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Resumo

Introducgao: as condi¢gdes cronicas sdo problemas de saude
complexos que exigem tratamento continuo e multiprofissional.
Quando se referem as criangas/adolescentes, demandam
internagdes hospitalares e acompanhamentos periddicos e
duradouros. A compreensao da distribuicao geografica desses
agravos proporcionara uma maior visibilidade ao problema e
subsidios para o processo de tomada de decisio.

Objetivo: detectar os aglomerados espaciais das condigdes
cronicas de saude que acometem criangas e adolescentes no
estado da Paraiba, Brasil.

Método: trata- se de estudo ecoldgico, retrospectivo com
dados secundarios do Sistema de Informacdo de Criancas
e Adolescentes com Doenca Crbénica provenientes de um
hospital de referéncia do estado da Paraiba, Brasil, no periodo
de 2015 a 2017. Para andlise dos dados foram estimadas
Razao de Incidéncias Espaciais e a estatistica Scan espacial.

Resultados: foi verificada uma concentracéo de aglomerados
espaciais na mesorregiao da mata paraibana, area onde se
encontra o servico hospitalar publico que atua como referéncia
estadual nas recorrentes internagdes dessa populacéao em
condicao de cronicidade.

Conclusao: a deteccdo dos aglomerados espaciais pode
ajudar gestores publicos a reconhecer as areas prioritarias
para o monitoramento dos casos de condi¢cdes cronicas em
criancas e adolescentes.

Palavras-chave: condicdo crbnica, crianga, adolescente,
analise espacial.

Suggested citation: Pinto MMPS, Lima LMM, Soares RAS, Coutinho SED, Medeiros AT, Moraes RM. Spatial
Clusters of Chronic Childhood Conditions in the State of Paraiba, Brazil. J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):64-71.

DOI: 10.36311/jhgd.v32.12618

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):64-71. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12618



)

o/

www. jhgd.com.br

JHG
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Por que este estudo foi feito?

O reconhecimento de aglomerados espaciais contribui para identificar e visualizar as areas prioritarias para o monitoramento das
condic¢des cronicas infantis, auxiliando a gestdo no processo de tomada de decisdo frente ao atendimento dessa populacdo, bem
como subsidiar na manutengéo ou ampliagdo do acesso aos servigos de salde e na elaboragao de politicas publicas eficazes.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Sendo assim, este estudo se propds a detectar os aglomerados espaciais das condi¢cdes cronicas de saude que acometem criangas
e adolescentes no estado da Paraiba, estado do nordeste brasileiro que ndo possui até o momento, pesquisas cientificas que
contemplem a distribuicdo geografica desses casos. Verificou-se, portanto, uma concentracdo maior de aglomerados espaciais na
mesorregido da mata paraibana, area onde se encontra o servico hospitalar publico que atua como referéncia estadual nas recorrentes
internagdes dessa populagao em condi¢ao de cronicidade.

O que essas descobertas significam?

Talvez este fato tenha contribuido para a maior concentracdo de aglomerados espaciais nessa mesorregido em especifico, o que
leva a uma reflexdo sobre e complexidade da problematica do adoecimento cronico infantil e sua demanda por servigos de saude
que fornegam assisténcia complexa e resolutiva. A proximidade da familia do servico de saude especifico favorece a continuidade
do cuidado a crianga, todavia, nem sempre essa opgéo € valida para as familias de criangas que residem em outro municipio ou até
mesorregido, ressaltando a necessidade de uma atencdo de qualidade em todos os niveis de assisténcia, da atencdo primaria ao
servigo terciario de referéncia, a fim de garantir que as necessidades especificas da crianga/adolescente sejam contempladas tanto

no municipio/mesorregido de origem do paciente quanto nos servigos de referéncia.

B INTRODUGAO

As condigdes cronicas constituem problemas de
saude complexos que demandam tratamento continuo,
multidisciplinar e gerenciamento prolongado do cuidado,
contados até em anos ou décadas. Tais condi¢des sdo
caracterizadas, sobretudo, por sua natureza nao limitada a
problemas de satde e pela persisténcia e recorréncia dos
problemas de satude longevos!. Em criangas e adolescentes,
essas condicdes cronicas apresentam dura¢do geralmente
superior a trés meses ou a recorréncia do quadro clinico
ultrapassando trés vezes’. Além disso, demandam
internagdes hospitalares e acompanhamentos peridédicos
por equipes de saude especializadas®.

No que tange ao perfil epidemiologico desse
agravo, existe um aumento no nimero de casos*®, como
mostra a Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios
(PNAD), em que 9,1% das criancas de 0 a 5 anos, 9,7%
de 6 a 13 anos e 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos,
do total geral da populacdo brasileira, apresentam alguma
condigdo cronica®. Concomitantemente, o numero de
casos novos de interna¢des hospitalares tende a aumentar,
registrando no Brasil, em 2013, uma taxa de 331 por
100.000 habitantes, e mais especificadamente entre
menores de um ano de idade, um ntimero superior a 1.000
por 100.000 habitantes®.

Essa situacdo epidemioldgica de cronicidade
infantil e de consequentes hospitalizagdes recorrentes
também remete a um forte impacto na dindmica familiar
desses individuos, que vivenciam em sua rotina diaria uma
dificuldade em compreender o diagnostico, em lidar com
os preconceitos, além de enfrentar obsticulos na busca
por uma assisténcia adequada que a crianca dependera por
anos para que tenha uma melhor qualidade de vida’.

Dessa forma, a elaboracdo de politicas publicas
efetivas se faz necessaria com o intuito de proporcionar
melhores condigdes de saude ao bindmio mae-filho. Para
tanto, para subsidiar essa necessidade acredita-se que
informagdes espaciais possam balizar esse processo de
tomada de decisdo, através do conhecimento de como
esses individuos estdo distribuidos geograficamente®.

A andlise espacial possibilita a identificacdo de
caracteristicas relacionadas a estes eventos no territdrio
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com vistas ao planejamento de medidas de prevengdo e
controle por meio de politicas ptiblicas especificas. Nesse
sentido, o contexto geopolitico e social pode influenciar
na determinag@o dos processos saude/doenga’.

Na literatura, poucos estudos abordam a
distribui¢do geografica dos casos de condig¢des cronicas
infantis no Brasil. Além disso, ndo foram encontradas
pesquisas cientificas em que contemplasse o estado do
Nordeste, Paraiba, e nem com caracteristicas semelhantes.
Portanto, este estudo propde-se detectar os aglomerados
espaciais das condigdes cronicas de saide que acometem
criangas e adolescentes no estado da Paraiba.

B METODO

Este estudo ¢ caracterizado por ser ecoldgico,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, que utilizou
dados do tipo secundario do Sistema de Informacdo de
Criancas e Adolescentes com Doenca Cronica (SICADC),
provenientes de um hospital de referéncia para esse agravo
no estado da Paraiba, no periodo de 2015 a 2017.

O estado da Paraiba, uma das 27 wunidades
federativas do Brasil, localizada no leste da regido nordeste
do pais, tendo como capital o municipio de Jodo Pessoa.
O estado apresenta 223 municipios distribuidos em quatro
mesorregides, conforme pode ser visualizado na figura 1.
As mesorregides sdo: Mata Paraibana, Agreste Paraibano,
Borborema e Sertdo Paraibano, assim divididas de
acordo com suas caracteristicas e formas de organizagdo
socioecondmica e politica®.

Para analise dos dados foram usados: a Razdo de
Incidéncias Espacial (RIE) e a estatistica Scan espacial
com o intuito de detectar os aglomerados espaciais das
condi¢des cronicas na infancia.

A RIE ¢ uma medida espacial que possibilita a
padronizagdo das informagdes em funcao da populagdo de
uma determinada area, permitindo andlises comparativas
mais consistentes®’. Para tanto, se faz necessario
compreender duas importantes entidades: geo-objeto e
regido geografica. A regido geografica refere-se a uma area
geografica delimitada de estudo, sobre a qual os eventos de
interesse ocorrem. Pode ser representada por uma colegdo
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Figure 1: A esquerda: mapa do Brasil com destaque para o estado da Paraiba, em vermelho. A direita:
estado da Paraiba subdividido em quatro mesorregides: Mata Paraibana (lilas), Agreste Paraibano (azul),

Borborema (marrom) e Sertdo Paraibano (roxo).

de objetos distintos e localizaveis geograficamente dentro
dela, denominados de geo-objetos!®. Para o presente
estudo, foi utilizado o agravo das condicdes cronicas
entre criancas/adolescentes no territério paraibano,
sendo desenvolvido a partir do total de casos registrados
de doenga cronica em cada municipio. Dessa forma, a
Paraiba corresponde a regido geografica e cada municipio,
a um geo-objeto.

Formalmente, seja uma regido geografica A
formada por um conjunto N de geo-objetos, ou seja, a, € 4,
i=1, ..., N. Seja X, uma variavel aleatoria que corresponde
ao numero total de casos registrados em um determinado
intervalo de tempo dentro de geo-objeto em ai, na regido
geografica A. Por fim, seja G a populacdo sob risco na
regido geografica A. A RIE em cada geo-objeto a, € dada
pela seguinte equacao:

XD 6 ap

2y X (ay )/
SV, 6G @)

RIE(a;) =

ou seja, a RIE do geo-objeto ai ¢ dada por uma
razdo de incidéncias, em que o numerador corresponde a
incidéncia entre um evento epidemiologico no geo-objeto,
¢ 0 denominador, a incidéncia em toda a regido geografica.

A interpretagdo da RIE ¢ feita por meio da sua
divisdo em intervalos de classes, em que se associa uma
cor a cada intervalo pré-estabelecido, de modo que as
areas no mapa sejam coloridas de acordo com sua classe.
A explanacdo dos scus valores ¢ feita da seguinte forma:
RIE igual a zero quando ndo existe incidéncia do evento
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epidemioldgico no geo-objeto a ; maior que 0 e menor que
0,5, significa que a RIE ¢ inferior a metade da incidéncia
global na regido geografica no geo-objeto a; maior ou
igual a 0,5 e menor que 1,0 significa que a RIE ¢é superior
a metade, mas inferior a incidéncia global na regido
geografica no geo-objeto ai; maior ou igual a 1,0 e menor
que 1,5, significa que a RIE ¢ superior a incidéncia global
e inferior a 1,5 a incidéncia global na regido geografica
no geo-objeto a; maior ou igual a 1,5 e menor que 2,0,
a RIE ¢ superior a 1,5 vezes da incidéncia global, mas
inferior a 2,0 a incidéncia global na regido geografica no
geo-objeto a, por fim, quando for maior ou igual a 2,0, a
RIE ¢ superior a 2,0 vezes ou mais a incidéncia global na
regido geografica no geo-objeto a*'.

A deteccdo dos aglomerados espaciais ocorreu
por meio da estatistica Scan espacial. Essa estatistica
foi proposta em 1995 por Kulldorff e Nagarwalla,
corresponde a um método que tem como objetivo detectar
e identificar aglomerados espaciais, ou seja, faz uma busca
por toda regido para encontrar areas cuja ocorréncia de
um fendmeno seja significativamente mais provavel de
acontecer. E empregada em dados que ndo necessitam de
uma distribui¢do que se aproxime da normal. Dentre os
modelos probabilistas possiveis de uso na estatistica Scan
espacial, foi adotado o0 modelo de Poisson!? em virtude de
se tratar de dados de contagem®®.

Nesse método faz-se uma associa¢ao da informacao
da 4rea com um unico ponto dentro de um poligono, seja
ele um circulo', uma elipse'®, um retangulo'® ou outra
forma geométrica!’. Este ponto ¢ chamado de centroide e
representa o centro de cada area da regido. Neste estudo
foi utilizado o formato circular, uma vez que facilita a
observacao da funcionalidade do método.



A estatistica Scan circular gera uma janela Z em
cada centroide das sub-regides, em que uma janela consiste
no circulo criado a partir do centroide. Para qualquer
destes centroides, o raio do circulo varia continuamente
desde zero até um percentual da populacdo em risco a
ser coberta, estabelecido pelo usuario. Logo, se uma
janela contém o centroide de uma sub-regido, o raio do
circulo crescera até englobar, nesta janela, o percentual da
populagdo estabelecido'®.

Em relagdo ao percentual da populag@o sob risco,
no qual o raio de busca aumenta até englobar um percentual
maximo da populagdo, ndo existe na literatura uma
padronizagdo, apenas ¢ recomendado que ndo ultrapasse
50% da populag@o'. Para o estudo foram analisados os
percentuais 0,1%, 0,2%, 0,3%, 0,4%, 0,5%, 0,7%, 1%,
3%, 5%, 7% e 10% da populag@o sob risco nos mapas da
estatistica Scan para cada ano do estudo, utilizando como
referéncia os mapas da RIE.

Os dados foram armazenados em uma planilha
eletronica e analisados no software R. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme
parecer consubstanciado de numero 2.729.054 (CAEE
n® 91161118.3.0000.5188), respeitando os critérios
estabelecidos na Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012, que regulamenta a pesquisa em seres humanos.
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B RESULTADOS

Foram notificados 116 casos de doenga cronica
na infancia/adolescéncia cadastrados no SICADC de um
hospital de referéncia no periodo de 2015 a 2017, no
estado da Paraiba. Os principais diagnosticos de condi¢des
cronicas entre as criangas e adolescentes no periodo
citado, foram: asma, diabetes mellitus tipo I, nefropatias,
neuropatias, cardiopatias e lupus eritematoso sistémico.
Sendo a faixa etaria predominante as criangas até um ano
de idade.

Na figura 2 ¢ possivel verificar a RIE e a estatistica
Scan circular da condigdo croénica em criangas e
adolescentes, no ano de 2015. A RIE da condi¢do cronica
variou entre 0 e 39,78 por mil habitantes, em que o maior
registro ocorreu no municipio de Santo André situado
na mesorregido da Borborema. No estado, 27 cidades
apresentaram uma RIE diferente de zero em sua maioria
apresentaram uma RIE superior a 2,0 vezes ou mais a
incidéncia global na regido geografica no geo-objeto a.
Em relag@o a estatistica Scan circular foi usada 0,3% da
populag@o sob risco detectando dez aglomerados espaciais
com maior concentragdo ao leste do estado da Paraiba,
mesorregiao da Mata Paraibana.

Figura 2: Condig¢ao crénica em criangas e adolescentes no estado da Paraiba, ano de 2015: (a) mapa da RIE;

(b) mapa da estatistica Scan circular.

A RIE e a estatistica Scan circular da condigdo
cronica em criangas e adolescentes, ano 2016, estado
da Paraiba, podem ser visualizadas na figura 3. A RIE
com o maior registro ocorreu na cidade de Pogo Dantas,
localizada na mesorregido do Sertdo Paraibano. Dos 223
municipios, 32 demonstraram uma RIE diferente de zero
com maior concentracdo ao leste do estado. A estatistica
Scan circular com o percentual de 0,3% da populagdo sob
risco identificou oito aglomerados espaciais com maior
concentragdo ao leste do estado, na mesorregiao da Mata
Paraibana.

Na figura 4(a), é possivel visualizar o mapa da RIE
de condigdo cronica em criangas e adolescentes no estado
da Paraiba, ano de 2017, cujos valores tiveram variagao
de 0 a 19 por mil habitantes. No estado da Paraiba, 29
municipios apresentaram RIE diferente de zero e, destes,
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23 evidenciaram uma RIE igual ou maior que a 2,0 vezes,
e estavam em maior concentragdo ao leste do estado,
mesorregido da Mata Paraibana. Com a estatistica Scan
circular foram detectados nove aglomerados espaciais com
uma populacdo sob risco de 0,2% e maior concentragdo na
mesorregiao supracitada.

H DISCUSSAO

No presente estudo foram averiguados os casos de
condicdo cronica em criangas ¢ adolescentes no estado
da Paraiba no periodo de 2015 a 2017. Por meio da
estatistica Scan circular foi possivel identificar e detectar
que os aglomerados espaciais apresentaram uma maior
concentragdo na mesorregido da Mata Paraibana nos trés
anos do estudo e coincidiram com os maiores indices
da RIE. Na mesorregido citada anteriormente existe um
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Figura 3: Condicao cronica em criangas e adolescentes no estado da Paraiba, ano de 2016: (a) mapa da RIE;

(b) mapa da estatistica Scan circular

Figura 4: Condicao crbnica em criangas e adolescentes no estado da Paraiba, ano de 2017: (a) mapa da RIE;

(b) mapa da estatistica Scan circular

hospital publico que atua como referéncia para a Paraiba,
no que tange ao atendimento, diagndstico e tratamento
de criangas e adolescentes em condicao cronica. Talvez
este fato tenha contribuido para a maior concentragdo de
aglomerados espaciais nessa mesorregiao em especifico.

Essa coincidéncia geografica entre os aglomerados
espaciais de criangas/adolescentes acometidos por
condi¢des cronicas e o hospital remete a uma reflexao
sobre e complexidade da problematica do adoecimento
cronico infantil e sua demanda por servicos de saude
que fornecam assisténcia complexa e resolutiva. A
proximidade da familia do servico de saude especifico
favorece a continuidade do cuidado a crianga, todavia, nem
sempre essa opgao ¢ valida para as familias de criangas
que residem em outro municipio ou até mesorregido,
acarretando as vezes em dificuldade de acesso ao servigo
e até descontinuidade do cuidado.

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de uma
atencdo de qualidade em todos os niveis de assisténcia, da
atencdo primaria ao servigo tercidrio de referéncia, através
de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia
dentro da rede de atencdo a satde, garantindo que as
necessidades especificas do bindmio crianga/adolescente-
familia, sejam contempladas tanto no municipio/
mesorregido de origem do paciente quanto nos servigos
de referéncia®.
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Estudos evidenciam que criancas e adolescentes
em situagdo de adoecimento cronico necessitam, em sua
rotina, de consultas periddicas nas diversas especialidades
além de internagdes hospitalares recorrentes’. Em
geral, as hospitalizagdes sdo delongadas e frequentes,
limitando as relagdes sociais e familiares do bindmio
crianca/adolescente-familia. Trata-se de uma experiéncia
desagradavel, desgastante, cansativa com consequéncias
psicologicas pela constante tensdo de expectativas,
marcada por frequentes exames e diversos procedimentos
invasivos, necessarios para salvaguardar a crianca de danos
e agravos?'. E uma trajetoria terapéutica caracterizada pela
busca de uma solugdo para a situagdo de saude, em que
os servicos hospitalares de referéncia ou universitarios
constituem-se como pontos de acolhimento em busca de
resolutividade®.

Desse modo, este estudo torna evidente a
distribui¢do espacial do evento do adoecimento cronico
infantil no estado da Paraiba, principalmente por indicar
as mesorregides que devem sem priorizadas nos seus
monitoramentos. Assim, esse conhecimento pode ajudar
os gestores a subsidiar na manuten¢do ou ampliagdo do
acesso aos servicos de saude, na elaboragdo de politicas
publicas eficazes para sua prevencao e/ou enfrentamento.
Na literatura cientifica, as analises espaciais em saude tém
se tornado uma importante ferramenta de pesquisa na area

Vv



da epidemiologia devido a capacidade de proporcionar
uma investigagdo detalhada na propagacdo de doencas
¢ apontar novos subsidios para o plancjamento ¢ a
avaliacdo das agdes em saude. Portanto, as técnicas de
analise espacial permitem a andlise estatistica de forma
simultidnea de variaveis sociais, econdmicas ¢ ambientais
que atuam sobre determinada populagdo, sendo uteis na
detec¢do de areas vulneraveis, nas quais os problemas
de satde ocorrem com maior frequéncia, assim como a
influéncia de cada variavel na determina¢do da ocorréncia
do evento®*.

Sendo assim, os métodos de aglomerados espaciais
podem auxiliar os gestores na ado¢do de medidas eficazes
de prevengdo e controle de agravos com identificagdo
dessas areas prioritarias®. A estatistica Scan Espacial tem
sido empregada em pesquisas na area da saide com o
objetivo de compreender a distribuicdo espacial de diversos
agravos considerados relevantes no ambito da saude
publica, a saber: infarto agudo do miocardio', doencas
hematologicas®, hanseniase®, dengue'®?, tuberculose®’,
entre outros. No que se refere as condi¢des cronicas, ainda
s80 escassos os estudos que buscam identificar, descrever
e compreender a importancia do componente espacial
frente ao desenvolvimento do processo saude-doenca,
principalmente quando se restringe ao periodo da infancia
e adolescéncia.
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Uma limitagdo encontrada neste estudo refere-se

a fonte de dados secundaria utilizada, o SICADC. Trata-

se de uma base de dados de abrangéncia local o que

talvez ndo tenha contemplado todos os casos de criangas

e adolescentes cronicos existentes no estado da Paraiba.

Além disso, a populagdo total, referente aos anos de 2015

a 2017, fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) e necessaria para a implementacéo

dos métodos - ¢ dividida por categorias de faixa etaria (0

a 19 anos) e ndo por idade. Enquanto o SICADC utiliza a
divisao por idade (de 0 a 17 anos).

Bl CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou detectar aglomerados
espaciais de pacientes criancas ¢ adolescentes com
condigdes cronicas no estado da Paraiba, no periodo
de 2015 a 2017. A metodologia empregada mostrou-se
adequada e de facil entendimento, principalmente para o
gestor em saude.

O reconhecimento desses aglomerados contribui
para identificar ¢ visualizar as areas prioritarias para o
monitoramento das condi¢des cronicas. Desse modo, pode
auxiliar para o planejamento, manuteng@o e/ou ampliacdo
dos servigos de satide dessa populagdo que requerer uma
atengdo especializada. Ainda, pode subsidiar agdes de
politicas publicas em satde.
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Abstract

Introduction: chronic conditions are complex health problems that require continuous and
multidisciplinary care. When they affect children/adolescents, they require hospitalizations and periodic
and long-term follow-up. Understanding the geographical distribution of these conditions will provide
greater visibility to the problem and support the decision-making process.

Objective: detect the spatial clusters of chronic health conditions affecting children and adolescents in
the state of Paraiba, Brazil.

Methods: ecological, retrospective, study employing secondary data from the Information System of
Children and Adolescents with Chronic Disease from a reference hospital in the state of Paraiba, Brazil,
covering the period from 2015 to 2017. The Spatial Incidence Ratio and the Spatial Scan statistic were
used for the data analysis.

Results: a concentration of spatial clusters was observed in the Mata Paraibana mesoregion, an
area where the public hospital service is located, which functions as a reference in the recurrent
hospitalizations of this population with chronic conditions.

Conclusion: The detection of spatial clusters can help public managers to recognize the priority areas
for the monitoring of chronic conditions in children and adolescents.

Keywords: chronic condition, child, adolescent, spatial analysis.
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