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Mensagem Editorial

Presidente do INSP

E com grande satisfacao que apresentamos a quarta edi¢ao do Boletim de Saude Publica de
Cabo Verde (BSPCV), um espacgo dedicado a disseminacao de informacoes relevantes sobre o
estado da saude publica em Cabo Verde, com foco em dados atualizados e andlises criticas que
buscam orientar politicas publicas, praticas profissionais e a consciencializacao da populacao.
Nesta edicao, abordamos uma série de questdoes que refletem os desafios e avancos mais
recentes no cendrio da saude publica no pais. O boletim inclui analises de dados em temas
diversos fornecendo informacoes essenciais para o planeamento e implementacao de
estratégias mais eficazes.

Os destaques deste boletim vao para o artigo sobre suicidio em Cabo Verde enquadrado na
iniciativa 2024 - Ano da Saude Mental, e sobre a febre da dengue no contexto da atual
epidemia da dengue que esta a assolar o pais desde novembro de 2023 e que conta ja com
quase dezoito mil casos suspeitos.

Numa busca constante pela melhoria da saude publica e saude global, esta quarta edicao teve
uma abordagem diferenciada, contando com artigos elaborados por epidemiologistas do
Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo Verde, EpiCV, no ambito do
projeto “Strengthening the collection, analysis and communication of health data in Portuguese-
Speaking African Countries”, financiado pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
de Atlanta através do Bloomberg Philanthropies Data for Health Initiative, com 0 apoio técnico
da Associacao Brasileira de Epidemiologistas de Campo (ProEpi) um projeto conjunto que
incluiu o Instituto Nacional de Saude Publica da Guiné-Bissau (INASA).

Alinhado com as edicoes anteriores, esta quarta edicao do BSPCV se compromete a fornecer
informacoes baseadas em evidéncias, oferecendo aos profissionais da saude, gestores publicos
e a populacao em geral dados para tomada de decisdes mais informadas e eficazes.

Um agradecimento particular para a Dra Kimberly Kopork que incansavelmente tem guiado a
comunidade de praticas sobre boletins de saude publica e a ProEpi pela exceléncia da parceria
que tem mantido com o Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde, desde 2020.

Agradecemos a todos os colaboradores, pesquisadores, facilitadores do projeto, e profissionais
que contribuiram para a producao desta edicdo. Continuamos a nos empenhar para que
0 BSPCV seja, cada vez mais, uma ferramenta util, precisa e acessivel a todos.

Um grande Bem-Haja

Praia, novembro de 2024



Noticias

Epidemiologistas de campo de Cabo Verde e da Guiné-Bissau
participam no workshop de elaboragao de Boletins de Saude Publica

O Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) de Cabo Verde, é parceiro de um projeto financiado
pela Vital Strategies, designado Comunidade de Prética: Fortalecimento da recolha, anélise e
comunicacdo de dados de salde em paises africanos de lingua portuguesa, e que inclui o
Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) da Guiné-Bissau e a Associacdo Brasileira de
Profissionais de Epidemiologia de Campo. O projeto tem como objetivo aprimorar os Boletins
Nacionais de Saude Publica e integrar sua respetiva Comunidade de Prética.

O projeto que teve inicio em setembro de 2023, tem como uma das atividades o workshop que
esta a decorrer na cidade da Praia.

O evento, que decorre nos dias 21 a 26 de outubro, retine profissionais de satde de Cabo Verde
e da Guiné-Bissau, com o objetivo de fortalecer a capacidade técnica na produgéo de boletins
de saude publica que reflitam com maior precisao a situacdo epidemioldgica do pais.

A presidente do INSP, Dra. Maria Da Luz Lima, ressaltou a importancia da iniciativa, uma vez
gue em 2023, Cabo Verde langou o seu primeiro boletim de satde publica (BSPCV).

AEstamos focados em fortalecer essa pr8tica. O bo
de vigilancia epidemioldgica, saude animal, ambiental e humana,al i nhadas ~ abordag
S Sa¥deo.
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Até o momento, foram publicadas trés edicdes BSPCV e os artigos que sairdo deste workshop
serdo publicados na quarta edicdo do mesmo cujo lancamento esta previsto ainda em 2024.

iAgor a, ® hora dmr ocfaipsasciiotnaari s mapiasr a cri ar bol et
acrescentou.

A formacdo, segundo a presidente, tem por intencdo qualificar técnicos da salde para que
possam analisar e divulgar informacdo sanitaria de maneira acessivel, ampliar o alcance da
informacédo e, principalmente, propor recomendacfes baseadas nos dados para melhorar a
saude publica.

fOs boletins de sa%Yde p¥%blica possuem, tal como r
a possibilitar atingir um publico mais amplo. Eles sdo boletins com informacdes de facil
compreensdo, que podem ser consultadas por jornalistas, comunicadores, professores e

gual quer cidad«o gqgue queira entender a situa-«o

AEstamos a formar um c¢onj umhabiliddde degonwifuir oOm Mmaisn ai s ¢
artigos e boletins e incorporar essa prética a realidade cabo-ver di ana e regional
presidente.

o

De realcar que, além do workshop, fazem parte do projeto a criacdo Comunidade de Praticas
virtual focada na qualidade e analise de dados em Cabo Verde e Guiné-Bissau, criacdo de
minicursos gratuitos sobre as tematicas trabalhadas na comunidade de pratica

Essa acdo do INSP €& mais um passo importante para fortalecer o sistema de vigilancia
epidemiolégica em Cabo Verde, contribuindo para uma resposta mais eficiente e acessivel as
necessidades de saude da populacao.
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Caracteristicas epidemiologicas do suicidio em Cabo Verde, 2016
- 2020

Epidemiological Characteristics of Suicide in Cape Verde, 2016-2020

Ngibo Mubeta Fernandes™®*, Ludmila dos Santos Miranda?®, Gabriella Lima Santos*®

" Observatorio Nacional de Saude, Instituto Nacional de Saude Publica
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4 Universidade Federal do Espirito Santo, UFES
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Resumo

Introducao: o suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, superando doencas
como HIV, malaria e cancer de mama, além de mortes por guerra e homicidio. E mais prevalente
em paises de baixa e média renda, responsaveis por 73% dos casos globais. E em Cabo Verde, o
suicidio € uma questao prioritaria de saude publica. Métodos: o estudo caracteriza os 6bitos por
suicidio em Cabo Verde de 2016 a 2020, classificados pelos codigos X60-X84 da CID-10,
considerando variaveis sociodemograficas, método, local do obito e taxas de mortalidade. O
estudo analisa os obitos por suicidio em Cabo Verde (2016-2020), classificados pelos codigos
X60-X84 da CID-10, considerando sexo, faixa etaria, estado civil, profissao, concelho, método,
local do 6bito e taxas de mortalidade. Resultados: entre 2016 e 2020, Cabo Verde registou 245
obitos por suicidio, com média anual de 43,4 mortes entre homens e 5,6 entre mulheres. A idade
meédia das vitimas foi de 48 anos. Astaxas médias anuais de suicidio por 10.000 habitantes foram
de 1,8 para homens, 0,2 para mulheres e 1,0 no geral, apresentando uma reducao de 1,2 para
0,8 ao longo do periodo. O enforcamento foi o método mais prevalente, usado em 90,8% dos
casos masculinos e 82,1% dos femininos, e 50,6% dos 6bitos ocorreram no domicilio. Conclusao:
entre 2016 e 2020, observou-se uma reducao nas taxas gerais, o suicidio permaneceu uma
questao significativa de saude publica em Cabo Verde, com destaque para a disparidade de
género e o enforcamento como método predominante em ambos 0s sexos. Resultados
demostram a necessidade de reforcar as estratégias e intervencoes direcionadas para a
prevencao do suicidio no pais.

Palavras-chave: Cabo Verde, suicidio, saide mental, mortalidade

Abstract

Introduction: suicide is one of the leading causes of death in the world, surpassing diseases such
as HIV, malaria and breast cancer, as well as deaths from war and homicide. It is most prevalent
in low- and middle-income countries, accounting for 73% of global cases. And in Cape Verde,
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suicide is a priority public health issue. Methods: the study characterizes deaths by suicide in
Cape Verde from 2016 to 2020, classified by ICD-10 codes X60-X84, considering
sociodemographic variables, method, place of death, and mortality rates. Results: between 2016
and 2020, Cape Verde recorded 245 deaths by suicide, with an annual average of 43.4 deaths
among men and 5.6 among women. The average age of the victims was 48 years. The average
annual suicide rates per 10 000 population were 1.8 for men, 0.2 for women, and 1.0 overall, with
a reduction from 1.2 to 0.8 over the period. Hanging was the most prevalent method, used in
90.8% of male cases and 82.1% of female cases, and 50.6% of deaths occurred at home.
Conclusion: while overall suicide rates showed a slight decline in study period, suicide remains
a significant public health issue in Cape Verde, with a notable gender disparity and hanging as
the predominant method used in both sexes. Findings show the need to reinforce strategies and
interventions aimed at suicide prevention in the country.

Keywords: Cape Verde, suicide, mental health, mortality

Introducao

O suicidio é uma das principais causas de mortalidade global, ultrapassando doencas como HIV,
malaria e cancer de mama, além de mortes por guerras e homicidios (1). De acordo com um
relatorio da Organizacao Mundial da Saude (OMS), anualmente mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio. Estima-se que aproximadamente 3 mil pessoas cometem suicidio
diariamente em todo o mundo, representando cerca de uma morte a cada 40 segundos (1).

O suicidio é particularmente prevalente em paises de baixa e média renda, que responde por
73% dos casos globais (2). Além disso, é a quarta principal causa de morte entre jovens e adultos
com idades entre 15 e 29 anos, atras apenas de acidentes de transito e tuberculose. No entanto,
a maioria dos casos ocorre em individuos com mais de 60 anos, sendo a solidao, a perda de
vinculos, os maus-tratos e o abandono as causas mais comuns (1).

De acordo com a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, 102 Revisao (CID-10), o suicidio é classificado como uma forma de violéncia
autoprovocada intencional, em que uma pessoa, de forma deliberada, tira a propria vida. Os
codigos que referenciam esses casos vao de X60 a X84, abrangendo diferentes métodos de
autolesao com intengao suicida (3).

A Africa é o continente com as maiores taxas de suicidio no mundo. Seis dos 10 paises com 0s
indices mais elevados estao localizados na regiao, onde estudos indicam que uma em cada 20
tentativas de suicidio resulta em morte. Os métodos mais comuns para cometer o suicidio sao,
enforcamento, envenenamento por agrotoxicos, afogamento, uso de armas de fogo e overdose
de drogas (4).

Cabo Verde, um pais arquipelagico com cerca de 491.233 habitantes enfrenta desafios
relacionados ao suicidio, destacando-se no continente africano por suas taxas significativas com
tendéncia de aumento de 8,3% no periodo de 2016 (5,6). Estudos indicam que fatores como
problemas de saude mental, dificuldades econo6micas e a falta de servicos adequados
contribuem para a prevaléncia desse fenémeno (7).
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A prevencao do suicidio € uma prioridade global, estando incluida nos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (8). O registo oportuno e o monitoramento continuo dos casos de
suicidio sao essenciais para estratégias eficazes de prevencao (1,7). O perfil epidemiologico do
suicidio em Cabo Verde revela taxas elevadas de mortalidade por suicidio, devendo ser
considerado um problema de saude publica prioritario. Sob o lema “Saude Mental, Prioridade
para Todos” e impulsionados pela visao clara do governo (9), que declarou 2024 como o Ano da
Saude Mental, torna-se ainda mais crucial fortalecer politicas de prevencao e ampliar 0 acesso a
servigos de suporte social e psicologicos para melhor gestao dessa problematica (10).

Objetivos

Objetivo geral

Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos obitos por suicidio em Cabo Verde no periodo
de 2016 a 2020

Objetivos especificos

[@]3

Descrever 0s 6bitos por suicidio em tempo, lugar e pessoa

Calcular a medida epidemioldgica de mortalidade por suicidio
Identificar os métodos de suicidio mais utilizados

Propor recomendacoes de politicas publicas e estratégias de prevencao

O« O¢ O«

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional com dados retrospetivos, realizada pela recolha
dos registos secundarios de obitos por suicidio em Cabo Verde entre 2016 e 2020.

Contexto geografico e demografico

Localizado a 560 km da costa oeste da Africa, Cabo Verde ¢ um pequeno pais insular com uma
area total de 4.033 kmz. O arquipélago é composto por dez ilhas, das quais nove sao habitadas,
além de cinco ilhéus. O pais é dividido em dois grupos: as Ilhas Barlavento, ao norte, e as Ilhas
Sotavento, ao sul (11). Em termos de divisao administrativa, Cabo Verde possui 22 concelhos,
com Praia e Sao Vicente concentrando a maior parte da populacdo, representando,
respetivamente, 29,6% e 15,4% das aproximadamente 491.233 habitantes em 2021 (4,11).

Populacao do estudo

Foram considerados todos os 6bitos por suicidio ocorridos em Cabo Verde e notificados ao
Ministério da Saude no periodo de 2016 a 2020, codificados como X60-X84, de acordo com a
CID-10 (7).
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Fonte dos dados

Utilizou-se uma base de dados anonimizada, contendo informacoes extraidas das certidoes de
obito referentes a toda as mortes ocorridas em Cabo Verde entre 2016 e 2020, disponibilizada
pelo Servico de Vigilancia Integrada das Doencgas e Resposta (SVIR) da Direcao Nacional da
Saude (DNS).

Analise dos dados

Analise Descritiva

Os dados foram compilados e tabulados para determinar as frequéncias absoluta (n), relativa (%)
e medidas de tendéncia central. No estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, profissao, concelho, método de violéncia e local do 6bito.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas de contingéncia e graficos desenvolvidos
utilizando o software Microsoft® Excel versao 2020 e Epi Info™ versao 7.2. A partir dos registos
dos obitos por violéncia autoprovocada intencional e os dados populacionais (4), calculou-se a
taxa de mortalidade por 10.000 mil habitantes a nivel nacional e por concelhos no periodo de
2016 e 2020. As taxas foram padronizadas de acordo com a populagao do censo 2020 (11). As
analises foram realizadas no programa Epi Info™ versao 7.2.

Analise Geoespacial

Para o mapeamento da taxa de mortalidade dos 6bitos registados por suicidio nos concelhos
utilizou-se o programa QGIS®, versao 3.34.3.

Consideracoes éticas

O estudo ¢ um componente do projeto “Evolucao espacio-temporal da mortalidade em Cabo
Verde: 1995-2018" (12) aprovado pelo Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Saude
(CNEPS), Deliberacao 74/2019 e pela Comissao Nacional de Protecao de Dados. O uso do banco
de dados anonimizado fora facultado pela Direcao Nacional da Saude sob o numero de registo
N/refd 275/INSP/2019/.

Resultados

Um total de 245 obitos por suicidio foram registados em Cabo Verde nos anos 2016 a 2020.
Durante estes anos houve um predominio marcante de vitimas do sexo masculino ocupando
88,5% (n=217) dos casos.

Na populacao masculina as faixas etarias mais afetadas foram de 20 a 59 anos, que representam
mais de 81,1 % (n=105) dos casos, enquanto nos individuos de sexo feminino 35,7% (n=10) e
39,3% (n=11) dos o6bitos ocorreram nas faixas etaria de 10 a 29 anos e 40 a 59 anos,
respetivamente. Sendo a idade média de vitimas de suicidio € de 48 anos. A mediana de idade
da populacao em analise era de 47 anos e as idades minima e maxima variaram entre 11 e 99
anos, Tabela 1.
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No periodo de analise, observa-se que o numero de suicidios entre homens se mantém
relativamente alto, variando entre aproximadamente 40 a 50 casos ao longo dos anos. O pico
ocorreu em 2018, com cerca de 50 casos. Para o sexo feminino, o numero de suicidios &
significativamente menor em comparacao ao masculino. Em 2016, o numero de casos femininos
era de 10, mas notou-se uma reducao em 2017, com uma diminuicao para menos de 5 vitimas
de 2019 a 2020, Figura 1.
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Figura 1. Distribuicao dos 6bitos por suicidio segundo o sexo, Cabo Verde, 2016 a 2020
Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

Entre 2017 e 2020, os casos femininos apresentam uma tendéncia decrescente, com menos de
10 casos registados por ano. Ao longo do periodo de estudo, nota-se uma diferenca marcante
entre 0s sexos, com um numero consistentemente maior de suicidios entre individuos de sexo
masculino, Figura 1.

No que diz respeito a ocupacao, entre os homens, os trabalhadores informais foram os mais
afetados, representando 30,0% (n=65) dos casos e a categoria "Sem Resposta" também teve
destaque, com 23,0% (n=50) dos homens sem ocupacao especificada. Ja entre as mulheres, as
trabalhadoras domésticas foram as mais acometidas com 50,0% (n=14), Tabela 1.

Observa-se que a maior parte dos obitos ocorre entre pessoas com estado civil solteiro, em
ambos os sexos, 83,4% (n=181) dos homens e 75,0% (n=21) das mulheres, Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico do suicidio, Cabo Verde, 2016 a 2020

Variaveis N A N A
Masculino (n=217) Feminino (n=28)

Faixa etaria
10-19 14 6,5 4 14,3
20-29 43 19.8 6 21,4
30-39 52 24 1 3.6
40 - 49 47 21,7 4 14,3
50-59 34 15,7 7 25
60 - 69 14 6,5 2 7.1
70-79 7 32 2 7.1
80 - 89 4 1.8 2 7.1
90 ou mais 2 0.9 0 0
Ocupacao
Agropecuario 11 5.1 0 0
Comerciante 2 0.9 1 3.6
Condutor 9 4.2 0 0
Doméstica 1 0,5 14 50
Estudante 8 3.7 3 10,7
Funcionario 1 0,5 2 7.1
Pescador 5 23 0 0
Professor 2 0.9 0 0
Sem Resposta 50 23 5 17,9
Técnico 5 23 0 0
Trabalhador 65 30 0 0
Outro 58 26,7 3 10,7
Estado Civil
Casado 25 11,5 2 7.1
Divorciado 3 1.4 1 3.6
Solteiro 181 83.4 21 75
Vazio 7 32 3 10,7
Viuvo 1 0,5 1 3.6

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

A Figura 2 apresenta a distribuicao dos 6bitos por suicidio classificados por local ocorréncia.
Observou-se que no domicilio foram registados a maior parte dos casos (50,6%; n=124),
entretanto ha a presenca de registos sem informacao ou especificados como outro,
representando 42,9% (n=105) dos casos.
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Figura 2. Distribuicao dos obitos por suicidio por local de ocorréncia do 6bito, Cabo Verde,
2016-2020
Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

A lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao (X70)
€ 0 método mais comum entre os 6bitos por suicidio, sendo utilizada por 90,8% dos homens e
82,1% das mulheres. Em seguida, aparecem as lesdes autoprovocadas intencionalmente por
meios nao especificados e por outros métodos especificos, ambos representando 2,3% dos
casos, Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos suicidios por método utilizado, Cabo Verde, 2016-2020
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N Y% N %

Variiveis Masculino Feminino
(n=217) (n=28)

Causa (CID 10)

Auto-intoxicagdo por e exposic¢do, intencional, a outras

drogas, medicamentos e substancias biologicas e as ndo 0 0 1 3,6

especificadas (X64)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por

enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (X70) 197 90.8 23 821

Lesao autoprovocada intencionalmente por afogamento
e submersédo (X71)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada 3 1.4 1 3,6
(X74)

Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca,
pelo fogo e por chamas (X76)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagio ) 0.9 0 0
de um lugar elevado (X80) ?
Lesao autoprovocada intencionalmente por outros

meios especificados (X83) ’ 2.3 0 0

>

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo

especificados (x84) 5 2,3 2 7.1

£l E

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (SVIR)

Durante o periodo em estudo, a media da taxa de mortalidade por suicidio foi de 1 6bito a cada
10.000 habitantes por ano. Os dados indicam uma maior casuistica de suicidios entre homens
ao longo dos anos, com média de 1,7 6bitos por 10.000 habitantes, em comparacao a 0,2 obitos
por 10.000 habitantes entre as mulheres, Tabela 3.

No concelho da Praia, 24% (n=52) dos obitos por suicidio ocorreram entre homens e 25% (n=7)
entre mulheres, e com uma taxa acumulada de 4,1 obitos por 10.000 habitantes no periodo do
estudo, Figura 3, Anexo 01.

Tabela 3. Numero de 6bitos, taxa bruta anual e acumulada de mortalidade por suicidio
por 10.000 habitantes segundo o sexo, Cabo Verde, 2016-2020

Masculino Feminino Total
ANO u % Taxa u % Taxa n % Taxa
2016 47 21,7 1.9 12 429 0,5 59 24,1 1,2
2017 44 20,3 1.8 4 14,3 0,2 48 19.6 1,0
2018 50 23,0 2.0 6 21.4 0,2 56 22.9 1,1
2019 39 18,0 1.6 3 10,7 0,1 42 17.1 0,9
2020 37 17,1 1.5 3 10,7 0,1 40 16,3 0,8

Total 217 100 8,8 28 100 1,1 245 100 5,0

Fonte: Servigo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)
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Os concelhos com as maiores taxas acumuladas de mortalidade por suicidio durante os cinco
anos em estudo foram Mosteiros (8,7 ), Boa Vista (8,6 e Sao Salvador do Mundo,
considerando o numero menor de casos absolutos. Em contrapartida, os concelhos com as
menores taxas de mortalidade acumulada entre 2016 e 2020 foram Ribeira Grande de Santiago
(1,3 ), Santa Catarinado Fogo (2,1 )eSal(2,7 ). Eimportante ressaltar que, durante os
cinco anos analisados, os concelhos do Paul e Tarrafal de Sao Nicolau nao registaram casos de
suicidio, Figura 3, Anexo 01.
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Figura 3. Taxa acumulada de mortalidade por suicidio, por 10 000 habitantes, Cabo Verde,
2016 a 2020
Fonte: Servigo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

Discussao

Entre 2016 e 2020, 88,5% (n=217) dos suicidios registados em Cabo Verde foram de homens,
com uma proporc¢ao de 7,8 homens para cada mulher, superando a média global em paises de
alta renda, com uma proporcao 3 homens para cada mulher (1,6,13) e em paises como o Brasil,
onde a proporcgao entre homens e mulheres foi de 4:1 (14).

A maioria dos suicidios masculinos ocorreu entre 20 e 59 anos (81,1 %; n=105), enquanto, entre
as mulheres, as mortes se concentraram nas faixas de 10 a 29 anos e 40 a 59 anos (35,7%; n=10)
e (39,3%; n=11), respetivamente. Neste estudo aproximadamente 80,0% dos suicidios ocorreram
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em individuos com idade compreendida entre 20 e 59 para ambos sexos. Globalmente, o
suicidio & a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 e 40 a 59 anos (1,14).

No Brasil 6bitos por suicidio ocorreram nas faixas etarias de 30 a 39 anos, seguidas por 20 a 29
anos e 40 a 49 anos, respetivamente (14) e relatos dos Estados Unidos da América (EUA), revela
que os suicidios femininos ocorreram principalmente entre 45 e 64 anos, € masculinos apos o0s
75 anos (15).

Durante o periodo analisado, a taxa média de mortalidade por suicidio foi de 1 6bito a cada 10
000 habitantes (equivalente a 10 6bitos por 100 000 habitantes) por ano, com maior incidéncia
entre os homens (17/100 000) em comparacdo com as mulheres (2/100.000). Os resultados
deste estudo indicam uma taxa de mortalidade inferior a taxa global de 9,2 6bitos por 100 000
habitantes (16). Em contraste, em Lesoto, 87,5 pessoas a cada 100 000 habitantes cometem
suicidio anualmente, a maior taxa do mundo, com taxas de suicidio por sexo de 116 por 100.000
para homens e 30,1 6bitos por 100 000 para mulheres (16).

Neste estudo, a maioria dos 6bitos ocorreram no domicilio (50,6%; n=124), enquanto 42,9%
(n=105) dos registos estavam sem informagoes especificas sobre o local da ocorréncia dos
obitos e 6,6% (n=16) das vitimas acabaram por falecer em estruturas de saude. Em comparacao,
na Africa do Sul, 27% dos 6bitos por suicidios ocorreram em casa, 20% em unidades de saude e
44% dos casos nao tiveram o local de morte registado (17).

Em relagcao ao método utilizado, o estudo demonstrou que o enforcamento foi 0 método mais
comum, sendo responsavel por 90,8% dos suicidios masculinos e 82,1% dos femininos. De forma
semelhante, o enforcamento também foi o método predominante na Africa do Sul,
representando 47% de todas as mortes por suicidio enquanto os principais métodos para
homens foram enforcamento, envenenamento e uso de armas de fogo quanto para mulheres ao
contrario do resultado do atual estudo, envenenamento foi o principal método utilizado seguido
por envenenamento e enforcamento (17). Na india enforcamento, envenenamento e
autoimolacao foram os principais métodos utilizados pelas vitimas de suicidio (18). A elevada
taxa de suicidios por enforcamento entre os homens ¢ particularmente alarmante, pois esse
meétodo € amplamente reconhecido pela sua dificil limitacao, salvo em ambientes controlados
(10,18).

Estudos indicam que os métodos de suicidio variam de acordo com o contexto ambiental e
podem se disseminar entre diferentes comunidades. Em regioes urbanizadas, como China, Hong
Kong e Singapura, o suicidio por queda de edificios é prevalente. Esses resultados sublinham a
importancia do monitoramento continuo dos métodos utilizados, a fim de ajustar as estratégias
de restricao de meios e as intervencoes educacionais as mudancas nos padroes de suicidio (7).

OMS (2021) descreve quatro intervencoes eficazes para prevencao do suicidio: limitar o acesso
aos meios letais, como pesticidas e armas de fogo; garantir uma cobertura responsavel sobre o
suicidio pela meédia; promover habilidades socio emocionais em adolescentes; e realizar
identificacao precoce, avaliacdao, gestdo e acompanhamento de pessoas afetadas por
comportamentos suicidas (1).

Cabo Verde reconheceu o suicidio como um problema de saude publica e adotou a Estratégia
Nacional de Prevencao do Suicidio, baseada nos pilares do enfoque “VIVER A VIDA” da OMS.
Essa estratégia inclui: lideranca organizacional, sensibilizacdo da sociedade, capacitacao de
profissionais, apoio a organizacao dos servicos, restricao de meios, vigilancia em saude,
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promocao de estudos, apoio a organizagado comunitaria e comunicagao para prevencao do
suicidio (10).

O fortalecimento da vigilancia em saude e o desenvolvimento de interven¢oes adaptadas ao
contexto local podem reduzir as lacunas identificadas nos registos deste trabalho e melhorar a
resposta ao problema. Assim, a implementacao continua e ampliada da Estratégia Nacional de
Prevencao do Suicidio € essencial para salvar vidas e fortalecer a saude publica no pais.

Limitagcoes

Os dados apresentam uma proporcao consideravel de informacoes ausentes, como a auséncia
de dados especificos sobre o local de 6bito, a ocupacao das vitimas e a possibilidade de erros
na classificacao das causas de morte, o que deve ser devidamente considerado ao interpretar os
resultados deste estudo. Além disso, a utilizacao de dados desatualizados pode comprometer a
fidedignidade dos resultados, os quais podem nao refletir a situacao atual do suicidio em Cabo
Verde.

Conclusao

Em conclusao, os dados sobre suicidios em Cabo Verde entre 2016 e 2020 evidenciam padroes
relevantes. Destaca-se o elevado numero de suicidios entre homens, a predominancia de
trabalhadores informais entre as vitimas masculinas e o enforcamento como método mais
comum de suicidio em ambos os sexos. Para além, observou-se dados incipientes devido aos
registos inadequados das certidoes de obito. Vale salientar que essas informagdes inadequadas
podem influenciar as politicas de saude e dificultar o enfrentamento das violéncias por suicidio
no pais.

Recomendacoes

Recomenda-se que o Servi¢o de Vigilancia Integrada e Resposta (SVIR) aprimora os sistemas de
coleta e andlise de dados relacionados ao suicidio, assegurando O registo preciso de
informacoes desagregadas por sexo, idade, métodos utilizados, locais, e fatores de risco
associados. Além disso, propoe-se a capacitacao dos profissionais de saude para o registo
adequado de casos de suicidio e dos fatores associados nas redes de servicos de saude,
garantindo maior qualidade e uniformidade nos dados coletados.

Sugere-se ao Programa Nacional de Saude Mental a priorizagcao da capacitacao dos profissionais
de saude para a identificacao precoce, gestao e acompanhamento dos grupos de risco, além de
promover a ampla divulgacao da Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio nas redes de
servicos de saude e parceiros. Propde-se, em articulacao com o Servico de Vigilancia Integrada
e Resposta (SVIR), a inclusao das tentativas de suicidio na lista nacional de doencas e eventos
prioritarios, bem como a publicacao regular de dados detalhados sobre esses casos.

Propoe-se ao Departamento de Investigacao e Observatoério Nacional de Saude do INSP e as
universidades a geracao de evidéncias sobre o suicidio e fatores de risco associados em Cabo
Verde, com o objetivo de fundamentar politicas e estratégias de prevencao.

Sugere-se ao Departamento de Promoc¢ao de Saude do INSP, em articulacao com o Programa
Nacional de Saude Mental e Organizacoes Nao Governamentais, a realizacao de campanhas de
sensibilizacao e promocgao da saude, com foco na comunicacao voltada para a prevencao do
suicidio e dos fatores de risco associados.
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Recomenda-se que a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), o Gabinete de
Assuntos Farmaceéuticos (GAF), a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Farmacéuticos articulem
esfor¢os paraimplementar medidas de restricao e reducao do acesso incluindo a medicamentos
comumente utilizados em casos de suicidio.

A Direcao Nacional do Ambiente propde a implementacdao de medidas de controlo, que
envolvem a normatizacao e a fiscalizacao rigorosa do uso de pesticidas e outros produtos
quimicos, incluindo aqueles frequentemente utilizados em casos de suicidio.

Por fim, recomenda-se a Policia Nacional de Cabo Verde a adocdo de medidas rigorosas para
restringir o acesso a armas de fogo, incluindo a revisao dos processos de concessao, treinamento
adeqgquado e monitoramento continuo do uso.
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Anexos
Anexo 1. Numero de obitos e taxa acumulada de mortalidade por suicidio por 10.000 habitantes, Cabo Verde, 2016-2020
Masculino Feminino Total

Concelhos N % Taxa n % Taxa N % Taxa
Boa Vista 10 4,6 14,6 1 3,6 1,7 11 4,5 5,3
Brava 3 1,4 10,2 0 0,0 0,0 3 1,2 8,6
Maio 2 0,9 6,3 0 0,0 0,0 2 0,8 54
Mosteiros 5 2,3 12,3 2 7,1 5,0 7 2,9 2,1
Paul 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 3,2
Porto Novo 8 3,7 9,5 0 0,0 0,0 8 3,3 8,7
Praia 52 24,0 7,2 7 25,0 1,0 59 24,1 0,0
Ribeira Brava de Sao Nicolau 1 0,5 2,7 1 3,6 3,0 2 0,8 5,0
Ribeira Grande de Santiago 1 0,5 2,6 0 0,0 0,0 1 0,4 4,1
Ribeira Grande de Santo Antéo 5 2,3 6,2 1 3,6 1,4 6 2,4 4,0
Sal 7 3,2 3,9 2 71 1,3 9 3,7 1,3
Santa Catarina de Santiago 28 12,9 15,6 3 10,7 1,5 31 12,7 2,7
Santa Catarina do Fogo 1 0,5 4,1 0 0,0 0,0 1 0,4 8,2
Santa Cruz 10 4,6 8,0 4 14,3 3,1 14 5,7 5,6
Sé&o Domingos 5 2,3 7,2 0 0,0 0,0 5 2,0 3,6
Sao Filipe 14 6,5 13,3 3 10,7 2,9 17 6,9 8,1
S&o Lourenco dos Orgéos 4 1,8 12,8 0 0,0 0,0 4 1,6 6,3
Sé&o Miguel 7 3,2 11,4 0 0,0 0,0 7 2,9 2,9
Séao Salvador do Mundo 4 1,8 10,9 2 7,1 5,3 6 2,4 8,0
Séao Vicente 45 20,7 11,7 1 3,6 0,3 46 18,8 6,1
Tarrafal de Santiago 4 1,8 5,0 1 3,6 1,1 5 2,0 3,0
Tarrafal de Sao Nicolau 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Qutro 1 0,5 - 0 0,0 - 1 0,4 -
Total 217 100,0 8,8 28 100,0 1,1 245 100,0 5,0

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)
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Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a dengue na
Populacao Residente da Ilha do Fogo

Knowledge, Attitudes and Practices about Dengue in the Resident Population of
Fogo Island
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RESUMO

Introducao: A dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos do género Aedes,
particularmente o Aedes aegypti. Cabo Verde viveu uma epidemia de dengue em 2009/2010
com mais de vinte cinco mil casos e em 2016 um surto que afetou um unico Concelho com
menos de cento e cinquenta casos notificados. A atual epidemia teve inicio em novembro de
2023, contanto em novembro de 2024 com cerca de dezasseis casos confirmados da infecao.

Introducao: O objetivo deste estudo piloto € conhecer o nivel de conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas a dengue entre a populacao residente nos trés concelhos da ilha do
Fogo

Material e método: Trata-se de um estudo, por conveniéncia, exploratorio, transversal de
natureza descritiva-analitica, com abordagem quali-quantitativa nos 3 Concelhos da Ilha do
Fogo. Foi aplicado um questionario semi-estruturado numa populacao com idade entre 20 a
65 anos.
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Resultados: Foram inquiridos um total de 47 individuos, todos de nacionalidade cabo-
verdiana sendo 51.1% do sexo feminino. Relativamente ao concelho de residéncia, 44.7% dos
inquiridos residia no Concelho dos Mosteiros, 36.2% no Concelho de Sao Filipe.

Toda a populacao entrevistada referiu que a dengue, € uma doenga transmitida por
mosquitos, e 95.7% sabia que, qualquer pessoa pode ser infetada e 91.5% indicaram a febre
como principal sintoma da doenca. Dos entrevistados, 93.6% afirmou que evitar 4gua parada
a céu aberto e manter as condicoes basicas de higiene na sua casa e arredores sao as
melhores formas de evitar a infe¢do. Oitenta e cinco porcentos dos inquiridos afirmaram que
a dengue pode evolui para a morte. Os resultados revelaram também que 61.7% dos
inquiridos afirmaram ouvir falar da dengue na radio/televisao/internet, 34% em casa, 25.5%
com 0s amigos ou vizinhos, 19.1% no trabalho 12.8% nas escolas/universidades e 2.1% nao
recordaram onde ouviram falar da dengue. Toda a populagao entrevistada sabia que, a
dengue pode ser prevenida e, 85.1% afirmou estar de acordo com as medidas tomadas pelo
governo para combater a dengue.

Relativamente as praticas preventivas, a pulverizacao dos comodos da casa com
inseticida foi a mais mencionada 70.6%, seguida de aplicacao de produto na agua, vaso de
planta ou em outros recipientes (55.9%) e rede de protecao contra mosquitos (11.8%).

Para prevenir o aparecimento de mosquitos 75% dos inquiridos afirmaram verificar se
0s tanques de agua estao bem tampados, 59.1% eliminam os locais de reproducao dos
mosquitos (pocas de agua, latas vazias abertas, pneus velhos e todas as vasilhas em geral),
29.5% limpam com frequéncia as calhas, 22.7% colocar areia nos pratos de plantas e 20.5%
usam redes nas portas € janelas

Conclusao: Os resultados deste estudo piloto mostram que embora a populagao inquirida
tenha informacoes sobre a dengue, ela nao se traduz em praticas e atitudes para reduzir a
transmissao da doenca em Cabo Verde.

Introducao

A dengue é uma doenca que ocorre principalmente em regiodes tropicais e subtropicais,
causada pelo virus dengue (DENV), um virus de RNA (arbovirus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus), do qual sao reconhecidos quatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4
(Wilder-Smith et al., 2019).

Tem como agente transmissor 0 mosquito Aedes aegypti que tem ampla distribuicao
geogréfica, predominantemente em regides tropicais e regides subtropicais. O género Aedes,
agrupa mais de 500 espécies, sendo Aedes aegypti o vetor primario e Aedes albopictus seu
vetor secundario. Aedes aegypti é considerado o principal vetor da dengue, tanto na sua
distribuicao global como no alastramento do numero de casos de dengue (Leta et al,, 2018).

As fémeas de Aedes aegypti alimentam-se preferencialmente de sangue humano
(Matthews, 2019). Esta espécie encontra-se fortemente associada com o ambiente urbano
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(Agha and Tchouassi, 2022). Apresenta uma elevada taxa de fecundidade e fertilidade, um
curto ciclo de vida, capacidade adaptativa as mudangas ambientais e resisténcia dos ovos a
auséncia de agua. Caracteristicas que contribuem para seu rapido crescimento populacional
(Sutherst, 2004).

A literatura aponta para uma associacao direta entre as alteragoes climaticas e o aumento
de surtos de dengue, nomeadamente, através do fenomeno “El Nino” (Barrera et al,, 2023;
Marinho et al., 2022; Xiao et al,, 2018).

A historia natural da doenca segue trés fases: febril, critica e de recuperacao. A primeira é
caracterizada por um quadro inespecifico de febre alta com inicio subito e duracao
geralmente entre dois a sete dias; cefaleia, dor retro orbitaria; nausea e vomitos; mialgia;
artralgia e petéquias, principalmente no torax e membros superiores. Laboratorialmente esta
fase caracteriza-se por uma leucopenia progressiva (Thomas et al.,, 2024).

A fase critica surge no periodo de desaparecimento da febre e caracteriza-se pelo
aumento de permeabilidade capilar resultante da disfuncao endotelial, o que leva a
extravasamento plasmatico e, por conseguinte, aumento do hematocrito. (Thomas et al.,
2024). Este fenomeno pode traduzir-se clinicamente em alteracoes circulatorias (hipotensao
e choque hipovolémico), retencao hidrica no terceiro espaco (derrames serosos) e quadros
de disfungao organica (insuficiéncia hepatica, disturbios da coagulacao, miocardite,
encefalopatia). Laboratorialmente esta fase € marcada pela trombocitopenia e parametros
indicativos de lesao de 6rgao (Thomas et al., 2024).

Segue-se a fase de recuperacao onde ocorre melhora progressiva da fun¢ao endotelial, com
reducao da permeabilidade capilar e reabsorcao gradual do fluido extravascular. O que se
traduz clinicamente pela melhora do estado-geral, estabilizacao hemodinamica e
restabelecimento do apetite (Thomas et al., 2024).

No continente africano circulam os quatro serotipos de DENV, sendo que a grande
parte das epidemias tem sido causada pelo DENV-2 seguido pelo DENV-1 (SANG, 2007). A
regiao da Africa oriental registou um maior relato de epidemias recorrentes por dengue
(DENV-2) em ambientes urbanos e semiurbanos, ao passo que os surtos relatados a nivel da
Africa Ocidental foram predominantemente selvaticos. Entretanto, no Senegal, na Costa do
Marfim e no Burkina Faso notou-se uma mudanca nos ciclos de transmissao: de selvatico para
urbano (Agha and Tchouassi, 2022).

Em Cabo Verde o mosquito vetor da dengue (Ae. aegypti) foi identificado em 1931 (Ribeiro
et al, 1980), mas o virus da dengue so foi introduzido no pais em 2009. Porém, somente Ae.
aegypti foi incriminado como vetor do dengue no pais. A primeira epidemia de dengue em
Cabo Verde aconteceu em 2009, pelo serotipo DENV-3, com mais de 21 000 casos
notificados, dos quais 174 casos evoluiram para dengue grave e quatro evoluiram para 6bito.
A epidemia atingiu sobretudo as ilhas de Sotavento: Santiago, Fogo, Maio e Brava (dispostas
de forma decrescente segundo o numero de casos). A cidade da Praia (Santiago) foi a mais
afetada registando 14 488 casos de dengue, dos quais 87 casos evoluiram para dengue
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grave, entre 0s quais, 0s Unicos obitos registados no pais durante a epidemia (Relatério
Estatistico de Saude, 2012).

A 6 de novembro de 2023 teve inicio a atual epidemia da doenca que contava, até finais
de agosto de 2024 mais de dois mil casos notificados. A vigilancia continua e a prontidao para
responder a surtos de dengue sao de suma importancia para salvaguardar a saude da
populacao cabo-verdiana. A implementacao de medidas que atenuem o aparecimento de
situacoes criticas requer um sistema de vigilancia entomologica eficiente, com meétodos
suficientemente sensiveis para detetar tais mudancas, em tempo real (Regis, Silva & Melo-
Santos, 2008).

Este estudo permitiu entender como comportamentos, atitudes e praticas podem influenciar
o0 numero de casos da doenca e contribuir para o aperfeicoamento do controlo do vetor em
Cabo Verde.

Justificativa

A dengue é uma doenga infeciosa emergente ou reemergente em varios paises e vem
inquietando as autoridades de saude por causa da sua grande capacidade de causar casos
graves e letais da doenca e pela sua ampla distribuicao geografica (Lancet Microbe 2024) e
eventualmente de outras espécies que possam estar implicadas, secundariamente, na
transmissao como Aedes albopictus (Raju, 2003).

Em 2023, a ilha do Fogo, em Cabo Verde, enfrentou um surto de dengue atingindo
sobretudo os Concelhos de Sao Filipe e Mosteiros. Com o aumento dos casos de dengue,
houve uma preocupac¢ao crescente com a propagacao da doenga para as outras llhas e seus
impactos na saude publica. Além disso, ressaltou a necessidade de medidas preventivas
eficazes, como o controlo de vetores e uma constante consciencializacao da populagao sobre
as medidas de prevencao especialmente relacionados com eliminacao de criadouros de
mosquitos.

A compreensao dos conhecimentos, atitudes e praticas da populacdao em relacao a
dengue é crucial para desenvolver estratégias eficazes de prevencao e controlo da doenca
FONTE. O sucesso das estratégias de controlo da dengue depende do nivel de
conscientizacao e engajamento da populacao. Um estudo sobre conhecimentos, atitudes e
praticas pode identificar lacunas na compreensao da doenca e informar campanhas de
educacao em saude direcionadas para melhorar a prevencao e o controlo da dengue.

As percecoes e comportamentos em relacao a dengue podem variar significativamente
entre diferentes comunidades e grupos demograficos.

O presente estudo pode fornecer dados importantes para reforgcar as estratégias de
prevencao e resposta a epidemia da dengue, particularmente na llha do Fogo.

Questao de investigacao

Qual é o nivel de conhecimento, atitudes e praticas da populacgao residente na Ilha do Fogo,
em Cabo Verde em relacdo a dengue?
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Objetivos

Objetivo geral
0 Caracterizar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a dengue entre
a populacao residente nos trés concelhos da ilha do Fogo.

Objetivos especificos
0 Analisar o nivel de conhecimento da populagao residente nos concelhos de Sao Filipe,
Mosteiros e Santa Catarina do Fogo, sobre os sintomas, modos de transmissao e
medidas de prevencao da dengue.

0 Conhecer as atitudes da populacao em relacao a gravidade da dengue e sua percecao
sobre a eficacia das medidas de controlo.

0 Analisar as praticas adotadas pela populacao para prevenir a dengue, incluindo
medidas de controlo de vetores e procura de cuidados médicos.

0 Identificar fatores sociodemograficos que possam influenciar o conhecimento,
atitudes e praticas em relacao a dengue.

Materiais e Métodos

Para este estudo piloto, a identificacao de padrboes, associacoes e tendéncias nos
conhecimentos, atitudes e praticas em relacao a dengue, fez-se a recolha de dados utilizando
questionarios aplicados por profissionais de comunicagcdao de risco e envolvimento
comunitario.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo, por conveniéncia, exploratorio, transversal de natureza descritiva-
analitica, com abordagem quali-quantitativa.

A escolha por uma amostra de conveniéncia, embora limitada na sua capacidade de
generalizacao dos resultados para outras populacoes, foi considerada adequada para os fins
deste estudo exploratorio, visando obter uma compreensao inicial e pratica das questoes
investigadas.

Abrangéncia geogréafica

Populacao da ilha do Fogo, especificamente dos seguintes concelhos: Sao Filipe, Mosteiros
e Santa Catarina do Fogo.

Populacao alvo, unidade amostral e de observacao

A populacao-alvo deste estudo piloto foi composto por individuos, residentes nos concelhos
dailha do Fogo com idade entre os 20 a 65 anos.
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Elegibilidade
Critérios de inclusao:

0 Individuos entre os 20 - 65 anos de idade, com residéncia (residentes ha seis meses,
ou menos, mas com intengao de fixar residéncia) nos referidos concelhos. Este grupo
etario foi definido tendo em conta a exigéncia de assinar o consentimento informado
por parte de todos os participantes.

Critérios de exclusao:

0 Individuos que recusaram dar consentimento informado;
0 Individuos com limitagoes fisicas e/ou de saude que impossibilitam a compreensao do
questionario.

Amostragem: Dimensionamento da amostra e estrutura

O tamanho da amostra em um estudo piloto geralmente ¢ menor do que o tamanho da
amostra planeada para o estudo principal.

A descrigao sobre o tamanho da amostra em um estudo piloto e o intervalo sugerido de 10 a
30 participantes é baseada em praticas comuns nas pesquisas cientificas e € frequentemente
utilizado para garantir a viabilidade e adequacao dos procedimentos e instrumentos da
pesquisa de forma a ajudar a refinar e ajustar o desenho do estudo futuro (Canhota,2008).

Esse estudo teve uma amostra constituida por 47 individuos o que é considerado adequado
no contexto da pesquisa e dos objetivos do estudo, esse tamanho é suficiente e diversificado
sendo que os individuos serdo selecionados de forma aleatéria nos 3 Concelhos da ilha do
Fogo (Mosteiro, Sao Filipe e Santa Catarina).

E um tamanho de amostra maior que o minimo recomendado para um estudo piloto o que
pode proporcionar uma visao mais clara sobre o estudo.

Método de selecao da amostra

A selecao das unidades de observacao e de inquiricao foi realizada com base em uma amostra
de conveniéncia, dentro de uma comunidade especifica. Esse método de selecao foi
escolhido devido a facilidade de acesso aos patrticipantes, bem como a possibilidade de obter
respostas rapidas e relevantes para o estudo.

Os individuos selecionados foram informados de maneira detalhada sobre o objetivo do
estudo, ressaltando a importancia da pesquisa para a tomada de decisoes informadas dentro
do contexto da comunidade. Foi enfatizado que a participacao voluntaria dos inquiridos
contribuiria significativamente para o sucesso do estudo e para a geracao de conhecimento
relevante, o que poderia beneficiar diretamente a comunidade em questao.

Periodo de recolha de dados

O periodo de recolha de dados foi de uma semana no més de maio de 2024.

24



79\

X

Instrumento de recolha de dados

A coleta de dados sera realizada por entrevistadores habilmente treinados para administrar
questionarios desta natureza. O questionario foi adaptado a partir de instrumentos utilizados
em estudos semelhantes, garantindo sua relevancia e precisao para os objetivos deste

projeto.

Analise dos dados
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