie dental e erosao dentaria. A gengivite € a ma-
nifestacao bucal mais comum, chegando a acometer as gestantes no segundo trimestre
de gravidez3*.

As modificagdes hormonais na gestante acarretam alteracdes bucais, em decorréncia
do aumento da vascularizagao periférica e da permeabilidade vascular dos tecidos gen-
givais. Estes estimulam o processo inflamatdrio e explicam o aumento da incidéncia de
gengivite durante o periodo gestacional. O aumento dos niveis de estrogénio e proges-
terona no sangue repercute na fisiologia bucal e atuam como fatores para o crescimen-
to de bactérias, como a Prevotella Intermédia. Isso pode agravar doencas periodontais
pré-existentes, principalmente se a gestante negligenciar a higiene bucal, pois o biofilme
dentario é de fundamental importancia para o desenvolvimento da inflamagdo gengival®.

A doenca periodontal é uma infeccdo bacteriana que resulta da interacao entre teci-
dos periodontais e biofilme dental. Estudos demonstraram que o periodonto infectado nao
apenas leva a alteragdes bucais, mas também pode interagir com o organismo, levando a
doencas sistémicas durante a gestacao. Isso ocorre porque os mediadores inflamatorios
chegam a placenta pela corrente sanguinea e, em alguns casos, podem passar pela bar-
reira placentaria e induzir contragdes uterinas precoces, além de torna-las susceptiveis ao
risco de pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer, se ndo forem
devidamente tratadas®s.

Os cuidados com a higiene bucal devem receber atengao, pois o aumento da saliva-
cao e acidez do meio bucal devido aos vomitos facilita o desenvolvimento de caries, sendo
necessario realizar uma higiene bucal cuidadosa. O fluxo salivar aumenta nos primeiros
meses da gestacao e a hiperatividade das glandulas salivares € um fendmeno sem causa
definida. O excesso de secrecdo salivar provoca nauseas e vOomitos e se, persistir ate o
final da gestacao, provoca queda da capacidade tampao da saliva, fator importante no
aumento do risco de desmineralizacao dental®-!t,

Nesse contexto, niveis aumentados de progesterona e estrégeno associado as
alteragdes na nutricdo, resposta imunoldgica diminuida e higiene bucal deficiente podem
provocar acumulo de biofilme, carie e doengas periodontais. Portanto, as gestantes ne-
cessitam de maior atendimento odontoldgico, porém faltam programas multidisciplinares
voltados a sua saude bucal, com o objetivo de minimizar os efeitos potencializados das
alteracdes hormonais durante a gravidez em sua condigao periodontal, fornecendo instru-
coes de higiene bucal e tratamento periodontal durante o pré-natal'z-14,

Considerando a relagao das modificacoes fisioldgicas da gravidez com o aparecimen-
to de alteracdes bucais, que podem influenciar na saude geral da gestante e até mesmo
do bebé, é necessario o conhecimento do cirurgido-dentista sobre as alteragdes na cavi-
dade bucal da gestante para que possa se ter uma abordagem mais direcionada. Devido
a existéncia de poucos estudos sobre as alteragdes bucais em gestantes no Maranhao, o
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presente trabalho objetiva avaliar as principais alteracdes bucais de gestantes atendidas
em servicos de salde da rede publica e privada do municipio de Sao Luis, Maranhao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, descritivo, com abordagem
guantitativa. A populacdo do estudo envolveu gestantes atendidas em consultérios obs-
tétricos de Unidades Basicas de Saude e clinicas particulares, na cidade de Sao Luis, Ma-
ranhdo. A amostra do presente estudo foi de conveniéncia, constituida por gestantes que
se apresentavam voluntariamente nas consultas de pré-natal no momento da coleta de
dados.

Foram incluidas na pesquisa as gestantes acima de 18 anos e de baixo risco e que
aceitarem participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidas gestantes menores de 18 anos de idade e que apresenta-
vam gravidez de risco.

Os dados foram coletados por académicos de odontologia, devidamente treinados.
O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado dividido em 06 blocos,
que sao eles: Perfil socioecondmico e obstétrico, Conhecimento das maes sobre saude
bucal, Habitos de higiene bucal, Alteracdes bucais, Alteracdes odontoldgicas que constam
no odontograma da carteira da gestante e Marcadores do consumo alimentar.

Neste estudo foram utilizados o primeiro bloco que referem-se as varidveis socioeco-
ndmicas, como idade, escolaridade (analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo e outros), estado civil (solteira, casada, divorciada
e outros), raca/cor (parda, negra, amarela, branca), Classificacao Econ6mica Brasileira,
escolaridade do chefe de familia, tempo de semana gestacional e niumero de filhos.

No quarto bloco foi descrito as alteracdes bucais que a gestante percebeu durante a
gestacao, frequéncia ao profissional de odontologia e nUmero de consultas do pré-natal
odontoldgico, motivo da consulta odontoldgica, se foi diagnosticada com alguma altera-
¢ao bucal, motivos para ndo realizar uma consulta odontoldgica, se possuia carteira da
gestante, se tinha informagdes sobre o pré-natal odontoldgico, niUmero de consultas do
pré-natal médico. No sexto bloco foi avaliado o consumo alimentar das gestantes, um
fator de risco importante para as alteragoes bucais. Para esta avaliagao foi utilizado uma
adaptacdo do formulario de avaliacdo do Ministério da Saude para criangas com 2 anos ou
mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, que contempla marcadores de consumo
alimentar construidos com base na nova proposta do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileirat.

Os dados foram armazenados e analisados por meio de estatistica descritiva e ana-
litica. Para o armazenamento dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 e
posteriormente analisados pelo programa estatistico STATA, versao 14.0. Inicialmente foi
realizada a estatistica descritiva dos dados por meio de frequéncia absoluta (n) e frequén-
cia relativa (%). Os resultados foram expressos por meio de tabelas e graficos de setores.

O estudo foi realizado de acordo com os principios delineados na Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude - CNS. Os sujeitos da pesquisa foram previamente infor-
mados sobre os objetivos do estudo e sobre a importancia de sua colaboragdao por meio
da assinatura do TCLE, que foi entregue em duas vias para leitura e assinatura. A co-
leta de dados foi iniciada apds da aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa, por meio
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do parecer de n° 3.140.511 e Certificado de Apresentacdo para Aprovacdo Etica (CAAE)
06840818.7.0000.8707.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 100 gestantes, sendo 70 atendidas no setor
publico de saude e 30 no setor particular de saude. Ao analisar as caracteristicas sociais
das gestantes, 41,0% estavam inclusas na faixa etaria de 24 a 32 anos de idade, sendo
relatado que a maioria apresentava ensino médio completo (49,0%), e 60% possuiam
estado civil de casada. Quanto ao numero de filho, foi observado que 39,0% tinham ja um
filho e que 45,0% estavam no terceiro trimestre gestacional (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e obstétricas das gestantes atendidas em servigos de salde
publico e privado no municipio de S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Variaveis N1 %

19 trimestre 12 12,00
20 trimestre 43 43,00
30 trimestre 45 45,00
1 38 38,00
2a3 58 58,00
Mais de 4 4 4,00

Casada 60 60,00
Solteira e outros 40 40,00
<25 anos 37 37,00
25 a 32 anos 41 41,00
>32 22 22,00
Fundamental completo 15 15,00
Ensino Médio completo 49 49,00
Ensino Superior completo 36 36,00
A/B 28 28,00
C 27 27,00
D/E 45 45,00
Parda 72 72,00
Negra 17 17,00
Amarelo/branco 11 11,00
Pablico 70 70,00
Privado 30 30,00

A maioria das gestantes que participou desse estudo estava inclusas na faixa etaria
de 24 a 32 anos, semelhante no estudo de Martins et al'® que obteve a média de 25 anos,
dentro da faixa considerada mais fértil do ciclo reprodutivo. Maes mais jovens estao dis-
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postas a aceitar mudancas de habitos e orientagbes, podendo ser mais facilmente influen-
cidveis e motivadas a frequentarem reunides e palestras educativas!’-1°,

Em relacdo as consultas ao dentista feitas durante a gestacao, 80% das gestantes re-
lataram nao frequentar e apenas 20% compareceram ao consultorio odontoldgico (Grafico
1). Os principais motivos relatados pelas gestantes para nao irem a consulta odontoldgica
foram ‘custo alto’ (30%) e o fato de nao apresentar nenhum problema dental (20%).

mSim
mMN&o

Grafico 1. Informacgdes do pré-natal odontoldgico relatado pelas gestantes atendidas em consultérios obs-
tétricos publico e privado na cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Neste estudo, apenas 20,0% das gestantes procuraram atendimento odontoldgico,
achado semelhante ao encontrado nos estudos de Lopes et al*® (20,0%) e menor que o de
George et al?' (30,0%). E provavel que esse comportamento decorra de crengas e mitos,
sem fundamentacdo cientifica, de que mulheres gravidas nao podem realizar tratamento
odontoldgico. Porém, sabe-se que a gravidez nao contraindica o tratamento odontoldgico,
desde que se leve em consideracdo o estagio da gravidez e a complexidade dos procedi-
mentos adotados?2.

O baixo acesso ao servigo de saude odontoldgico pode ser associado a uma série de
fatores, porém a falta de conhecimento dos profissionais da area da salde e a falta de
implementagcao de programas que visam orientar e atender as gestantes estao entre os
principais. Conforme observado por Codato et al?3, alguns profissionais da saude, incluin-
do o cirurgido-dentista, alimentam e proferem mitos e medos sobre atencao odontoldgica
a gestante, os quais deveriam ser os primeiros a desmistifica-los, além de estarem pre-
parados para orientar junto com o médico sobre a importancia dos cuidados preventivos
e da visita regular ao consultério odontoldgico durante a gestagao*?.

Das 20 gestantes que frequentaram o dentista, 30% relataram ter ido por necessi-
dade de restauracdes e 20% por raspagem. Durante a consulta, 85% nao apresentaram
alteracdes bucais, sendo, apenas, diagnosticado em 15% das gestantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Motivos que levaram a consulta odontoldgica e diagndstica de alteragdes bucais relatado pelas
gestantes atendidas em consultérios obstétricos publico e privado na cidade de Sao Luis, Maranhdo, Bra-
sil, 2019.

Variaveis N1 %

Dor de dente 3 15,0
Restauragdo 6 30,0
Exodontia 1 5,0

Raspagem 4 20,0
Tratamento de canal 1 5,0

Outros 10 50,0
Nao 17 85,0
Sim 3 15,0

N = 20 gestantes.

Dentre os motivos que levaram as gestantes ao cirurgiao-dentista, neste estudo,
foram a necessidade de restauracdes e raspagem. Ja no estudo de Bastiani et al?* e Moi-
maz et al*, o principal motivo foi episddios de dor/urgéncia. Tais dados demonstram que
os cuidados curativos sobrepdem aos preventivos. As gestantes nao realizam consultas
odontoldgicas de rotina, deixando acumular necessidades e condicdes de saude bucais
desfavoraveis para, assim, procurar esse servigo, 0os quais podem prejudicar a qualidade
de vida dessas gestantes?®.

De acordo com as alteragdes bucais percebidas pelas gestantes foi observado que as
mais relatadas foram o sangramento gengival (38,0%), dor de dente (32,0%) e aumento
da salivacao (30,0%) (Tabela 3).

Tabela 3. Alteragdes bucais percebidas durante a gestacdao pelas gestantes atendidas em consultérios obs-
tétricos publico e privado na cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Alteracdes Bucais n %
Sim 38 38,0
N&o 62 62,0

Sim 32 32,0
N3o 68 68,0
Sim 23 23,0
N3o 77 77,0
Sim 30 30,0
N3o 70 70,0
Sim 21 21,0
N3o 79 79,0
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Sim 1 1,0
Nao 99 99,0
Sim 11 11,0
Nao 89 89,0

Quando questionadas sobre as alteragdes bucais percebidas durante a gestacao, nes-
te estudo o mais citado foi o sangramento gengival, também observado no estudo de
Moimaz et al'®, o que ja era esperado, em decorréncia das alteracdes hormonais da ges-
tacdo aliado ao acumulo de placa bacteriana. Em seguida, a dor de dente foi observada
como alteracdao bucal, também relatado no estudo de Martins et al'®, com 28,09% das
gestantes. Em outros estudos, mesmo com dor as gestantes relataram nao procurar o
cirurgido-dentista, caracterizando a baixa percepcao sobre a necessidade, como se fosse
normal ter dor de dente durante a gestacao. Porém, nesses casos, o Ministério da Saude
recomenda agendar atendimento odontoldgico, sempre que possivell’ 24,

A doenca gengival € uma das doencas mais prevalentes na populagcdo, sendo ca-
racterizada pela inflamacdo e sangramento gengival. Quando o biofilme dentario ndo é
removido as bactérias e seus produtos tendem a atingir o tecido de suporte dos dentes
e estimular sua reabsorgcao por meio da reacao inflamatoria. Na gravidez, a gengivite é
causada pelo biofilme e estd associado a altos niveis de progesterona e estrogénio que
exacerbam a resposta inflamatéria ao biofilme. Entdo, o cuidado intensivo com a higiene
bucal deve ser motivado, pois controla as caracteristicas inflamatdrias em gestantes?’:28,

Mesmo com a preocupacado dos gestores publicos em reduzir os indices de mortalida-
de materna e perinatal no Brasil, ainda nao faz parte dos projetos a manutencdo da saude
bucal da gestante, ficando sua implantacao dependente de iniciativas locais. Portanto,
considerando que a periodo gestacional interfere na saude bucal e vice-versa, sugere-se
a insercdo de acOes voltadas a prevengao, promogao e manutencao da saude bucal das
gestantes nos programas nacionais, com intuito de auxiliar na reducdo dos indices de
mortalidade materna e perinatal no Brasil?®31,

4. CONCLUSAO

Conclui-se que as gestantes avaliadas tiveram baixa adesdo ao pré-natal odontolégi-
co, sendo a restauracao e raspagem os principais motivos para a realizagao da consulta.
As alteracodes bucais foram comumente relatadas pelas gestantes, principalmente o san-
gramento gengival e dor de dente, o que interfere na salde geral da gestante e do bebé.

Com isso, é importante demonstrar a necessidade do pré-natal odontoldgico, visan-
do minimizar danos a saude bucal e geral da gestante e do bebé. Sendo interessante a
insercao de acdes voltadas a prevencdo, promogao e manutencdo da saude bucal nos
programas de salde da gestante, visando diminuir os indices de mortalidade materna e
perinatal.
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Capitulo 5

Resumo

bucal contribuem para susceptibilidade ao desenvolvimento de doencas e alteragoes

bucais. Objetiva-se avaliar os habitos de higiene bucal de gestantes atendidas em
servigcos de salde da rede publica e privada. Trata-se de um estudo transversal, analitico
e de abordagem quantitativa realizado com gestantes atendidas na rede publica e privada
de saude de Sao Luis - Maranhao. Utilizou-se um questionario estruturado dividido em 06
blocos, sendo utilizado os dados socioeconémico, obstétrico e higiene bucal. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica (3.140.511). A amostra foi composta por 100 gestan-
tes, sendo 70% do setor publico. Ao analisar os habitos de higiene bucal, relataram esco-
var os dentes 3 vezes ao dia (72%), usam o fio dental (81%), ndo usam enxaguante bucal
(57%) e ndo usam palito de “dente” (60%). Comparando as gestantes do setor publico
e privado, nota-se que as do setor publico relataram com maior frequéncia ter estado de
saude péssimo e regular do que as do setor privado. Em relacao aos habitos de higiene, as
gestantes do setor publico usam menos o fio dental (94,7%) e nao utilizam o enxaguante
bucal (80,7%). A utilizacdo de palitos nos dentes foi maior no setor publico (87,5%) em
relacdo ao privado (12,5%). Portanto, comparando a salde bucal das gestantes dos se-
tores privado e publico, as do setor publico apresentam uma higiene bucal prejudicada.
E necessario enfatizar a importancia do pré-natal odontoldgico e de higiene bucal nesta
fase, principalmente no setor publico.

Q s mudancgas comportamentais e fisioldgicas da gestacao associada a falta de higiene

Palavras-chave: Odontologia. Higiene bucal. Gravidez.

Abstract

ehavioral and physiological changes of pregnhancy associated with poor oral hygiene
Bcontribute to susceptibility to the development of diseases and oral changes. The ob-

jective is to evaluate the oral hygiene habits of pregnant women attended at public
and private health services. This is a cross-sectional, analytical and quantitative study
conducted with pregnant women attending the public and private health care network
of Sdo Luis-Maranhdo. We used a structured questionnaire divided into 06 blocks, using
socioeconomic, obstetric and oral hygiene data. The research was approved by the Ethics
Committee (3,140,511). The sample consisted of 100 pregnant women, 70% from the pu-
blic sector. When analyzing oral hygiene habits, they reported brushing their teeth 3 times
a day (72%), flossing (81%), no mouthwash (57%) and no toothpick (60%) . Comparing
pregnant women in the public and private sector, it is noted that those in the public sector
reported more often poor and regular health than those in the private sector. Regarding
hygiene habits, pregnant women in the public sector use less dental floss (94.7%) and
do not use mouthwash (80.7%). The use of toothpicks was higher in the public sector
(87.5%) than in the private sector (12.5%). Therefore, comparing the oral health of preg-
nant women in the private and public sectors, those in the public sector have poor oral
hygiene. It is hecessary to emphasize the importance of dental prenatal and oral hygiene
at this stage, especially in the public sector

Keywords: Dentistry. Oral hygiene. Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados com saude bucal na gravidez tem sido um importante desafio a Saude
Publica Mundial, pela elevada prevaléncia de inflamagao gengival associadas a habitos de
higiene inadequados, limitada compreensao da populacdo quanto a importancia da saude
bucal e crencas infundadas a respeito do tratamento dentario na gestacdo. Esses fatores
demonstram que a gestante se encontra em uma situacao especial e requer cuidados re-
dobrados dos profissionais da area da saude em relagao a higiene bucal, principalmente
do cirurgiao-dentista!3.

Por estarem preocupadas com a gestacao, muitas mulheres diminuem os cuidados
com a higiene bucal, favorecendo o acimulo de biofilme dentario. Associadas as mudan-
cas comportamentais e fisioldgicas desse periodo, as gestantes ficam mais susceptiveis
ao desenvolvimento de doencas periodontais e alteragcdes bucais, que podem se agravar
devido a um problema pré-existente. Portanto, o tratamento odontoldgico deve ser reali-
zado em qualquer fase da gestacao, possibilitando que a gestante alcance um 6timo nivel
de saude bucal durante esse periodo*~.

Para a manutencdo de uma boa higiene bucal é fundamental habitos de escovacao
dental e uso do fio dental corretamente, diariamente. Apesar de serem consideradas as
principais medidas de se evitar problemas bucais, sao considerados falhos na gestacao.
Comumente as gestantes apresentam enjoos no momento da escovacao dentaria em fun-
cao da pasta ou até mesmo da propria escova, levando-as a negligenciar a higiene bucal.
Além disso, o uso do fio dental ndo apresenta uma realidade para a maioria®1°,

Estudo realizado na India encontrou que as gestantes escovavam os dentes pelo
menos duas vezes por dia e somente cerca de 40% usavam fio dental!!. Lopes et al*? em
seu estudo realizado em Sao Luis do Maranhdo, ndao encontraram diferencgas significativas
entre as proporgoes de gestantes usuarias dos servigos publico e privado quanto ao relato
do habito de escovacao dentaria (98,3% e 99,3%) e frequéncia de escovacao trés vezes
ao dia (74,6% e 80,2%). No que se refere ao uso de fio dental, entretanto, foi mais fre-
quente o relato desse habito entre as usuarias do servico privado, em relacdo ao publico
(64,0% e 47,0%).

O baixo nivel de conhecimento sobre a importancia de higiene bucal é um dos fatores
gue colaboram para uma saude bucal inadequada e falta de cuidados!3. Gaszynska et al'*
apontaram que um terco das gestantes presentes no seu estudo avaliaram a sua saude
bucal como insatisfatéria, dessas 60% nao conheciam ou tinham conhecimento limitado
sobre higiene bucal.

E recomendado que as gestantes sejam referenciadas ao pré-natal odontoldgico, pois
favorece a salde bucal da gestante com efeitos positivos sobre a saude do bebé. Nesse
periodo, devem ser avaliadas quanto suas condicdes bucais e orientadas quanto a ma-
nutencao de higiene bucal e habitos saudaveis de alimentacdo, além de procedimentos
eletivos como profilaxia, restauracdes dentarias, aplicacdo de fllor, dentre outros que
estiverem a necessitar!>16,

Os corretos habitos de higiene bucal previnem doencgas bucais, contribuindo para
saude bucal da gestante e do futuro bebé, sendo o pré-natal odontolégico uma atividade
obrigatoria e complementar ao pré-natal, visando o bem-estar geral da gestante. Consi-
derando a existéncia de poucas informacdes sobre as condicdes de higiene das gestantes
de S3o Luis, Maranhao e a importancia da saude bucal nesta fase da vida, este estudo tem
como objetivo avaliar os habitos de higiene bucal de gestantes atendidas em servicos de
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salde da rede publica e privadas do municipio de Sdo Luis, Maranhdo.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, analitico e com abordagem
quantitativa. A populacao do estudo envolveu gestantes atendidas em consultorios obsté-
tricos de Unidades Basicas de Saude e clinicas particulares, na cidade de S&o Luis, Mara-
nhao. A amostra do presente estudo foi de conveniéncia, constituida por gestantes que se
apresentavam voluntariamente nas consultas de pré-natal no momento da coleta de dados.

Foram incluidas na pesquisa as gestantes acima de 18 anos e de baixo risco e que
aceitarem participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidas gestantes menores de 18 anos de idade e que apresenta-
vam gravidez de risco.

Os dados foram coletados por académicos de odontologia, devidamente treinados.
O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado dividido em 06 blocos:
perfil socioeconémico e obstétrico, conhecimento das maes sobre saude bucal, habitos de
higiene bucal, alteragdes bucais, alteracdes odontoldgicas que constam no odontograma
da carteira da gestante e marcadores do consumo alimentar.

Neste estudo foram utilizados o primeiro bloco que se refere as variaveis socioeco-
ndmicas, como idade, escolaridade (analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo e outros), estado civil (solteira, casada, divorciada e
outros), raca/cor (parda, negra, amarela, branca), Classificagcao Econdmica Brasileira, esco-
laridade do chefe de familia, tempo de semana gestacional e nimero de filhos. Utilizou-se
também o terceiro bloco (habitos de higiene bucal), com as variaveis de estado de salde
bucal (Excelente, Bom, Regular, Péssimo), uso de pasta com fllor (Sim, Nao), frequéncia e
periodo de escovacdo (1x/dia, 2x/dia, 3x/dia), uso do fio dental (Ndo, Raramente, De vez
enquanto, Diariamente), enxaguante bucal (Sim, Nao) e palito de “dente” (Sim, Nao).

Os dados foram armazenados e analisados por meio de estatistica descritiva e ana-
litica. Para o armazenamento dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 e
posteriormente analisados pelo programa estatistico STATA, versao 14.0.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos dados por meio de frequéncia
absoluta e percentual. As varidveis categoricas foram analisadas através do Teste Qui-
-quadrado ou Exato de Fisher. Os resultados foram expressos por meio de tabelas e gra-
ficos de setores. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05).

O estudo foi realizado de acordo com os principios delineados na Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude - CNS. Os sujeitos da pesquisa foram previamente infor-
mados sobre os objetivos do estudo e sobre a importancia de sua colaboragao por meio
da assinatura do TCLE, que foi entregue em duas vias para leitura e assinatura.

A coleta de dados foi iniciada apds da aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa,
por meio do parecer de n°© 3.140.511 e Certificado de Apresentacao para Aprovacao Etica
(CAAE) 06840818.7.0000.8707.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 100 gestantes, sendo 70% do setor publico. Em relagdo
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as caracteristicas socioecondémicas, observou-se que 41% das gestantes tinham entre 25
a 32 anos de idade, 49% relataram ter ensino médio completo, 60% eram casadas, 72%
relataram ser da cor parda e 45% eram da classe econémica D/E. Quanto ao trimestre
gestacional, foi observado que 45% encontravam-se no terceiro trimestre e 58% ja ha-
viam tido de 2 a 3 gestacgOes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e obstétricas das gestantes atendidas em servigos de saude
publico e privado no municipio de S3o Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Variaveis N1 %

19 trimestre 12 12,00
20 trimestre 43 43,00
39 trimestre 45 45,00
1 38 38,00
2a3 58 58,00
Mais de 4 4 4,00

Casada 60 60,00
Solteira e outros 40 40,00
<25 anos 37 37,00
25 a 32 anos 41 41,00
>32 22 22,00
Fundamental completo 15 15,00
Ensino Médio completo 49 49,00
Ensino Superior completo 36 36,00
A/B 28 28,00
C 27 27,00
D/E 45 45,00
Parda 72 72,00
Negra 17 17,00
Amarelo/branco 11 11,00

‘Local de atendimento da gestante

Publico 70 70,00
Privado 30 30,00

IN = 100 gestantes
Fonte: autor

A gestacdo é um periodo na vida da mulher que promove muitas alteracdes fisiolo-
gica e psicolégica da mesma. Devido a isso, algumas doencas bucais podem se acentuar
sendo necessaria uma abordagem odontoldgica voltada a esta paciente especial'’. De
acordo com os resultados obtidos neste estudo, a faixa etaria predominante foi de 25 a 32
anos, de forma semelhante foi encontrado no estudo de Stoffel et al'®, que encontrou 20
a 30 anos de idade. O que pode ser considerado positivo, pois gestantes jovens procuram
mais informagdes e aceitam facilmente novos habitos e orientagdes.

Foi observado nesse estudo, de acordo com as caracteristicas socioecondmicas, que
em relagao ao grau de escolaridade, a maioria das gestantes (49%) apresentava apenas
ensino médio completo e estavam inclusas na classe econ6mica D/E. J& no estudo de
Goncalves et al'®, as gestantes possuiam menos de 8 anos de estudo e tinham renda me-
nor que um saldrio-minimo. De acordo com Nogueira et al?, tanto o nivel socioecondémico
quanto o grau de escolaridade influenciam no conhecimento e cooperacao do individuo, o
que gera obstaculos para a aquisicao de saude e estar relacionado a uma pobre condigao
de saude bucal e geral da gestante. O nivel educacional da mde deve ser considerado,
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uma vez que maiores graus de escolaridade materna influenciam de forma positiva na
salde bucal de seus filhos?!.

Ao analisar os habitos de higiene bucal das gestantes, 72% das gestantes relataram
escovar seus dentes trés vezes ao dia, onde 71% escovam apds as refeicdes e antes de
dormir (Grafico 1).

Freguéncia de escovacio

®1vezpordia ®2vezespordia ©3oumaisvezes pordia

Griafico 1. Frequéncia de escovagdo dental por gestantes atendidas em servicos de saude publico e priva-
do no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Fonte: autor.

A frequéncia de escovacao dentaria pelo menos trés vezes ao dia era comum entre as
gestantes, o mesmo foi encontrado no estudo de Lopes et al*?> no ano de 2016. Esse habito
é importante, pois minimiza os danos provenientes das alteragdes do organismo materno
na gestagao, o que coloca as gestantes em maior risco de apresentar problemas bucais??.

Em relacao a outros habitos de higiene, notou-se que 81% das gestantes usavam o fio
dental, 57% ndo usavam enxaguante bucal e 60% nao usavam palito no dente (Grafico 2).
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Fio dental
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Griafico 2. Utilizagao de fio dental, enxaguante bucal e palito por gestantes atendidas em servigos de sau-
de publico e privado no municipio de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.
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O uso do fio dental pelas gestantes mostrou ser pouco frequente, principalmente en-
tre as usudrias do setor publico. Esse habito ndo parece ser muito comum na Australia,
onde George et al?? relataram que apenas 40% das gestantes faziam uso do fio dental
diariamente. Porém, é necessario, pois evita caries interproximais e doencgas periodontais,
sendo de extrema importancia para a saude bucal.

As medidas de autocuidado como escovacao e uso de fio dental, apesar de serem
consideradas as principais medidas de se evitar problemas bucais, foi considerado falho
entre as gestantes. Isso pode ser explicado pelos frequentes enjoos no momento da es-
covacao dental, em funcdo da pasta ou da propria escova de dente, o que leva a negli-
genciar a higiene bucal. Portanto, é indicado que a gestante faca escovacdo sem o creme
dental. Ja o uso de fio dental ainda ndao € uma realidade para a maioria das gestantes!23:24,

Comparando o estado de saude bucal das gestantes por tipo de servigos de salde,
nota-se que as gestantes do setor publico relataram com maior frequéncia ter estado de
saude péssimo e regular comparado com as gestantes do setor privado (p=0,004). Em
relacao aos habitos de higiene, percebe-se que as gestantes do setor publico utilizavam
menos o fio dental, com 94,74% das gestantes que relataram nao utilizar o fio dental
sendo deste setor (p=0,005). Das 57 gestantes que relataram nao utilizar o enxaguante
bucal, 46 (80,70%) eram do setor publico (p=0,007). A utilizacdo de palitos nos dentes
foi maior no setor publico (87,50%) em relagdo ao privado (12,50%), com diferenca sig-
nificativa (p=0,002) (Tabela 2).

Tabela 2. Estado de saude bucal e habitos de higiene bucal relatados pelas gestantes, por tipo de servigo
de saude publico e privado no municipio de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.

Servico de Saude

Variaveis Privado Pablico p valor?
n % N %
(Estado desaddebucal 0004
Excelente 6 75,0% 2 25,0%
Bom 19 33,9% 37 66,1%
Regular 5 16,1% 26 83,9%
Péssimo 0 0,0% 5 100%

1 vez por dia 0 0,00% 4 100%

2 vezes por dia 9 37,50% 15 62,50%
3 vez por dia ou mais 21 29,17% 51 70,83%
Nao 1 5,26% 18 94,74%
Raramente 4 19,05% 17 80,95%
De vez enquanto 12 34,29% 23 65,71%
Diariamente 13 52,00% 12 48,00%
Sim 19 44,19% 24 55,81%
Ndo 11 19,30% 46 80,70%
Sim 5 12,50% 35 87,50%
Nao 25 41,67% 35 58,33%

Fonte: autor.

Neste estudo, foram comparados os habitos de higiene bucal das gestantes atendidas
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no servico publico e privado, durante o acompanhamento pré-natal. As gestantes do setor
publico relataram com maior frequéncia ter estado de saude péssimo e regular, utilizam
menos o fio dental, enxaguante bucal e maior utilizacao do palito de dente em relacao ao
privado. Lopes et al? verificaram que o uso de fio dental e enxaguantes bucais, também
nao foram habitos comuns entre as gestantes. Além disso, a visita ao cirurgido-dentista
durante a gestacdo, nao foi um habito comum nos dois grupos. Esses resultados sugerem
que ha deficiéncia no atendimento odontoldgico as gestantes e que as recomendacoes
sobre saude bucal devem ser reforcadas durante o pré-natal'!.

No estudo de Scavuzzi et al?>, as gestantes do setor publico ndo sabiam explicar o
gue levava a problemas bucais e possuiam habitos de higiene bucal inferior guando com-
paradas ao setor privado, o que pode ser explicado pela menor renda e escolaridade do
que as do setor privado, o que dificulta o acesso a informacodes, servicos de salde e meios
de tratamentos das doencas bucais.

Os métodos de prevencao e controle de doencas bucais, ja sdo bastante conhecidos,
porém ainda existe necessidade de abordagens das doencas bucais, fazendo-as entender
os fatores determinantes e a compreensao da salde bucal como parte de um todo, o que
pode reforcar o interesse de medidas preventivas e na procura dos servigos odontoldgicos?®.

A introducao de educacdo em saude voltada a gestantes torna-se importante incluir
atividades voltadas a prevencao e promocao de saude bucal, pois a gravidez € um periodo
propicio para aquisicdo e multiplicacao de habitos saudaveis a partir dos quais influencia-
rdo na saude bucal do bebé e da familia®®.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar da maioria das gestantes seguirem as recomendacdes de
higiene bucal, nota-se ainda um numero expressivo de gestantes que nao realiza devida-
mente a higiene bucal. Comparando a salde bucal das gestantes dos setores privado e
publico, as do setor publico apresentam uma higiene bucal prejudicada.

E necessario enfatizar a importancia do pré-natal odontoldgico e de higiene bucal
nesta fase, principalmente no setor publico. O comportamento das gestantes deve ser co-
nhecido para que seja feita estratégias eficazes de educagcao em saude bucal, visando um
correto planejamento e implementagao nos programas de satde da mulher. O tratamento
odontoldgico pode ser realizado com seguranga em qualquer fase da gestacdo, permitindo
que as gestantes alcancem um o6timo nivel de saude bucal durante a gravidez.
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O livro PESQUISA MULTIDISCIPLINAR EM
SAUDE é obra marcante para a ciéncia bra-
sileira e para a Editora Pascal, trazendo ar-
tigos cientificos originais de alta qualidade
em nivel nacional e do estado do Maranhao.
Os artigos sao de relevancia para a saude
coletiva, direcionados para todas as are-
as da saude, contribuindo para um legado
inestimavel para a ciéncia brasileira e ma-
ranhense.
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