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RESUMO

Introducédo: O uso abusivo do alcool € considerado um problema de saude publica
no mundo e no Brasil. E responsavel por a 5,9% das mortes do mundo segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além dos danos a saude, estudos no Brasil
verificaram o risco de 6bito em homens em torno de 10 vezes maiores que em
mulheres, com alta prevaléncia no Nordeste. Nos anos de 2003 a 2007 foi observada
alta prevaléncia relacionada ao uso abusivo de alcool em homens, com maior
frequéncia nas 42 e 52 décadas dos 6bitos registrados pelo Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO/PB). Objetivo: Verificar a associa¢ido da mortalidade por causa mortis
relacionadas ao transtorno de abuso e dependéncia de alcool em ébitos admitidos no
SVO/PB no ano de 2015. Métodos: Estudo transversal, quantitativo. A amostra foi
composta pelos 6bitos ocorridos no ano de 2015 que por critério, deram entrada no
SVO/PB, em individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 50 anos. Coletou-
se os dados a partir das declara¢des de 0Obitos e das fichas de admissdo. Foram feitas
andlises estatisticas nos programas SPSS® e R® para avaliar a associacdo entre as
variaveis e usou — se o Teste Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, regresséo
logistica com p < 0,05 e como medida de associacdo calculou-se a razdo de
prevaléncia com Intervalo de Confianca (IC). Resultados: Foi verificado 972 ébitos
em homens no ano de 2015 na Paraiba. Na faixa etaria de 20 a 50 anos foi verificado
192 ébitos e destes 28% que equivale a 54 casos, tiveram o 6bito relacionado ao uso
abusivo de alcool. Em andlise sociodemogréfica encontrou-se a maior prevaléncia no
grupo dos 6bitos por uso abusivo de &lcool para faixa etéria de 40 a 50 anos em uma
porcentagem de 66,7%, a etnia parda encontrada foi 98,1% dos casos, a baixa
escolaridade contabilizou 70,4% dos casos, 0 estado civil solteiro apareceu 83,3% dos
casos. No tocante ao histérico médico relatado pela familia os sinais clinicos mais
frequentes foram a partir de doengas cronicas com 52,2% das ocorréncias sendo 0s
mais frequentes: edema de membros com 26% e desnutricdo 26%; 0s transtornos
mentais representaram 42,77% dos sinais relatados, sendo que deste os mais
frequentes foram: tabagismo com 34% e epilepsia alcodlica com 22%. A maioria dos
Obitos no grupo etilista ocorreu em hospitais e estabelecimentos de saude com 44,4%
de ocorréncia. A proporcdo de Obitos em etilistas com causas do aparelho digestivo
associada foi de 55,6% sendo 30 casos e a razdo de prevaléncia dessa associacao
foi de 9,53 com Intervalo de Confianga - IC 4,58 — 20,60. A maior frequéncia de Obitos
foi em Jodo Pessoa, local onde se encontra o SVO/PB, observou-se que houve
significancia estatistica para a diferenca entre 0os grupos que receberam assisténcia
por cidade e na associacdo entre o grupo que faleceu em hospitais e servigos de
saude por cidade, estando a maior propor¢cédo na cidade de Jodo Pessoa em ambos
casos, 44,8% e 33,3%, respectivamente. Conclus&o: O nosso estudo mostra que o
alcoolismo € um fator importante na causa mortis de um parcela grande da populacao
masculina o que refor¢a a necessidade de politicas mais vigorosas de enfrentamento
deste transtorno. Politicas que enfoquem desde a estruturacdo de sistemas de
informacéo, analise e planejamento de ac¢des em saude, auxiliando na politica de
reducdo de danos pelo uso abusivo de &lcool.

Palavras-chave: Obito. Sistemas de Informago. Alcoolismo.



ABSTRACT

Introduction: Alcohol abuse is considered a public health problem in the world and in
Brazil. It accounts for 5.9% of the world's deaths according to the World Health
Organization (OMS). In addition to health damage, studies in Brazil found the risk of
death in men around 10 times higher than in women, with a high prevalence in the
Northeast. In the years 2003 to 2007, a high prevalence was observed related to
alcohol abuse in men, with higher frequency in the 4th and 5th decades of deaths
recorded by the Death Verification Service (SVO / PB). Objective: To verify the
association of mortality due to mortis related to the disorder of alcohol abuse and
dependence in deaths admitted to the SVO / PB in the year 2015. Methods: Cross-
sectional, quantitative study. The sample consisted of deaths in the year 2015 that, by
criterion, were entered in the SVO / PB, in males, aged between 20 and 50 years. The
data were collected from the death certificates and the admission forms. Statistical
analyzes were performed in the SPSS® and R® programs to evaluate the association
between the variables and Pearson's Chi-square test, Fisher's exact test, logistic
regression with p <0.05 and as association measure was calculated The prevalence
ratio with Confidence Interval (Cl). Results: There were 972 deaths in men in the year
2015 in Paraiba. In the age group of 20 to 50 years, 192 deaths were verified and of
these 28%, which corresponds to 54 cases, had a death related to alcohol abuse. In
the sociodemographic analysis, the highest prevalence was found in the group of
deaths due to alcohol abuse for the age group of 40 to 50 years old in a percentage of
66.7%, the brown ethnicity found was 98.1% of the cases, the low level of schooling
Accounted for 70.4% of cases, single marital status appeared in 83.3% of cases.
Regarding the medical history reported by the family, the most frequent clinical signs
were from chronic diseases, with 52.2% of the occurrences being the most frequent:
limb edema with 26% and malnutrition 26%; Mental disorders accounted for 42.77%
of the signs reported, being the most frequent were: smoking with 34% and alcoholic
epilepsy with 22%. The majority of deaths in the alcoholic group occurred in hospitals
and health facilities with 44.4% of occurrence. The proportion of deaths in alcoholics
with associated digestive tract causes was 55.6%, with 30 cases and the prevalence
rate of this association was 9.53 with Confidence Interval - IC 4.58 - 20.60. The highest
frequency of deaths was in Jodo Pessoa, where the SVO / PB is located, it was
observed that there was statistical significance for the difference between the groups
that received assistance by city and in the association between the group that died in
hospitals and services Health by city, the highest proportion in the city of Jodo Pessoa
in both cases, 44.8% and 33.3%, respectively. Conclusion: To investigate the
epidemiological aspects of the deaths through clinical necropsy, it reinforces the
importance of information systems for the planning, evaluation and execution of health
actions, assisting in the policy of harm reduction through alcohol abuse.

Keywords: Death. Information systems. Alcoholism.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a criag&o do Sistema Unico de Satde (SUS), representa o passo
mais importante para as mudangas positivas que ocorreram nos servi¢cos de saude.
Sabe-se que 0 SUS é resultado de um processo histérico de luta do movimento da
Reforma Sanitaria e de seus antecedentes processuais de redemocratizacéo do pais
(PAIM, 2009).

Assim, pode-se afirmar que a criagdo do SUS representa uma grande
conquista para o setor saude, uma vez que sua politica veio redesenhando o0s
contornos da atencédo a saude no Brasil. Enquanto missao, o SUS veio assegurar que
seus servicos sejam ajustados as necessidades sociais de cada brasileiro a partir dos
principios da universalidade, equidade, integralidade, e as diretrizes organizativas:
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e a participacdo da comunidade
(PAIM, 2009).

N&o obstante, o aumento na cobertura e a melhoria na qualidade dos
bancos nacionais de dados de saude, possibilitou um auxilio no fortalecimento dos
principios e diretrizes do SUS. Pois, compreende-se que a disponibilidade, ampla e
oportuna, dos dados desses bancos possibilita aos gestores dos diferentes niveis do
sistema o uso de instrumentos qualificados de diagndéstico e de avaliacdo (BARROS,
2004).

Assim, os sistemas de informacdo sdo de grande importancia para o
compartilhamento de conhecimento. Esses sistemas, iniciaram seu processo de
consolidacéo a partir da criacdo do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), em
1975. Sendo esse o0 primeiro sistema a utilizar um documento individualizado e
padronizado para coleta das informacdes. Nesse caso, de 6bitos (RASIA; ROSA,
REDISS, 2012).

A Lei n° 6015 (Lei dos Registros Publicos), de 31 de dezembro de 1973,
traz o embasamento legal para o funcionamento do SIM, uma vez que no artigo 77
esta dito que: “Nenhum sepultamento sera feito sem certidao, do oficial de registro do
lugar do falecimento, extraida apos a lavratura do assento de Obito, em vista do
atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas

qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”.
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Para o aprimoramento na alimentacdo do SIM e com o propdésito de ter
dados mais fidedignos a realidade, o Ministério da Saude instituiu por meio da RDC
n° 1405, de 29 de junho de 2006, a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito
e Esclarecimento da Causa Mortis, por meio dos Servicos de Verificagdo de Obito
(SVO), sendo estes integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
subordinados as Secretarias Estaduais de Saude (SES). Cuja finalidade, é de
esclarecer as causas de mortes naturais ndo definidas em casos com ou sem
assisténcia médica.

E considerada atribuicdo do SVO a contribuicdo na melhoria da qualidade
da informacdo sobre mortalidade. O servico € importante também para subsidiar o
monitoramento de politicas a médio e longo prazo. O SVO tem funcado social e legal.
Esclarece 6bitos dirimindo davidas familiares e por ser uma das formas de obtencéo
da declaracéo de 6bito, respectivamente. A declaracdo de 6bito é indispensavel para
que a Certiddo de Obito seja emitida pelos cartérios de registro civi. O SVO ¢é
estratégico em contribuir com emergéncias epidemiologicas (RDC n°1405, 29/06/06).
Na Paraiba, o SVO foi implantado na capital do estado, Jodo Pessoa, em 31 de
dezembro de 2007 (SALES FILHO, 2011).

Seguindo essa linha de pensamento, Sales Filho (2011) analisou em
estudo epidemioldgico 4006 Obitos registrados pelo SVO/PB dos anos de 2003 a
2007. Observou-se nesse estudo que a mortalidade entre homens e em adultos com
faixas etarias mais jovens era maior do que em mulheres da mesma faixa etaria, sendo
mais elevada na quarta década de vida e em declinio a partir da sexta década. O
estudo apontou ainda que as maiores incidéncias de causa mortis nestes grupos
estavam relacionadas ao uso abusivo de alcool e foram registradas em sua maioria
na 42 52 décadas, correspondendo a 76,2% do total de 6bitos relacionados ao
agravo.

O Ministério da Saude reconhece o alcoolismo como problema de saude
publica, pois identifica uma prevaléncia que pode chegar a 10%. Tendo isso em vista
0 MS deu inicio a uma metodologia de contencdo mais especifica. No ano de 2006 a
portaria N° 1028, de 01 de julho de 2006, estabelece iniciativas nas estratégias de
reducdo de danos relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. Tal portaria foi
apoiada na Politica do Ministério da Salide para Atencg&o Integral a Usuarios de Alcool
e Outras Drogas, compreendendo que o problema do uso abusivo e dependéncia de
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alcool agrega implicagBes sociais, psicolégicas, econdmicas e politicas (FIGUINHA,
FONSECA; MORAES-FILHO, 2005; BRASIL, 2003).

Além da morbimortalidade ligada ao consumo excessivo de alcool, é
importante frisar o 6nus social dessa doenca, podendo incluir desde a dependéncia
leve, passando pelo uso abusivo, chegando a dependéncia mais severa, sendo
considerado um transtorno por uso de &lcool (TUA). O que leva a adoecimento,
incapacidade e até a morte (MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2007; REHM,
2011). Tal transtorno é considerado uma lesdo incapacitante e em paises de renda
média e desenvolvidos € a terceira doenga mais incapacitante, sendo responsavel por
3,5% de anos perdidos por incapacidade, afetando mais homens do que mulheres
(REHM, 2011).

O uso do alcool, é responsavel de forma primaria por 1,4% das mortes no
mundo e foi responséavel por 28% das desabilitagcdes dos anos de vida por alteracdes
das condi¢des neuroldgicas ou aparecimento de alteracfes psiquiatricas (BRASIL,
2003). O uso de alcool € também um importante fator de risco para mortes prematuras,
além de dados que informam que em 2010, o uso de alcool era o quinto principal fator
de risco para carga de doencas no mundo, ocupando no Brasil, a quinta posi¢cao
(GARCIA et al., 2015).

Muitas alteracbes de saude estdo associadas ao uso abusivo e a
dependéncia do 4alcool, dentre estas: diabetes, cancer, pancreatite, doencas
cardiovasculares, doencas neuropsiquiatricas e doencas infecciosas, sendo o uso
abusivo e a dependéncia do alcool um importante fator de risco e problema de saude
publica (REHM, 2011).

Tendo em vista o aspecto multifacetado que envolve o problema do uso
abusivo de &lcool, para essa pesquisa considerou-se que 0s transtornos do uso
abusivo de alcool afetam os sub grupos populacionais de forma distinta, sendo este
nos homens a segunda doenca/lesdo mais desabilitante no mundo, ja nas mulheres
nao esta entre as dez condigbes mais desabilitantes (REHM, 2011). A prevaléncia de
consumo de &cool na populagcdo masculina do Brasil foi em 3,3 superior a da feminina
(SILVEIRA et al., 2012). E, segundo estudo nacional de 2010 a 2012 observou a partir
de dados do SIM que a mortalidade em homens por uso abusivo de alcool tiveram um
risco de aproximadamente dez vezes maiores que em mulheres (GARCIA et al.,
2015).
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A prevaléncia é elevada quanto ao consumo frequente de alcool na regiao
Nordeste (SILVEIRA et al., 2012; CAETANO et al., 2013; GARCIA et al., 2015). As
faixas etarias consideradas de risco no sexo masculino em estudos nacionais foram:
de 25 a 34 anos (CAETANO et al., 2013); 20 a 39 anos (GARCIA; FREITAS, 2015),
de 15 a 59 anos (BOHLAND; GONCALVES, 2015) de 50 a 69 (GARCIA et al., 2015).
Em pesquisa realizado no Estado da Paraiba identificou risco em 6bitos relacionados
ao alcoolismo entre homens na de 30 a 50 anos (SALES FILHO, 2011); A necessidade
de identificacdo epidemioldgica do problema com finalidade de visualizar e apresentar
alternativas viaveis para melhoria da qualidade de vida da populacédo é importante por
conta do quadro apresentado (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Além do supra exposto, considera-se ainda que as taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas ao uso do alcool compéem um dos 25 indicadores de
monitoramento global de prevencéo a doencas crénico ndo transmissiveis propostos
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (GARCIA et al., 2015) e que o tratamento
dos dados estatisticos de mortalidade ainda € insipiente no Brasil (MESSIAS et al.,
2016).

Dessa forma, esta pesquisa se prop0s a estudar os aspectos
epidemioldgicos a partir das causas mortis relacionadas ao transtorno de abuso e
dependéncia de alcool por meio de registros de 6bitos admitidos no SVO/PB no ano
de 2015 em homens de 20 a 50 anos, por considerar relevante para saude publica,
justificada a luz da literatura, com vistas a auxiliar na vigilancia a saude da populacao

e também na elaboracéo de politica de reducéo de danos.

1.1 O SUS a Organizacado dos Servigcos de Saude: Sistemas de Informacéo de
Obito

Ao longo de sua construcdo e implantacado o SUS tem acumulado avancos
e desafios. Possuindo varios objetivos como o de promover acesso equitativo e reduzir
o0 risco de doencas na populagdo. Porém, em alguns casos, muitos desses desafios
sdo postos no panorama de planejamento em saude, causando dificuldades aos
gestores. Em especial na busca de respostas ao que se refere a eficiéncia, eficacia e
efetividade das a¢des em saude vinculadas ao repasse de recursos (GUANAIS, 2010;
FRENZESE, 2015).
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Entendendo que o financiamento em saude é um mecanismo complexo,
pois detém conteldos normativos e técnico-processuais que devem ser distintos
devido as diferencas federativas regionais (GUANAIS, 2010; FRENZESE, 2015).

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS
assumem o compromisso publico da construcdo do pacto pela saude 2006, a ser
anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, dando énfase
as necessidades de saude da populacdo (SCHNEIDER, 2007).

Nesse aspecto, ocorreram melhorias nos resultados da Saude do Brasil,
entretanto as caracteristicas demograficas distintas e a transicao epidemiolégica com
0 aumento do risco e carga de doencas crbnicas ndo-transmissiveis ameaca mais
ainda o processo de equidade posposto pelo SUS (GUANAIS, 2010).

Para tal, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) se tornam
fundamentais nesse processo, pois objetivam a aquisi¢cdo do conhecimento que deve
fundamentar a gestdo dos servigos de saude. Entretanto, o uso destes sistemas é
relativamente novo no Brasil. Observa-se esforgos isolados nessa utilizacdo bem mais
ligados a informacdes referentes a 6bitos em capitais na década de 70 (RASIA; ROSA;
REDISS, 2012).

Em 1975 passou-se a uniformizar melhor essas informacdes, a partir da
criacdo do SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade), implantado pelo Ministério
da Saude, utilizando dados provenientes das declaracGes de Obito. Essa criacéo
representou um avanco na disponibilizacdo de informac6es sobre mortalidade no
Brasil, sendo o pioneiro na padronizagéo e utilizacdo de documento individualizado
das informac6es de 6bitos (RASIA; ROSA; REDISS, 2012; LUCENA et al., 2014).

Paes, Santos Silva e Braga (2016) destacam que os registros dos 0Obitos
sdo ferramentas necessarias e indispensaveis para avaliar o sistema de salude e
auxiliar no planejamento de politicas publicas, que observam a partir dos indicadores
demograficos e epidemiologicos das causas que levaram ao 0Obito, os condicionantes
para reducao da mortalidade na populagéo.

As informacoes a partir do SIM s&o fundamentais para o desenvolvimento
de planejamento de acOes publicas, gestdo, estudos epidemiolégicos e para a
producdo de informacdes sobre mortalidade. O SIM € alimentado a partir das
informagdes provenientes da DO. A primeira DO foi padronizada em 31 de dezembro
de 1973, por meio da Lei n°® 6.015, para o6bitos fetais e ndo fetais (LUCENA et al.,
2014).
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A Declaracio de Obito (DO), segundo Kanso et al. (2011), € um documento
padronizado em territério nacional, de carater continuo, permanente e obrigatorio,
compreende-se que a sua utilizacdo de forma mais eficaz estd condicionada a
qualidade dos dados apresentados.

As declaracdes de 6bitos em suas 3 vias sao preenchidas de acordo com
o local da morte. Obrigatéria em todo territério nacional a DO é documento
indispensavel para a lavratura da certiddo de 6Obito. Seu controle de numeracéao é feito
pelo Ministério da Saude. (Portaria n°® 116 MS/SVS de 11/02/2009).

Os trés niveis de gestao possuem responsabilidades solidarias sobre o controle
da numeracdo e distribuicio das DOs as unidades notificadoras. Essas sao:
Estabelecimento e Servico de Saude, Instituto Médico Legal, Servico de Verificacdo
de Obito, médico cadastrado pela Secretaria Municipal de Satde, Cartorio de Registro
Civil - somente em localidades onde néo exista médico sendo vedada a distribuicdo
da Declaracdo de Obito para as empresas funerarias. (Portaria n® 116 MS/SVS de
11/02/2009).

A Resolucao n°® 1779, de 11 de novembro de 2005, do Conselho Federal
de Medicina (Publicada no DOU, 05 dezembros de 2005, Sec¢éo I, p. 121),
regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da DO, nesta considera-se
que as mortes naturais com assisténcia médica (podendo ser emitido pelo SVO) ou
sem assisténcia médica (sendo a DO de responsabilidade do médico do SVO).

Com responsabilidade juridica, o médico tem sua conduta definida pelo
Conselho Federal de Medicina e em Cdédigo de Etica Médica. Essa responsabilidade
€ importante para a saude publica, pois o preenchimento correto das DOs, trazem
dados que servem para estabelecer o perfil satde-doencga, uma vez que identifica a
mortalidade e seus processos marbidos. E de responsabilidade médica também, se
abster de diagnosticos gerais e amplos que nao precisem a causa morte e que
dificultem a coleta de dados (Portaria n® 116 MS/SVS de 11/02/2009).

A lei (n°6015, de 31 de dezembro de 1973) discorre sobre a possibilidade de
preenchimento diverso da declaracdo de Obito. Para preenchimento das DOs podem
ocorrer oito fluxos distintos segundo portaria do MS. Quando o 0bito ocorre por causa
natural ocorrido em estabelecimento de saude, o médico assistente que prestava
assisténcia ao paciente e, na sua auséncia ou impedimento, o0 médico substituto
preenchem o documento (Portaria n® 116 MS/SVS de 11/02/2009).
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J& em Obitos por causa natural, ocorrido fora do estabelecimento de saude,
com assisténcia médica, o0 médico responsavel pela assisténcia ou o designado pela
instituicdo que prestava assisténcia ou o pertencente ao programa ao qual o paciente
estava cadastrado ou o da Unidade de Saude da Familia (USF) ou o do SVO,
preenchem a DO. Quando o 6bito por causa natural, ocorre fora de estabelecimento
de saude, sem assisténcia médica, em localidade com SVO, é de responsabilidade
do SVO o preenchimento da DO. Em 0bito por causa natural, ocorrido fora de
estabelecimento de saude, sem assisténcia médica, em localidade sem SVO, a
responsabilidade do preenchimento da DO é do médico do servigo publico de saude
mais proximo ao local onde ocorreu o evento ou o designado ela Secretaria Municipal
de Saude ou por qualquer médico da localidade ou ainda do oficial de registro do
Cartério (Portaria n® 116 MS/SVS de 11/02/2009).

Se o Obito ocorrer por causa natural em aldeia indigena com assisténcia
médica, o preenchimento deverd ser feito pelo médico que assiste a aldeia. E se o
Obito ocorrer por causa acidental e/ou violenta em localidade com IML, o médico desse
servico preenche a declaracéo; e por fim se o 6bito ocorrer por causa acidental e/ou
violenta em localidade sem IML, o médico da localidade ou outro profissional investido
pela autoridade judicial ou policial na funcdo de perito legista eventual preenche o
documento. (Portaria n°® 116 MS/SVS de 11/02/2009; TROCCOLI, 2015).

A DO é composta por nove blocos de dados e sessenta e duas variaveis,
cuja versdo atual foi desenhada em 1998, entrando em vigor a partir de 1999
(TROCOLLI, 2015). No quadro 1 esta disposto o esquema de preenchimento da DO
por agrupamento de dado, considera-se por bloco, tipo de dado, responsavel pelo

dado e numero de variaveis por bloco.
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Quadro 1. Agrupamento de Dados da Declaragéo de Obito

Bloco Tipo de N° de Variaveis
Dado/Responsavel
I Cartoério 6
Il Identificagcéo 14
1] Residéncia 5
\Y Ocorréncia 7
Vv Condicdes e Causa de 7
Obito
VIl Médico 5
VI Causa Externa 5
IX Localidade sem Médico 2

Fonte: Sales Filho, 2011

Rodrigues et al. (2011) apontam que a pesar da evolucao tecnologica e dos
avancos nas técnicas da medicina diagnostica, ainda se encontram discrepancia de
10 a 20% entre os diagnaosticos clinicos e necropsias. As estatisticas geradas a partir
dos atestados de Obitos e das DOs sdo, portanto, provenientes da acuracia das
necrépsias.

A causa da morte € especificada pelo médico patologista, onde este declara
a sua causa, identificando o tempo entre a doenca e a morte. Declara, ainda, outras
condi¢cdes morbidas pré-existentes e sem relacao direta com a morte (BRASIL, 2009).
Ademais, o0 SVO recebe um responsavel pelo corpo (familiar), o qual responde e
dispde os dados pessoais e socioecondmicos da vitima, a fim de preencher a Ficha
de Admisséo, para assim, fazer a abertura do Protocolo de Necrdpsia e preencher e
disponibilizar posteriormente a DO, apés a realizacdo do exame (SALES FILHO,
2011)

1.2 Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
Estabelecidos pela portaria N° 1.405 DE 29 DE JUNHO DE 2006, os

Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO), sédo servicos de salde que tém a funcdo de

determinar a causa mortis de 0bitos que ndo possuem suspeita de violéncia e que sao
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naturais. Sao complementares na vigilancia de enfermidades de notificacao
compulsoria e coleta oficial de dados epidemiolégicos.

Esses servigos sdo responsaveis pela realizacdo de necrdpsia clinica ou
anatomo-clinica, a qual, segundo Gallo e Fernadéz (2003), € um procedimento para
estudos pés morte, onde analisa-se alteracdes da morfologia de 6rgéos e tecidos,
como resultado da doenca. A necripsia deve levar em consideragdo, além da
melhoria do tratamento dos doentes por facilitar melhores esclarecimentos clinicos,
aspectos religiosos, familiares, preconceitos e tabus do publico e dos médicos que
podem levar a dificuldades na realizacdo desses procedimentos (RODRIGUES et al.,
2011).

“As necrépsias clinicas, possuem como objetivo principal o
diagndstico da doenca que ocasionou o 6bito, diferentemente da
necropsia forense ou médico-legal, que é realizada nos casos
de 6bitos devidos a causas externas como suicidios, homicidios
e acidentes, ou ainda nas circunstancias disciplinadas na
resolugdo Conselho Federal de Medicina n°® 1.641/2002” (SALES
FILHO, 2011, p.16).

1.3 Alcoolismo como Problema de Saude Publica

Santos e Oliveira (2012), discutem que dentro do estado moderno a
questao do uso e abuso de alcool e outras drogas foram inicialmente alvo de politicas
relacionadas ao sistema judiciario com um perfil de repressdo influenciado por
movimentos internacionais. Comentam ainda que o0 uso de alcool sempre foi
frequente, porém tolerado e tido como algo normal. As primeiras inciativas para o
combate ao uso abusivo vieram de segmentos do setor privado.

A percepcéo distorcida do problema fez os governos se preocuparem com
o combate a droga, inerte por natureza. Isso faz com que o individuo fique relegado a
um segundo plano sempre menos importante. Fato confirmado pelo conjunto de
terapias aplicadas e que por vezes séo ineficazes. Cabe ai as reflexdes, indagacoes
e analises acerca das questbes que envolvem o uso de drogas e alcool, indicando
para a extensdo dos danos a saude. Sendo essa uma preocupacao atual pela ameaca
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eminente a salde publica, do individuo e de sua familia (BRASIL, 2003; ARAUJO,
2012).

Em 2003, mesmo com atraso histérico em considerar o alcoolismo como
problema de saude, o Ministério da Saude (MS) editou a politica para atencéao integral
para usuarios de &lcool e outras drogas com uma concepc¢do de trabalho em rede,
facilitando o acesso e criando servigos alternativos a hospitais, a exemplo dos Centros
de Apoio Psicossocial (CAPS) e Centro de Apoio Psicossocial alcool e drogas
(CAPSad) (SANTOS; OLIVIERA, 2012).

O contexto atual refor¢ca a necessidade de politicas voltadas a prevencao e
constrole do uso abusivo do alcool, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) 5,9% das mortes do mundo sao atribuidas ao consumo do alcool. Na América
Latina a cada 1000 mortes, 12 mortes sdo em decorréncia do consumo de alcool,
sendo o Brasil pertencente ao grupo dos cinco paises com as mais altas taxas de
mortalidade por essas causa (12,2 6bitos por 100 000 habitantes) nas Américas nos
anos de 2007 a 2009 (GARCIA et al., 2015; GAWRYSZEWSKI; MONTEIRO, 2014;
GRONBAEK, 2014).

A média de consumo mundial de alcool por pessoa foi de 6,2L em
individuos de 15 anos ou mais no ano de 2010. No Brasil, estima-se que este volume
ingerido individualmente foi de 8,7L. Condiciona-se que em média cerca de 5 anos de
vida séo perdidos em pessoas que fazem uso abusivo de alccol, como resultado da
carga de doencas provenientes deste consumo (SOUZA et al., 2016).

O consumo de bebidas alcoolicas tem sido associado a mais de 200 tipos
de lesbes e doencas no organiamos, levando a problemas de salde de cunho
sistémico e ao possivel compromentimento fisico e psicolégico (SOUZA et al., 2016).
A exposicao aguda ao alccol tem demostrado supresséo do sistema imunolégico e
acao proé-inflamtéria em estudos experimentais (AFSHAR et al, 2016). Ainda pode
causar, Psicopatologia e comportamento desajustado em adultos, além dos seus
resultados gerais negativos. Tudo isso tem sido associado frequentemente ao uso de
alcool de forma precoce (IRONS; IACONO; MCGUE, 2015).

Os estudos das taxas de mortalidade relacionados ao uso de alcool tem
demonstrado um aumento no risco, além das consequéncias conhecidas da ingestéao
de alcool (cirrose, transtornos mentais, alguns tipos de cancer e doencga cardiaca) ja

relatadas. Existem, para tal, varios estudos e coortes sugerindo tratamento, entretanto
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muitos morreram cedo para que houvesse uma comparagdo mais robusta com a
populacdo (GRONBAEK, 2014).

Por considerar a politica publica um instrumento recente na histéria, Santos
e Oliveira (2012), relatam que as politicas de enfrentamento ndo sdo necessariamente
inviaveis politicamente e sim passam por um periodo de “janela politica®, que
consideram ser o tempo entre a publicacdo de uma politica e a sua assimilagédo e
operacionalizacdo pelos dirigentes. E importante esse amadurecimento ideol6gico
para servir de alicerce metodoldgico fundamentando politicas publicas que incluam os
excluidos.

Nesse aspecto, 0 MS, compreende a interferéncia do uso abusivo de alcool
e de sua relacdo na carga e risco de doencas cronicas nao-transmissiveis, dado o
consumo excessivo e crescente na populacdo. Assim, elabora o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
que traz como uma das metas nacionais a redugéo da prevaléncia de consumo de
alcool de 18% em 2011 para 12% em 2022. (MALTA; SILVA JR, 2013).



27

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a associacao da mortalidade por causa mortis relacionadas ao transtorno de
abuso e dependéncia de alcool por meio de registros de o6bitos do Servico de
Verificacdo de Obito do Estado da Paraiba (SVO) do ano de 2015.

2.2 Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico dos 6bitos que foram admitidos no SVO/PB no
ano 2015 em homens de 20 a 50 anos de idade;

- Verificar a associagdo entre 6bitos associados ao alcoolismo, local de ocorréncia e
assisténcia médica.

- Verificar a frequéncia de sinais clinicos relatados no histérico médico nos 6bitos
associados ao alcoolismo;

- Verificar a associacdo entre grupos de causas mortis e alcoolismo;

- Verificar a distribuicdo geogréafica dos dbitos associados ao alcoolismo.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo epidemioldgico observacional, do
tipo transversal de abordagem quantitativa. Tendo como base populacional dados

secundarios do SVO e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

3.2 O cenario do estudo e Amostra

A pesquisa foi realizada no Sistema de Verificacdo de Obitos do Estado da
Paraiba utilizando dados do ano de 2015. O SVO do Estado da Paraiba apesar de ser
estadual tem sua atuacao mais frequente na Regido Metropolitana da capital do estado,
Jodo Pessoa. Essa regido foi criada pela Lei Complementar Estadual 59/2003 e
ampliada na 90/2003, sendo composta: Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito
Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Mamanguape, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra, Pitimbu e
Caapora.
Nesse sentido, a amostra foi composta pela populacédo de estudo, ou seja,
Obitos em homens de 20 a 50 anos no ano de 2015 registrados no SVBO/PB,
considerando os seguintes critérios de inclusdo: registros 6bitos de individuos ocorridos
no ano de 2015, do sexo masculino e com idade entre 20 e 50 anos. Como critérios de
exclusdo considerou-se: Obitos encaminhados para necropsia forense, Obitos de

homens fora do recorte de idade, 6bitos de mulheres.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Como instrumento para coleta de dados elaborou-se planilha propria no
programa Excel®. Utilizou-se o arquivo da Unidade Notificadora SVO, onde se
encontram as terceiras vias das DOs, juntamente com as Fichas de Admissao a partir
do protocolo de admisséo (Anexo 1) e os dados dispostos no SIM. A partir desses, foi
elaborado um banco de dados, considerando—se as seguintes variaveis:

a) Variavel dependente

Obitos de homens com idade entre 20 e 50 anos
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b) Variaveis independentes
- Descricao do perfil sociodemogragico:
* Idade
» Escolaridade (categorizado a partir da base de dados)
* Profissdo/ocupacao
» Etnia
» Estado civil
» Local do 6bito
» Cidade do 6bito

- Dados provenientes do SVO para descricdo do fendmeno:

» Causas de 6bitos: codificadas de acordo com as regras de classificacdo
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

» Atestados e informacfes da morte provenientes da Ficha de Admisséo

— histérico médico

Com base na revisao da literatura e de conhecimento prévio sobre o evento a
ser estudado, estabeleceu-se a seguinte categorizacao e estratificacdo das variaveis
em estudo:

a) ldade: agrupados nas seguintes faixas etarias:

¢ 20— 30 anos
« 30— 40 anos
* 40— 50 anos
b) Grau de escolaridade:
1. Baixa (sem escolaridade e ensino fundamental incompleto)
2. Médio (ensino fundamental completo e ensino médio incompleto)
3. Alto (ensino médio completo e ensino superior)
4. Ignorado
c) Profiss@o/ocupacdo: categorizada a partir das informacoes;
d) etnia:
1. Branco
2. Negro
3. Pardo



4. Amarelo

5.
6.

indio

Ignorado

e) estado civil:

1.
2.
3.
4.
5.

Solteiro
Casado/unido estavel
Viavo
Separado/divorciado

Ignorado

f) Local do 6bito:

1.

© © N o o b 0N

Hospital

Outros estabelecimentos de saude
Domicilio

Via publica

Em transito

Domicilio de familiares

Domicilio de amigos

Préximo ao domicilio

Local de trabalho

10. Albergue

g) Cidade do ébito: cidade do estado onde ocorreu o 6bito.
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h) Causas de 6bitos: codificadas de acordo com as regras de classificacdo da
Décima Revisdo da CID (CID — 10).

i) Atestados e informacdes da morte provenientes da Ficha de Admisséo —

histérico médico:

1 — Doengas cronicas
2 —Doencas infecciosas, imunoldgicas e neoplasias
3 — Transtornos mentais

3.4 Procedimento de Coleta de dados

De posse da autorizacdo da direcdo do SVO e da Secretaria de Estado da

Satde. Bem como a autorizacdo e aprovacido do projeto pelo Comité de Etica,

procedeu-se com inicio do trabalho de campo com a consulta dos documentos. As
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declaragBes de o6bito e respectivos protocolos de admissédo do SVO foram analisados
exclusivamente pelo pesquisador.

Os dados foram coletados in loco no SVO e utilizou-se o arquivo da
Unidade Notificadora SVO, onde se encontram as terceiras vias das DO, juntamente
com os registros da Ficha de Admissao (Anexo 1), os quais se somem em dados para

0s sistemas oficias, a exemplo do SIM.

3.5 Andlise De Dados

Levantou-se todos os 6bitos em homens de 20 a 50 anos que foram
notificados no SVO/PB no ano de 2015 (variavel dependente) e descreveu-se por caso
as variaveis independentes para obtencdo de dados socioecondémicos, clinicos e
relativos aos oObitos. Os dados gerados permitiram a elaboracao de planilha especifica
no programa Excel® 2010 e posterior criacdo de dois grupos como descritos no quadro

2 a partir da variavel dependente.

Quadro 2. Descri¢cdo dos Grupos por Tipo de Obito para Trabalho do Projeto

GRUPO DISCRICAO
1 Obitos por causa o uso abusivo de alcool ou etilistas
2 Obitos por outras causas (sem associacdo com uso abusivo de &lcool)
ou nao etilistas

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Com finalidade de levantamento de analise epidemiologica calculou-se as
prevaléncias e calculou-se estatisticamente os efeitos das variaveis independentes
nos dois grupos descritos no quadro 2. Observou-se a diferenca estatistica entre os
grupos 1 e 2 por variavel independente através dos testes estatisticos Qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher (para extratos de amostra pequenos).

Observou-se ainda, por meio de regressao logistica, a associagao entre as
variaveis independentes e a variavel dependente - grupo 1 (Obitos por causa 0 uso
abusivo de alcool ou etilistas), considerando-se um nivel de significancia menor que
5% (p < 0,05), feito o ajuste global, utilizou-se ainda dois testes de ajuste: teste de
Méaxima Verossimilhanca, para aferir a capacidade do modelo de estimar a

probabilidade de ocorréncia do evento; e Hosmer e Lemeshow, para verificar a
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predicdo do modelo (considerando nesse caso p > 0,05). Para esta analise a variavel
estado civil foi recategorizada em: “casado/uniao estavel’ e
“solteiro/viuvo/separado/divorciado”.

Como medida de associacdo calculou-se a razdo de prevaléncia ( RP ),
como forma de observar o risco de chance, e calculou-se o intervalo de confianca para
esta. A RP ajustada foi estimada pela modelagem de apenas termos que atingiram
significancia estatistica em cada grupo especifico. Para processamento de dados e
andlise estatistica, foi utilizado o software R® versdo 3.1.1 e SPSS® verséo 23.1.

Por fim, elaborou-se no programa Tabwin®, um mapa coroplético com a
estratificacdo por area geogréafica (municipio do 6bito) associados ao uso abusivo de

alcool por area geografica do Estado da Paraiba no ano de 2015.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo em tela utilizou-se de dados secundarios e foi garantido a
confidencialidade, privacidade como também foi assegurado a utilizacdo de todos os
dados seguindo o disposto na resolucao n° 466 de 12/12/2012, do CNS, respeitando
0s aspectos éticos da Pesquisa em Seres Humanos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catolica de Santos — UNISANTOS (Numero do Parecer: 1.866.558; CAE:
62000316.5.0000.5536 — ANEXO 3). A utilizacdo dos arquivos do SVO de Joao
Pessoa foi autorizada pela Direcdo do servico e pela Secretéria Estadual de Saude
(Anexos 2).

As resolucbes que regulamentam as pesquisas em seres humanos,
asseguram aos participantes do estudo informacdes acerca dos seus objetivos, bem
como o0 anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participacao

em qualqguer momento, sem prejuizo para sua assisténcia (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS

No ano de 2015 foram admitidos no SVO do estado da Paraiba 1900 casos
de Obito. Deste total 972 foram homens, sendo que destes 20% possuiam a faixa
etéria entre 20 e 50 anos, o que compreendeu a 192 6bitos deste grupo. A variavel de
controle adotada por esta pesquisa foi 0 uso abusivo de alcool, para tal criou-se dois
grupos: grupo dos Obitos que ndo sao etilistas e grupo de 6bitos de etilistas.

Nesse aspecto, o grupo de homens cuja causa mortis foi o etilismo possuia
54 individuos no ano de 2015, ou seja, 28% dos 6bitos de homens entre 20 e 50 anos
de idade.

4.1 Perfil Sociodemografico da Amostra

O perfil sociodemogréfico dos ébitos da amostra ocorridos no ano de 2015
estd especificado na tabela 1. Observa-se que a maioria dos 6bitos da amostra
ocorreu entre a quarta e quinta década de vida no grupo dos etilistas e no grupo dos
nao etilistas. Verificou-se ainda que ndo houve associacao estatistica na relacéo idade
e Obitos em etilistas e nédo etilistas, dessa forma nao houve diferenca estatistica entre
estes grupos para esta proporcao.

Para a caracteristica estado civil, encontrou-se associacdo estatistica entre
as frequéncias nos dois grupos de etilistas e de nao etilistas (p=0,022) havendo uma
maior frequéncia do grupo dos etilistas de 6bitos em homens solteiros (83,3%). Para
as demais variaveis (etnia, escolaridade e ocupacéo) ndo se encontrou significancia
estatistica para as relacdes destas variaveis e 0s grupos de etilistas e nao etilistas.

Tanto para os etilistas quanto para os néo etilistas na variavel etnia, a cor
parda foi relatada como em quase totalidade da amostra. Acerca da escolaridade
nota-se nos dois grupos uma frequéncia maior na baixa escolaridade. Foram 109
casos, representando 56,77% da amostra. As profissbes mais relatadas em ambos

grupos foi a de agricultor e pedreiro, representado aproximadamente ¥ da amostra.
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Tabela 1. Distribuicdo por numero e porcentagem das variaveis sociodemograficas

nos Obitos em homens de 20 a 50 anos, nos grupos de néo etilistas e etilistas, SVO-

PB no ano de 2015

Bert N&o etilistas Etilistas Sig.*
n=138 % n=54 %
Faixa Etaria
20 |-- 30 anos 15 10,9 1 1,9
30 |-- 40 anos 42 30,4 17 31,5 0,122
40 |-- 50 anos 81 58,7 36 66,7
Etnia
Branca 3 2,2 1,9
Preta 1 0,7 0 0,0 0,813
Parda 134 97,1 53 98,1
Escolaridade
Baixa 71 51,4 38 70,4
Média 54 39,1 10 18,5
Alta 3 2,2 3,7 0051
Ignorado 10 7,2 4 7.4
Estado Civil
Solteiro 83 60,1 45 83,3
Casado/Uniao Estéavel 50 36,2 7 13,0
Viavo 1 0,7 0 0,0 0,022
Separado/Divorciado 3 2,2 2 3,7
Ignorado 0,7 0 0,0
Ocupacéao
Agricultor 21 15,2 11 20,4
Pedreiro 11 8,0 8 14,8
Desempregado 3 2,2 3 5,6
Servicos gerais 3 2,2 2 3,7 0,163
Autdbnomo 1 0,7 2 3,7
Servente de obras 4 2,9 2 3,7
Outros 95 68,8 22 40,7

(*) Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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4.2 Causa Mortis e o Uso Abusivo de Alcool

A partir da analise da Ficha de Admissao do SVO/PB, verificou-se 0s sinais,
sintomas e condicdes clinicas relatadas pela familia. Essas condicdes clinicas séo
estratificadas pela prépria ficha em: doencgas crbnicas; doencas infecciosas,
imunoldgicas e neoplasias e transtornos mentais.

Os médicos patologistas ao examinar as fichas de admissdo conhecem um
pouco da histéria de corpo quando em vida. Essas informacgdes serdo somadas a sua
acuracia e conhecimento técnico, que em um exame morfopatolégico definirdo a
causa do 6bito.

A pesquisa em tela examinou todas as fichas do periodo proposto,
formando um banco de dados que reuniu as informacdes por grupo.

Foi identificado na andlise das fichas de admissdo que os familiares
relataram 676 condi¢des clinicas tanto no grupo de etilistas como no grupo de nao
etilistas, cujo as principais estdo elencadas a segquir:

a) Doencas Crobnicas: edema de membros, desnutricdo, hipertensédo arterial
sistémica, diabetes, cardiopatia, paralisia, derrame, obesidade, implantes,
calculo renal e asma.

b) Doencas Infecciosas, imunoldgicas e neoplasias: tuberculose,, HIV, herpes.

c) Transtornos mentais: Etilismo, tabagismo, epilepsia alcodlica, distlurbio mental,
epilepsia congénita.

Para reclamacao do corpo o cidadao deve ser parente de primeiro grau.
Esse, na grande maioria das vezes conhece a rotina do falecido. Sabendo se este
utiizava algum medicamento, os hébitos de vida, de alimentacdo de de
comportamento. Dessa forma a ficha de admissao € preenchida com o maximo de
informacdes fidedignas possiveis que possam ajudar a esclarecer a causa da morte.

As condic¢bes clinicas e sinais relatados pelos reclamantes do corpo no
grupo de 6bitos de pessoas etilistas (segundo laudo necrdpsia clinica) foram dispostas
na tabela 2. A categoria das doencas cronicas foram as mais descritas, sendo a
segunda mais referida os transtornos mentais. Os principais sinais clinicos relatados

foram edema de membros, desnutricdo, tabagismo e epilepsia alcodlica.
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Tabela 2. Frequéncia de sinais clinicos relatados nos 6bitos de etilistas admitidos no

SVO- PB no ano de 2015 em homens de 20 a 50 anos

Historico Médico n

%

Doencgas Cronicas

Edema de Membros 28
Desnutricao 26
HAS 13
Diabetes 6
Cardiopatia 5
Paralisia 3
Derrame 2
Total 83

Doencas Infecciosas,

Imunoldgicas e Neoplasias

Tuberculose 5
Neoplasias 2
HIV 1
Total 8
Transtornos Mentais

Tabagismo 34
Epilepsia Alcoolica 22
Disturbio Mental 9
Incapaz

Total 68

33,7
31,3
15,7
7,2
6,0
3,6
2,4
100

62,5
25
12,5
100

50,0
32,4
13,2
4,4

100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Foram estudadas ainda, a partir das declaracdes de Obitos, as causas

mortis da amostra, identificadas pelo médico patologista nas areas especificas no

documento (DO). Estas causas foram categorizadas em 9 grupos a partir do CID 10,

estes foram comparados estatisticamente com o grupo de etilistas e né&o etilistas para

observar a relacdo da causa mortis com o0 uso abusivo de alcool (tabela 3).
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Tabela 3. Causa Mortis Diagnosticadas no DO em Homens de 20 a 50 anos, SVO/PB,

2015

Grupos de Causas N&o etilistas Etilistas sig.

n =138 % n=>54 %

Doencgas do Sistema
Nervoso 29 21,0 6 11,1 0,110*
Doenca do Aparelho
Circulatério 117 84,8 41 75,9 0,148*
Doencgas do Aparelho
Digestivo 16 11,6 30 55,6 <0,001*
Doencas Infecciosas
Parasitarias 18 13,0 13,0 0,988*
Neoplasias 6 4,3 2 3,7 1,000**
Doencas do Aparelho Génito
Urinario 6 4,3 2 3,7 1,000**
Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas 34 24,6 18 33,3 0,223*
Fatores que influenciam o
estado de saude e o contato
com 0s servi¢cos de saude 14 10,1 7 13,0 0,574*
Outros 3 2,2 1 1,9 1,000**

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

A andlise mostra que houve associacao estatistica entre o grupo etilismo

com as causas mortis oriundas de doencas do aparelho digestivo, sendo esta

proporcdo mais elevada no grupo de Obitos de etilistas do que no grupo dos néo

etilistas.

Na tabela 4 aponta-se o risco de prevaléncia com associacdo aos oObitos

por uso abusivo de alcool de acordo com as variaveis sociodemograficas, por meio de

regressao bivariada e logistica. Observou-se que 0s 0Obitos no grupo que fez uso

abusivo de alcool tiveram um risco de quase quatro vezes maior em homens sem

companheira e de mais de 14 vezes a mais em o6bitos por doencas do aparelho

digestivo (p <0,001).
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Tabela 4. Raz&o de Prevaléncia com Associagdo ao Uso Abusivo de Alcool de acordo

com Variaveis Sociodemograficas SVO/PB, 2015

Variaveis N (54) % RP* IC MR* IC
Faixa Etaria**

20--| 30 4 7.4 1 1 -
30 --|40 16 29,6 0,79 0,24-2,64 1 -
40 --|50 34 63,0 0,87 0,43-1,74 1 -
Estado Civil***

com companheira 7 13,0 1 1 -
sem companheira 47 87,0 3,86 1,62-9,18  3,9%*** 1,45-10,51
Escolaridade**

Baixa 31 59,6 0,59 0,09-3,74 1 -
Média 19 36,5 0,63 0,1-4,1 1 -
Alta 2 3,8 1 - 1 -
Causas Mortis

Doenga do Aparelho Circulatério**

sim 41 75,9 0,56 0,26-1,25 1 -
N&o 13 24,1 1 - 1 -
Doenga do Aparelho Digestivo***

Sim 30 55,6 9,53 4,58-20,60 14,4*+** 6,14-33,76
N&o 14 44,4 1 - 1 -
Doengas do Sistema Nervoso*

Sim 6 11,1 0,46 0,16-1,13 1 -
N&o 48 88,9 1 - 1 -
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e

Metabolicas**

Sim 18 33,3 1,52 0,76-3,02 1 -
Néo 36 66,7 1 - 1 -
Doengas Infecciosas Parasitarias**

Sim 7 13,0 0,99 0,36-2,44 1 -
N&o 47 87,0 1 - 1 -
Fatores que influenciam o estado de

salide e o0 contato com 0s servigos

de saude**

Sim 7 13,0 0,99 0,36-2,44 1 -
N&o 47 87,0 1 - 1 -

Fonte: Elaboracéo propria, 2017

*RP: Razao de prevaléncia / MR: Modelo de Regresséo Logistica
*Significancia do modelo de regressao bivariada p> 0,05

** Significancia do modelo de regresséo bivariada p< 0,05
*** Significancia p < 0,001 / Testes de ajuste para o modelo de regressdo: Verossimilhanca (p<0,001)

e Hosmer e Lemeshow (p=0,8919)
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4.3 Descri¢do dos Obitos dos Etilistas

4.3.1 Obitos: Local de ocorréncia e assisténcia médica

A maioria dos 6bitos em ambos grupos (etilistas e ndo etilistas) ocorreram
no domicilio, como aponta-se na tabela 5. N&o verificou - se significAncia estatistica
(p=0,91) para associagao entre os grupos e os locais de ocorréncia, ou seja, sem
diferenca estatistica entre as proporcfes apresentadas pelos grupos.

Identifica-se que juntos, os Obitos ocorridos em hospitais e em
estabelecimentos de salde, representaram 47,39% dos 6bitos (91), ficando acima dos
Obitos ocorridos em domicilio (44,27% ou seja, 85 casos), sendo esta uma ocorréncia

em ambos grupos (etilistas e nao etilistas).

Tabela 5. Descri¢do por Local de Ocorréncia dos 6bitos por Grupo do SVO/PB do
ano de 2015

N&o
Local etilistas Etilistas Sig.+
n n
=138 % =54 %

Hospital 51 37,0 18 33,3
Outros estabelecimentos
de saude 16 11,6 6 11,1
Domicilio 58 42,0 27 50,0
Via publica 3 2,2 1 1,9
Em transito 1 0,7 1 1,9 0,913
Domicilio de familiares 2 1,4 1 1,9
Domicilio de amigos 1 0,7 0O 0,0
Préximo ao domicilio 1 0,7 0 0,0
Local de trabalho 4 2,9 0 0,0
Albergue 1 0,7 0 0,0

(*) Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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A partir da informacéo da tabela 5, procurou-se observar a distribuicdo dos
Obitos em etilistas nas cidades do Estado, bem como se distribuiam estes 6bitos por
cidade nos hospitais, servicos de saude e outros locais (tabela 6). Dessa forma,
observa-se que ha associacdo estatistica na proporcédo de Obitos em etilistas que
receberam assisténcia médica por cidade e que também houve significancia
estatistica para oObitos registrados em hospitais e estabelecimentos de saude (HES)
por cidade de ocorréncia de oObito.

Foram registrados 20 municipios com ocorréncia de Obitos em etilistas
encaminhados ao SVO/PB em 2015 de homens com faixa etéria entre 20 e 50 anos
de idade. Considerou-se na tabela 6 como “outros” os municipios que tiveram baixo
nameros de Obitos na amostra, ou seja, de 1 até 3 O6bitos, representando em
aproximadamente, de 2 a 5% da amostra do grupo de Obitos em etilistas por cidade,
a lista de 6bitos por municipio encontra-se no apéndice 1. Nota—se ainda a frequéncia
elevada de 6bitos no municipio de Jodo Pessoa, havendo quase 3 vezes 6bitos em

etilistas a mais que o segundo municipio, Santa Rita.

Tabela 6. Descricdo dos Obitos em Etilistas por Cidade de Ocorréncia, Assisténcia
Médica, por Local de Ocorréncia dos ébitos por Grupo do SVO/PB do ano de 2015.

) . Assisténcia Médica Ocorréncia do Obito (n =
Cidade de Etilistas
) (n = 42)*** 54)
Ocorréncia
do Obito 5; % Sim % Ndao % p** HES*™* % Outros % p**
Jodo Pessoa 18 33,3 13 448 2 154 13 54,2 5 33,3
Santa Rita 8 5,8 3 10,3 3 231 1 4,2 7 14,8
0,043 0,002
Mamanguape 6 4.3 5 17,2 0 5 20,8 1 111
Outras 22 56,6 8 27,6 8 615 5 20,8 17 40,8

(*) HES = Hospitais e Estabelecimentos de Saude
(**) Teste Qui-quadrado

(***) Em 12 6bitos esse dado néo foi informado
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

4.3.2 Frequéncia de 6bitos dos etilistas por area geogréfica

Como forma de observar geograficamente a distribuicdo dos obitos em
etilistas no estado da Paraiba observou-se a partir da cidade de ocorréncia dos 6bitos
no grupo de etilistas. Definiu-se uma escala de cores no mapa, onde a maior

frequéncia esta disposta na cor verde mais escura a qual vai decrescendo em escala
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de cor, sendo a menos frequente no verde mais claro, ja a ndo frequente na cor
branca. Destaca-se maior prevaléncia em Joao Pessoa, Santa Rita e Mamanguape,
de acordo com a distribuicdo na figura 1.

Os municipios com menor frequéncia (registro de apenas 1 6bito) foram:
Bayeux, Alhandra, Caapord, Cabedelo, Pitimbu, Rio Tinto, Alagoa Grande, Capim,
Inga, Jacarad, Juripiranga e Mogeiro. Os municipios que registraram acima de dois
Obitos e menos que cinco foram: Conde, Guarabira e Pedras de Fogo, com 2 Obitos

em cada um; ja o0 municipio de Sapé registrou 3 ébitos no periodo.

Figura 1. Frequéncia de Obito no Grupo de Uso Abusivo de Alcool por Area
Geografica do Estado da Paraiba, SVO/PB, 2015
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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5 DISCUSSAO

Como foi observado no transcorrer do trabalho e na literatura utilizada para
a realizacdo do mesmo, o alcool esta presente na rotina social das pessoas ha muito
tempo. Quando os primeiros problemas foram sendo notificados as informacdes foram
marginalizadas e tratadas como um problema de ordem policial e juridica. Com esse
entendimento medidas de repressdo, comuns a situagcdes com essa leitura, foram
utilizadas. Ao passar do tempo, com as modificagdes da sociedade e o surgimento de
agravos atribuidos ao uso abusivo do alcool, esse passou a ser tratado como um
problema de saude. Dessa forma, medidas comecaram a ser tomadas no campo da
salude, mas ainda centralizadas no alcool com objetivo repreensivo e ndo no cidadao
com problema de saude.

Contemporaneamente o uso abusivo de &lcool vem sendo tratado com
medidas mais complexas e holisticas. Na tentativa de observar o individuo e os
problemas que o levam a consumir alcool de forma abusiva e patoldgica. No contexto
observado, o SVO, o SIM e os sistemas de informac¢éo em saude de uma forma geral
possuem, separados e juntos, um papel importante no que se refere a coleta de dados
epidemioldgicos para a verificacdo de acBes desenvolvidas, conhecimento da
realidade social e danos causados pelo alcool. Bem como, o planejamento
epidemioldgico para futuras acdes que venham a conter e prevenir agravos a saude
da populacéo.

As questdes sociodemograficas e clinicas desta pesquisa relativas aos
Obitos por uso abusivo de alcool refletem uma realidade mundial e nacional. Infere-se
que o alcool é um dos responsaveis por perda em potencial de anos de vida da
populacao e isto é apontado nos oObitos por esta causa admitidos no SVO/PB, o que
sugere 0 adoecimento precoce e mortes por causas nao violentas ou acidentes. Logo,
indicando que mortes em adultos por uso abusivo ou dependéncia desta droga, € uma
realidade contraria a condi¢cao epidemioldgica atual do Pais de transicdo demografica
crescente.

Estudos relacionados ao consumo de alcool na populacdo adulta no Brasil
sao recentes (CAETANO et al.,, 2013). Este estudo observou as mortes com
associacao ao uso abusivo de alcool, tomando como base a necropsia clinica por meio
dos dados oriundos das DOs e das Fichas de Admissao do SVO/PB.
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A necrépsia clinica elucida a causa do Obito, pois avalia as alteracdes
morfolégicas em Orgéos e tecidos como consequéncia da enfermidade, favorecendo
a relacédo entre sinais e sintomas com os achados morfolégicos dispostos nas DOs
pelos médicos. Dessa forma, tem um valor social abrangente, uma vez que da aos
familiares e aos médicos um retorno da efetividade do tratamento (GALLO;
FERNANDEZ, 2003; FARES; CURY; LOBO, 2011).

Reforca-se ainda que estudos a partir dos laudos médicos reduzem o viés
da informacéo, que pode ser encontrado em pesquisas que utilizam a avaliacdo dos
danos a saude relativos ao uso abusivo de alcool a partir do autorrelato (GARCIA,
FREITAS, 2015).

Nesse aspecto, este estudo observou que a prevaléncia dos Obitos
admitidos no SVO/PB de homens na faixa etaria de 20 a 50 anos, no ano de 2015 e
que fizeram uso abusivo do alcool, foi alta e com um recorte de idade que possui
estratificacdo que conversa com a literatura encontrada.

Outros estudos trazem resultados semelhantes, a exemplo da pesquisa de
Garcia et al. (2015), onde mostra que a segunda maior prevaléncia de mortes nas
quais o alcool foi causa necesséria ocorreu em homens na faixa etaria de 40 a 49
anos (28,4%) no Brasil nos anos de 2010 a 2012. Também o estudo de Bohland e
Goncalves (2015), traz que o predominio do 6bito atribuido ao consumo de &lcool em
um estado do nordeste (Sergipe) esteve na faixa de 35 a 54 anos (56,1%). Em uma
leitura social verifica-se e sugere-se gque esta idade € a mais propicia a decepcoes e
perdas, possibilitando desilusdes. O alcool aparece como uma fuga que pode levar a
consequéncias irreversiveis.

Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas entende-se que umas podem
interferir ou sofrer interferéncia com o uso do alcool. Para essa pesquisa o0s resultados
encontrados traduzem uma realidade nacional com caracteristicas regionais.

A etnia foi uma das caracteristicas pesquisadas. Nessa pesquisa essa
caracteristica possuiu um perfil de forte prevaléncia para pardos. Foi algo relatado por
Garcia e Freitas (2015) em seu estudo, o qual observou proporgao elevada de etnia
parda/preta em ambito nacional (55,6%). Também o estudo de Almeida-Filho et al.
(2004) aponta a prevaléncia na Bahia, onde pretos/pardos/morenos representaram
também, mais da metade da amostra, indicando um recorte do nordeste brasileiro. A
propria colonizacdo e a miscigenagao de nosso povo por si so j& justificariam o achado

da pesquisa bem como o encontrado na literatura. E uma caracteristica predominante
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em todo o pais a cor parda para a pele. Tal condi¢éo se reflete estatisticamente nos
resultados, ndo havendo distincédo entre os grupos por tipo de 6bito e etnia no estado
da Paraiba.

A pouca escolaridade encontrada em o6bitos relacionados ao uso abusivo
de &lcool admitidos no SVO/PB, segundo dados apresentados nessa pesquisa, €
também uma realidade em outros estados. Uma realidade que pode estar ligada a
falta de conhecimento dos males que o alcool pode causar bem como a fatores
culturais regionalizados. Observou-se no estudo de Garcia et al (2015) que as mortes
atribuidas ao alcool no Brasil de 2010 a 2012 ocorreram em pessoas com baixa
escolaridade e nas regides do Nordeste e do Centro-Oeste.

A pesquisa de Silveira et al. (2012) observou que em uma comunidade de
Sé&o Paulo houve um risco maior atribuido ao consumo frequente e abusivo de alcool
em homens com menos tempo de estudo, ou seja, oS que nao estudaram ou
estudaram por até 8 anos tiveram um risco de 8,5 vezes de uso abusivo do alcool.

Em pesquisa realizada na Bahia, por Almeida-Filho et al. (2004), identifica-
se uma associacao significativa do consumo elevado de alcool na populacdo do sexo
masculino e solteiros. Sendo o grupo dos homens sem companheira 0 que teve
proporcao de Obito na Paraiba em 2015.

Reforca-se ainda que essa pesquisa observou dados oriundos apenas de
mortes por causas naturais. Por isso, se faz necessario a compreensédo da falta de
dados provenientes de mortes violentas por acidentes de carro, armas de fogo ou ndo
e outras formas violentas que nédo séo investigadas pelo SVO, as quais tem uma alta
proporcao relacionada a influéncia do consumo de alcool, sendo esta uma limitagéo
da pesquisa. Também pode-se destacar que muitas vezes o alcool também serve de
porta de entrada para outras drogas com potencial nocivo maior em tempo ou em
proporcgao.

Ha evidéncias epidemiologicas apontando para associagao consistente do
“beber pesado” com situacdes adversas a salde e a sociedade, dentre elas cita-se o
comportamento antissocial, dificuldades de escolares e transtornos psiquiatricos
(HECKMAN; SILVEIRA, 2009). Nesse contexto as condigdes sociais abordadas nessa
pesquisa, contribuem para a compreenséo do uso abusivo de alcool pela populacéo
estudada e suas consequéncias e causas.

Garcia et al. (2015) apontam que o alcool é o principal fator de risco para

paises em desenvolvimento sobre o aspecto de risco para carga de doencas. Assim,
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percebeu-se que houve uma frequéncia alta de indicacdo de sinais e sintomas clinicos
relacionados as doencas cronicas e a transtornos mentais relatados pelos familiares
no estado da Paraiba, na pesquisa em tela, havendo uma prevaléncia mais elevada
para edema de membros, desnutricdo, tabagismo e epilepsia alcodlica.

As doencas e agravos relativos ao consumo de alcool tem contribuido mais
na carga de doencas do que em agravos ligados especificamente ao alcool, sendo o
uso crénico de alcool um fator contribuinte para doencas como: cancer, diabetes,
doencas neuropsiquiatricas, doencas cardiovasculares (como: acidente vascular
cerebral, hipertensdo arterial), doencas do pancreas e do figado (como gastrite e
pancreatite), doencas infecciosas, lesbes intencionais em nao intencionais (REHM,
2011; FILHO, 2013; GARCIA; FREITAS, 2015).

A vida sedentaria, alimentacdo com alto teor cal6rico, consumo de tabaco
e alcool na populacdo tem contribuido na carga de doencas crbénicas nao
transmissiveis (MALTA; SILVA JR, 2013). O consumo de é&lcool associado ao tabaco
aumenta o risco de outras doencas, contribui para mortes prematuras e antecipacao
de problemas de saude relacionados ao consumo a longo prazo de alcool, além de
que a dependéncia a nicotina ao longo da vida foi associada a todos os padrbes de
consumo de alcool (SILVEIRA et al., 2012).

Segundo Filho (2013), tumores malignos bem como doencas né&o
transmissiveis sdo potencialmente preveniveis por terem uma associacao aos habitos
de vida e a exposicao ambientais, a exemplo do consumo de alcool. Nao diferente de
outras pesquisas essa mostra uma grande prevaléncia bem como relacdo de ébitos
em homens com idade de 20 a 50 anos admitidos pelo SVO /PB no ano de 2015, com
0 uso abusivo do alcool e com patologias ligadas ao sistema circulatério, digestivo e
nervoso.

Ao identificar uma proporcéo elevada de 6bitos por doencas do aparelho
digestivo no grupo dos etilistas, verificando-se um risco de chances de
aproximadamente maior que 14 vezes de 6bitos por doengas do sistema digestorio
com o uso abusivo de alcool, essa pesquisa confirma o descrito anteriormente na
literatura. Se faz necessario comentar que o alcool pode trazer prejuizos a saude em
qualquer um dos niveis de sua intoxicagcdo. No momento excitatorio, no de depressao
ou de coma alcodlico, seja na intoxicagcdo aguda ou crdnica. Nessa Ultima, as
patologias associadas ao uso de alcool quase sempre sdo crbnicas e nhao

transmissiveis. O que sugere que as doencas associadas causam prejuizos maiores
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do que o proprio alcool. Essas tém sua piora evidenciada pois quase sempre estando
associadas também a um modo de vida ndo saudavel, consumo de tabaco, comidas
pouco saudaveis e sedentarismo. O conjunto desses habitos associados a um
consumo abusivo e a uma dependéncia do alcool potencializam o risco de Obito por
essas causas.

Nessa mesma linha de pensamento, pesquisas trazem que as doencas
hepaticas e pancreéticas induzidas pelo alcool tém relevancia global e tem sido muito
estudada e relatada, além de que uma vez descoberta a doenca nestes 6rgaos, a
continuidade do consumo do alcool, mesmo em doses baixas, aumenta o risco de
consequéncias graves (FIGUINHA; FONSECA; MORAES-FILHO, 2005; RHEM,
2011).

Pode-se ainda reforcar, que o uso abusivo de alcool esta relacionado a
esofagite de refluxo, cancer (de estdbmago, da cavidade oral de laringe, colo retal e
es6fago), alteracbes géastricas morfolégicas e funcionais, alteracdes do sistema
imunologico do trato gastrointestinal (FIGUINHA; FONSECA; MORAES-FILHO, 2005;
FILHO, 2013).

A condicdo de vida e os habitos diarios estdo ligados ao uso abusivo de
alcool e suas consequéncias. O risco elevado (de quase 4 vezes) de ser solteiro e vir
ao 6bito por uso abusivo do alcool encontrado nessa pesquisa também mostra que
estd casado ou em uma relacao estavel traz um efeito protetor para o mesmo mal. Se
faz necessario lembrar que estes dados se referem a mortes naturais. Acredita-se que
essa prevaléncia e incidéncia serdo aumentados em porcentagem consideravel se
mortes violentes forem incluidas.

A pesquisa em tela corrobora com o estudo de Silveira et al. (2013), o qual
identificou um fator de risco acima de trés vezes para homens solteiros e de acima de
duas vezes para homens divorciados/separados e vilvos para o risco de uso abusivo
de alcool. Caetano et al. (2013) indica risco para bebedeira compulsiva de
aproximadamente 3 vezes na populagéo do sexo masculino e de 1,5 vez em solteiros.

Embora a literatura em varios estudos aponte para uma prevaléncia maior
dos homens no que se refere ao uso abusivo e dependéncia ao alcool, fato esse que
justifica o publico dessa pesquisa, reforca-se o crescente numero deste distdrbio em
mulheres e a importancia de estudos para este publico sendo esta uma limitacdo desta

pesquisa, uma vez que fugia do objetivo de estudo.
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Acerca dos locais de 6bito no grupo de etilistas dessa pesquisa, observa-
se gue a maioria das mortes aconteceu em ambiente doméstico, ja 0 ambiente
hospitalar e estabelecimentos de salde teve a segunda maior prevaléncia da
pesquisa.

O estudo de Bohland e Gongalves (2015) aponta que no estado do Sergipe
a maioria dos casos ocorreu em ambiente hospitalar, seguido de ambiente domiciliar.
O autor relata que houve aumento dos 6bitos em domicilio no estado, indicando que
esta tendéncia tem relagcdo com o ndo conhecimento dos servicos e nao conhecimento
dos familiares sobre a condicdo de saude do doente, fato que também pode justificar
o resultado da pesquisa em tela.

Relata-se ainda nessa pesquisa, que no estado da Paraiba uma unica
cidade, Jodo Pessoa, teve a prevaléncia de 33,3% das admissdes de cadaveres cuja
causa mortis foi em decorréncia do alcool. Observou-se, portanto, relacdo deste fator
com a assisténcia médica e 6bitos em hospitais/estabelecimentos de salde e
percebeu-se uma proporcdo elevada. Sugere-se que esta tendéncia se da em
decorréncia a localizacdo do SVO/PB. O mesmo esta localizado em Jodo Pessoa que
€ a cidade com maior prevaléncia de 6bitos por uso abusivo de alcool.

Destaca-se ainda, segundo o mapa de Frequéncia de Obito no Grupo de
Uso Abusivo de Alcool por Area Geogréafica do Estado da Paraiba (figura 1) que a
maioria dos casos ocorreu em cidades proximas ao litoral, onde localiza-se o SVO/PB.
Compreende—se, dessa forma, que Jodo Pessoa por ser capital do estado dispde da
grande maioria dos servicos de média e alta complexidade do estado.

A leitura desses fatos revela que no estado da Paraiba a capital Jodo
Pessoa que fica no litoral, é a cidade que detém a maiorias dos servi¢cos de saude e
um acesso maior a informacdo. Por conta dessa informacdo a maioria dos Obitos
ocorrem em estabelecimentos de saude e com a assisténcia médica. Esse fato nédo
se verifica ao se afastar geograficamente. Pois, pelos mesmos motivos no interior do
estado 0s Obitos ocorrem sem assisténcia médica e fora de estabelecimentos de
saude.

No tocante a assisténcia médica identificou-se que em torno de 22% das
DOs analisadas na pesquisa nao tiveram informacdes deste dado. Corroborando com
Medonca, Drumond e Cardoso (2010) quando descreve que no Brasil ha um frequente
preenchimento inadequado da DOs, sendo este um obstaculo para melhorar a

qualidade dos dados epidemioldgicos e dos servicos de saude.



48

Ha um grande esfor¢co dos servicos de saude para avaliar e identificar
causas de morbimortalidade da populacéo, para tal cabe ao SVO a responsabilidade
de esclarecimentos de causas mortes ndo esclarecidas no estado (VITTORE et al.,
2011)

A Paraiba dispde de uma unidade de SVO e segundo a Portaria do
Ministério da Saude, N° 1405, de 29 de junho de 2006, este estado poderia dispor de
mais unidades de acordo com a populacéo residente. Entende-se que uma das formas
de aumentar a qualidade da informacéo e de elucidacdo mais fidedigna dos casos de
Obitos no Estado seria entendendo que a utilizagdo do SVO como forma de
esclarecimento dos casos de 6bitos € uma decisdo politica para a problemética em
tela. Acredita—se que se forem criadas novas unidades de SVO no Estado e de forma
regionalizada, haveria melhoraria dos dados e se teria uma visdo mais ampla e geral
dos problemas epidemiolégicos do estado relacionado a causa morte, uma vez que
esses servicos devem funcionar em tempo real com as informacgdes das unidades de
saude.

No panorama dessa pesquisa se tem um recorte apenas da populacao
atendida pelo SVO e nédo devem ser considerados os casos em todo estado, sendo
esta uma limitagc&o pois objetivou-se a coleta de dados a partir do SVO/PB. Entretanto,
compreende-se que em outras regides os habitos de vida sdo outros, 0s agravos a
saude séo outros e notoriamente sugere-se um outro perfil epidemioldgico.

Outro ponto de limitacdo dessa pesquisa € a qualidade no preenchimento
das DOs. O MS tem compreendido este problema e vem realizando um conjunto de
acOes como oficinas e seminarios para qualificacdo, producdo de material e cartilhas
educativas. A falta de dados leva a informac¢des pouco consistentes dos perfis e
diagnésticos situacionais.

A pesquisa em questédo, por exemplo, apresenta uma proporc¢éao de falta de
informacéo por falta de preenchimento adequado dos dados. Tal fragilidade, reflete
diretamente na andlise dos dados epidemiolégicos de descricdo dos servicos
prestados. Acredita-se que a educacao permanente nos servigcos possa ter reflexos
positivos para um preenchimento mais detalhado e com os dados necessarios das
DOs.
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6. CONCLUSAO

Essa pesquisa reflete a realidade mundial segundo a literatura em relacéo aos
dados clinicos e sociodemograficos. Com os resultados obtidos na pesquisa foi
possivel tracar o perfil dos 6bitos de homens de 20 - 50 anos que foram admitidos no
SVO/PB no ano de 2015. Onde, 28% desses oObitos tiveram a influéncia do alcool,
sendo a faixa etaria mais prevalente a de 40 — 50 anos. Sobre a etnia a parda foi vista
como a mais predominante. Foi observado também que homens solteiros e com
pouca escolaridade possuem um risco maior de Obitos por influéncia do alcool. A
maioria dos 6bitos analisados possuiam em vida a funcdo de pedreiro ou agricultor.
Os sinais clinicos mais citados foram: edema de membros, desnutricdo, transtornos
mentais, tabagismo.

Esta pesquisa reforca a associacdo de patologias do sistema digestivo e 0
estado civil, os quais foram estudados por outros pesquisadores como sendo
relacionadas aos oObitos com alcool de forma individual.

Por fim, compreende-se que os estudos epidemioldgicos tém papel importante
no que se refere ao planejamento, avaliacdo e execucao das acdes em saude. Nao
obstante, o SVO tem uma atribuicdo relevante nesse contexto, por meio de
informacBes que refletem a realidade dos Obitos para a familia, mas também
direcionadoras a melhoria do servico na avaliacdo da eficiéncia e efetividade da
assisténcia em saude.

Nesse interim, esta pesquisa trouxe uma visdo acerca desse problema no
estado da Paraiba com vistas a contribuir na consolidacao de informacfes em saude
com carater cientifico e ético, a fim de fomentar solugdes, politicas e propostas bem

fundamentadas para o enfrentamento desta realidade.
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APENDICE 1 — NUMERO E FREQUENCIA DE OBITOS POR MUNICIPIO.

Municipio do Obito n %

Joédo Pessoa 18 33,3
Santa Rita 8 14,8
Mamanguape 6 111
Sapé 3 5,6
Conde 2 3,7
Guarabira 2 3,7
Pedras de Fogo 2 3,7
Bayeux 1 19
Alhandra 1 1,9
Caapora 1 19
Cabedelo 1 19
ltabaiana 1 1,9
Pitimbu 1 1,9
Rio Tinto 1 19
Alagoa Grande 1 1,9
Capim 1 19
Inga 1 19
Jacarau 1 1,9
Juripiranga 1 1,9
Mogeiro 1 1,9
Total 54 100

Fonte: Elaboracéo propria, 2017



ANEXO 1 - PROTOCOLO DE NECROPSIA/ADMISSAO
ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DA SAUDE
UMIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SERVICO DE VERIFICAGAD DE OBITOS (S.V.0.)

PROTOCOLO DE NECROPSIA N°. DATA ! !
* O,

IDENTIFICAGAD DD CORPO
HOME:

SEX[O: COR: IDADE: HATURALIDADE:
HOME DO FAL

MOME DA MAE-
CONDIGOES DO OBITO
LOCAL: DATA: i i HORA:

DOl ! HORLA 0O RECEBIMEMTO DO COEFD:

INFORMAGOES CLINMICAS

SINALS IKICLALS:

DIARRELA ] DISPNELA ]
FERRE : VOMITO | |
TOSSE || PERDA DOS SENTIDOS |
EXPECTORACAD || ASTENIA o
PARALISIA - PERDA DE PESD -
DOR LOCAL DA DOR:

OUTREE (diabates, higerisnsdo, cardopatiss, atiksma, tabagisma, lumares, onegias, demames,
probberes mentals et &

DADDE D INFORMANTE

HOME:

GRAU DE PARENTESCO: REG:

ENDEREGO:
CASA FUNERARIA:
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5. AUTORIZACAD DA NECROPEA COM PERMESSAD DE UTILIZACAD DE SEUS RESULTADOS
PARA FINS CIENTIFICOS

HDME DO REEFONSAVEL:

ASSINATURA:

6 EXAME AHATOMO-PATOLOGICO - MACROSCOPIA

COMNDICOES EXTERMAS GERAIS:

ORGADS TORACICOS:

ORGADS ABDOMINAIS:

CRAMIC:
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7- CONCLUSOES

CALEA MORTIS:

CAUSZAS ANTECEDENTES:

OUTROS ESTADCS PATOLOGICOS:

Jodo Pessoa, de

PATOLOGISTA:

CRM N

Aszinatura

58



59

ANEXO 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS

W, UNIVERSIDADE
.~ | CATOLICA
7 | DE SANTOS

UNIVERSIADE CATOLICA DE SANTOS
MESTRADO STRICTO SENSU EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS
1. Identificacédo da pesquisa:

Titulo do Projeto: ESTUDO DA MORTALIDADE ASSOCIADO AO TRANSTORNO
DE ABUSO E DEPENDENCIA AO ALCOOL

Curso: Programa de Pos-graduacao Stricto Sensu Mestrado em Saude Coletiva
Instituicdo coparticipante: Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

Responsavel: Roberta Batista Abath

2. Identificacdo dos pesquisadores:

Nome completo (sem abreviacao) Responsabilidade
no projeto
1) Jailson Vilverto Sousa e Silva Pesquisador
Responsavel
2) Sérgio Baxter Adreoli Orientador

3. Declaragéo de Compromisso:
Prezado (a) Senhor (a):

Somos pesquisadores da Universidade Catdlica de Santos, pretendemos realizar um
estudo cujo objetivo é verificar a associacdo da mortalidade por causas basicas
relacionadas ao transtorno de abuso e dependéncia de alcool do estado da Paraiba e
solicitamos sua autorizag&o para utilizar do Servigo de Verificacio de Obito do Estado
da Paraiba. Caso concorde, utilizaremos informacdes referentes aos 6bitos ocorridos
no periodo de 2015, destinadas ao desenvolvimento da dissertacdo de mestrado do
aluno supracitado e posterior publicagcdo em veiculos cientificos da area.
Baseados nos itens 111.2i, 111.2m e lll.2g das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, a Resolugédo CNS 466 de 12 de dezembro
de 2012, e nos principais documentos nacionais e internacionais sobre pesquisas que
envolvem seres humanos e que fundamentaram essa Resolucédo, declaramos que:
1) O acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto
de pesquisa pelo CEP/UNISANTOS;
2) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
3) Asseguraremos 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
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tendo 0 cuidado de ndo o estigmatizar, substituindo, por exemplo, 0 nome por
cadigos;
Asseguraremos a nao utilizacado das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econémico-financeiros;

4) Asseguraremos a nio utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas elou das
comunidades. inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros;

5) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Havendo contato com as pessoas
envolvidas, estas serdo informadas dos limites da habilidade do pesquisador em
salvaguardar a confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de
confidencialidade, caso seja necessario;

6) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista
no protocolo do projeto vinculado. Todo € qualquer outro uso que venha a ser
planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a apreciacao
do CEP/UNISANTOS;

7) Asseguramos que os dados coletados serao mantidos em local seguro por 5 anos, sob
a responsabilidade dos pesquisadores, apos o que serdo destruidos .

8) Os resultados deste trabalho poderdo ser divulgados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, serdo apresentados em conjunto, sem nomes, instituicao a qual
pertencem ou qualquer informacgao que identifique os participantes e a instituicao.

Devido a impossibilidade de obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos os participantes, assinaremos este Termo de Consentimento para Uso de Dados,
para a salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com 0 responsavel da
instituicao coparticipante.

Joao Pessoa, 30 de setembro de 2016



Assinatura CPF

Nome completo (por extenso) )
= ca

1) Jailson Vilberto Sousa e Silva | | 023.839.30466

=gy /A »
4. Consentimento esclarecido da instituicao‘Coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovagdo do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apds a sua revisao ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
instituicao estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do projeto de pesquisa em apreco, e de seu COmMpromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados ou vinculados aos dados objeto da pesquisa, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Roberta Batista Abath
Secretaria de Salde do Estado da Saude
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

,~,T wﬁﬁul UNEEE?E[]TUE ,ﬁi“f’“[?f DE wm
) b = - SANTOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD PROJETD DE PEEQUIEA
Thulo da Pecquica: EETUDD DA MORTALIDADE ASSOCIADD AD TRAMNZITORND DE ABUIO E
DEFEMDENCIA AD ALCOOL

Pecgulcador: Jallson Viberh de Sousa & Siva

dAres Temdtoa:

Varclo: 1

CAAE: 82000316.5.0000 5535

I'IFH'I:I.IH_;I-I-I:I Proponands: Universidsde Caldics d= Zanms - UNIZANTOR
Pabrocinador Priripal: Financiamenhs: Prdpric

DADCE 0D FARECER

Homare do Parsssr 1.866.552

Aprecentagde do Projeto:
Trata-=e de uma pesquisa 3o mesrado da Universidades Caldlica de Sanbos, IREEulada ESTUDD D@
MORTALIDADE ASSOCIADD AT TRANSTORND DE ABUSD E DEFEMDENCIA AT ALCODOL. O uso
abusive do slcoal & considerado um problema de sadde plblca no KMundo = no Brasil, a Organizagio
Mundlal de Sadde (ORI atrbuldo & 5,9% das mores 00 MumRdo 80 consurs do alcool. Multss
aiteraglies de savdde estio assocladas ao uso abusivo = & depend®noia do Sicool, podendo ser mals de
frinta. Oos Gbitos registrados pelo 2V0-PE dos ancs. de 2003 a 2007, obsemsou-== qu= a morialidade
enCconva-se com aka prevaléncka enire homens & em adulios com fabms etardas mals jovens, apontando-
sE ainda gus s FEores Inciddnclas de causa-moris neshas grupos Estava relacionadas a0 uso abushio
d= Alcool = Toram regisiradas em sus maloria nas e 2 décadas M étods Esfudo d= reglsiro de casos,
desoritvo A pesquisa serd desenvoivida no Sisterma de Verificaplo de Obilos do Estado da FParalba no ano
2015, o qual abrangs predominaniemants Regilic Metropoliana de Jolo Fecsoa, oriada p=la Lei
Complementar Esadual S52002 = amplada na S02000, sendo oomposia: Bayew, Cabedelo, Conde, Chuax
do Espirito 2anto, Sofo Peszoa, Lucena, Mamanguspe, Rio Tinko, Santa Rits Alhardra, Fiimibu e
Caapor] Hesse senfido, & amosira serd composts pelos regisines dblios de individuos ooomridos no ano de
2015, o sewn masoulng & com kdade entre 20 & S0 amces. O cribfrics de sxcheslo sedo abios

Erdareps: Ay Comslsim Rbiae, 0" 300

Ealrre: 'Win Msihiss CEP: 1msom
- =P Hunicpioc SANTOS
Talmfona (1302081254 Faa: (13003055088 E-mal: comstsfuninasion br

g 7 e D
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{%’r coals ™" UNIVERSIDADE CATOLICA DE mo
- SANTOS - UNISANTOS

Cotirasghia B Fweecss 1 B0 05

mncaminhados pele %90 para mecripsla forense, dbifos de neomatos, dbitos maiemos, dbifos de
adolesrenbes, adulios om ldade superor a £0 anos & dosos, bem oomo muleres Como IRstnamenio pam
coleta de dados, o qual 50 Serd levaniado 3 partr dos bfos de adufios 9o sexo masculims com idade enime
20 & &0 anos, s=rd utlizado o questondino conbendo, 85 seguiniss mﬂ'fe-ls:'l:ics-n'll;!u do perfll saCko-
dermogragicoca)idadeb)Escolaridsde [caiegorizado a partir da base de dados)iciFrofissio/ocupapdodiLocal
do dbito: 1 — hospital; 2 — domiclle; 3 — via poblica; ejCausas de dbiios: codificadas de acondo com 2
regras de classifcacio da ClassFicagio intemacional d= Doepgas (CIDLN&uniciplo de dbitoDados
proven|entes dio EVO para desorigho do femdmenoalCavsa bdsica de mortsb)Causa Ime=diats da

Mot Hoawsa comiribaings a3 morked Adesindos = Infn-rmul;ﬁcs da morte provenikenies da Ficha de
Admizsio Buscar-se-3 alnda o nomero de SbEos do pericdo de 2015, Kentficando == a dade, sexo =

ranicipls do dbfio, para dados spldemiicldgicos descritivos da pesquisa.

Objedlvo da Pacgulca:

Werifcar & us:m:lm;!-:- da mortalidade por causas basicas relacionadas a0 ransiomo de abuso =
dependéncia de Aol dos Cxsos por meko de regisims de dblins do Servign de Verficaclo de Obfo do
Esiado da Faralba do amo de 2015.

CHevn BecundArio:

- Desoreyer o el sdSdo-demografioo dos dhilos gque deram enimada mo 390 no amo 2015 do Estxdo da
Faralba;- Cibservar o Hpo = a frequéncia

das paiologlas que Soram Cyusas basicas de Gbko e a assocacio destys com o wso abushio de dlcoal;-
Eshedar a frequéncia por srea peogrdfica do ndmero de dbios por causas bdsicas associydas &0 ws0
abwrshvo de Sicool = s=m as:n-xlu;-hm usoc- ienifficar por melo de mapa ooropiéico os dblos assocbdos
&0 WD sharsh: de Sloool por dres pecgrafica do Esisdo da Parsik:s.

Awallzdn doc Riconh & BEnafislon:

Badio Bl risoos ou desconforios pomue os dedos sar¥o obiidos de fonie secunddris.

Comantarios a Concldaraplsc cobne a Pacgulca:

Consderando que o uss abusho de dkool & drogas & uri sério prodlema de sabde plblica, 3 psgulsas
U= =yplorem s i=mabca =io de sxireso elsvanda,

ionideragiac cobre o Temmos e aprecaniagdo obrigabaria:
Todos o5 i=mes cbrigatdrios foram apresentados.

Erdarecs: Ay Comelssim Rébiae, n" =00

Badiro: vl Mathime CEF: m=om
= B Hunicipio: HaNT05
Talmiora: 0208 5y T H B e Ll comeEuea-ion Er

B laghends E i Ll



5.' AR ESIDATTE
AT

4 | OF $Ak

TS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE

SANTOS - UNISANTOS

Fecomenda-se= & adl:qlng!n 0 OnGDRama da pesgulss.

Conolucdes ou Penddnolac & Licia de Insdsqusgie:
A aprovacho dessa pesquisa fica condicionada ac ajushe do cronograma.

Conclceragbec Finale a orttéric do CEP:
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Slorr

Cumprindc a Resolugdo 46672012 & 5102016 do Conseiho Madonal de Salde, o projeto de pesquisa fol
aralado por um neabor e e reunifo oooemida em 1252096 o Codepladio oo CaornihE l:E'EﬂI:ﬂE'l"'IF'l!iI:IIJEH
da Unkeersidsds Caldica d= Samos consideroy o presenie projets de pesqulsa apnovado

Ects parescsr fol slaborado becesdo moc docsumanios abaleo relsclonado:

Tipo Doourmenio Sl Fostagem Autor Ell:l.n;!-u-
Infnfr'u-g-!r:. Bisicas FE_IHFDM;EEE_E.‘!.EIMG_DG_F' g Pl P [ FTa_lin
i Prods=io ROETS BITIEI ol 210535
Foiha de Rosio folhademnsio TMH1EE | Jallson Vilberhs de Aceiho
Asi=d | Sousa e Shva

I::-e-:hn;-h = berraoris oo oniiakd dade s hpilo.po! 10O E | Jallson Vilberh de FTa_lin

Pesgul s3dores 1444217 | Sousa = Shva

Crcamerio CRCAMBNTO o 10O E | Jallson Vilberhs: de Aceiho
144318 | Sousa e Shvia

Projeio Delaltesds ! | BROCHURA pdf 10O E | Jallson Vilberhs: de Aceiho

Broschuma 144124 | Sousa e Shva

oy ecSagagdor

D lars id= TERROHCONS ENTIMENTC 2 10M0Z0e | Jallson Vilberhs de Acetho

Instu = 143730 | Sousa e Shia

Irrfresss nusurs

D larns id= TERROICONSENTIMENTO | = 10M0T0E | Jallson Vilberh: de FTnin

Instu = 143714 | Sousa e Shia

liiir—=Af ol g-|

Cronograma CRONOERARMS pdf 10O E | Jallson Vilberhs: de Aceiho
14350 Doy = Shva

fHugdo do Parsoer:

ADTOVEdo

HeosccHa Apreciagdo da CONER:

LE T

Erdearwpa: &y Commsl sim FEbias, n" 3

Balirs: 'win Mathisms CEF: 1i=om

U s Bunicipioc S5ANT0S

Tamlosar (1A00E 254 Fax: (1T05-5RSE E-mail: comst{funizarion br

gt I3 e E
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Comiruikis 30 Fareoss 1 B0 S5

UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SANTOS - LINISANTOS

SANTGE, 14 de Derembro de 2016

L

Apcinado par
Cozar Henrqusa e AZavedo
C-oordenador)

Erdarege: Ay Cormslssim bEbme, o 30

Balrro:  Wie athiae

CEF: 11meom

- 5 Hunicipio: SaAN OS5
Fan: (103055552 E-mall:  comebfurinasion br

Talsfona: | 13EZ06-1254

65



